
当院にて診療を受けられている患者様へ 

研究へのご協力のお願い 

 
この度、タエ小児歯科クリニックおよび東京歯科大学小児歯科学講座では、下記の

内容にて研究を行うこととなりました。本書面をご一読いただき、本研究の目的と内

容をご理解いただけましたら、是非ご協力いただきますようお願い申し上げます。 

 
1. 本研究（名称：口腔機能発達不全症に関する実態調査）は、当院に来院されている小児患者

様のお口の機能（口・唇・舌など）に関する状態や問題の原因を明らかにすることを目的と

しています。今後の皆様への指導に役立たせるために、問診と診察からお口の機能に関する

調査を行います。 

2. 本調査の対象となる方は、2018 年 1 月 11 日から 2022 年 1 月 12 日までにタエ小児歯科クリニ

ックに来院された 0〜15 歳の患者様です。保護者様もしくは代諾者様の方に記載いただいた

初診時の問診票から性別、年齢、主訴、発音・歯並びに影響する習慣の有無（いびき、歯ぎ

しり、指しゃぶり、タ行サ行が聞きとりにくいなど）、食べ方について気になる項目（食べる

のが遅い、食べるのが早い、いつまでも食べ物が口の中にあるなど）、生活環境、全身状態の

データと診療録に記載されている患者様のお口の状態を基に調査を行います。得られたデー

タを基に、研究担当者が症例調査票を作成します。症例調査票には、住所・氏名など患者様

個人が特定されるような情報が記入されることはありません。また得られたデータはネット

ワークを遮断した環境でのみ取り扱うため、外部に個人情報が漏洩することはありません。

症例調査票を基に統計処理を行い、口腔機能の状態や問題の原因の関連性を調査します。 

3. 本研究の成果は、国内外の学会において学会発表、または論文上で発表する予定ですが、そ

の場合にも個人の特定につながる情報が出ることはありません。 

4. 本研究で得られた記録は、研究の終了後５年または研究の最終報告を行った日から３年のい

ずれかの遅い日まで保管した後、廃棄されます。 

5. 本研究の実施に伴い、患者様に経済的負担をお願いすることはありません。また本研究は、

企業等との共同研究ではありません。 

6. 本研究の患者様への謝礼はありません。 

7. 本研究の対象となることに支障がある患者様および保護者様がいらっしゃいましたら、お申

し出ください。一旦、調査に参加をされた場合でもいつでも同意を撤回できます。その場合

は、下記担当者までお申し出ください。また、それにより患者様が不利益な扱いを受けるこ

とはございません。 

8. 本研究は、東京歯科大学倫理審査委員会の審査を経て、学長の承認を受けています。 

9. 本研究の計画や研究方法に関する資料の入手また閲覧を希望される方には、内容を開示しま

すので、お申し出ください。 



10. 本研究に関して、ご質問あるいは疑問がある方は、下記担当者にお問い合わせください。 

 
研究責任者（情報管理責任者） 

東京歯科大学千葉歯科医療センター小児歯科：中内 彩乃 

お問い合わせ先 電話 043-270-3915 

 

 


