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別紙様式第十五号 

 

研究の名称 

Computerized Adaptive Test による咀嚼能力検査法のシミュレーション的検討 

 

１．研究の対象 

平成 20 年 4 月～平成 22 年１月までに医療法人社団主体会主体会病院、小山田記念温泉病院または

青山里会に属する下記の施設で、総入れ歯による咬む能力のアンケート調査にご協力頂いた方 

（介護老人保健施設みえ川村老健、小山田特別養護老人ホーム サテライト四郷、亀山介護老人保

健施設） 

 

２．研究目的・方法 

研究の目的は、以前行われたアンケート調査を用いて、新たに試作した咬む能力のコンピュータに

よる検査法（咀嚼能力 Computerized Adaptive Test）についての妥当性と信頼性の検討です。 

研究期間は、告知後２ヶ月経過後から２年間とします。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

試料情報の種類：総入れ歯による咬む能力のアンケート調査等です。具体的にはアンケートで提示

した 30 食品のうち「かめる」と答えて頂いた食品の数です。 

個人情報：性別・年齢などの個人情報が含まれます。 

 

４．お問い合わせ先 

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。 

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

   研究責任者：愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯科医療学講座 講師  

                   小山田記念温泉病院 非常勤医師    宇佐美博志 

   〒464-8651  愛知県名古屋市千種区末盛通り２－１１ 

          電話（ファクス兼用） 052-759-2154 

   メール usami@dpc.agu.ac.jp 


