
臨床データ利用のお願い 
 
豊田厚生病院では以下の研究を実施しております．本研究の対象者に該当する可能
性のある方で，カルテ情報を研究目的に利用されることを希望されない場合など，
お問い合わせがあり明日ら以下の問い合わせ先にご連絡お願い申し上げます． 
 
研究課題名: 豊田厚生病院救命救急センターを受診した異物患者の解析 
 
1. 研究の対象となる方 

2014 年 4 月 1 日より 2018 年 3 月 31 日までに豊田厚生病院救命救急センターを受診
し症状に一致する異物が目視あるいは画像診断にて確認された方． 
 
2. 研究の目的・意義 

目や耳，鼻，気道，消化管といった体の中の空間や手足に刺さったりして組織に入
り込んだ異物を部位別といった観点でなく横断的に調べた研究は目立ったものがあ
りません．豊田厚生病院の救命救急センターという特定の診療科でなく偏りなく救
急対応をするという括りの場所を受診した方の中から異物が見つかった方を選び出
し，年齢や性別による分布の違いや異物の違いについて調べてみることはその地域
の中から発生する異物で困っている方の特徴を捉えることができるのではと考えて
おります．傾向を大雑把にでもわかれば，その予防といった観点からも地域にお住
まいになっている方へのヒントをお返しすることができると思います． 
 
3. 研究方法 

2014 年 4 月 1 日より 2018 年 3 月 31 日までに豊田厚生病院救命救急センターを受診
し症状に一致する異物が目視あるいは画像診断にて確認された方の性別，年齢分
布，どのような異物が発見されたか，どのような治療が行われたかなどの統計をと
り解析します． 

研究期間 倫理審査承認日から 2019 年 11 月 30 日 
 
4. 研究に用いる試料・情報の種類 

該当する方のカルテより年齢・性別及びどのような経路で救命救急センターを受診
されたか，どのような異物が確認されたか，その異物への対応がどのようになされ
たかを調べます． 
 
5. 外部への情報の提供 



該当する方の個人が特定できない形(匿名化)のファイルにて施設研究責任者が保
管・管理します．匿名化されたファイルの複製は研究代表者が保管・管理します． 
 
6. 研究組織・研究分担者 

名古屋第一赤十字病院 集中治療部・救急部 都築 通孝 (前 豊田厚生病院 救
命救急センター 救急科) 

豊田厚生病院 救命救急センター 西本 泰浩(総合内科)，小林 修一(救急科) 
 
7. お問い合わせ先 

本研究に関するご質問等がありましたら，下記の連絡先までお問い合わせ下さい．
ご希望がありましたら他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない
範囲内で研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい． 
 
また，試料・情報が当該研究に用いられることについて該当の方もしくはその代理
人の方にご了承頂けない場合には研究対象としませんので，下記の連絡先までお申
出下さい．その場合でも不利益が生じることはありません． 
 
照会先および研究への利用を差し控える場合の連絡先 

施設研究責任者: 豊田厚生病院 救命救急センター(総合内科) 西本 泰浩 

〒470-0396 

豊田市浄水町伊保原 500-1 

電話: 0565-43-5000(代表) 
 
研究代表者: 名古屋第一赤十字病院 集中治療部・救急部 都築 通孝 

〒453-8511 

名古屋市中村区道下町 3-35 

電話: 052-481-5111(代表) 
 
 


