
   情報公開文書 

 

研究課題名 片側性運動障害を呈する頚部圧迫性脊髄症患者の画像的特徴 

 

研究の対象  

2009 年から 2021 年までの期間に横浜南共済病院で頚部圧迫性脊髄症に対し手術治療を行

なった方 

2023 年 4 月から 12 月までに当院（保土ケ谷中央病院）で頚部圧迫性脊髄症に対し手術治

療を行なった方 

 

研究の目的 

 

片側性運動障害を呈する頚部圧迫性脊髄症患者の画像的特徴を明らかにすること 

 

研究の方法 

 術前に脊髄性運動障害が片側性に生じている患者さんの術前画像の特徴を、非片側性障

害の患者さんと比較することで評価します。 

  

 

研究の期間 

 

研究機関の長の承認日～ 西暦 2025年 12月 31日 

 

研究に用いる資料・情報の種類 

 

診療録から以下の情報を収集します。 

診断名、年齢、性別、神経学的診察所見、画像検査結果 

 

資料・情報の授受 

  

本研究では外部機関との資料・情報の授受はありません。 

 

個人情報の管理 

  

検体・情報は、個人名など単体で個人を特定できる情報を削除し、研究用の番号（識別

コード）で管理します。必要時に個人を照合できるよう対応表と呼ばれる個人と識別コー



ドを対応させた表を作成しますが、その表は当院（保土ケ谷中央病院および南共済病院）

外へ提供することはありませんので、当院外の機関が個人を特定することはできません。 

 

資料・情報の管理について責任を有するもの 

  

 研究責任者：佐藤雅経 

 

利益相反 

 

 利益相反とは、研究成果に影響するような利害関係をさし、金銭および個人の関係を含

むものです。資金提供と利益相反はありません。 

 

研究組織 

 

 研究機関と研究責任者 

保土ケ谷中央病院 整形外科  

 研究責任者 佐藤雅経 

 

 

本研究に関するご質問がありましたら下記の連作先までお問い合わせください。 

 

ご希望があれば、ほかの研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、

研究計画書及び関連資料を閲覧することができますので下記の連絡先まで電話または FAX

でお申し出ください。 

また、情報資料が当該研究に用いられることについて、患者さんもしくは患者さんの代理

人の方にご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申し

出ください。その場合でも患者さんに不利益が生じることはございません。 

 

問い合わせ先および研究への利用を拒否する場合の連絡先 

 

保土ケ谷中央病院 電話 045 331 1251 FAX 045 331 0864 

連絡先対応者（研究責任者）整形外科 佐藤雅経 

 

(研究分担者) 横浜南共済病院 整形外科 新村高典 

電話 045 782 2101  

 


