
情報公開文書雛形  

作成日  7 年 3 月 16 日  

「情報公開文書」（Web ページ掲載用）  

課題名：下部消化管穿孔に関する臨床病態の調査、術式の検討 

 

１． 研究の対象  

２．2014年4月から2024年6月までの期間で、当院救命救急センターに搬送された18歳

以上の下部消化管穿孔の患者 

 

２．研究期間  

研究実施許可日～2030 年 3 月 31 日  

３． 情報の利用を開始する期間 

2014 年 4 月から 

４． 研究目的 

    下部消化管(大腸や直腸など)穿孔は汎発性腹膜炎(腹腔内の感染で腹膜に炎症が及

び重篤な状態)を引き起こし、しばしば敗血症(感染により致死的な状態)や播種性血管



内凝固 (DIC)(感染のため、凝固/線用のバランスが崩れ、血栓ができやすくなってし

まったり、逆に出血傾向になってしまうこと)を呈し、致死的な疾患です1)。日本にお

けるNational Clinical Database (NCD)によると、年間約3,000例の下部消化管穿孔が

外科的治療を受けており、術後の平均死亡率は11.36 %と報告されています2)。一般的

に、腹膜炎やショックを伴う下部消化管穿孔に対する治療は、緊急手術となります3)。

緊急手術の適した術式や、適した臨床病態に関して、いまだ定まった見解はありませ

ん4)～7)。患者の詳細な特徴を調査することで、術式の決定や患者の予後にとって有用

である可能性があります。本研究では、下部消化管穿孔を有する患者の臨床病態を評

価し、適した術式を検討し、患者予後を改善することを目的とします。 
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５． 研究方法 

観察研究 

観察期間内で、当院救命救急センターに搬送された下部消化管穿孔/腹膜炎の患者

を対象に、診療録を用いて後方視的に検討します。 

下部消化管穿孔を有する患者に関して、患者背景、手術時間、入院日数、ICU滞

在日数、術後合併症、人工肛門閉鎖率、閉鎖後合併症、転帰等について比較します。 

 

６． 研究に用いる情報の種類  

患者背景 

年齢、性別、人工肛門閉鎖の有無、入院日数、ICU 滞在日数 

人工呼吸器日数、カテコラミン使用日数 

転帰 

病態 

診断名、時間外手術の有無、発症から手術までの時間 

手術所見 



穿孔部位、穿孔の原因、CT 所見、術式、腹腔鏡アプローチの有無、手術時間、

出血量、術中輸液量、術中輸血量、Open Abdominal Management に関して 

合併症関係 

予期せぬ再手術の有無、手術合併症、人工肛門排液量、予期せぬ再入院や手術 

スコアリング 

SOFA スコア、敗血症の有無、急性期 DIC スコア 

身体所見 

腹膜炎の有無、GCS、体温、呼吸数、脈拍、血圧、BMI、既往歴/併存症、CCI 

Grade、ASA 

検査所見 

CT 所見、Alb、CRP、WBC、Plt、PT-INR、D-dimer、FDP、Cre、BUN、

PH、PaO2、PaCO2、BE、Lac 

７． 研究組織 研究代表者： 

東京科学大学病院 救急災害医学分野 山路 文範 

８．利益相反（企業等との利害関係）について  

利益相反はありません． 

研究資金源に関しては、当分野の運営費より賄われます。 



９. 本研究への参加を希望されない場合  

患者さんやご家族（ご遺族）が本研究への参加を希望されず、試料・情報の利用

又は提 供の停止を希望される場合は、下記の問い合わせ先へご連絡ください。すでに

研究結果が 公表されている場合など、ご希望に添えない場合もございます。  

１０．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くださ

い。 ご希望があれば、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ください。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの

代 理人の方にご了承いただ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 出ください。その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。  

 

研究責任者： 東京科学大学 救急災害医学分野 助教 山路 文範  

担当者：森下 幸治（東京科学大学 救急災害医学分野 教授）  

    高山 渉 (東京科学大学 救急災害医学分野 助教) 

小島 光暁 (東京科学大学 救急災害医学分野 講師) 



東京科学大学 救急災害医学分野  

住所: 〒113-8519 東京都文京区湯島 1-5-45  

電話: 03-5803-5102（対応可能時間帯：平日 9:00～17:00）  

苦情窓口：東京科学大学研究推進部 研究基盤推進課 生命倫理グループ 

03-5803-4547（対応可能時間帯：平日 9:00～17:00） 


