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出血発症の脳底動脈解離病変の自然歴と治療成績 

 

１．研究の対象 

 

2005 年 1月 1 日から 2020 年 6 月 30 日までに当科にて手術や何らかの治療が行

われた出血発症の脳底動脈解離の患者さんのデータ 

 

２．研究目的・方法 

 

出血発症の脳底動脈解離は比較的稀な疾患であり、適切な治療方針は未だに定ま

っておりません。本研究では、保存的治療および外科的治療の行われた患者さんの

データを解析し、適切な治療方針の決定に役立つ情報を提供することを目的として

います。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

 

当院にて 2005 年 1 月 1日から 2020 年 6月 30 日までに行われた出血発症の脳底

動脈解離の 1症例の患者さんと、共同研究施設において同期間中に同疾患に対して

治療が行われた患者さんの情報を収集し解析します。情報は全て匿名化されて処理

されるため個人情報が漏れることはありません。 

 

４．外部への試料・情報の提供 

 

外部への試料・情報の提供はありません。 

 

５．研究組織 

 

研究代表者 

 

埼玉医科大学総合医療センター脳神経外科 

研究責任者 教授 大宅 宗一  

研究実施者 助教 吉田 信介 

研究実施者 助教 齊藤 徹 

 

〒350-8550 埼玉県川越市鴨田1981 

tel/fax: 049-228-3671 
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６．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。 

 

  照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

  埼玉医科大学総合医療センター 脳神経外科  研究責任者 大宅宗一 

                                                      

埼玉医科大学総合医療センター 脳神経外科 

〒350-8550 埼玉県川越市鴨田 1981 

TEL: 049-228-3400（代表）FAX: 049-228-3671 

受付時間 平日 10 時から 15 時 

 

          

  関連施設（埼玉医科大学国際医療センター）の連絡先 

埼玉医科大学国際医療センター 脳血管内治療科 研究責任者 神山信也 

 

 埼玉医科大学国際医療センター 脳血管内治療科 

 〒350-1298 埼玉県日高市山根 1397-1 

TEL: 042-984-0073 FAX: 042-984-0074 

受付時間 平日 10 時から 15 時 

 


