
様式５ 

石巻赤十字病院倫理委員会 承認番号：19-15 

 

石巻赤十字病院で診療を受けられる皆様へ 

当院では、下記の研究を実施しておりますのでお知らせ致します。 

本研究の対象者に該当する可能性のある方で、情報を研究目的に利用される事を希望されな

い場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせ下さい。情報の利用停止を請求されたとして

も治療に影響が出ることはございませんので安心してお申し出下さい。 

2019年 8月１９日 

 

 

 

本研究のノウハウやアイデアに関する情報については公開できませんのでご了承下さい。 

① 象者 
2005年から2016年までに腹部大動脈瘤・腸骨動脈瘤に対し人工血管置

換術を受けた患者さん 

②研究課題名 
腹部大動脈瘤・腸骨動脈瘤に対する人工血管置換術後のフォローCTの頻度

と妥当性の検討 

③実施予定期間 倫理委員会承認後～2023年 12月 

④実施機関 石巻赤十字病院 

⑤研究代表者 氏名 芹澤 玄 所属 外科・血管外科 

⑥使用する資料 過去の診療録 

⑦目的 手術後の CT検査の最適な頻度を調査するため 

⑧方法 過去の診療録からデータを集め、解析します 

⑨倫理審査 石巻赤十字病院倫理委員会  審査承認 2019年 8月 19日 

⑩公表 しかるべき論文に投稿する予定である 

⑪プライバシー 患者個人が特定されないよう最大限配慮する 

⑫知的財産権 なし 

⑬利益相反 なし 

⑭問い合わせ 

 

担当者 
第二外科副部長 

芹澤 玄 

住所 

電話 

石巻市蛇田字西道下 71番地 

0225-21-7220（代表） 

＊お問い合わせ対応期間：2019年 8月～2023年 12月 


