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作成日：2026/7/19 

研究課題名 

 

顔面神経麻痺再建症例の検討 

研究の対象 当院形成外科で治療をおこなった顔面神経麻痺の患者を対象 

研究目的 顔面神経麻痺は脳腫瘍摘出術やウイルス感染などにより生じるが、特に急性期を過ぎて以降

の治療法は確立されていない。富永病院形成外科で治療をおこなった亜急性から陳旧性の顔

面神経麻痺患者における治療成績について検討する。 

研究方法 当院形成外科で治療をおこなった顔面神経麻痺の患者を対象とし、後ろ向きに観察研究をお

こなう。 

研究に用いる試料・情報の項目

（例：血液、検査データ、診療記

録等） 

電子カルテから臨床所見、画像、治療経過 手術記録、術後経過、予後などの臨床情報。 

研究期間  2026 年 1 月 1 日～2026 年 12 月 31 日 

外部への試料・情報の提供、取

り扱いについて 

研究対象者の秘密保護に十分配慮し、特定の個人を識別することができないよう匿名化をお

こない、情報の保管は院内の鍵のかかる個室に保管する。発表において写真などで個人が同

定できるものにおいては、あらかじめ患者本人から同意が得られたものに限り使用する。 

研究代表者の氏名及び所属する

研究機関の名称 

富永病院神経形成外科 部長 吉岡伸高 

研究責任者および試料・情報の管

理責任者 （同同研究の場合は研究

代表者）の氏名及び所属する研究

機関の名称 

富永病院神経形成外科 部長 吉岡伸高 

上記以外の研究機関の名称 

 

 

本研究に対するご質問などにつ

いて 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。ご希望が 

あれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、研究計画 

書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。また、試料・情報が当該研 

究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの代理人の方にご了承いただけな 

い場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申出ください。その場合でも患 

者さんに不利益が生じることはありません。 

 

ご質問のお問い合わせ先 

 

社会医療法人寿会 富永病院 神経形成外科 吉岡伸高 

〒556-0017 大阪市浪速区湊町 1－4－48 

TEL:06-6568-1601 FAX:06-66568-1608 

Email: Yoshioka0225@aol.com 

研究代表者 吉岡伸高 

 


