
  

脳卒中の治療・入院加療に関する臨床研究の参加協力者募集のた

めの診療録の事前閲覧のお願い 

 

研究責任者 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研究部 

職名    医師    

氏名  大高 洋平   

連絡先電話番号 047-453-9000  

 

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 

職名    医師    

氏名  辻川 将弘   

連絡先電話番号 047-453-9000  

 

 

実務責任者 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作業療法科  

職名  作業療法士   

氏名  熊谷 将志   

  伊藤 大将   

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． 

それにあたり，当院に入院されている方において，患者さんの診療録等を事前に確認させていた

だいております．そのうえで，以下の「１．対象となる方」の基準に該当される方においては，担

当者より本研究のご参加についてのご希望をお伺いさせていただくことがあります． 

ご参加を希望されない場合は，その際に断っていただいて構いません．最終的な研究の参加は，

文書による説明および同意によってなされます．また患者さんのプライバシー保護については最善

を尽くします． 

本通知はご参加の前段階の診療録の閲覧の周知を目的としております．事前の閲覧を望まれない

患者さんは，その旨を「7. 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． 
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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2020年 4月 27日（倫理審査承認日）より，東京湾岸リハビリテーション病院にて脳卒中の

リハビリテーション治療のため入院した方を対象に診療録の事前閲覧をさせていただきます． 

 

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 245-3 

研究課題名 脳卒中後の麻痺上肢機能に応じた適切な難易度となる ReoGo-J の訓練プログラムを

検討する前方視観察研究 

 

3 研究実施予定機関 

 

 

4 本研究の意義，目的，方法 

 麻痺をお持ちの脳卒中患者さんに対して、現在実施されているリハビリは、麻痺のない手を主に

使って必要最小限の日常生活動作を自立して行うことと、歩行の必要性から下肢の機能回復を目的
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とした訓練を中心に行われています。上肢麻痺に対しては、主に関節や筋肉が固まってしまうこと

を防ぐ訓練を中心に実施されてきましたが、最近、適切な訓練動作を十分な時間行うことにより、

上肢麻痺に対しても機能と能力の回復が認められることが報告されています。今回の研究で使用す

るReoGo-J は上肢麻痺のリハビリを目的とした機器で、療法士が介助して行うリハビリ訓練と同様

に、上肢麻痺の回復が期待できます。 

ReoGo-J は、17種類の訓練メニューや 5 種類の訓練モード、アームを動かす範囲などを組み合わ

せることで、さまざまな状態の患者さんそれぞれに適したプログラムの設定が可能です。しかし、

プログラムの設定は療法士の経験に基づいているので、設定する療法士によっては、患者さんの上

肢麻痺の回復の程度に差が生じる可能性があります。 

こうした背景から、この研究では、患者さんの上肢麻痺の程度に応じた適切なプログラムを検討し、

療法士の経験に依存しない、ReoGo-J の標準的なプログラムを作ります。 

 

5 本研究に参加された場合に協力をお願いする内容 

 本研究では、脳卒中による上肢麻痺をお持ちの方、ReoGo-J を使用した訓練を実施してるもしく

は実施予定の方、発症から 2週間以上経過している方、もしくは回復期病棟に入院後 3日以上経過

している方、同意していただいたときに 20 歳以上の方、本研究への参加についてご本人の同意が

文書でいただける方、小脳・脳幹の脳卒中ではない方、重篤な失語症または高次脳機能障害を合併

していない方、上肢に極度の痛みがない方、意思疎通が可能な方、担当医師が適当と判断した方を

対象としております．そのため，研究を実施する前に，患者様が上記の状態であるかどうかを判断

するため，事前に診療録を事前閲覧させていただくことをお願いしております． 

  

6 本研究の実施期間 

西暦 2020年 4 月 27 日〜2021年 8月 31 日 

 

7 お問い合わせ 

本研究に関する質問，および診療録の事前の閲覧を望まれない患者さんは，以下の連絡先にご連

絡をお願いします． 

・対応者の氏名： 熊谷 将志 

・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 

・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 


