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2017年 5月 15日 

 

研究に関する情報公開文書 

 

研究課題名：小児睡眠時無呼吸症の終夜睡眠ポリグラフ検査と OSA-18 との関連性についての

臨床研究 

 

１．研究の対象 

2013年 2月～2017年 3月に当院で初回終夜睡眠ポリグラフ検査を実施した際，OSA-18の回

答があった患者さん 

 

２．研究目的・方法・研究期間 

子どもが，いびき・無呼吸を訴えて病院を受診する際，終夜睡眠ポリグラフ検査を実施して

確定診断できることが理想です。しかしながら，電極をつけさせてくれない，つけることができ

たとしても電極を嫌がってはがしてしまうなど，大人に比べて子どもは検査を行うことが難しい

ことがあります。睡眠時無呼吸症のある小児の生活の質の評価のために提唱された質問票

「小児睡眠呼吸障害 QOL 評価質問表」（以下 OSA-18）があります。今回この研究を行うこと

で，質問票 OSA-18 が子どもの睡眠時無呼吸症のスクリーニング検査として有用性について

明らかにすることは，今後の診療に有用であると思われます。 

対象となる患者さんは，2013年 2月から 2017年 3月の期間に当院耳鼻咽喉科を受診し，初

回終夜睡眠ポリグラフ検査を実施した際，OSA-18の回答があった患者さんです。終夜睡眠ポリ

グラフ検査から得られた検査結果と質問票 OSA-18 から得られたデータから，OSA-18 が睡

眠時無呼吸症のスクリーニング検査としての有用性を検討します。確実に匿名化するため，個

人情報が漏洩することは一切ありません。研究期間は 2020年 12月 31日までになります。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

情報：終夜睡眠ポリグラフ検査結果，問診票 OSA-18等 

 

４．外部への試料・情報の提供  

なし 

 

５．研究組織 

本学の研究責任者： 

藤田保健衛生大学坂文種報德會病院 臨床検査部 主任 平田正敏 

 

 

６．除外の申出・お問い合わせ先 
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データ利用を拒否される場合には，速やかに研究対象から除外いたします。下記の連絡先まで

お申し出ください。 

本研究のより詳しい内容をお知りになりたい場合は，他の患者さんの個人情報保護やこの研

究の独創性確保に支障がない範囲で，資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。 

 

問い合わせ先 

藤田保健衛生大学坂文種報徳会病院 臨床検査部 

担当者：平田正敏 

名古屋市中川区尾頭橋三丁目 6番 10号  

電話 TEL：052-321-8171 FAX：052-322-4734 

 


