
患者さんへ 

 

「肩こり（頸部痛含む）、腰痛、膝関節痛に対するアセトアミノフェン及びロキ

ソプロフェン療法の有用性に関する調査研究」への 

ご協力のお願い  
 

１．はじめに  
調査研究とは日常診療で患者さんに服用（使用）されているお薬の、副作用の発生状況や

有効性（お薬の効き目）、安全性などを把握し、よりよいお薬の使い方について検討したり、

新しい治療方法の検討をおこなうために患者さんの診療情報を収集して検討を行う事を行う

ことを調査研究と呼んでいます。今回、お願いする調査は、医師が自主的に有効性、安全性

などを把握するために行う調査研究です。 

    

今回ご協力をお願いしたい調査について 

■ 目的：今回の調査は肩こり、腰痛、膝関節痛をお持ちの方を対象として、この薬の有効性

や安全性の情報を把握し、適正使用につなげることを目的として医師が自主的に調査を行

います。 

■ 内容：性別・年齢・お薬の服用（使用）状況・併用されているお薬・有効性・副作用の発

生状況などの日常診療から得られる情報を、担当医師が調査票に記入させていただきます。 

■ 期間：調査参加に同意していただいた日から 1 か月間です。 

■ 研究組織：この研究は日本運動器疼痛学会が主体となり研究を実施します。 
 

２．プライバシーの保護  

この調査の結果は、学会や医学雑誌などに発表されることがありますが、その際にあなた

のお名前や住所などが明らかになるようなことはありません。また、あなたやあなたのご家

族のプライバシーが外部に漏れる心配は一切ありません。この研究で得られた情報を取りま

とめるために、当院以外の機関にあなたの情報を提供します。その際には、あなたを特定で

きる情報は記載しません。取りまとめられた情報を医学雑誌などに発表する場合も、個人が

特定できないように配慮されます。 
 

３．調査への参加について 

この調査の説明を担当医師から聞いた上で、調査に参加するかどうかをあなたの自由な意

思で決めてください。この調査に参加してもよいと思われた場合は同意書に署名してくださ

い。この研究への参加は、あなたの自由な意思で決めてください。たとえお断りになっても

今後の治療において不利益を受けることはありません。またこの研究への参加に同意した後

にいつでも同意を撤回することができ、不利益はありません。同意の撤回を希望される場合

は、遠慮なく担当医師にお伝えください。 
 

４．担当医師への連絡 
この調査について、心配なことや、わからないことがあれば、いつでも遠慮なく担当医師

に申し出てください。 


