
久喜すずのき病院へ⼊院された患者様・ご家族様へ 
 

「治療抵抗性統合失調症患者の修正型電気痙攣療法の効果の検証」の調査への 
ご協⼒のお願い  

 
１．研究課題名：治療抵抗性統合失調症患者の修正型電気けいれん療法の効果の検証 

     （受付番号 R5−1） 
２．研究の⽬的：治療抵抗性統合失調症を早発型と後発型で分けた時、それぞれの修正型電 

気けいれん治療の効果について調べた研究は今までにありません。当院 
で修正型電気けいれん療法を⾏った治療抵抗性統合失調症患者様を早発 
型と後発型にわけて、修正型電気けいれん療法の治療効果について違い 
があるかを後⽅視的に調査します。 

３．研究の⽅法：2021 年 5 ⽉ 1 ⽇〜2023 年 3 ⽉ 3 ⽇に当院で修正型電気けいれん療法を 
施⾏された治療抵抗性統合失調症の患者様で、そのうち初発エピソード  
の診療録や診療情報提供書がある患者様を後⽅視的に調査します。対象とな
る患者様の年齢、性別、病名、併存症、初発年齢、薬歴、過去に使⽤した抗精
神病薬数、抗精神病薬のクロルプロマジン換算数などの情報を調査させてい
ただきます。得られた内容は久喜すずのき病院で分析されます。研究の⽅法な
どに 疑問点などがある場合には、下記連絡先までご連絡ください。 

４．倫理に関する事項 本研究は、久喜すずのき病院の倫理審査委員会にて、適切な研究で 
あると承認され、当院の病院⻑に許可を受け実施いたします。  

5．個⼈情報保護、情報の利⽤について 調査され た情報は全て匿名化され、個⼈が特定さ
れることはありません。匿名化された情報は、久喜す ずのき病院にて統合され、解析さ
れます。解析結果は、学会、論⽂などで個⼈が特定されない 形式で発表されることがあ
ります。ご⾃分、あるいはご家族の情報を本研究に登録されたくな い場合は、下記連絡
先までご連絡ください。情報の利⽤を中⽌いたします。なお、下記まで申 し出がない場
合には、参加を了承いただいたものとさせていただきます。 

 6.研究体制：研究実務担当者 久喜すずのき病院 医師 鈴⽊枝⾥⼦ 
                                 
研究に関しての疑問、お問い合わせについては下記までお願いいたします。  
連絡先：久喜すずのき病院 医師 鈴⽊枝⾥⼦  
電話：0480−23−6540 


