
研究機関名：旭川医科大学 
作成年月日：2025 年 12 月 18 日（第 1 版） 

承認番号 25128 

課題名 イキセキズマブ（トルツⓇ）投与部位反応のリスク因子に関する研究 

研究期間 実施許可日 2026 年 1月 26日 ～  2027年 3月 31日 

研究の対象 2023年 1月～2025年 12月に当院皮膚科で乾癬（尋常性乾癬、乾癬性関節炎、

膿疱性乾癬、乾癬性紅皮症）治療に対して新規にイキセキズマブ（トルツⓇ）

を使用した方 

利用する試料・情報の

種類 

 

 

■診療情報（詳細：①患者基本情報：年齢、性別、身長、体重、家族歴、既

往歴、薬剤歴、生活歴、②疾患情報：疾患名、皮膚症状、罹患皮膚面積、合

併症、治療経過、③血液検査結果：尿検査、白血球数、白血球分画、血小板

数、クレアチニンキナーゼ、肝機能、腎機能、血糖、抗核抗体、抗 dsDNA抗

体などの疾患特異的自己抗体、血清補体値、β-Dグルカンなど、④臨床画像

情報、皮膚病理組織所見など） 

□手術、検査等で採取した組織（対象臓器等名：        ） 

□血液 

□その他（ ） 

利用予定日 開始日：実施許可日から 1ヵ月後  

試料・情報の管理につ

いて責任を有する者 

旭川医科大学 学長 西川 祐司 

研究の意義、目的 乾癬に対する生物学的製剤のイキセキズマブ（トルツⓇ）では投与部位反応と

言われる、注射した部位が赤くなるなどの反応が出現する可能性が知られてい

ます。乾癬の家族歴がある方や痩せ型の方に多いことが知られていますが、他

のリスク因子についてはあまり知られていません。この研究では現在知られて

いるもの以外の投与部位反応のリスク因子を調べることで、イキセキズマブ

（トルツⓇ）の投与部位反応の可能性を投与前から予期することで、乾癬治療

に対して生物学的製剤を選択する方への注意喚起や、選択の手助けとすること

を目的とします。 

研究の方法 当院皮膚科で乾癬に対してイキセキズマブ（トルツⓇ）を使用した方の投与部

位反応の有無を調べ、現在知られている以外のリスク因子がないかを検討しま

す。 

その他 特になし 

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、

情報公開文書 （単施設用）  



下記の連絡先までお申出ください。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： 

所在地：北海道旭川市緑が丘東 2条 1丁目 1番 1号 旭川医科大学  

所 属：皮膚科学講座  

電 話：0166-68-2523（皮膚科医局直通） 

 

研究責任者： 

旭川医科大学皮膚科学講座 野﨑尋意 

 


