
 
 

 
 
 
 

  

整形外科からの研究に関するお知らせ 

研究のため（手術の概要情報）を使用させて頂いています 

◎対象となる患者さん：運動器疾患に対して手術を受けた患者 

さん 

1、研究の題名『日本整形外科学会症例レジストリー（JOANR）構築に関する研究』                 

    研究期間 : 2020 年 4 月 1日 ～ 2025 年 3 月 31 日 

 

2、研究の目的                            

本研究の目的は、運動器疾患の手術に関する大規模データベースの構築である。 

本研究で構築される大規模データベースの名称は、日本整形外科学会症例レジストリー

（Japanese Orthopaedic AssociationNational Registry (JOANR)）である。 

  

 

3、以下の期間に上記（◎対象となる患者さん）を満たした方が対象です 

    対象期間 : 2020 年 4月 1日 ～ 2025 年 3月 31 日  

 

4、本研究で使用する情報について  

    本研究に関して[ 診療録 ]から 以下の情報を取得します。 

 

①病名、病名管理番号、入院・外来の別、検査データ（レントゲン、CT、MRI その

他画像検査も含む））、手術年月日、手術診断名、手術の部位、手術時間、手術手技、

手術で使用又は抜去したインプラントの名称、手術の方法、麻酔時間、治療成績（術

後 30日における経過（改善・不変・悪化・再入院））。 

②患者番号、氏名（読み）、生年月日、年齢、性別。（手術データ登録の際、「患者

氏名（カタカナ）」を入力いたしますが、これは患者の個別紐づけが困難な「ハッシ

ュ」というものを作成するために利用するものであり、データベース上には当該ハッ

シュのみが登録される事になりますので、データベース上に個人情報は含まれない

仕様となっています。なお、通信時にも暗号化されたセキュアな通信を利用します。）   

       

 

 



 
 

 
 
 
 

  

5、取得情報の利用範囲 

日本整形外科学会で使用します。 

研究責任者：種市 洋  （日本整形外科学会理事） 

 

6、本研究の責任者 

この研究の責任者は以下の者です。研究の成果を学会や論文等で発表する際には名

前等を番号や記号に置き換え個人が特定できない様に行います。また、この研究にあ

たり個人情報の漏洩等がないよう取得した情報等を管理し、患者さんに不利益がな

い様責任を持ちます。   

（主機関）日本整形外科学会 

（責任研究者）種市 洋 

（科名又は部署名）整形外科 

（研究責任者名）原 俊彦 

 

7、対象となる患者さんまたはそのご家族等の方へ 

この研究にあなたの情報が使用されることを希望されない場合や疑問点などがあり

ましたら、ご遠慮なく下記連絡先までご連絡ください。お申し出頂いても、不利益を

被ることは一切ございません。どうぞ、ご安心ください。 

また、この研究の計画書を研究に支障のない範囲で閲覧することができます。その場

合も下記連絡先までご連絡下さい。 

（連絡先）整形外科  

0948-22-3800（代表） 

（担当者名）稲員 千穂 


