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	【周産期データベースを用いた、常位胎盤早期剥離の予測モデルの作成に関する研究】に対するご協力のお願い
	研究代表者 所属　埼玉医科大学総合医療センター産婦人科　職名　准教授
	氏名　松永茂剛
	このたび、日本産科婦人科学会データベース事業（周産期登録）を用いた下記の医学系研究を、日本産科婦人科学会の許可ならびに埼玉医科大学大学総合医療センターの倫理審査委員会の承認のもと、倫理指針および法令を遵守して実施しますので、ご協力をお願いいたします。
	この研究を実施することによる、患者さんへの新たな負担は一切ありません。また患者さんのプライバシー保護については最善を尽くします。
	本研究への協力を望まれない患者さんは、その旨を診療を受けた施設までお申し出下さいますようお願いいたします。
	１　対象となる方
	西暦2016年1月1日より2021年12月31日までの間に、周産期登録事業に参加している病院・医院で分娩された方
	２　研究課題名
	施設倫理審査委員会の承認番号 　総2023-004
	日本産科婦人科学会の許可番号　 臨床研究2022-12
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	研究代表者：松永茂剛2
	研究分担者：中村永信1,3 , 清水 沙友里3, 品川裕伯1, 助川　幸1, 赤堀太一2, 矢部慎一郎1, 江良澄子1, 長井智則2, 齋藤正博1, 菊池昭彦1, 髙井泰2
	４　本研究の意義、目的、方法
	研究の意義：常位胎盤早期剥離は、緊急での対応を要する代表的な産科合併症であり、母体死亡や出生児の脳性麻痺の原因疾患のひとつとして挙げられます。特徴的な症状として、突然の腹痛、頻回な子宮収縮、腹部の板状硬、胎動減少などを認めることがありますが、そのどれもが非特異的です。腹部超音波で胎盤後血腫を確認することが診断は可能ですが、その診断率は決して高くはありません。すでに報告されている常位胎盤早期剥離の危険因子として妊娠高血圧症候群の合併や喫煙、絨毛膜羊膜炎の合併などがありますが、発症を予測することは困難...
	研究の目的：常位胎盤早期剥離の予測モデルを作成し、臨床現場における意思決定への一助や、リスク管理を向上させることを目的としています。
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