
新潟大学 人を対象とする研究等倫理審査委員会 オプトアウト書式 

 

①研究課題名 歯科受診患者における口腔機能低下症の評価 

②対象者及び対象期間、過去の研究課題名と研究責任者 

2019 年 4 月 1 日～20225 年 3 月 31 日に新潟大学医歯学総合病院 歯科を初診にて受診し口

腔機能低下症の評価を受けた 50 歳以上の男女の患者さん 

③概要 

口腔機能は加齢だけでなく，疾患や障害など様々な要因によって低下する可能性があります．また，

口腔機能低下は栄養状態を含めた全身状態への悪化につながる可能性が考えられています．歯科受

診患者における口腔機能を治療前後で評価することで，歯科治療による改善効果や，機能改善に影

響を与える因子を検証することを目的としています． 

④申請番号          ２０１９－００８５ 

⑤研究の目的・意義 本研究は歯科受診患者において，歯科治療による機能改善効果や，

その機能改善に影響を与える因子の検証を目的としています． 

⑥研究期間 倫理審査承認日～2025 年 3 月 31 日 

⑦情報の利用目的及び利用

方法（他の機関へ提供される

場合はその方法を含む。） 

入院患者の個人情報を除く以下の情報を診療記録から後方視的に

検討します．使用するデータは個人が特定されないように匿名化を

行い，研究に使用します．研究の成果は，学会や専門誌などの発表

に使用される場合がありますが，名前など個人が特定できるような

情報が公表されることはありません． 

⑧利用または提供する情報

の項目 

患者の基本情報（年齢、性別、既往歴），身長，体重および口腔

機能評価 

・口腔不潔（舌苔付着度） 

・口腔乾燥（口腔水分計 または サクソンテスト） 

・咬合力低下（デンタルプレスケール または 残存歯数） 

・舌口唇運動機能低下（オーラルディアドコキネシス） 

・低舌圧（最大舌圧） 

・咀嚼機能低下（グミゼリー または 咀嚼能率スコア） 

・嚥下機能低下（EAT-10 まはた 聖隷式質問表） 

・口唇閉鎖機能（りっぷる君） 

⑨利用の範囲 新潟大学 医歯学総合病院 歯科 および 新潟大学歯学部 

○10 試料・情報の管理について

責任を有する者 

新潟大学医歯学総合病院 歯科 

口腔リハビリテーション科 診療科長  井上   誠    

○11 お問い合わせ先 〒951-8520 新潟県新潟市中央区旭町通 1-754 

新潟大学医歯学総合病院 歯科 口腔リハビリテーション科  



代表 TEL 025-223-6161 

診療科長  井上 誠  inoue@dent.niigata-u.ac.jp 

 


