
１．フライバーグ病に対して軟骨移植を行った３例の症例報告 

当院において以前にフライバーグ病と診断され、軟骨移植を受けられた方およびそのご家

族の方へ 

 

奈良県総合医療センターでは整形外科において、下記の臨床研究を実施しています。皆様

には本研究の趣旨をご理解頂き、ご協力を承りますようお願い申し上げます。 

 

研究課題名 フライバーグ病に対する予後調査研究 

対象となる方 奈良県総合医療センター（旧県立奈良病院時代を含む）において

2010 年１月から 2021 年 4 月までの間に整形外科でフライバーグ

病に対して軟骨移植を受けられた患者さん 

研究の目的と意義 現在の治療方法や治療成績を公表することで、今後の手術方法の改

良等に繋げて参ります。 

研究の概要・方法 患者さんの年齢や性別、画像診断などの検査所見、手術時に観察さ

れた所見（関節鏡を含む）等の病状や改善状況を調査します。 

利益・不利益 この研究にご参加いただいた場合の利益・不利益はありません。 

参加を拒否された場合でも同様です。 

あなたの人権、個人

情報の保護について 

この研究は、奈良県総合医療センター医の倫理委員会によって承認

された範囲内で行われ、承認後も医学部倫理委員会が監視を続けま

す。 本研究での調査内容は、担当医師やこの研究を手伝っているス

タッフを通じて、あなたのお名前を管理のための番号で置き換えて

管理されます。調査内容は、本研究の研究者により日本や海外の医

学雑誌や学会で発表されることもありますが、いずれの場合もあな

たのお名前やご住所など、個人を特定できるような情報はカルテを

管理する施設（奈良県総合医療センター）外に出されることはあり

ません。 

 

研究への参加辞退をご希望の場合 

 



この研究に関して新たに患者さんに行っていただくことはありませんし、費用もかかりま

せん。この研究では奈良県総合医療センターにおいて既に管理している患者様のデータを

使用させていただきます。患者さん個人のお名前や、個人を特定できる情報は一切公表さ

れません。 

しかしながら、様々な理由により本研究への参加を辞退される場合には、2021 年 12 月末

日までに遠慮なく担当医師へご連絡下さい。 

本研究への参加は患者さんの自由意思であり、参加の辞退を希望されても患者様が不利な

扱いを受けることは一切ありません。参加を辞退される方は、上記の公示期間内に下記の

担当医師へご連絡下さい。また、本研究に参加いただいた場合も謝金はございません。 な

お、公示期間の後でも、可能な限りご希望に沿って対応いたします。  

いつでも相談窓口(担当医師)にご相談下さい。 

お問い合わせ先 

連絡先：奈良県総合医療センター整形外科 磯本慎二（研究責任者） 

Tel: 0742-46-6001 (内線 5290) Fax: 0742-46-6011 

住所：〒630-8581 奈良市七条西町二丁目 897-5 

 

 


