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2024 年 2 月 14 日 

医学系研究の実施に関するお知らせ 

 

研究課題名 放射線照射および骨吸収抑制薬による顎骨への影響に関する画像的研究 

-第 2 報-  

研究責任者 歯科放射線学講座・准教授・秋山 広徳 

1.研究の対象 本学附属病院 中央画像検査室にて 2010 年 1 月から 2028 年 12 月までの

間に CT ないし MRI 検査を受け、骨髄炎（放射線性もしくは薬剤性）と診

断された患者様 180 名（男女は問いません）。 

2.研究目的 本研究の目的は、顎骨骨髄炎の原因別画像所見を詳細に明示し、必要十分な

画像検査法を明らかにすることです。 

3.研究方法 歯科放射線専門医 2 名が、190 名の患者様の初診時の CT ないし MRI 所見

を再評価し、特徴を記録して、放射線性骨髄炎と薬剤性骨髄炎の呈する画像

所見をまとめます。 

4.研究期間 2018 年 1 月 25 日～2028 年 12 月 31 日 

5.研究に利用する

試料・情報の種類 

⑴試料 本研究で用いることはありません。 

⑵情報 カルテに記載された性別、カルテ番号、病歴、服用薬物歴、CT

画像、MRI 等 

6.お問い合わせ先 

担当者 

大阪歯科大学・歯学部・歯科放射線学講座・准教授 ／大阪歯科

大学・附属病院・歯科放射線科 

秋山広徳 

住 所 
〒540-0008 大阪市中央区大手前 1 丁目 5 番 17 号 大阪歯科

大学附属病院・本館・3 階 

電 話 06-6910-1074 

 

本研究に関するご質問等がありましたら上記の連絡先までお問い合わせ下さい。 

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。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者様もしくは患者様の代理人の

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、上記の連絡先までお申出くださ

い。その場合でも患者様に不利益が生じることはありません。 


