
承認番号 3095

研究課題名
神経血管造影および電気生理学的検査を用いた末梢神経絞扼性障害の治療応
用

研究の意義・目
的

これまで、末梢神経絞扼性障害の手術治療において、神経における絞扼の
除圧範囲を客観的に判断することは困難でした。近年の医療器機の進歩に
伴い、末梢神経の微小な血流が評価できるようになりました。本研究の目
的は、絞扼されている神経は血流が減少していることが予測されるため、
神経血管造影を用いて絞扼の除圧することの有効性を評価することです。
また、電気生理学的検査を用いることで、神経回復の客観的な評価も行い
ます。

研究期間 承認後　～　2022年12月31日

研究対象者の範
囲

大阪市立大学医学部附属病院で、末梢神経絞扼性障害の診断で手術を受け
られた患者さまが対象です。

利用又は提供す
る試料・情報の
項目

アンケート調査結果を含めた臨床成績など治療結果と関連する情報を抽出
し研究に利用させて頂きます。

利用者の範囲 　得られた情報は自施設のみで利用します。

研究機関の情報 　大阪市立大学医学部附属病院　整形外科

代表施設のURL http://www.hosp.med.osaka-cu.ac.jp/

試料・情報を公
表する方法

研究結果は国内外の整形外科疾患領域を中心とした学術集会や学術誌にて
報告します。

試料・情報の提
供方法

研究で得られた情報には、あなたの性別、生年月日も含まれますが、カル
テ番号、氏名、住所、電話番号など、個人を特定できる情報は含まれませ
ん。情報の集計に際してはプライバシー保護のため、個人が特定できない
情報に置き換えて対応し、結果を公表する場合も個人名が出ることはあり
ません。

試料・情報の管
理について責任
を有する者の氏
名又は名称

所属：大阪市立大学医学部　整形外科　　職名：講師　氏名：岡田充弘

拒否機会の保障
本研究の対象者の方は、問い合わせ先に連絡することによっていつでも本
研究への参加を拒否することができます。また、研究への参加を拒否され
ても、診療に関する不利益等を受けることは一切ありません。

拒否を受け付け
る方法

研究責任者：岡田充弘
住所：545-8585　大阪市阿倍野区旭町1-4-3
電話：06-6645-3851　　　　　　　　Fax：06-6646-6260


