
別記第1号様式(第6条関係)

倫理審查申請書

2025年07月07日提出

伊勢赤十字病院

倫理委員会倫理委員長殿

申請者 小林和人
小林

人

所属脳神経内科

職名医師

受付番号 ER2025-55 (※事務局で記入)

1 審査対象

1) 実施計画

所属長の印

*何れかに○を付けてください。

2) 出版・公表予定原稿 (発表予定日: 年 月 日)

2 課題名 *未定の場合も「~(仮)」として記載ください。

活動性悪性腫 に対する血管内再開通療法の多施設共同後ろ向き観察研究

The Endovascular Stroke thrombectomy for Patients with active Oncologic Illness

aiming at Recovery (ESPORE) Registry

3 主任医療行為者名

氏名:小林和人 所属:脳神経内科 職名:医師

4 分担医療行為者名

氏名: 所属: 職名:

5 医療行為等の概要 *研究の内容についてご記載ください。

活動性悪性腫 を合併した主幹動脈閉塞による急性期脳梗塞に対する血管内再開通療法の

有効性を評価するための適切な転帰指標を確立し、内科治療と比較した有効性・安全性を明

らかにする。

6 医療行為等の対象及び実施場所 研究対象者・データ等についてご記載ください。

多施設共同後ろ向き研究であり、当院はその一部を担う。登録目標は18例程度と考えられ

る(研究計画書参照)。

注意事項 審査対象となる実施計画書又は出版公表原稿のコピーを添付して下さい。

審查対象欄は、非該当部分を消して下さい。



7 医療行為における医学倫理的配慮について(I~VWは必ず記載のこと)

1 医療行為の対象となる個人の人権の擁護

匿名化した情報を記入され、パスワードがかけられた case reporting form は主任

研究施設である筑波大学附属病院脳卒中科に提供される。

I 医療行為の対象となる者に理解を求め同意を得る方法

※いずれかをで囲んでください。

① オプトアウト

②書面による同意 *同意書のひな型を添付ください。

③ その他 (

I 医療行為により生じる個人への不利益並びに危険性

既存の診療録を調査する研究であり、研究対象者に対する不利益やリスクは基本的

に生じない。

IV 予測される医学上の貢献

活動性悪性腫 を合併した主幹動脈閉塞による急性期脳梗塞に対する血管内再開通療

法の有効性・安全性を明らかにできる。

V その他(研究期間、症例数等) 未定の場合は見込みを記入すること

研究期間:研究実施許可後から2030年12月31日まで

症例数等:18例

1 患者がなく、個人が特定されることのない方法で実施されろ研究については、病院 HP 上 研究名を公

知し、研究の参加の意思を病院あてに通知する窓口が整備されていることをもって、患者からの同意を得たこと
とする制度




































