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平塚市民病院を受診された患者さまへ
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　当院では次の臨床研究を実施しております。

　本研究の対象者に該当する可能性がある方で、診療情報等を研究目的に利用されることを希望さ
れない場合は、次のお問い合わせ先にご連絡ください。

他 の 研 究 機 関 及 び
研 究 責 任 者

お 問 い 合 わ せ 先

【対象】当院にて鼠径部ヘルニアもしくは類縁疾患に対する緊急
手術を受けられた患者さま

【利用する情報】当院での臨床所見、治療経過、予後等

利用する情報から、患者さまを直接特定できる氏名や住所等の個
人情報は削除いたします。また、研究成果は学会等で発表を予定
しておりますが、その際にも患者さまを特定できる個人情報は利
用いたしません。

鼠径部ヘルニア嵌頓に対しては、各々の施設で治療方針が異な
る。そこで当院での治療方針の妥当性について検証を行う。

　承認日　　～　　 2025年　12月　31日

鼠径部ヘルニア嵌頓に対する手術計画と治療成績
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