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研究機関名：仙台医療センター 

 

受付番号： 

 

【研究課題名】 

腰部神経根症患者における腰痛部位の研究 

【研究期間】 

西暦  2023  年 6  月(倫理委員会承認後) ～  2026   年 5  月 

【研究の対象】 

当院において腰部神経根症の診断で手術予定の患者を対象とする。ヘルニアの有無は問わな

い。馬尾症状の症例は除外する。下肢痛が片側のみの症例を対象とし、両下肢痛の症例は除外す

る。また、下肢痛がなく、腰殿部痛のみの症例は対象に含める。腰殿部痛については両側でも可

とする。 

【研究の目的・方法】 

（１）目的 

腰部神経根症は神経根の圧迫により下肢痛・しびれと、神経根支配筋の筋力低下を呈する。一

般にL3,L4,L5,S1神経根症が知られており、いずれの神経根症においても腰殿部痛を伴うことが

多いが、その部位について詳細な検討はされていない。本研究の目的は腰部神経根症における腰

殿部痛の部位を明らかにすることである。 

 （２）方法 

研究代表者（鈴木）が術前に診察を行う。 

a) 調査票に基づいて腰痛の部位を記載する。 

b) 診察所見および画像所見から障害神経根を推定する。 

a)とb)の関連を統計学的に調査する 

 

仙台医療センターにおける個人情報管理者 

 ・氏名：鈴木学 

 ・所属部局・所属分野：仙台医療センター整形外科 

 ・国家資格：医師 

管理方法： 

 個人識別情報の保護は、匿名化により行う。個人情報管理者として鈴木学医師を選任する。個

人識別情報は、他の一切のコンピュータと切り離しパスワード管理された専用コンピュータに記

録し、厳重に保管する。 

  

 

【研究に用いる試料・情報の種類】 

電子カルテのデータ 

【外部への試料・情報の提供】 

 行わない 



 

 

【試料・情報を利用する者の範囲】 

 当院のみ 

【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  整形外科 鈴木学 (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    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


