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研究機関 自治医科大学内科学講座アレルギー膠原病学部門 

研究対象 1998 年～2020 年 12 月までの期間に、自治医科大学附属病院アレル

ギー・リウマチ科に入院し、好酸球性多発血管炎性肉芽腫症と診断

された患者さん 

研究の目的・意義 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症は、血管炎の中でも患者数が少な

く、まれな病気です。より多くの患者さんの症状や検査結果を集計

して解析することにより、病気の特徴を把握し、今後の治療に役立

てます。 

研究期間 2021 年 1 月～2023 年 12 月 31 日 

研究に利用する情

報、研究方法 

年齢、性別、既往歴、内服薬、血液検査（血算、生化学、凝固、CRP

（炎症反応蛋白）、免疫グロブリン、抗好中球細胞質抗体（ANCA）

など）、尿検査、画像検査（胸部 X 線、胸部 CT、頭部 CT、MRI な

ど）、内視鏡検査（胃カメラ、大腸カメラ）、生理学的検査（心電図、

心臓超音波、腹部超音波、神経伝導検査など）、病理検査（主に生検

標本）、治療薬など。患者さんを症状や検査結果などから 2 群に分

け、特徴や治療効果、予後などを比較検討します。 

研究に関する情報

公開の方法 

ご希望があれば、個人情報の保護や研究の独創性の確保に支障がな

い範囲内で、この研究計画の資料等を閲覧または入手することがで

きますので、お申し出ください。 

個人情報の取り扱

い 

利用する情報からは、氏名・住所など患者さんが特定される情報を

削除し、代わりに研究用 ID をつけ、直ちに誰の情報であるか判別

できないよう匿名化したデータを用いて解析します。研究用 ID と

患者との対応表は、研究責任者がパスワードを設定したファイルに

保存し、鍵のかかる引き出しに保管します。この研究にご自分のデ

ータを使われたくない患者さんは、問い合わせ先にお申し出くださ

い。なお、連絡を頂いた時に既に研究結果の発表後だった場合は、

データの削除ができませんのでご了承ください。 

問い合わせ先 〒329-0498  栃木県下野市薬師寺 3311-1 

自治医科大学内科学講座アレルギー膠原病学部門 

長嶋孝夫  

電話番号 0285-58-7358 

苦情申出先 自治医科大学臨床研究支援センター 

臨床研究企画管理部 管理部門 

電話番号 0285-58-8933 

 


