
（様式２－１） 

（研究機関の名称：広島市立広島市民病院） 

 

現在、当院救急科で実施している研究へご協力のお願い 

 

１．研究課題名 

 当院救急外来を受診した、菌血症疑い患者における、意識変容にかかわる因

子の検証 

 

 

２．対象となる方 

2024年 1月 1日～2024年 6月 30日に当院救急外来を受診され、血液培養検査を受け

た患者さん 

 

 

３．研究の目的  

  当院救急外来で、菌血症を疑い血液培養検査を受けた患者さんにおいて、来院時の意識変

容に関与する因子を検証し、どのような患者さんで意識変容が見られやすいのか、意識変容と感

染症の重症度との間にどの程度の関連があるかを検証します。 

 

 

４．研究期間 

  2025年 4月（倫理審査委員会承認後）～2025年 12月 31日（予定） 

  

 

５．研究に使用する情報の種類 

診療情報等： 年齢、性別、既往歴、介護度、来院時のバイタルサイン（意識状態、血

圧、脈拍など）、血液検査結果、診断名（感染臓器）、血液培養検査結果、転帰 

 

 

６．研究組織 

 当院のみでの研究になります。 

 

７．研究責任者 

  広島市立広島市民病院救急科 〈職名〉医師 〈研究責任者氏名〉大谷尚之 

 

８．お問い合わせ先 



（様式２－１） 

 この研究は、広島市立広島市民病院倫理審査委員会の承認を得て実施しています。 

 この研究に使用する情報は匿名化処理を行い、患者さんを特定できないようにしたうえ

で使用します。 

 また、患者さんを特定できないようにしたうえで、学会や論文で発表する予定です。 

 

この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ください。 

また、試料・情報をこの研究に使用さ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： 

   〒７３０－８５１８ 広島市中区基町７番３３号 

電話 （０８２）２２１－２２９１（代表） 

広島市立広島市民病院救急科 大谷尚之 

 


