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石巻赤十字病院で診療を受けられる皆様へ 

当院では、下記の研究を実施しておりますのでお知らせ致します。 

本研究の対象者に該当する可能性のある方で、情報を研究目的に利用される事を希望されな

い場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせ下さい。情報の利用停止を請求されたとして

も治療に影響が出ることはございませんので安心してお申し出下さい。 

2023年 9月 1日 

 

 

 

本研究のノウハウやアイデアに関する情報については公開できませんのでご了承下さい。 

① 対象者 口腔がんと診断され、当院の歯科口腔外科で治療を受ける患者様 

② 研究課題名 疫学調査 口腔がん登録 

③ 実施予定期間 倫理委員会承認後～2027年 12月末 

④ 実施機関 
当院および共同研究機関（公益社団法人日本口腔外科学会および一般社団

法人日本口腔腫瘍学会の認定研修施設） 

⑤ 研究代表者 氏名 栗田 浩 所属 信州大学医学部 歯科口腔外科教室 

⑥ 使用する資料 

性別、診断時年齢、来院経緯、重複がんの有無および内容、喫煙、飲酒、

アルコールに対する反応性、慢性刺激の有無、緑黄色野菜の摂取、診断日、

初発/多発、発生部位、側性、病理組織診断名、伸展度(TNM分類)・病期、

治療の有無、治療態度、治療内容、原発巣の再建の有無およびその内容、

pN分類、経過観察結果、最終経過観察日または死亡日とその時の病態 

⑦ 目的 

・口腔がんの発生頻度、年次推移、地域差、リスクファクター、病態、予

後などを正確に把握するため 

・将来の口腔がん研究のための基礎的資料とするため 

⑧ 方法 
診療記録より収集した上記の情報を学会に提供し、学会側で集計して口腔

がんの疫学調査を行います。 

⑨ 倫理審査 石巻赤十字病院倫理委員会  審査承認 2023年 9月 1日 

⑩ 公表 研究成果は学会や学会雑誌等で公表します。 

⑪ プライバシー 個人情報は匿名化します。 

⑫ 知的財産権 日本口腔外科学会と日本口腔腫瘍学会に帰属します。 

⑬ 利益相反 開示すべき企業等はありません。 

⑭問い合わせ 

 

担当者 
歯科口腔外科 

樋口景介 

住所 

電話 

石巻市蛇田字西道下 71番地 

0225-96-7220 

＊お問い合わせ対応期間：2023年 9月～2027 年 12月末 


