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当院で診療を受けられた患者さん・ご家族様へ 

臨床研究へのご協力のお願い 

 

 当院では、以下の臨床研究を実施しています。この研究では、普段の診療で得られた情報

を使用させていただくものです。この研究のために、新たに診察や検査などを行うことはあ

りません。以下の情報を研究に用いられたくないとお考えの患者さんまたはご家族の方は、

遠慮なくお申し出ください。お申し出いただいた患者さんの情報は使用いたしません。また、

研究への参加にご協力いただけない場合でも、患者さんに不利益が生じることは一切あり

ません。 

 

当院でのネキソブリッド®外用ゲルの使用経験について 

 

1. 対象となる患者さん 

2023 年 11 月～2025 年 11 月の間に、当院救急科でネキソブリッド®外用ゲルを使

用した熱傷治療を受けられた患者さん 

 

2. 研究責任者 

 奈良県立医科大学附属病院 救急科 村上公子 

 

3. 研究の目的と意義 

ネキソブリッド®外用ゲルを使用した熱傷治療症例の診療情報を解析し、適応や効果、外

科的介入の必要性などを明らかにすることを目的としています。本研究の成果は、より適切

な治療選択や治療成績向上に役立つと期待されます。 

 

4. 研究の方法 

対象となる患者さんのカルテ情報を収集し、ネキソブリッド®施行後の治療経過（治癒状

況、外科的介入の要否など）を解析します。本研究のために追加の検査や受診をお願いする

ことはありません。 

 

5. 使用する情報 

 診療情報：年齢、性別、受傷機転、受傷部位と深達度、施行日、施行回数、治療経過、創

部写真など 

 

6. 情報の管理責任者 
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奈良県立医科大学 学長 

 

7. 外部機関への情報等の提供 

 本研究では、外部機関への情報提供は行いません。 

 

8. 研究期間 

 研究機関長の実施許可日～2026 年 3 月 31 日 

 

9. 個人情報の取り扱い 

 患者さんの個人情報は厳重に管理します。研究成果を学会や論文で公表する場合も、個人

が特定されることはありません。 

 

10. お問合せ先 

 奈良県立医科大学附属病院 救急科 村上公子 

 住所：奈良県橿原市四条町 840 番地 

 電話：0744-22-3051 

 e-mail：K112251@naramed-u.ac.jp 
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