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令和 3 年 3 月 25 日 

 

患 者 さ ん へ 

―「日本歯科麻酔学指導施設における歯科麻酔管理症例データベース構築に関する研究」への  

参加ご協力のお願い（告知）― 

記 

課題名：日本歯科麻酔学指導施設における歯科麻酔管理症例データベース構築に関する研究 

 

実施責任者：所属 麻酔学講座   職名 教授   氏名 奥田真弘 

 

研究概要：日本歯科麻酔学会が認定している全国の歯科麻酔学指導施設（大学病院を含む 32 施設）

では、歯科または口腔外科で処置または手術を受けられる患者様に対して、歯科麻酔科医が年間約

3 万 5 千件の麻酔管理を行っています。本院も指導医施設の一つであり、歯科麻酔指導医（診療科

長）が常勤しており、常に安心・安全の医療を提供していますが、さらに患者の皆様に安心して治

療を受けていただくために、各施設の情報を収集し、その情報を全指導施設で共有することが重要

であると考えています。本研究の目的は、各施設から歯科麻酔管理症例の情報を収集し、全国規模

のデータベースを構築することです。収集された情報を分析することにより、歯科麻酔科医による

麻酔管理の安全性に関する科学的根拠を確立し、医療の質の向上、延いては患者の皆様に対して最

善の医療の提供に役立つと期待されます。 

 

対象者： ２０１４年４月１日から２０１９年３月３１日までに歯科麻酔管理（全身麻酔、静脈 

内鎮静法、吸入鎮静法、または全身管理）を受けた全症例が対象となります。 

 

個人情報の保護：個人情報の保護に関する法律に基づいて、個人情報は厳重に管理します。得られ 

た研究対象者の個人情報については、匿名化して対応表を作成の上、保管しま

す。患者様から得られた個人データは本研究の目的以外に使用せず、学会発表や

学術雑誌などでの研究発表においても個人が特定されることが無いように十分配

慮します。 

 

対象者となる方でこの研究での資料使用に同意されない場合や、ご不明な点がございましたら、「連絡

先」に申し出て下さい。 

本研究は、愛知学院大学歯学部倫理委員会より承認を得て、告知を行っております。（承認番号 619） 

 

以上 

 

連絡先         : 〒464-8651 愛知県名古屋市千種区末盛通 2-11 

連絡先名称     : 愛知学院大学歯学部麻酔学講座 

連絡先責任者名 : 佐藤曾士 

Tel            :  052 - 759 – 2111（内線 5384） 

 

 


