
研究協力のお願い  

 市立長浜病院において下記研究課題名の研究を行います。この研究では、対象となる方の

市立長浜病院ですでに保有している情報を用いて行う研究であり、研究目的や研究方法は

以下の通りです。情報の使用について、直接ご説明して同意はいただかず、このお知らせを

もって説明に代えさせていただきます。対象となる方におかれましては、研究の主旨･方法

をご理解いただきますようお願い申し上げます。 

 なお、本研究への情報の提供を希望されない場合、あるいは、本研究に関するご質問は下

記の問い合わせ先へご連絡下さい。 

 

【研究課題名】 

心不全における呼吸困難感に対するオピオイド導入マニュアルの作成とその効果 

 

【研究対象者】 

2025 年 4 月 1 日～2025 年 11 月 30 日の期間に、当院の診療においてオピオイド導入とな

った心不全患者 

 

（１） 研究の概要について 

研究課題名：心不全における呼吸困難感に対するオピオイド導入マニュアルの作成 

研究期間：2025 年 4 月 1 日～2025 年 11 月 30 日 

研究機関、責任者：市立長浜病院 薬剤局 山下大輔 

 

（２） 研究の意義、目的について 

《研究の意義、目的》 

進行心不全では呼吸困難感が強い苦痛症状となり、利尿薬や強心薬などの標準治療を行っ

ても十分に緩和されない場合があります。オピオイドは呼吸困難感の改善に有効とされて

いますが、心不全領域での使用方法は限られています。本研究では、心不全患者へのオピオ

イド導入を安全かつ円滑におこなるための院内マニュアルを作成し、臨床応用することと

しました。院内マニュアルを作成することで、対象患者の選定基準や導入手順が明確となり、

心不全による呼吸困難感に対するオピオイド導入が進めやすくなると予測されます。また、

副作用対策を明記することにより、安全かつ継続的にオピオイドを使用することができ、結

果的に呼吸苦症状の緩和に繋げることができると考えられます。 

 

（３） 個人情報の取扱いについて 

 本研究を実施する際には、あなたの情報から、あなたを特定出来る情報(氏名、生年月日、

住所等)を除き、代わりに本研究用の ID をつけることで、その情報が誰のものであるか分

からない状態にします。ただし、必要な場合に特定の個人を識別出来るように、あなたと ID



を結びつけることが出来るような加工をしたり情報を残します。なお、加工された情報は、

施錠出来る場所で担当者によって厳重に保管されます。 

 

（４） 研究成果の公表について 

 本研究の成果は学会発表、学術雑誌及びデータベースなどで公表します。公表の際には個

人が特定されることがないよう、十分配慮いたします。 

 

（５） 利用または提供の停止 

 本研究の対象となる方またはその代理人の求めに応じて、対象者の方の情報を本研究に

利用(又は他の研究に提供)することについて停止することが出来ます。停止を求められる場

合には、下記（６）にご連絡下さい。 

 

（６） 本研究に関する問い合わせ先 

担当者：市立長浜病院 薬剤局 山下大輔 

住 所：〒526-8580 滋賀県長浜市大戌亥町 313 番地 

連絡先：電話 0749-68-2300(代表) FAX0749-65-1259 


