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リハビリテーション病棟入院中の患者さんへ 
 

当院では下記の臨床研究を実施しております。 

ご質問がありましたら、研究責任者にお問い合わせ下さい。 

研究課題名 
（研究番号） 

脳卒中回復期患者における IPOS を用いた包括的症状評価 

（承認 No.2024-109 ） 

研究責任者 

 
石田ゆず リハビリテーション科 医師  

他の研究機関および 

各施設の研究責任者 
なし 

本研究の目的 

日本脳卒中学会からは重症脳卒中における緩和と療養の在り方に関する提

言がされており、脳卒中に特化した緩和ケアへの取り組みが不可欠である。

IPOS（Integrated palliative care outcome scale）は身体症状だけでな

く心理的・社会的な苦痛も評価できる指標です。しかし脳卒中患者さんに

おいては評価された報告はない為、今回、IPOS を用いて、脳卒中患者さん

の症状について評価を行います。その内容から患者さんへの適切なケア提

供のための示唆を得ることを目的として行います。 

調査データ 

該当期間 
承認日から 2025 年 12 月 31 日  

研究の方法 
（使用する試料等） 

●対象となる患者さん 

上記期間内に回復期リハビリテーション病棟へ入棟した患者さんで、18歳

以上の日本語によるコミュニケーションが可能な方 

●評価の方法 

入院後 1ヶ月毎に IPOS の記入をして頂きます。患者さんの状態により、職

員が記入することもあります。 

●利用する情報 

記入して頂いた IPOS の内容、電子カルテに記載のある診療記録、検査記録 
●研究期間：2025 年 2 月 28 日～ 2027 年 3 月 31 日  

同意について 

説明後、本研究にご協力頂ける患者さんには口頭による同意をとらせて頂

きます。患者さんご自身による同意が難しい場合は、ご家族に口頭での同

意を頂きます。 

同意後の同意撤回は可能です。また、IPOS の記入の途中でやめてもかまい

ません。 

その場合も今後の治療内容や担当医との関係に影響はありません。 

試料/情報の 

他の研究機関への提供 

および提供方法 

他の機関への情報の提供はありません 

 

個人情報の取り扱い 

利用する情報から氏名や住所等の患者さんを直接特定できる個人情報は削

除致します。また、研究成果は学会・論文等で発表を予定していますが、

その際も患者さんを特定できる個人情報は利用しません。 

本研究の資金源 

（利益相反） 
本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はありません 

お問い合わせ先 
相澤病院 石田ゆず リハビリテーション科 医師 

Tel：0263-33-8600(代表) 

 


