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『頚椎変性疾患の手術成績に関する後ろ向き研究』 
 

１．研究の対象 

  2012 年～2029 年までに頚椎変性疾患に対する手術治療を行った方 

 

２．研究目的・方法 

  頚椎変性疾患に対して行われた手術症例を対象に、患者背景、術式、画像学的および臨床的成

績との関連を多角的に検討し、治療成績の向上と術後合併症の予防に資する知見を得ることを目的

とする．当院での手術データベースを用いた後ろ向き研究である。 

   

  研究期間：研究許可日   ～  2030 年 11 月 30 日 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

  カルテ情報、画像データ（MRI，CT，単純 X 線），術前・術後の患者アンケート結果 

 

４．外部への試料・情報の提供・公表 

  個人を特定できる情報は匿名化処理され、対応表は当院の研究責任者が保管・管理します。 

 

５．研究組織 

 

実施医療機関及び研究責任医師 

実施医療機関 研究責任医師 

独立行政法人地域医療機能推進機構大阪病院 整形外科 武中 章太 
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実施医療機関 研究責任医師 

  

  

  

  

 

６．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、患者さんもしくは患者さん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。この場合も患者さんに不

利益が生じることはありません。 

   

  研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

  〒553-0003 大阪府大阪市福島区福島 4丁目 2-78 

  独立行政法人地域医療機能推進機構 大阪病院  

  TEL:06-6441-5451  FAX:06-6445-8900 

 

 問い合わせ・苦情等の相談窓口： 

  〒553-0003 大阪府大阪市福島区福島 4丁目 2-78 

  独立行政法人地域医療機能推進機構 大阪病院  

  TEL:06-6441-5451  FAX:06-6445-8900 

   

研究責任者・研究代表者： 

  大阪市福島区福島 4丁目 2-78 

  独立行政法人地域医療機能推進機構 大阪病院 整形外科  

研究責任者：脊椎外科診療部長 武中 章太 

研究代表者：脊椎外科診療部長 武中 章太 

  TEL：06-6441-5451（代） 

 

 

 

 


