
「障害者歯科センターの歯ならび噛み合わせ外来を受診した患者の実態調査」対象患者様

へ（臨床研究に関する情報） 

 

 神戸市立こうべ市歯科センターでは、以下の臨床研究を実施しております。この研究の実

施にあたっては、日本障害者歯科学会倫理審査委員会の審議を経て、理事⾧より許可を受け

ています。なお、このような研究は、厚生労働省・文部科学省の「人を対象とした医学系研

究に関する倫理指針」（平成 26 年文部科学省・厚生労働省告示第３号）の規定により、研究

内容の情報を公開することが必要とされております。この研究に関するお問い合わせなど

ありましたら、以下の問い合わせ先へご照会ください。 

 

[研究課題名]  障害者歯科センターの歯ならび噛み合わせ外来を受診した患者の実態調査 

[研究機関名・⾧の氏名] 公益社団法人 神戸市歯科医師会 会⾧ 百瀬 深志 

[研究責任者所属・氏名] 神戸市立こうべ市歯科センター 医⾧ 道満 朝美 

 

[研究の目的] 

 当センターは、2013 年に「歯ならび噛み合わせ」外来を開設しました。当センターを受

診している患者様であれば誰でも矯正歯科医の診察を受けることができ、患者様及の歯並

びに関する悩みを気軽に専門医に相談できる体制を取っています。どのような患者様が歯

並び相談を受けたかを調査することで、障害のある方の不正咬合への関心の高さやニーズ

を明らかにし、今後の歯並び相談体制の改善につなげることを目的としています。 

 

[研究の方法] 

1.対象 

2013 年から 2023 年にかけて、神戸市立こうべ市歯科センター「歯並びかみ合わせ外来」

を受診した患者 

 

2.利用する情報 

性別、年齢、障害名、療育手帳の等級、受診年度、相談内容、治療内容 

 

3.研究機関 

神戸市立こうべ市歯科センター 

 

4.共同研究機関 

なし 

 

5.個人情報の管理について 



本研究では、個人情報漏洩を防ぐため、データの数字化、データファイルの暗号化管理な

どの厳格な対策をとり、第三者が個人情報を閲覧することができないようにしております。 

 

上記の研究に提出いただいた情報を利用することをご了承いただけない場合はお申し出

ください。研究に協力されない場合も不利益が生じることはありません。なお、研究参加拒

否のお申し出が既に解析を開始または結果公表等の後となった時は、当該措置を講じるこ

とが困難な場合もあります。 

 

2024 年 4 月 26 日 

 

[研究責任者および問い合わせ先] 

神戸市立こうべ市歯科センター 

道満 朝美 

〒653-0042 神戸市⾧田区二葉町 5-1-1-201 

TEL 078-612-8020  FAX 078-612-8021 


