
 

 
 

病院を受診された患者さまへ 
当院では機関⻑の許可を得て、下記の臨床研究を実施しております。 
本研究の対象者に該当する可能性のある⽅で、診療情報等を研究⽬的に利⽤または提供されることを

希望されない場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせください。 
 

研究課題名 
（研究番号） 

⾜関節前⽅⾻性インピンジメントにおける⾻棘⻑および⾻棘の形
状と軟⾻損傷との関連 

研究責任者 
（所属） 東千夏 （琉球⼤学病院 整形外科） 

本研究の⽬的 足関節前方インピンジメント症候群における骨棘の形状と軟骨損傷の重傷

度の関連を明らかにする事 

研究実施期間 研究機関の⻑の許可⽇〜2023 年 3 ⽉ 31 ⽇ 

調査データ(該当期間) 2017 年 1 ⽉〜2021 年 3 ⽉の期間の情報 

研究の⽅法 
（利⽤する試料・情報等） 

●対象となる患者さま 
2017 年 1 ⽉から 2021 年 3 ⽉の期間に阪奈中央病院および⼋王⼦スポー

ツ整形外科にて⾜関節前⽅インピンジメント症候群に対し鏡視下⾻棘切除
を施⾏したアスリート 
 
●利⽤する試料・情報 
年齢、⾝⻑、体重、性別、⾜関節に関わる⼿術歴、⾜関節に関わる既往歴、
競技種⽬、競技レベル、レントゲン所⾒、CT 所⾒、関節鏡視所⾒ 
 

試料/情報の 
他の研究機関への提供 

および提供⽅法 
上記の情報を琉球⼤学病院へ提供しデータの解析を⾏っています。 

試料・情報の⼆次利⽤ 
本研究で収集したデータは、新たな研究に利⽤する可能性があります。そ
の場合も、個⼈が特定されないよう匿名化した形で使⽤します。使⽤前に
は再度倫理審査委員会へ申請します。 

個⼈情報の取り扱い 

研究において対象者の情報を扱う際は、個⼈情報とは関係のない符号ま
たは番号を付して匿名化し、医学研究科整形外科学講座にて管理します。
匿名化に⽤いる対応表は医局内の施錠できる場所で管理します。（対応表管
理責任者：東千夏）研究成果の論⽂報告や学会発表については個⼈を特定
される情報は公表されません。また、同意の範囲外において情報の利⽤を
⾏いません。 

本研究の資⾦源 
（利益相反） 

資金の提供は受けておらず、本研究の実施に関して、特別な利益相反はあ

りません。 

お問い合わせ先 

電話：0988953331（内線 4151） 
所属：琉球大学病院 整形外科  
職名：医員 
氏名：屋比久博己 



 

 
 

 


