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【研究課題名】 

 

当院歯科口腔外科における周術期等口腔機能管理体制の構築について 

 

【研究期間】 

西暦 2020 年  12 月(倫理委員会承認後) ～  2021 年  3 月 

【研究の対象】 

 

周術期口腔機能管理の依頼により、歯科口腔外科を受診した患者 

 

【研究の目的・方法】 

 当院で行われる全身麻酔手術や化学療法、放射線治療の周術期における合併症、全身感染症、

口腔有害事象等の発症を抑制するために、周術期等口腔機能管理体制を構築・確立する。 

【研究に用いる試料・情報の種類】 

 カルテより 

 紹介元診療科、原疾患の治療法、当科の対応等 

【外部への試料・情報の提供】 

 提供なし 

【試料・情報を利用する者の範囲】 

 研究代表者と共同担当者 

 歯科口腔外科：後藤哲、大泉丈史、田代和樹、長谷昌尚、齋藤あいみ、平吹幸子 

 

【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ください。 

  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し出ください。 

  また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し出ください。

その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。 

 

 仙台医療センター  歯科口腔外科  後藤 哲 (代表研究者) 

 〒983－8520 仙台市宮城野区宮城野２－１１－１２ 

 TEL:022-293-1111 

 FAX:022-291-8114 

 


