
様式 03-10-1_医学系研究の実施に関するお知らせ 210630 

２０２３年３月３１日 

アンケート実施協力に関するお知らせ 

研究課題名： 

歯周外科手術における術後経過に関するアンケート調査 

 

研究責任者： 

歯学部・主任教授・梅田 誠 

 

１．研究の対象 

本学附属病院歯周治療科に来院し、歯周外科手術を受けた満 20 歳以上の患者約 500 名の診療録

（男女は問わない）を用います。 

 

２．研究目的 

歯周外科手術後にアンケートを取ることによって歯周外科手術における痛みの変化について研究

することを目的とします。 

 

３．研究方法 

大阪歯科大学附属病院にて歯周外科手術を行う患者に対して術後 1 週間後に術後管理について個

人の行動や痛みなどのアンケートを行います。また、執刀歯科医に対しては術式、使用した器具、

処方の種類等アンケートを行い患者アンケートと照らし合わせることにより術後の予後に関わっ

た条件を検討します。 

 

４．研究期間 

学長による研究実施の許可日から２０２５年３月３１日です。 

 

５．研究に用いる試料・情報の種類 

試料：本研究で用いることはありません。 

情報：カルテに記載された性別、生年月日、記載していただいたアンケート結果等です。 

 

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

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。 
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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・歯学部・歯周病学講座・准教授・田口洋一郎 

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９階 

電   話：  

06-6910-1087 


