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冠橋義歯補綴科・高次口腔医療センター顎関節治療部門に通院中（または過去に 

通院されたことのある）の患者さんまたはご家族の方へ （臨床研究に関する情報） 

 

当院では、以下の臨床研究を実施しております．この研究は，患者さんの診療情報を用いて行

います．このような研究は，厚生労働省・文部科学省の「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針」（平成 26年文部科学省・厚生労働省告示第 3号）の規定により，研究内容の情報を公開する

ことが必要とされております．この研究に関するお問い合わせなどがありましたら，以下の問い合

わせ先へご照会ください． 

 

[研究課題名] ブラキシズム（歯ぎしり）と各種顎口腔領域臨床症状の関連性の解明 

 

[研究機関名・長の氏名] 北海道大学病院  秋田 弘俊 

 

[研究代表者名・所属] 冠橋義歯補綴科 教授 山口 泰彦 

 

[共同研究企業名・担当者名]  

株式会社ジーシー 機械開発部 矢野 聖二 

株式会社ジーシー 機械開発部 土屋 諒治 

 

[研究の目的] 

ブラキシズム（歯ぎしり）の筋電図検査結果と歯の咬耗，顎関節症，歯周病などの臨床症状の保

有状況や症状の程度を調査し，ブラキシズムとの関連が推察されてきた顎口腔領域の各種臨床症

状について，ブラキシズムとの真の関連性を明らかにすること。 

 

[研究の方法]  

○対象となる患者さん 

2018年 12 月 1日～2023年 12 月 31日までの間に，北海道大学病院冠橋義歯補綴科もしくは高

次口腔医療センター顎関節治療部門を受診し，ブラキシズム（歯ぎしり），あるいは，その疑いで，

睡眠時歯科筋電図検査を受けた方 

○利用するカルテ情報 

年齢、性別、全身疾患、治療歴，診察・検査結果（口腔外所見，口腔内所見，画像検査，咬筋筋

電図） 

 

上記のカルテ情報のうち、筋電図データは解析のため、株式会社ジーシーに、CD-ROM の郵

送または電子的配信で送付します。 

 

[研究実施期間] 実施許可日～2024 年 2 月 28 日（登録締切日：2023 年 12 月 31 日） 

 

この研究について、研究計画や関係する資料、ご自身に関する情報をお知りになりたい場合は、

他の患者さんの個人情報や研究全体に支障となる事項以外はお知らせすることができます。 



研究に利用する患者さんの個人情報に関しては、患者さん個人を特定できる情報は削除して管

理いたします。また、研究成果は学会や学術雑誌で発表されますが、その際も患者さんを特定でき

る情報は削除して利用いたします。 

なお、本研究の経費の一部は株式会社ジーシーが負担しますが、この研究の研究責任者と研究

分担者は、本院の利益相反審査委員会の審査を受けており、関連する企業や団体などと研究の信

頼性を損ねるような利害関係を有していないことが確認されております。 

 

※上記の研究に情報を利用することをご了解いただけない場合は以下にご連絡ください。 

 

[連絡先・相談窓口] 

北海道札幌市北 14 条西 5 丁目  

北海道大学病院冠橋義歯補綴科   担当医師 山口 泰彦 

電話 011-706-4343     


