
《課題名》 

皮膚疾患におけるナルディライシン発現の検討 

 

《研究対象者》 

下記の(1)から(4)をすべて満たす方を対象者とします。 

（１）2000年4月1日から2017年12月31日の期間中に滋賀医科大学附属病院皮膚科に入院ある

いは通院した方。 

（２）皮膚の組織検査を受け、炎症性もしくは腫瘍性皮膚疾患と診断された方。 

（３）20歳以上の方。 

（４）オプトアウトによる研究情報の公開に対して、協力拒否の申し出がなかった方。 

 

研究協力のお願い 

滋賀医科大学において上記課題名の研究を行います。この研究は、対象となる方の滋賀医大で既

に保有している残余検体、臨床情報を調査する研究であり、研究目的や研究方法は以下の通りです。

情報等の使用について、直接に説明して同意はいただかずに、このお知らせをもって公開いたしま

す。対象となる方におかれましては、研究の主旨・方法をご理解いただきますようお願い申し上げ

ます。尚、この研究は、滋賀医科大学学長の許可を受けています。 

この研究への参加（情報提供）を希望されない場合、あるいは、研究に関するご質問は下記の問

い合わせ先へご連絡ください。研究への参加を希望されない場合でも、なんら不利益はありません。 

 

（１）研究の概要について 

研究課題名： 皮膚疾患におけるナルディライシン発現の検討 

研究期間： 承認日から2024年3月まで 

研究機関・実施責任者： 滋賀医科大学 皮膚科 藤本徳毅 

 

（２）研究の意義、目的について 

近年、いろいろな生理的(正常)状態、癌などの病的状態に、ナルディライシンという物質が関わっていることが明らかに

なっています。このナルディライシンという物質は、TNF-αという炎症に関係する物質を調節する役割を果たしていま

す。皮膚疾患では、TNF-αという物質が病気の原因に関わっていることが明らかにされてきていますが、それを調節して

いるナルディライシンという物質については詳しく調べられていません。皮膚疾患においてもナルディライシンが病気

の原因に関する何らかの役割を果たしていることが詳しく分かれば、これにより皮膚疾患の原因の一部を明らかにし、こ

れを利用して新しい皮膚疾患の診断法、治療法などの開発につなげることも期待できます。このため、私たちは炎症性皮

膚疾患あるいは腫瘍性皮膚疾患に分類される皮膚疾患の患者さんの血清、皮膚組織を用いて、ナルディライシンの発現を

調べる研究を行いたいと考えています。 

 

（３）研究の方法について 

本研究では、患者さんの皮膚疾患の診断、治療のために採取された皮膚組織の残りを用いて、血液中、あるいは皮膚組織

中にどれくらいナルディライシンという物質が発現しているか調べます。ナルディライシンがそれぞれに発現している、

していない、あるいは発現しているならその量の多少、などと、電子カルテに記録された患者さんの情報（年齢・性など

の基本属性、家族歴・既往歴や併存症、臨床診断、病理診断、皮膚症状の重症度、他臓器合併症の有無、腫瘍性疾患では

そのステージ分類、血液検査・生理検査・画像検査所見、施行された治療およびそれらに対する反応性、疾患の転帰およ



び再発の有無など）とを照らし合わせて検討することで、どのような皮膚疾患、どのような状態の患者さんでナルディラ

イシンが多く認められるかを調べることを目的としています。本研究では、過去、患者さんの入院・通院時に採取された

検体を使用させて頂き、電子カルテ上の情報とともに研究に使用するため、研究対象となる患者さんに来院頂いたり、新

たな検体を採取させて頂いたりすることはありません。 

 

（４）個人情報の取扱いについて 

研究にあたっては、個人を容易に同定できる情報は削除したり関わりのない記述等に置き換えたりして使用します。ま

た、研究を学会や論文などで発表する時にも、個人を特定できないようにして公表します。 

 

（５）研究成果の公表について 

この研究成果は学会発表、学術雑誌およびデータベースなどで公表します。 

 

（６）研究計画書等の入手又は閲覧 

本研究の対象となる方は、希望される場合には、他の研究対象者等の個人情報及び知的財産の保護等に支障がない範囲

内で本研究に関する研究計画書等の資料を入手・閲覧することができます。 

 

（７）利用又は提供の停止 

研究対象者又はその代理人の求めに応じて、研究対象者が識別される試料・情報の利用を停止することができます。停止

を求められる場合には、2018年7月 末日までに下記（８）にご連絡ください。 

 

（８）問い合わせ等の連絡先 

 滋賀医科大学 皮膚科 藤本徳毅 

 住所：520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町 

 電話番号： 077-548-2233 

 メールアドレス： hqderma@belle.shiga-med.ac.jp 
 

 


