
 

 

 

                            複数施設研究用 

 

研究課題 CM関節症に対する関節固定術と関節形成術の費用対効果の比較に関

する情報公開 

 

１．研究の対象 

実施承認日～2026年 3月 31日に当院及び共同研究機関で CM関節症に対し、関節固定術

あるいは関節形成術を受けた患者さんを対象とします。 

 

２．研究目的・方法・研究期間 

母指 CM関節症の代表的な手術方法である関節固定術と関節形成術の費用対効果を比

較、検討することにより、今後の術式選択の一助となり得えます。 

実施承認日～2026年 3月 31日に当院及び共同研究機関で CM関節症に対し、関節固

定術あるいは関節形成術を受けた患者を対象に、その臨床効果と費用対効果を比較検

討します。 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

 情報：年齢、性別、病歴、治療歴、医療費、関節可動域、握力、ピンチ力、疼痛 VAS、

しびれ、HAND 20、FIHOA 等 

 試料：X線、CT、MRI 等 

 

４．外部への試料・情報の提供 

データセンターへのデータの提供は、特定の関係者以外がアクセスできない状態で行いま

す。対応表は、本学の研究責任者が保管・管理します。 

 

５．研究組織 

名古屋大学医学部付属病院手の外科 岩月 克之 

岡崎市民病院 整形外科 部長 大西哲朗  

名古屋掖済会病院 手外科・マイクロサージャリーセンター 部長 太田英之  

江南厚生病院 手外科 部長 加藤宗一  

安城更生病院 手の外科 部長 倉橋俊和  

可児とうのう病院 整形外科 部長 幸島寛  

刈谷豊田総合病院 整形外科 部長 夏目唯弘  

中日病院 手外科センター 副センター長 西塚隆伸  

静岡済生会総合病院 整形外科 医員 山賀崇 

 

 



 

 

 

６．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： 

名古屋大学医学部附属病院 手の外科 講師 岩月克之 

住所 名古屋市昭和区鶴舞町 65 

直通電話番号 052-744-2957 

FAX番号 052-744-2964 

e-mail kiwatsuki@med.nagoya-u.ac.jp 

 

 

研究責任者： 

機関名・所属部局名 名古屋大学医学部附属病院 手の外科 

職名・氏名 講師 岩月克之 

住所 名古屋市昭和区鶴舞町 65 

直通電話番号 052-744-2957 

FAX番号 052-744-2964 

e-mail kiwatsuki@med.nagoya-u.ac.jp 

 

研究代表者： 

機関名・所属部局名 名古屋大学医学部附属病院 手の外科 

職名・氏名 講師 岩月克之 

住所 名古屋市昭和区鶴舞町 65 

直通電話番号 052-744-2957 

FAX番号 052-744-2964 

e-mail kiwatsuki@med.nagoya-u.ac.jp 

 


