
研究機関名：旭川医科大学 
承認番号 17198 
課題名 病棟薬剤師と感染制御チームによる眼科術後感染予防に用いる抗菌薬使用の適

正化 
研究期間 西暦 2018 年 2 月 20 日 ～ 2020 年 1 月 31 日 
研究の対象 2014 年 10 月 1 日から 2016 年 1 月 31 日に旭川医科大学病院眼科で白内障手術及

び硝子体手術を受けられた方 
利用する試料・情報

の種類 
 
 

■診療情報（詳細：カルテ番号、氏名、年齢、性別、体重、身長、処方歴、診断

名、既往歴や、治療内容、検査結果、薬剤による副作用歴、術後眼内炎の診断歴

等） 
□手術、検査等で採取した組織（対象臓器等名：        ） 
□血液 
□その他（ ） 

研究の意義、目的 眼科手術に使用する抗菌薬は内服薬、注射薬、点眼薬など様々な種類が存在し

ますが、どの薬剤においても薬剤耐性化（菌に対して効果が乏しくなること）や

アレルギー・副作用のリスクが存在します。これまで、当院の院内感染対策チー

ムは抗菌薬使用の見直しを行い、注射抗菌薬の適正化に取り組んできました。こ

の結果の詳細を調査することで、今後の注射抗菌薬使用の適正化に役立てたいと

考えています。 
研究の方法 当院眼科において対象期間に白内障手術及び硝子体手術を受けた方の患者基本

情報 (カルテ番号、氏名、年齢、性別、体重、身長、処方歴、診断名、既往歴) や、

治療内容、検査結果、薬剤による副作用歴、術後眼内炎の診断歴を電子カルテから

収集します。 

その他 特にありません 
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、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: 

(研究責任者) 

住所：〒078-8510 北海道旭川市緑が丘東 2条 1丁目 1番 1号  

旭川医科大学病院 薬剤部 

電話番号：0166-69-3490  

担当者の所属・氏名：旭川医科大学病院薬剤部・吉田光一  
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