
 

診療情報を集めて行う臨床研究に関するお知らせとお願い 

 

熊本機能病院 麻酔科では，「日本麻酔科学会会員 麻酔関連偶発症例調査 2021」に取

り組んでいます。 

 

研究の概要 

当院を含め日本麻酔科学会に会員施設として登録のある施設では，手術を受けられた患

者さんに関する情報を，日本麻酔科学会で作られた麻酔台帳に記録しています。  

日本麻酔科学会では，麻酔に関する安全の確保と質の向上を目的に手術等で麻酔管理を

受けられた患者さんを対象として麻酔前後の状態や麻酔に関する反応等の情報を収集して

解析を行っています。 

これまでの事業から，麻酔の安全を示す指標を麻酔科専門医等と共有し，また，診療ガ

イドラインの策定への資料提供を行うなど以上の安全と質の向上に寄与してきました。 

麻酔に関して発生する事象の中には非常にまれなものもあるため全国規模での調査が必

要になっています。 

日本麻酔科学会では，麻酔科専門医・指導医が所属する日本麻酔科学会麻酔科認定病院

を対象に，麻酔管理を実施した患者さんのデータを麻酔記録から収集し，データを解析す

る研究を実施することといたしました。 

 

対象となる方 

  2020 年 1 月 1 日から 2021 年 12 月 31 日までに麻酔管理を受けられた患者さん 

 

研究期間 

  臨床研究審査委員会承認日 ～ 2026 年 12 月 31 日まで 



 

利用する診療情報 

 患者背景：性別，年齢区分（新生児，小児，20 歳以上は 10 歳刻み） 

 手術等関連項目：術式・手術部位，術前へ依存症，出血量・血液製剤使用量 

 麻酔関連項目：麻酔方法，麻酔実施場所，体位，重症度分類，気道・呼吸管理法 

 偶発症関連項目：偶発症分類，発生状況，背景因子 

 医療施設関連項目：施設の種類（6 分類），所在地（8 区分），病床数，年間手術数，年

間麻酔管理症例，提供停止症例数，麻酔科医数 

 

研究機関の名称： 

代表研究機構 公益社団法人日本麻酔科学会 

研究代表者氏名： 

小板橋 俊哉（日本麻酔科学会 理事長，東京医科歯科大学市川総合病院麻酔科） 

研究責任者氏名： 

廣田 和美 （日本麻酔科学会 偶発症例部会 部会長，弘前大学医学部附属病院） 

 

個人情報の取扱いについて 

 プライバシー保護に配慮するため，患者さんの情報は直ちに識別することができないよ

う匿名化して管理します。収集された情報や記録は，インターネットに接続していない外

部記録装置に記録し，日本麻酔科学会の鍵のかかる保管庫に保管します。 

 今回の研究成果が学術目的のために論文や学会で公表されることがありますが，その場

合には患者さんを特定できる情報は利用しません。 

 

上記の研究は，「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に基づき実施

しております。この研究にあなたの診療情報が利用されることに同意できない場合は対象



と致しませんので，お手数ですが下記のお問い合わせ先にご連絡ください。また，ご不明

な点があるとき，または研究計画等に関する資料をお知りになりたい場合は他の対象者の

個人情報や研究全体に支障となる事以外はお知らせすることができますので，ご連絡くだ

さい。特段のお申し出がない場合は，上記の利用目的のために患者さんの個人情報を利用

させていただくことに対して同意が得られたものとさせていただきます。また，研究にご

協力いただけない場合でも診療上の不利益を被ることはありません。 

 

お問い合わせ先 

・照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先 

公益社団法人日本麻酔科学会 

〒650-0047  

兵庫県神戸市中央区港島南町 1 丁目 5 番 2 号 神戸キメックセンタービル 3 階 

TEL: 078-306-5945、FAX: 078-306-5946、E-mail: anzen@anesth.or.jp 

受付時間 10: 00 - 17: 00 （土日祝日はのぞく） 

 

・研究全般に関するお問い合わせ先 

公益社団法人日本麻酔科学会 

兵庫県神戸市中央区港島南町 1 丁目 5 番 2 号 

神戸キメックセンタービル ３階 

代表番号 078-306- 5945 

 

・当院問い合わせ先 

熊本機能病院 麻酔科 医師 釆田千穂 

ＴＥＬ：096-345-8111(内線 3104)，ＦＡＸ：096-345-8188 


