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２０２２年４月１３日 

医学系研究の実施に関するお知らせ 

 

研究課題名：痩せ及びサルコペニア肥満に対する味覚感受性関与の多元的解明 

研究責任者：医療保健学部・准教授・石川 由美 

 

１．研究の対象 

２０２２年３月から２０２６年３月の間に、本学医療保健学部学生，満 30歳～満 65 歳の本学の

職員および皓歯会阪急グランドビル歯科診療所の患者様です。 

 

２．研究目的 

味覚の低下や痩せていることとサルコペニア肥満が複雑な要因によって関連している可能性が

あるため，健康状態，生活習慣，お口の健康状態，味覚機能などを調べることによって，その実

態を解明するとともに，複雑な要因を調査することを目的としています。 

 

３．研究方法 

①質問票による調査：生活習慣や体調に関する質問票と味覚の検査に関する質問票に記入してい

ただきます。 

②身体計測，身体能力，口腔機能，口腔状態，味覚感受性などの検査や診査を行います。 

③超音波画像診断装置による検査：咀嚼や飲み込みに関連する筋とふくらはぎの筋の筋肉量や脂

肪量を調べます。 

 

４．研究期間 

学長による研究実施の許可日から２０２６年３月３１日です。 

 

５．研究に用いる試料・情報の種類 

質問紙票に記載された被験者の情報 

年齢，性別，療養中の疾患の状況，調査日の体調，し好や食生活に関する情報，こころの健康

状態等。 

全身状態・口腔状態に関連する情報 

身長，体重，体組成（体脂肪率，骨格筋率など），歩行速度，握力、閉眼片足立ち、椅子立ち上

がりテスト、現在歯数，う蝕や歯周病に関する診査結果，口腔湿潤度，舌苔付着度，口腔細菌

数，う蝕リスク，歯周病リスク，舌圧測定，滑舌，咀嚼力，口腔湿潤度，嚥下機能，咀嚼・嚥

下関連筋およびふくらはぎの筋の筋肉量と脂肪量等 

 

６．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
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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、下記の連絡先までお申出ください。その

場合でも患者様や患者様の代理人の方に不利益が生じることは一切ありません。 

 

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

担 当 者：大阪歯科大学・医療保健学部・口腔保健学科・准教授・石川由美 

住   所：〒573-1144 枚方市牧野本町 1丁目 4番 4号 牧野学舎  

電   話：072-856-9974 

 


