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インフォームド・コンセントを受けない場合の研究内容の公表用基本フォーマット 

情報公開の方法 □ 院内掲示  ☑  井上病院のホームページで公開する 

  

研究課題名 
下肢切断術後の QOLに関する研究  

（承認番号  278        ） 

研究の意義・目的 

透析患者はしばしば末梢動脈疾患(PAD)を合併し、下肢切断を余儀なくされ

ることも少なくない。今回下肢切断術を施行された透析患者を対象に、麻酔方

法、手術予後、QOL、ADLについて後ろ向きに調べる。 

研究期間  2014年 1月 1 日から 2027 年 12月 31 日まで 

研究対象者の範囲 
2014年 1月 1日～2022年 12 月 31日に井上病院で、下肢切断術を施行され

た患者さまが対象です。 

利用又は提供する

試料・情報の項目 

切断術後の入院日数 

術後 ADL 評価（FIM スコアの変化と義足の有無） 

術後痛の評価、幻肢痛の有無とその程度 

予後（生存日数） 

研究成果を公表す

る方法 
 学会発表 

試料・情報の提供

方法 

 

 

研究組織 

 試料・情報を利用する者の範囲としての研究機関名とその代表者氏名 

 試料・情報の管理について責任を有する者の氏名又は名称 

【研究代表施設】施設名：井上病院 

研究代表者 所属：麻酔科 職名：医師 氏名：稲田拓治 

【共同研究施設 1】施設名： 

研究責任者 所属： 職名： 氏名： 

    

拒否機会の保障 

本研究の対象者の方は、問い合わせ先に連絡することによっていつでも本研究

への参加を拒否することができます。また、研究への参加を拒否されても、診

療に関する不利益等を受けることは一切ありません。 

拒否を受け付ける

方法 

研究対象者等及び

その関係者からの

相談等への対応 

社会医療法人愛仁会 井上病院 麻酔科 

大阪府吹田市江の木町 16-17 06-6385-8651 

担当者 稲田拓治 

 


