
これまでに後頭蓋窩手術を受けた患者さんへ 

【過去の治療データの調査研究への使用のお願い】 

神戸市立西神戸医療センター脳神経外科では「後頭蓋窩手術における吸収性人工

硬膜を用いた三層固定式硬膜閉鎖法の髄液漏予防効果に関する後ろ向き観察研

究」という臨床研究を行っております。 

 

この研究は、後頭蓋窩手術における吸収性人工硬膜を用いた三層固定式硬膜閉鎖

法の術後髄液漏予防効果および安全性を検討することを目的としています。 

そのため、2020年 9月 1日から 2026年 5月 31日までに後頭蓋窩手術を受けら

れた患者さんのカルテ情報、画像検査等を解析に使用させていただきます。 

○この調査研究は神戸市立西神戸医療センター倫理委員会で審査され、病院長の

承認を受けて行われます。 

研究期間は倫理委員会承認日から 2026年 12月 31日までです。 

○研究対象は、2020年 9月 1日から 2026年 5月 31日までに当院脳神経外科で

後頭蓋窩手術を受けられた患者さんです。 

○使用する情報は、年齢、性別、疾患名、手術内容、術後画像、髄液漏の有無、

創部感染、再手術、在院日数等です。 

○本研究は既存診療情報のみを用いる後ろ向き観察研究であり、新たな検査や費

用負担はありません。また謝礼等もありません。 

○使用する情報は匿名化し、個人情報は厳重に管理します。 

○研究成果は学会や論文等で公表する場合がありますが、個人を特定できる情報

が公表されることはありません。 

○本研究に関して開示すべき利益相反はありません。 

○本研究への情報利用を希望されない場合は、下記連絡先までご連絡ください。 

 

研究責任者：西原賢在 

神戸市立西神戸医療センター 脳神経外科 西原賢在 

TEL：078-997-2200 

 

  



同 意 書 

神戸市立西神戸医療センター院長 北垣 一 様 

私は、「後頭蓋窩手術における吸収性人工硬膜を用いた三層固定式硬膜閉鎖法の

髄液漏予防効果に関する後ろ向き観察研究」について説明を受け、研究内容を理

解した上で、既存診療情報を研究に使用することに同意します。 

 

同意日：西暦    年   月   日 

 

患者さん氏名：                （自署） 

 

代諾者氏名：                （自署）  

続柄      

 

【説明医師署名欄】 

説明日：西暦    年   月   日 

説明者氏名：                （自署） 

  



同 意 撤 回 書 

神戸市立西神戸医療センター院長 北垣 一 様 

私は、「吸収性人工硬膜を用いた三層固定式硬膜閉鎖法の髄液漏予防効果に関す

る後ろ向き観察研究」への参加同意を撤回します。 

 

撤回日：西暦    年   月   日 

 

患者さん氏名：                （自署） 

 

代諾者氏名：                （自署）  

続柄      

 

住所：〒 

 

【送付先】 

神戸市立西神戸医療センター 脳神経外科 

研究責任者：西原賢在 

〒651-2273 神戸市西区糀台 5-7-1 

TEL：078-997-2200 


