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	「慢性腎障害及び造影剤腎症における腎洞脂肪の関連性の評価」に対するご協力のお願い
	このたび当院では上記の医学系研究を、慶應義塾大学医学部倫理委員会の承認ならびに研究機関の長の許可のもと、倫理指針および法令を遵守して実施します。
	今回の研究では、同意取得が困難な対象となる患者さんへ向けて、情報を公開しております。なおこの研究を実施することによる、患者さんへの新たな負担は一切ありません。また患者さんのプライバシー保護については最善を尽くします。
	本研究への協力を望まれない患者さんは、その旨を「８ お問い合わせ」に示しました連絡先までお申し出下さいますようお願いいたします。
	１　対象となる方
	西暦2013年4月1日より2014年3月31日までの間に、救急科に入院し造影剤を使用した
	方。なお、本研究への不参加を表明した方は対象となりません。
	２　研究課題名
	承認番号 20231019
	研究課題名 慢性腎障害及び造影剤腎症における腎洞脂肪の関連性の評価
	３　研究組織
	４　本研究の目的、方法
	日本再興計画や健康日本21において、“健康寿命の延伸”が目標の一つとして大きく掲げられています。腎臓においては、生活習慣病と大きく関係する慢性腎症病(CKD)の増加により、本来の寿命に至る前に腎臓の寿命となってしまい、人工透析を導入する高齢者が増加し医療経済を圧迫している状況があります。 CKDのかたは我が国において現在約1300万人、透析を必要とするかたは30万人を超え、急速に進む高齢化を背景に今後ますます増加することが容易に予想され、病態を理解すべき重要な課題です。そのような中で、近年の研究に...
	５　協力をお願いする内容
	上記情報を収集するために、診療録の閲覧、画像データから下記の項目を閲覧をさせていただきます。費用負担は一切ありません。
	年齢、性別、病名、Cr、尿蛋白、尿潜血、血圧、併存疾患（CKD、うっ血性心不全、高血圧、糖尿病の割合、冠動脈疾患、脳血管障害、末梢動脈硬化性病変、造影剤使用の有無及び回数、貧血、APACHEⅡスコア、SOFAスコア、転帰、入院期間、透析実施割合、腎洞脂肪量、腎臓体積
	６　本研究の実施期間
	研究実施許可日〜2025年3月31日
	７　外部への試料・情報の提供
	なし
	８　お問い合わせ
	本研究に関する質問や確認のご依頼は、下記へご連絡下さい。
	また本研究の対象となる方またはその代理人（ご本人より本研究に関する委任を受けた方など）より、情報の利用の停止を求める旨のお申し出があった場合は、適切な措置を行いますので、その場合も下記へのご連絡をお願いいたします。
	前島克哉　救急医学　03-3225-1323
	以上

