
研究機関名：旭川医科大学 
 
承認番号 21054 

課題名 医学生の漢方実習による漢方への意識の変化 

研究期間 倫理委員会承認日 ～   2031年  3月 31日 

研究の対象 研究期間内に漢方実習を受講する医学科３年生の学生 

利用する試料・情

報の種類 

 

 

□診療情報（詳細：                 ） 

□手術、検査等で採取した組織（対象臓器等名：        ） 

□血液  

☑その他（年代、性別、実習内容の理解度や漢方に対する興味についてのアンケ

ート結果等） 

研究の意義、目的 旭川医科大学では医学科３年生を対象に 2 コマの漢方実習を行っています。実

習では、腹診シミュレータを用いた腹診実習、学生同士での腹診、舌診実習、

漢方薬の試飲、生薬標本の閲覧など実際に漢方医学に触れ、興味を持てるよう

に工夫を行っています。本研究では、漢方実習を行うことによる漢方に対する

意識の変化と、漢方医学への関心および認識を明らかにするために、漢方実習

に参加した学生を対象にアンケート調査を実施します。アンケート結果を参考

に、より有意義な実習ができるよう毎年検討していきます。 

研究の方法 漢方実習の際、年代、性別、実習内容の理解度や漢方に対する興味、これから

学んでみたい分野、漢方の内服経験等についてのアンケートを実施します。 

その他 アンケートの回答は任意であり、回答によって成績等への影響はありません。 

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学生さんにご了承い

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。その場合でも学生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： 

旭川医科大学病院 麻酔科蘇生科 佐藤 泉 

住 所：旭川市緑が丘東 2条 1丁目 1番 1号  

TEL：0166-68-2583 FAX：0166-68-2589 

 

研究責任者：旭川医科大学 産婦人科学講座 加藤 育民  

 

 

 

 

情報公開文書 （単施設用）  


