
 

 

 

研究課題名 「膠原病もしくは膠原病が疑われる患者における自己抗体の精査」

に関する情報公開 

 

１．研究の対象 

1994年 10月 18日～2025年 1月 28日の期間に豊橋市民病院を受診し、膠原病を疑わ

れて組織検査をうけられたことのある方 

 

２．研究目的・方法・研究期間 

目的 

血中の自己抗体および組織内の自己抗原や疾患に特異的なサイトカインや蛋白発現等

を検索し、疾患の診断や予後、治療反応性の予測等につなげる。 

方法 

保険診療で疾患の診断目的等で採取され、病院に保存されている病理組織検体および

患者から同意を得た上で上乗せ採血して得られた血液を用いて、自己抗原、サイトカ

イン等の蛋白発現を検索する。 

研究期間 

研究機関の長の許可日（提供開始日：2024年 9月 4日）～ 2025年 3月 31日 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

・文書同意の上、上乗せ採血により得られた血液（血清） 

・保険診療で採取され病院で保管されている組織検体（皮膚や他の臓器の生検または手術

組織試料） 

・年齢、性別、病歴、臨床所見、合併症、既往症、家族歴、薬剤歴、生活歴 等の臨床情

報（電子カルテより取得） 

・血液検査データ、尿検査データ、CT、MRIなどで疾患に関連する検査画像所見（電子カ

ルテより取得） 

 

４．外部への試料・情報の提供 

研究代表機関へのデータの提供は、特定の関係者以外がアクセスできない状態で行います。

送付前に各共同研究機関で臨床データ内の個人情報に関わる部分を削除します。対応表は、

当院の研究責任者が保管・管理します。 

 

５．研究組織 

研究代表者：室 慶直 名古屋大学大学院医学系研究科 皮膚科学教室 

共同研究者：山田 元人 豊橋市民病院 皮膚科  他 11機関 

 



 

 

 

６．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問い合わせ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し出下さい。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの代理人

の方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し出

ください。その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。 

 

研究に関する問い合わせ先： 

研究事務局 名古屋大学大学院医学系研究科 皮膚科学 室 慶直 

〒466-8550 愛知県名古屋市昭和区鶴舞町 65 

電話 052-744-2314、FAX 052-744-2318 

 

研究代表者： 

名古屋大学大学院医学系研究科 皮膚科学 室 慶直 

 

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

豊橋市民病院 皮膚科 山田 元人 

研究機関の長 豊橋市民病院 院長 浦野 文博 

〒441-8570 愛知県豊橋市青竹町字八間西 50 番地 

電話 0532-33-6111（代表）、FAX 0532-33-6177 


