＜研 究 説 明 文 書＞

【研究課題名】
下部消化管穿孔の緊急手術患者における，麻酔導入後の血圧低下の関連因子を調査する多施設後ろ向き観察研究

【研究の目的・方法】
下部消化管穿孔（結腸に穴があいてしまった状態）は，細菌を含む腸管の内容物が腹腔内に拡がり，その結果激しい炎症が起こり，ショック状態など重篤かつ急速な全身状態の悪化が起こります．

そこで，緊急で全身麻酔下の開腹手術が必要となります．しかし麻酔薬自体も血圧低下を引き起こすため，状態の悪い患者様にいかに安全に麻酔を行うかは，麻酔科医にとって大きな課題です．特に導入時(麻酔をかけ始める時)は，急速に全身状態が悪化する可能性が高いことが知られています．

しかしこのような患者様に対する，最適な麻酔法に関するエビデンス（根拠）は，現時点では限られています。今後重症の患者様により安全に麻酔を行うには、一般的に使用される麻酔導入薬が，それぞれの血圧へ与える影響を明確にすることが求められます。そこで今回，麻酔が，重症な患者様の血圧に与える影響を評価し、最適な薬の選択に寄与できるエビデンスを提供することを目的に後方視研究（カルテのデータを集める研究）を行うことにしました。

　なお本研究はエビデンスの精度を上げるため，当院麻酔科以外で同様に「下部消化管穿孔」の手術が行われた患者様のデータを，全国より統一された形式で多く採取し解析を行います．これを他施設共同研究といいます．研究計画全体については，中央機関である富山大学のリンク先（下記）でキーワードに“下部消化管穿孔”と入力することで参照可能です．［https://toyama.bvits.com/rinri/publish.aspx］
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⑤ 研究結果の   公表の方法  学術集会 での報 告 ， 学術誌 での 論文公表を予定していま す．  

