
研究機関名：旭川医科大学 

 

承認番号 18005 

課題名 掌蹠膿疱症に対する治療薬の使用実態調査 

研究期間 倫理委員会承認日～2019 年 3 月 31 日 

研究の対象 2014 年 1 月 1 日から 2017 年 12 月 31 日までに皮膚科を受診された掌蹠膿疱症患者さ

ん 

利用する試料・情報

の種類 

 

 

☑診療情報（詳細：性別、年齢、骨関節炎の有無、喫煙歴、歯科治療歴、扁桃摘

出歴、金属アレルギーの有無、処方された薬、掌蹠膿疱症の経過 等） 

□手術、検査等で採取した組織（対象臓器等名：        ） 

□血液（       ） 

□その他（ ） 

研究の意義、目的  掌蹠膿疱症に使用された薬剤の有効性を診療記録および臨床検査値から明らか

にすることで最適な治療に貢献できる可能性があります。 

研究の方法 2014 年 1 月 1 日から 2017 年 12 月 31 日までに皮膚科を受診された掌蹠膿疱症患

者さんのカルテ情報を調査し、有効性に関連する薬剤や因子の統計学的解析を行

います。個人が特定される情報は公表されません。 

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、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： 

【研究責任者】 

 氏名：岩山 訓典（薬剤師） 旭川医科大学病院薬剤部/臨床研究支援センター 

 住所：〒078-8510 旭川市緑が丘東 2 条 1 丁目 1 番 1 号 

 電話：0166（69）3487  FAX 0166（69）3499 

 

単施設用 


