
 当院では以下の研究を実施しております。この研究は、患者さんの情報を用いて行ないます。
この研究に関するお問い合わせなどがありましたら、以下の問い合わせ先までご連絡ください。
 また、対象となる患者さんで研究に情報を使用されることを拒否したいと思われた方は
『臨床研究登録拒否通知書』の提出により研究の対象とはしないようにいたします。

研究機関名：JA北海道厚生連 帯広厚生病院
形成外科 主任部⾧ 北村 孝

【研究課題名】

【研究の目的】

【研究の方法】
●対象となる患者さん
当院形成外科に通院中の合併症を有する口蓋裂の患者さんで、口蓋裂手術を受けられた方。

●使用する試料・情報の項目
①年齢、性別、診断名、②手術内容、③血液学的検査
④身⾧・体重・栄養・発育の記録
⑤身⾧・体重・栄養・発育・歯列に関する質問票
⑥アンケート調査（手術前後の栄養投与経路・発育・歯列などに関するもの）
当該研究協力機関以外へ上記情報を提供することはありません。

【研究実施期間】
（倫理審査委員会承認後）～2025年12月31日まで

【 個人情報の取り扱い】
  研究に利用する情報からは、お名前、住所など、患者さん個人を特定できる情報は削除し
ます。また、研究成果は学会や学術雑誌等で発表されますが、その際も患者さんを特定でき
る情報は利用しません。

＜問い合わせ・連絡先＞
〒080-0024
北海道帯広市西14条南10丁目1番地 
JA北海道厚生連 帯広厚生病院

形成外科 主任部⾧ 北村 孝
電話：0155-65-0101（平日：8時 30 分～17 時 00 分）

研究責任者

当院にて合併症を有する口蓋裂児に対する口蓋形成術の効果の検証を受けられた方へ
（臨床研究に関する情報公開）

合併症を有する口蓋裂児に対する口蓋形成術の効果の検証

研究責任者

唇顎口蓋裂は、本邦では500人に1人程度の頻度で発生するとされています。
合併症を有する口蓋裂の患者さんの手術時期や手術による影響についてはまだ良く分かっていないこと
が多く、現在も多くの研究が行われています。この研究では、同意いただいた患者さんの診療情報を
ご提供いただき、また、ご家族にアンケート調査にご協力いただくことで、手術による効果を明らかに
して、治療法のさらなる発展に役立てることを目的としています。

上記の研究に情報を利用することをご了解いただけない場合は当院ホームページに掲載されている『臨床

研究登録拒否通知書』を当院3階事務室内 医事課 倫理審査委員会事務局にご提出ください。



＜臨床研究登録拒否通知書 送付先＞
〒080-0024
北海道帯広市西14条南10丁目1番地 

JA北海道厚生連 帯広厚生病院

3階事務室内 医事課 倫理審査委員会 事務局


