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医学系研究に関する情報公開について 

                                    西暦 2023年 4月 21日作成 

下記の研究は、福岡リハビリテ－ション病院の医療倫理委員会から承認され、病院長の許可を得て 

実施するものです。 

本研究の対象者に該当する可能性のある方で、診療情報等を研究目的に利用または提供されることを 

希望されない場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせください。 

 

研究課題名 

 

当院へ入院した脳卒中患者の咬合支持および食形態に関する調査 

当院の研究責任者 

（所属） 

医療法人博仁会 福岡リハビリテーション病院  

診療部 歯科 二宮静香 

研究期間 病院長許可日  ～  西暦 2023年  10月 31日 

調査デ－タの該当期間 西暦 2022年  10月  1日 ～  西暦 2023年  3月 31日 

 

研究対象となる方 

 

当院にて、脳卒中後のリハビリ目的で入院した方 

 

研究の意義と目的 

 

脳卒中患者さんにおいて咬合支持がない状態は、食形態に影響

を及ぼすことも考えられるますが、脳卒中患者の咬合支持および

食形態に関しては不明な点が多いです。そこで、脳卒中患者さん

を対象に咬合支持に関する調査を行い、咬合支持によって食形

態に差があるかどうか検討しました。 

 

研究の方法 

 

上記の期間に入院した脳卒中患者さんを対象に、歯科診療録、医科電

子カルテより後ろ向きに調査した。 

 

研究に用いる試料・情報 

 

歯科診療録、医科電子カルテ 

外部への試料・情報の提供 なし 

 

個人情報の取り扱い 

 

利用する情報は、匿名化（どのデ－タが誰のものかをわからなくするこ

と）をします。個人情報を厳重に保護し、研究成果は学会等で発表を予

定していますが、その際も個人が特定されない形式で行います。 

本研究の資金源 

（利益相反） 

本研究に関連し開示すべき利益相反にある企業等はありません。 

 

お問い合わせ先 

 

福岡リハビリテ－ション病院   所属    診療部 歯科              

担当者：    二宮 静香                

電話： 092-812-1555（代表） 対応可能時間 平日 9：00～17：00 

 

 

整理番号 

 


