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臨床研究グランプリ  抄録投稿規定 

(2025.9.5 最終更新） 

 

文字数は400字程度（タイトル、著者名は除く）  

臨床試験、臨床研究の計画案を抄録にして投稿してください。「研究の種類」「背

景」「目的（PICO）」を記載してください。PICO 形式にならない因子探索型の研究

の提案も問題ありません。症例数については現実的な数字をとりあえず書いていただ

いてもよいです。  

評価は  新規性、独創性、具体性、実現可能性、倫理性、臨床的重要性などについて京

都大学消化管外科臨床研究グループのスタッフ・大学院生で行います。（当日の本人

発表はありません）。  

提出いただいた抄録に関しては、京都大学消化管外科で協議の上、多機関共同研究と

して進めていく事を検討させて頂きます。 

 

（抄録例） 

 

タイトル：『痔核手術における手洗いの必要性について』 

京都大学消化管外科  肥田侯矢 

研究の種類：多施設共同ランダム化比較試験（後ろ向き観察研究、前向きコホート研究、などを記

載）  

背景：痔核手術は不潔手術の一つであり、手術前の手洗いの必要性については疑問がある  

目的：痔核手術において、手洗いあり、手洗いなし（ガウン、手袋は着用）の 2 群間で、感染性

合併症の発生頻度について比較を行う。  

方法：  

・ P：対象施設において痔核手術を受ける患者  （対象患者: Patients）  

・ I：手洗いなし          （新規治療  または評価対象治療: Intervention）  

・ C：手洗いあり        （標準治療: Comparison）  

・ O：感染性合併症の発生頻度      （評価項目: Outcome）  

手洗いありの合併症発生頻度を 20%と想定し、これに対する非劣性を検定する。  

目標症例数： 

・ 500例 新規治療のリスク比の許容範囲を 1.5 以下とし、検出力を 80%として算出 

（可能であれば理由も） 

研究期間：3 年間    参加施設数を１０施設、各施設の年間登録症例数を 20 と見積もると 3 年

で 600例の登録が可能となる。      

(可能であれば理由も） 

 

【応募方法】 

 

・ Word データ：kuhpgeka@kuhp.kyoto-u.ac.jp まで送付願います。 

・ 投稿フォーム：https://forms.gle/5F3kRpTJisaCfNT69 

応募締切：2026 年 3 月 25 日（水） 
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