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研究に関するホームページ上の情報公開文書 

 

研究課題名：周術期における口腔機能の変化 

本研究は藤田医科大学の医学研究倫理審査委員会および東京医科歯科大学の歯学部倫理審査委員会で

承認され実施しています。 

藤田医科大学（承認番号：HM20-200） 

東京医科歯科大学（承認番号：D2021-100） 

 
１．研究の対象：藤田医科大学病院で周術期口腔機能管理を受けた方 

２．研究目的・方法・研究期間 

目的：口の健康状態を評価して，術前術後の口の機能の変化を検討すること 

方法：入院時に口の機能を測定します。その後，口の機能が変化するか術 7 日後および 14 日後（入

院していた場合）に評価します。 

研究期間：2026 年 3 月までを予定 

 
３．研究に用いる試料・情報の種類 

口の機能に関する項目（舌の運動，筋力，噛む力，乾燥度，飲みこむ力，等） 

口の衛生状態に関する項目（歯周病，う蝕，入れ歯の適合，等） 

 
４．外部への試料・情報の提供 藤田医科大学で取得された情報を東京医科歯科大学に提供 

 
５．研究組織 

本学の研究責任者：東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野 教授 松尾 浩一郎 

 
６．除外の申出・お問い合わせ先 

試料・情報が本研究に用いられることについて研究の対象となる方もしくはその代諾者の方にご了

承いただけない場合には、研究対象から除外させていただきます。下記の連絡先までお申し出くださ

い。その場合でも、お申し出により、研究の対象となる方その他に不利益が生じることはありません。 

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下さい。 

また、ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、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出下さい。 

 
   照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

研究機関名： 藤田医科大学医学部歯科・口腔外科学 

研究責任者： 関本 愉 

  〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪 1-98 

  Tel: 0562-93-9098、Fax: 0562-93-9098 
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苦情窓口：東京医科歯科大学歯学部総務係 

  03-5803-5404（対応可能時間帯：平日 9:00～17:00） 


