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TREASURE Registry (TREO stent graft in Japanese abdominal aortic aneurysm patients)
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	１．研究課題名　「腹部大動脈瘤に対するTREO腹部ステントグラフトシステムを用いたステントグラフト内挿術の実態調査」
	２．研究の意義・目的
	腹部大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術が本邦で導入され15年が経過し、当初承認されていたステントグラフトシステムから改良されたものや、新しく開発されたステントグラフトシステムが次々に導入されています。TREO腹部ステントグラフトシステムは、2021年4月23日に本邦で薬事承認を得た腹部大動脈瘤用のステントグラフトです。欧州では2013年に承認され、2017年に初めてその成績が報告され、以後改良が進んできましたが、米国で承認が得られたのが最近ということもあり、現存するエビデンスはまだまだ少ない...
	本邦にて腹部大動脈瘤に対し、TREO腹部ステントグラフトシステムが使用された症例を多施設にて登録し、その成績を前向きに観察し、どのような症例に対し、より効果があるのか、解析を加えたいと考えます。
	・協力をお願いする内容
	1) 本研究で取り扱う患者さんの個人情報は、氏名と患者番号のみです。その他の個人情報（住所、電話番号など）は一切取り扱いません。
	2) 本研究で取り扱う患者さんの診療情報は、個人情報をすべて削除し、第３者にはどなたのものかわからないデータ（匿名化データ）として使用します。
	3) 患者さんの個人情報と匿名化データを結びつける情報（連結情報）は、本研究の個人情報管理者が研究終了まで厳重に管理し、研究の実施に必要な場合のみに参照します。また、研究終了時に【または倫理委員会に承認された破棄時点で】完全に抹消します。
	4) なお連結情報は当院内のみで管理し、他の共同研究機関等には一切公開いたしません。
	藤村直樹（東京都済生会中央病院　血管外科医長）
	住所：〒108-0073 東京都港区三田1-4-17
	電話： 03-3451-8211（代表）
	Email: naokif0212@gmail.com
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