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回復期版転倒自己効力感尺度の開発と信頼性および妥当性の

検討のため，当院に入院された患者様の転倒に関するデータお

よび診療録を用いた医学系研究に対するご協力のお願い 

研究責任者 所属 リハビリテーション部  

職名 作業療法士  

氏名  牛澤 一樹 

連絡先電話番号 047-453-9000 

 

実務責任者 所属 リハビリテーション部 

職名 作業療法科  

氏名  牛澤 一樹 

連絡先電話番号 047-453-9000  

 

当院では，上記の臨床研究を，当院倫理審査会の承認ならびに病院長の許可のもと，倫理

指針および法令を遵守して実施しておりますのでご協力をお願い致します． 

この研究を実施することによる，利用者様への新たな負担は一切ありません.また利用者様

のプライバシー保護については最善を尽くします.  

本研究への協力を望まれない利用者様は，その旨を「8 お問い合わせ」に示しました連絡

先までお申し出下さいますようお願いいたします.  

 

1．診療録の事前閲覧の対象となる方および本研究の対象となる方 

西暦 2007 年 3 月 1 日より本研究の開始許可日までの間に，東京湾岸リハビリテーション病

院に治療・リハビリテーションのために入院された患者様のうち，入院時より転倒を経験

した方に対しての自己効力感の評価が可能である方，20 歳以上の方を対象としておりま

す. その中で，本研究では以下の基準に該当する方を対象に参加を募らせていただいてお

ります.  

 

2．研究課題名 

承認番号 229-3 

研究課題名 回復期版転倒自己効力感尺度の開発と信頼性および妥当性の検討 
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3．研究実施機関 東京湾岸リハビリテーション病院 

研究責任者  牛澤一樹，相原彩香，大高洋平，北村新 

 

4．本研究の意義，目的，方法 

 本研究は，回復期リハビリテーション病棟における転倒に対しての自己効力感評価尺度の

開発を目的としています．自己効力感とは様々な行動が自分に実行できそうという期待であ

り，本研究では，病院内で生活動作に対して「転びそう」という感覚がどの程度あるかをア

ンケートにて回答していいただきます．尺度を作成することで，入院中の転倒予防対策など

に活かすことが出来ると考えます．そのため，研究結果を学会や論文で発表させていただき

ますが，個人を特定するような情報が公開すされることは決してございません． 

 

5．本研究に参加された場合に協力をお願いする内容  

西暦 2007 年 3 月 1 日より本研究の開始許可日までの間に，東京湾岸リハビリテーション

病院に治療・リハビリテーションのために入院された患者様のうち，診療録の記録より転

倒歴やその発生状況，基本情報として診断名，障害名，入院日，性別，生年月日（年

齢），安静度状況，および実施された各種評価（日常生活動作の機能的自立度評価，精神

状態短時間検査など）を確認させていただきます． 

 

6．本研究の実施期間 令和 2年 2月 14 日（承認日）から令和 6年 8月 30 日とする．  

 

7．プライバシーの保護について 

1）本研究で取り扱う患者様の個人情報は，転倒歴やその発生状況，診断名，障害名，入院

日，性別，生年月日（年齢），安静度状況，および実施された各種評価（日常生活動作の

機能的自立度評価，精神状態短時間検査など）のみです．その他の個人情報（住所，電話

番号など）は一切取り扱いません． 

2）本研究で扱う患者様の各種評価（日常生活動作の機能的自立度評価，精神状態短時間検

査など）の結果は，個人情報を拗ねて削除し，第三者にはどなたのものか一切わからない

形で使用します． 

3）患者様の個人情報と匿名化した各種評価結果および診療録の情報を結びつける情報（関

連情報）は本研究の個人情報管理者相原彩香が研究終了まで厳重に管理し，研究の実施に

必要な場合のみに参照します．また，研究計画書に記載された所定の時点で完全に抹消

し，破棄します． 

4） なお連結情報は当院内のみで管理し，他の研究機関等には一切公開いたしません．  
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8．お問い合わせ 

 また本研究の対象となる方またはその代理人(ご本人より本研究に関する委任を受けた方

など) より，本研究で用いる情報の利用の使用の停止を求める旨のお申し出があった場合

は，適切な措置を行いますので，その場合も下記へのご連絡をお願いいたします.  

・対応者の氏名: 牛澤一樹（うしざわ かずき） 

・所属: 東京湾岸リハビリテーション病院 リハビリテーション部  

・お問い合わせ方法: お電話，FAX 

・連絡先: TEL 047-453-9010，FAX 047-453-9002 

・対応可能な時間帯: 12:00〜12:50，17:00〜17:30  

※対応者が不在の場合には，お手数ではございますが，改めてのご連絡をいただけますよ

う，よろしくお願い申し上げます.  

以上  

 


