
  

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 

 

研究実施責任者 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  浅田 佑太   

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  浅田 佑太   

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。その上で、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頂くことがあります。 

ご参加を希望されない場合は、その際に断って頂いて構いません。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成されます。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

致します。 

 

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2022年 4月 1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頂きます。 

 

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頂いております。 

 

2 研究課題名 

承認番号 289‐2 

研究課題名 回復期リハビリテーション病院の脳卒中患者におけるストレッサーの質的研究 
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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 

研究実施機関          研究実施責任者 

〈主機関〉 

東京湾岸リハビリテーション病院      浅田 佑太、辻川 将弘 

      

4 本研究の意義，目的，方法 

 本邦では、厚生労働省による 2016 年の国民生活基礎調査において、12 歳以上の約 4 割が「悩み

やストレスがある」と回答を示しており、長期的なストレス状態の持続は疾病の回復を妨げるとさ

れています。ストレスの原因となる刺激のことをストレッサーと呼び、我々は日常生活を通じて多

様なストレッサーに直面し、ストレスが積み重なることで何らかの心身疾患を引き起こします。そ

のため、ストレスのみならずストレスの根源となるストレッサーに介入することも重要です。 

本研究では、回復期リハビリテーション病院に入院中の脳卒中患者が直面しているストレッサー

について調査することを目的としています。 

入院時と入院してから 1 ヶ月おきに退院時まで、ストレッサーに関するインタビュー調査とスト

レスの程度を評価する Perceived Stress Scale、脳卒中の麻痺を評価する Stroke Impairment 

Assessment Set (SIAS) 運動項目を行います。また、入院時と退院時のみ生活の質を評価するStroke 

Specific Quality of Life を行います。インタビュー調査は、休憩時間も含めて 60 分程度を予定

しています。また、対象者の負担を考慮して2〜3日に分けてインタビューを行う場合もございます。

その他の評価は、計40分程度のお時間が見込まれます。 

 本研究は、東京湾岸リハビリテーション病院で行われます。研究の計画やデータの解析は当院で

行う予定です。本研究で得られたデータは学会発表や論文にて報告を行わせて頂く可能性がありま

す。情報を外部で使用する場合には、匿名化したデータのみを使用し、個人が特定されないように

致します。 

 

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，65 歳以上の方、初発の脳卒中の方、著明な認知機能の低下や精神疾患がない方を対

象としております。そのため、本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頂くことをお願いしております。  

 

6 本研究の実施期間 

西暦 2022 年 5 月 13 日〜2025 年 3 月 31 日 
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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： 浅田 佑太 

・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、改めてのご連絡を頂けますよう、よろしく 

お願い申し上げます。 

以上 


