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備 考

平塚市民病院を受診された患者さまへ

当 院 の 研 究 責 任 者
所 属 及 び 氏 名

　当院では次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がある方で、診療情報等を研究目的に利用されることを希望さ
れない場合は、次のお問い合わせ先にご連絡ください。

他 の 研 究 機 関 及 び
研 究 責 任 者

お 問 い 合 わ せ 先

【対象】2017年1月1日から2018年12月31日に平塚市民病院で病理
解剖が施行され、アミロイドーシスと報告された患者。

【利用する情報】臨床診断、病理解剖診断、主な治療

本研究を実施した結果、得られた各患者の医療情報は機密情報と
見なされます。本研究もしくは研究結果の報告・出版・発表のい
かなる場合でも本研究の研究協力者を名前で識別することはあり
ません。

２０１７年１月１日から２０１８年１２月３１日までにアミロイドーシスと報
告された症例に関して、各施設でアンケートを実施するとともに、福井大学に
て追加検査、日本の剖検例におけるアミロイドーシス各病型の疫学調査を行
い、各病型を正確に決定する。

　承認日　　～　2024年　3月　31日

日本病理剖検輯報に基づく全身性アミロイドーシス各病型頻度の
疫学調査
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