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1. 目的 

本研究は，腎細胞癌食道転移の 1 例について後方視的に検討し，その内視鏡的特徴，超音波内視鏡

による深達度評価の有用性，および内視鏡的粘膜切除術の治療的妥当性を明らかにすることを目的と

する。併せて，病変表面の白色調変化の病理学的背景について検討する。 

 

2. 対象と方法 

単例の後方視的検討であり，既存の診療情報および病理標本を用いて解析を行うものである。 

 

3. 研究期間 

   倫理委員会承認後～2031年 3月 31日 

 

4. 調査票等 

 研究資料にはカルテから以下の情報を抽出し使用させて頂きます。あなたの個人情報は削除後匿名

化し、個人情報などが漏洩しないようにプライバシーの保護には最新の注意を払います。 

  ・年齢、性別、家族歴、既往歴、嗜好、診察初見など 

  ・検査データ、画像データ、手術記録、病理記録など 

  ・治療内容、有害事象など 

   

5. 情報の保護 

 調査により得られたデータを取り扱う際は、被検者の秘密保護に十分配慮し、特定の個人を識別す

ることができないようにします。 

 

個人情報は完全に秘匿されておりますのでご安心下さい。もし患者様自身やご家族の情報が研究に使

用されることについてご了承頂けない場合には研究対象としませんので下記までご連絡下さい。 

 

津山中央病院 病院長 岡 岳文 

連絡先：電話 0868-21-8111（担当：内科 井上 省吾） 


