
『イリノテカンによるコリン様症状のリスク因子の探索および遅発性下痢との関連性についての検討』 

《対象者》 

外来通院または入院中の患者で，2015 年 4月 1日～2019 年 3 月 31 日の間に長浜赤十字病院にてイリノ

テカンを含む化学療法を施行した患者。 

【調査協力のお願い】 

当院では『イリノテカンによるコリン様症状のリスク因子の探索および遅発性下痢との関連性についての検討』

に、2015 年 4 月 1 日～2019 年 3 月 31 日の期間に入院された上記対象患者さんについて、以下のとおり調査を

行います。この調査は対象患者さんの臨床情報を調査する研究で、患者さん個人から直接の同意はいただかず、

調査実施に関するインターネットへの掲示によるお知らせを持って研究に同意をいただいたものとします。皆さ

ま方におかれましては、本研究・調査の主旨をご理解いただき、ご協力をお願い申し上げます。 

なお、本研究・調査への参加を希望されない場合や研究調査に関するご質問等は下記の問い合わせ先までご連絡

をお願い申し上げます。 

（１）調査の概要 

 研究の題名 ：イリノテカンによるコリン様症状のリスク因子の探索および遅発性下痢との関連性についての

検討 

 対象病名  ：イリノテカンの投与を必要とする各がん種 

 情報収集期間：2015 年 4 月 1 日～2019 年 3 月 31 日 

 研究期間  ： 承認日 ～2020 年 8 月 

 研究責任者 ： 西嶋 長  

 

（２）調査の意義・目的 

  イリノテカンによるコリン様症状のリスク要因を調査し、更に遅発性下痢症状との関連性を解明することで

早期に副作用対策に取り組めるよう対策することを目的とする。 

 

（３）調査の方法 

  上記の情報収集期間においてを使用した患者さんの電子カルテ情報を抽出し後方視的に調査を行う。 

 

（４）利益・不利益に関して 

  本研究調査に関連して開示すべき利益相反関係にある企業等はない。 

   

（５）個人情報保護について 

  本研究調査で知り得た個人情報は調査の範囲内で利用し、個人が特定できる形で公表することはない。 

 

（６）調査結果報告について 

  学会発表および学術誌に投稿予定とする。 

 

（７）その他 

 

（８）問い合わせ等連絡先 

 ・長浜赤十字病院   薬剤部  西嶋 長   

   住所： 〒526-8585 滋賀県長浜市宮前町 14 番 7 号 

   電話： 0749-63-2111   FAX： 0749-68－3307   


