
 

研究課題名 熱傷入院患者のレジストリーに関する研究 

研究の意義・

目的 

熱傷の入院患者さんの診療情報をたくさんの施設から集め、一元的にデータベース化することに

よって熱傷診療の調査を行います。この調査は、我が国における熱傷診療の全体像を把握し、今後

の熱傷診療における質の向上に役立たせることを目的としております。(この調査は、日本熱傷学

会が中心となり全国の医療機関と共同で行っています。) 

研究を行う 

期間 

倫理委員会承認後～ 2023 年 3 月      

研究協力をお

願いしたい方

(対象者） 

2016 年 4 月～2023 年 3 月に大阪市立大学医学部附属病院に熱傷のため入院した患者さんを

対象としています。 

協力をお願い

したい内容と

研究に使わせ

ていただく試

料・情報等の

項目 

診療の過程で得られた下記項目を本研究に使用させてください。 

診療情報等：【病歴、受傷年月日、診断名、年齢、性別、入院日、重症度、手術の有無、転帰など】 

試料・情報の

他機関への 

提供 

特定の個人を識別できない形で、共同研究機関防衛医科大学校防衛医学研究センター外傷研究部

門に頂いた情報を提供します。     

 

この研究を行

っている共同

研究機関 

共同研究機関名の名称及び研究者氏名                                                    

機関名 一般社団法人日本熱傷学会 研究者氏名 代表理事 櫻井 裕之                          

各共同研究機関における研究責任者の氏名並びに役割及び責任                              

機関名:日本外傷データバンク 責任者氏名:齋藤大蔵 役割及び責任:情報の収集・管理 

試料・情報を

管理する責任

者 

代表研究機関 防衛医科大学校 防衛医学研究センター外傷部門 齋藤大蔵 

本研究の 

利益相反 

利益相反の状況については大阪市立大学利益相反マネジメント委員会に報告し、その指示を受け

て適切に管理します。 

本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はありません。 

研究に協力を

したくない 

場合 

下記に連絡することでいつでも本研究への協力を拒否することができます。また、研究への協力を

断っても、診療に関する不利益等を受けることはありません。 

連絡先 大阪市立大学大学院医学研究科 形成外科学 

（担当者氏名）羽多野 隆治 

電話番号：（06）6645―2121 

メールアドレス：prsurgery＠med.osaka-cu.ac.jp 


