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「情報公開文書」（Webページ掲載用） 

                  
 

課題名：ヒト皮膚組織における免疫受容体の発現解析 

１．研究の対象 
2000年 4月 1日から 2025 年 9月 1日までに当院において皮膚腫瘍および皮膚炎症性疾患

で検査や治療を受けられた方 

 

２．研究期間 

研究機関の長による研究実施許可後～2031年 3月 31日  

 

３．試料・情報の利用を開始する予定日 
当院で試料・情報の利用を開始する予定日は以下の通りです。 

利用開始日： 2025年 10月 1日 

 

４．研究目的 
生体内には、免疫の機能を制御する様々な機構があり、バランスを取っていると考えられ

ています。細胞表面上に発現し、他の細胞に発現する細胞膜型分子、あるいは可溶型分子

をリガンドとして認識、結合し、細胞外環境の情報を免疫担当細胞内に伝達する分子とし

て、「免疫受容体」があります。これまでは遺伝子改変マウスを用いた研究で、これらの

免疫受容体の機能を示してきましたが、しかしながら、動物種によって相同分子の発現局

在は大きく異なる場合があります。すなわち、免疫受容体のヒト疾患への応用を考えた場

合、マウス実験で得られた分子の発現をヒト材料において検証することが必要です。皮膚

は様々な疾患（炎症性疾患、アレルギー性疾患、自己免疫性疾患、腫瘍など）で免疫反応

が起こる組織であり、皮膚における免疫受容体の発現局在を解析することは疾患の病態を

理解するために重要です。これまで、主に遺伝子欠損マウスを用いて研究してきた分子に

関して、ヒト皮膚組織における免疫受容体の発現を解析して、皮膚疾患の病態の理解へと

発展させます。 

 

５．研究方法 
この研究では、採取済みの皮膚腫瘍、および炎症性疾患の組織切片を用いて免疫受容体の

発現の解析を行います。また、カルテに残されている診療記録や病理組織所見などの情報

を抽出して、発現とそれらの因子との相関を解析します。 

 

６．研究に用いる試料・情報の種類 

試料：病理部で保存されている、採取済みの皮膚炎症性疾患の組織切片 

情報：年齢・性別・皮膚炎症性疾患の種類、重症度など。 

 

７．外部への試料・情報の提供 
解析した情報は、個人が特定できないよう氏名等を削除し、暗号化の上、記録媒体により

共同研究機関である小野薬品工業株式会社へ提供します。 

対応表は、当院の研究責任者が保管・管理します。 

 

８．外国にある者に対して試料・情報の提供する場合 
「該当なし」 

 

９．研究組織 

代表機関：筑波大学附属病院  
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（研究代表者）医学医療系 生命医科学域 免疫制御医学 教授 澁谷和子 

 
共同研究機関：小野薬品工業株式会社  

（共同研究代表者） 谷廣 達也  

 

 

１０．利益相反（企業等との利害関係）について 
当院では、研究責任者のグループが公正性を保つことを目的に、情報公開文書において

企業等との利害関係の開示を行っています。 

使用する研究費は独立行政法人日本学術振興会科学研究費助成事業および共同研究費

（小野薬品工業株式会社）です。 

外部との経済的な利益関係等によって、研究で必要とされる公正かつ適正な判断が損な

われる、または損なわれるのではないかと第三者から懸念が表明されかねない事態を「利

益相反」と言います。 

本研究は、研究責任者のグループにより公正に行われます。本研究の利害関係について

は、所属機関において利益相反の管理を受けたうえで研究を行い、本研究の企業等との利

害関係について公正性を保ちます。 

この研究の結果により特許権等が生じた場合は、その帰属先は研究機関及び研究者等に

なります。あなたには帰属しません。 

 

１１．本研究への参加を希望されない場合 
患者さんやご家族（ご遺族）が本研究への参加を希望されず、情報の利用の停止を希望さ

れる場合は、下記の問い合わせ先へご連絡ください。すでに研究結果が公表されている場

合など、ご希望に添えない場合もございます。 

 

 

１２．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ください。 

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ください。 

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。 

 

  当院における照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

   

担当者の所属・氏名：筑波大学医学医療系皮膚科 中村貴之 

住所 ：茨城県つくば市天久保 2-1-1 

連絡先：電話 029-858-2173 対応可能時間：平日 9-17時 

 

当院の研究責任者：筑波大学医学医療系免疫制御医学 渋谷和子 

住所 ：茨城県つくば市天久保 2-1-1 

連絡先：電話 029-858-3281 対応可能時間：平日 9-17時 

 

 


