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兵庫医科大学 研究実施のお知らせ 

 

 本学で実施しております以下の研究についてお知らせ致します。 

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。 

研究課題名 
先天性食道狭窄症に対するバルーン拡張術の有効性に関する検討 

- [倫理審査受付番号：第 3376 号] 

研究責任者氏名 大植孝治 

研究期間 倫理審査承認日 〜 2022 年 3 月 31 日 

研究対象疾患・診療

科名 
疾患患者：先天性食道狭窄症 / 診療科名等： 小児外科             

研究対象期間 2000 年 1 月 1 日～2018 年 12 月 31 日 

研究に用いる 

試料・情報の種類 

□ 試 料 等  ■ カ ル テ 情 報  □ ア ン ケ ー ト  □ そ の 他

（       ） 

研究目的・意義 

先天性食道狭窄症は, 発生頻度が約25,000人に1人と小児食道疾患の

中でもまれな疾患であり, 病理学的に気管原基迷入型狭窄, 筋性線維

肥厚型狭窄, 膜様狭窄の 3 型に分類されます. 本症に対する治療方法

は病型によって異なっており, 非観血的治療であるバルーン拡張術

は, 膜様狭窄型のみに有効であり, 気管原基迷入型および一部の筋性

線維性肥厚型に対してはあまり効果が期待できないとされてきまし

た. しかし, 病型の確定診断には切除標本における病理学的検索が必

要であり, 実際には病型の確定診断前にバルーン拡張術を施行される

場合も多くあります. 本研究は多施設後方視的に本症と診断された症

例の検討を行い, 本症に対する治療方法の選択とバルーン拡張術の有

効性を明らかにすることを目的とします. 

研究の方法 

登録される情報は日常の診療で行われている検査や治療の契機となっ

た診断、手術などの各種治療やその方法等（症例の主訴, 合併疾患, 上部

消化管造影検査所見, 選択された治療方法と選択された理由, バルーン拡張術の

治療成績, バルーン拡張術の際に食道穿孔を発症した症例の治療法・縦隔気腫の

有無・CRP の最高値・穿孔後のバルーン拡張回数等）となります。これらデ

ータを統計解析することで本症に対するバルーン拡張術の有用性を評

価します。 



他施設共同研究用 

 

外部への試料・情報

の提供 

大阪母子医療センターへ情報を提供しますが、匿名化して郵送で提供

します。対応表は、当科の研究責任者が保管・管理します。 

研究組織 

大阪母子医療センター 小児外科 

大阪大学医学部付属病院 小児成育外科 

兵庫医科大学 小児外科 

個人情報の 

取扱い 

収集したデータは、誰のデータか分からないように加工した（匿名化

といいます）上で、統計的処理を行います。国が定めた「人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針」に則って、個人情報を厳重に保護

し、情報の公開にあたっても、研究会内の委員会で十分議論し、そこ

で承認を受けた情報のみが公開の対象となります。 

本研究に関する 

連絡先 

診療科名等：小児外科 

担当者氏名：大植孝治 

[電話] （平日 9～17 時）0798－45－6582 

 


