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（西暦）2025 年 9 月 27 日 

 

下肢疾患の診断・治療のため当院に入院・通院されていた 

患者さんの診療情報を用いた臨床研究に対する 

ご協力のお願い 

研究責任者 所属 整形外科 職名 医長   

氏名   関 広幸           

連絡先電話番号 042-523-3131(病院代表) 

 

このたび当院では、上記のご病気で入院・通院されていた患者さんの診療情報を用いた下記の研

究を実施いたしますので、ご協力をお願いいたします。この研究を実施することによる患者さんへ

の新たな負担は一切ありません。また患者さんのプライバシー保護については最善を尽くします。 

 

本研究への協力を望まれない患者さんは、その旨を上記連絡先までご連絡をお願いします。 

 

１ 対象となる方 

2030 年 3 月 31 日までの間に、整形外科にて下肢疾患や下肢外傷の診断、治療のため、入院また

は通院し、診療、手術、検査、リハビリなどを受けた方 

 

２ 研究課題名 

下肢疾患の治療効果が下肢全体の総合的機能に及ぼす影響に関する後ろ向き研究 

 

３ 研究実施機関 

国家公務員共済組合連合会立川病院整形外科 

慶應義塾大学医学部整形外科学教室 

 

４ 本研究の意義、目的、方法 

 下肢は股・膝・足などから構成されており、立位・歩行に重要な役割を果たしています。先天異

常に始まり交通外傷，労働災害，加齢に伴う変性など様々な要因により下肢の機能は障害され，様々

な治療が整形外科の日常診療において行われています。そのような疾患の形態的特徴を把握し、治

療効果を正確に判定することは今後の治療法の改善、開発にとって重要であると考えています。 

 本研究では、立川病院にて加療した下肢疾患の患者様の情報（年齢、性、疾患名、合併疾患、保

存療法、手術方法、手術合併症、転帰）に加え、必要な画像検査所見（Ｘ線、CT，MRI など）の

データ、および痛みや運動能力などの評価を後ろ向きに集めさせて頂きます。 
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５ 協力をお願いする内容         

 通常の診療で必要であった画像検査（Ｘ線、CT，MRI など）から疾患の形態的特徴を分析させ

て頂きます。また、治療効果の判定には、医師による問診による評価と患者様自身による評価の 2

種類の評価方法を用いて治療成績を調査させて頂きます。対象となる患者様の診療録や画像検査所

見などの記録を参考に調査致します。従いまして、皆様に新たなご協力をお願いすることはありま

せん。 

 

６ 本研究の実施期間 

西暦 2017 年 4 月 1 日〜2030 年 3 月 31 日（予定） 

 

７ プライバシーの保護について 

1) 本研究で取り扱う患者さんの個人情報は、氏名と患者番号のみです。その他の個人情報（住

所、電話番号など）は一切取り扱いません。 

2) 本研究で取り扱う患者さんの診療情報は、個人情報をすべて削除し、第３者にはどなたの

ものかわからないデータ（匿名化データ）として使用します。 

3) 患者さんの個人情報と匿名化データを結びつける情報（連結情報）は、本研究の個人情報

管理者が研究終了まで厳重に管理し、研究の実施に必要な場合のみに参照します。また、

研究終了時に完全に抹消します。 

4) なお連結情報は当院内のみで管理し、他の共同研究機関等には一切公開いたしません。 

 

８ お問い合わせ 

本研究に関する質問や確認のご依頼は、下記へご連絡下さい。 

住所：〒190－8531  東京都立川市錦町 4-2-22  

電話：042-523-3131（平日 10時～16時対応） 

担当者：国家公務員共済組合連合会立川病院 整形外科 医長 関 広幸  

 

以上 


