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『エピルビシン含有レジメンにおける静脈炎および投与関連疼痛

に対する生理食塩液フラッシュの軽減効果の検討』

に関するご協力のお願い

研究の目的と意義

本研究では、エピルビシン含有レジメンにおける生理食塩液フラッシュ溶液が静脈炎

および投与に伴う痛みの発生割合や重症度に与える影響を検証することを目的として

います。

研究の方法
エピルビシン投与後のフラッシュ溶液として生理食塩液100mLを追加する前後の群で静

脈炎および投与に伴う痛みの発現状況を比較します。

対象者
西暦2018年1月1日～2024年12月31日の間に、当院で乳がんに対するエピルビシンの点滴

を受けた方

利用する試料/情報

研究対象者背景：年齢、性別、生年月、体表面積、BMI、パフォーマンスステータス

（PS）、がん種、病期、併存疾患、使用レジメン、前治療の有無、薬剤および投与

量、投与部位、静脈炎および投与関連痛の有無、静脈炎および投与関連痛のGrade評価

した値、治療歴及び治療内容、治療による副作用等

末梢血算：白血球数、好中球数、ヘモグロビン値、血小板数

血液生化学：総蛋白、アルブミン、総ビリルビン、AST、ALT、BUN、クレアチニン、

LDH、空腹時血糖、HbA1c

利用する試料/情報

の取得方法
診療で得られた診療録等

利用する試料/情報

の管理責任者・住所

済生会横浜市東部病院 院長

〒230-8765横浜市鶴見区下末吉3-6-1

研究組織 当院単独研究

試料/情報の

院外提供
該当なし

結果公表
がんに関わる学会または医学薬学専門誌で報告予定です。公表する際には、研究

対象者を識別することができないよう個人情報の保護に最大限配慮いたします。

試料・情報の利用又は

提供開始日
院長による研究実施許可日

研究参加拒否・同意撤

回

情報等を研究目的に利用されることを希望されない場合、または一度研究参加に同意

された後に同意を撤回される場合は、西暦2026年7月31日までに下記の問い合わせ先に

ご連絡ください。

ただし、お申し出が研究結果公表後の場合は、撤回することが事実上難しい場合があ

ります。

当院研究責任者 済生会横浜市東部病院 薬剤部 / 薬剤師 / 永瀬怜司

問い合わせ先
〒230-8765横浜市鶴見区下末吉3-6-1 電話045-576-3000(代表)

済生会横浜市東部病院 薬剤部 / 永瀬怜司


