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課題名 ：当院における周術期等口腔機能管理の医科歯科連携の実態に関するアンケート及び

後ろ向き調査 

研究期間： 倫理委員会承認日～2023 年 12 月 31 日 

 

１．研究の対象 
2018 年 1 月から 2021 年 7 月の期間において、当院で手術もしくは化学療法・放射線治療を受

けられる際に口腔機能管理目的に当院口腔外科へ受診されたか、医療連携室を介して口腔機能

管理目的に当院医師から地域の歯科医院を受診するよう手続きをした 20 歳以上の方 

 

２．研究目的・方法 

当院は、地域がん診療連携拠点病院として、がん診療に尽力し、さらに浜松市がん対策の

なかで、がん治療患者の支持療法、特に周術期等口腔機能管理という、手術や化学療法な

どに関係する口のトラブルの対応を、院内と院外の医科歯科連携で積極的に推進していま

す。 

本研究は、これまでの実績を確認し、さらに取り組みを発展させる目的で行います。 

研究方法は、カルテ内容の確認のみとなりますので、新たに患者さんに実施していただくこ

とはありません。 

  

３．研究に用いる試料・情報の種類 

情報：年齢・主病名・治療内容(手術/化療/放射線治療)・紹介先歯科（院内・院外）・院外歯科

医院からの返信の有無・当院歯科口腔外科の介入の有無等 

 

４．外部への試料・情報の提供 
外部への試料・情報の提供はありません。 

 

５．研究組織 

この研究は当院のみで実施されます。 

 

６．個人情報の取扱い 
情報には個人情報が含まれますが、利用する場合には、お名前、住所など、個人を直ちに判

別できるような情報は削除します。また、研究成果は学会や学術雑誌で発表されますが、その際

も個人を直ちに判別できるような情報は利用しません。情報は、当院の研究責任者が責任をもっ

て適切に管理いたします。 

 

7．お問い合わせ先 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせください。 

ご希望があれば、研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申し出ください。 

また、情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの代理人の方にご

了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申し出ください。その

場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。 

 

  照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

〒432-8580 浜松市中区富塚町 328 浜松医療センター 

研究責任者：歯科口腔外科 蓜島桂子 

電話 053-453-7111（代） 


