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                            複数施設研究用 

 

研究課題: 皮膚腫瘍、皮膚炎症性疾患における M2マクロファージの病態形成に関

する研究 に関する情報公開 

 

１．研究の対象 

2009年 1月 1日～2027年 9月 30日に、名古屋大学医学部附属病院、または豊橋市民病院

でマクロファージの関与が疑われる皮膚腫瘍、炎症性皮膚疾患において皮膚生検や腫瘍摘出術

を受けられた方のうち、検体が得られている、あるいは今後得られる予定の患者 

 

２．研究の目的・方法・研究期間 

皮膚腫瘍や炎症性皮膚疾患におけるM2マクロファージの役割やそのサブタイプが与え

る影響を明らかにすることです。 

パラフィン固定した検体の残余部分を使用して、抗体を用いた免疫染色等を行います。 

研究期間は、研究機関の長の許可日（2023 年 4 月 5 日）～ 2028 年 3 月 31 日です。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

情報：病歴、治療歴、採血結果（血算、コレステロール、中性脂肪）、臨床写真、病理検査

所見等を用います。 

試料：生検、手術で摘出した組織等を用います。 

 

４．外部への試料・情報の提供 

名古屋大学医学部附属病院へのデータの提供は、電子的配信、記録媒体を用いて提供し、特定

の関係者以外がアクセスできない状態で行います。 

名古屋大学医学部附属病院への試料の提供は、郵送により行います。 

いずれの場合も、氏名や IDなどの個人を特定する情報とは切り離して提供いたします。個人

情報と連結するための対応表は当院の研究責任者が厳重に保管、管理いたします。 

 

５．研究組織 

名古屋大学医学部附属病院 皮膚科 滝 奉樹 

豊橋市民病院 皮膚科 山田 元人 

 

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等の保護及び当該研究の独創性の確保に支障が

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ください。 
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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、研究対象といたしませんので、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。 

 

  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 （研究責任者） 

〒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）、ファックス 0532-33-6177 


