
 

 
 

病院を受診された患者さまへ 
当院では機関⻑の許可を得て、下記の臨床研究を実施しております。 
本研究の対象者に該当する可能性のある⽅で、診療情報等を研究⽬的に利⽤または提供されること

を希望されない場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせください。 
 

研究課題名 
（研究番号） 

形質芽細胞性⾻髄腫の臨床的特徴の後⽅視的解析と 
病理標本の免疫染⾊による病態形成メカニズムの解明 
研究機関の⻑の許可⽇（23-2169-00-00-00） 

当院の研究責任者 
（所属） 仲地 佐和⼦ (第⼆内科) 

本研究の⽬的 
形質芽細胞性⾻髄腫を形質芽細胞性リンパ腫及び典型的な形質細胞腫・多
発性⾻髄腫と鑑別するために、形質芽細胞性⾻髄腫の病態形成メカニズム
を明らかにする 

研究実施期間 研究機関の⻑の許可⽇〜  2026 年 3 ⽉ 31 ⽇ 

調査データ(該当期間) 2020 年 1 ⽉〜2023 年 6 ⽉末⽇の期間の情報 

研究の⽅法 
（利⽤する試料・情報等） 

●対象となる患者さま 
「沖縄県における悪性リンパ腫の臨床像と病態の解明を⽬指したデータベ
ース構築（承認番号：1076）」に登録されている症例のうち、琉球⼤学病
院において形質芽細胞性⾻髄腫、形質芽細胞リンパ腫または形質細胞腫と
診断された症例 
●利⽤する情報 
① 基本情報：⽣年⽉、性別、既往歴、内服歴、診断⽇、診断名、診断時
の performance status、診断時⾝体所⾒ 
② 病歴 
③ ⾎液検査：HbA1c、空腹時⾎糖およびインスリン、C-ペプチド、グル
カゴン、遊離脂肪酸、TG、HDL-C、TC、LDL-C（計算）、BUN、Cre、
UA、AST、ALT、γ-GTP、ALP 
④ 画像所⾒（CT、FDG/PET） 
⑤ ⾻髄病理所⾒ 
⑥ 形質芽細胞⾻髄腫に対する治療情報：化学療法のプロトコール、化学
療法の治療効果、有害事象の有無及び重症度、⽣存状況 
●利⽤する試料 
既に採取した試料を⽤いて免疫染⾊検査を⾏います。 

試料/情報の 
他の研究機関への提供 

および提供⽅法 
他機関への試料/情報の提供は⾏いません。 

試料・情報の⼆次利⽤ この研究のみに使⽤し、⼆次利⽤は⾏いません。 

個⼈情報の取り扱い 

既に研究課題「沖縄県における悪性リンパ腫の臨床像と病態の解明を⽬指
したデータベース構築」で匿名化された情報、試料を⽤いて分析を⾏いま
す。データベースより抽出した症例のデータは今回の研究の⽬的に関して
のみ使⽤され、第⼆内科医局内の施錠できる棚で管理します。対応表は第
⼆内科医局のインターネットに接続されていないパソコンにて研究責任者 
仲地佐和⼦が管理します。論⽂作成時、また学会発表時には個⼈が容易に
特定できる情報は⼀切⽤いません。本⼈または代諾者からの希望により同



 

 
 

意を撤回した場合でも不利益になることはありません。個⼈が特定できな
いようにした状態で、試料・情報を廃棄いたします。尚、同意撤回される
前に既にデータ解析が完了している場合、または、論⽂執筆中である場合
は同意撤回ができない事もあります。予めご了承ください。 
また、同意の範囲外において情報の利⽤を⾏いません。保管期間終了後に
データはファイル消去により破棄します。 

本研究の資⾦源 
（利益相反） 

第⼆内科 寄附⾦ (学会・論⽂発表に際し、利害関係はありません) 
本研究は琉球⼤学利益相反審議部会の利益相反⼿続きに従い、必要事項を
申告し、その審議と承認を得るものとする。 

お問い合わせ先 
琉球⼤学病院 第⼆内科 
電話：098-895-1146 
担当者：北村 紗希⼦ 

備考  

 


