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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、当院入院・外来通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。 

参加をご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。 
 

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 2017 年 4 月 1 日より 2021 年 8 月 31 日までの間に、東京湾岸リハビリテーション病院に

て脳血管障害などの治療またはリハビリテーションのため入院、通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成人男女 5 名の参加を募らせていただ

いております。 

 

選定基準 

 ・脳血管障害もしくは脳外傷にて失語症を呈しているが、現在自宅退院し、企業に就労中で

ある。 

 ・年齢は就労年代である 20 代〜60 代である。 

・失語症の重症度は Boston 失語症診断検査の重症度評価尺度(Boston Diagnostic Aphasia 

Examination：BDAE)の区分 4〜5に分類される。 

・自身でもしくは家族の協力を得て Zoom を使用できる環境にある。 

・Zoom を非公衆無線 LAN で接続し、使用できる環境にある。 

 

除外基準 

 ・インタビューに支障が出る程度の聴覚障害又は視覚障害を認める。 

 ・医学的リスク(痙攣やてんかん発作)を有する。 

 ・インタビューの質問内容が理解困難である。 

 

2 研究課題名 
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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           総括責任者 

上智大学（主機関）             吉畑博代 

 ※全員 2019 年度研究倫理研修受講済み 

 

4 本研究の意義、目的、方法 

意義：失語症の方は就労が困難と言われることが多いのが現状です。失語症の方の就労を促進

する要因を明らかにすることにより、今後、就労を目指す失語症の方へ入院中から早期の介入

が可能となると考えられます。 

 

目的：失語症の方の現在の就労状況や就労に至る経緯、就労において有効だった社会資源やサ

ポートを明らかにします。失語症の方が就労しやすい環境や職種、医療機関からの有効な支援

や必要な情報が明確になります。また、雇用側である職場の人にインタビューを行うことによ

り、会社側の失語症の方への認識や会社側が必要だと思う情報、雇用するための準備など受け

入れ側である環境因子を明らかにします。そのほか、失語症の方と会社側の双方向のインタビ

ューを行うことにより、失語症の方の就労に対する認識の差を見出し、医療機関でも早期就労

に向けた有用な介入が可能となります。 

  

方法：企業に就労している失語症の方とその方の雇用側の関係者へ Zoom を使用したオンライン

での半構造化インタビューを実施します。 

 

本研究は、上智大学を主機関とする多施設共同研究です。東京湾岸リハビリテーション病院の

位置付けは、参加者（失語症の方）のデータを集める協力医療機関です。採集されたデータは

上智大学の研究責任者へ受け渡され、データの分析及び公表の権限、保管責任は上智大学の研

究責任者が持ちます。 

 

5 本研究に参加された場合に協力をお願いする内容 

・失語症になってから就労するまでのプロセスに関するインタビューを受けていただきます。 

・研究に必要な情報の提供：参加者の属性（年齢、性別、失語症となる原因疾患名、Boston 失

語症診断検査の重症度評価尺度、電話番号） 

 

6 本研究の実施期間 

研究実施許可日〜2022 年 3 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。 

実施責任者 大平佳奈 東京湾岸リハビリテーション病院 

千葉県習志野市谷津 4-1-1 TEL：047-453-9000 FAX：047-453-9002          

  
 

以上 


