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研究課題名 
異形脂肪腫様腫瘍における免疫組織学的染色における特徴と 

臨床経過の関連について 

研究の対象 
2008年 1月 1日から 2020年 3月 31日までに横浜市立大学附属病院で四肢、体幹発

生の脂肪性腫瘍に対して切除術を施行した患者さん 

研究目的 

・方法 

手術時切除標本における免疫組織学的染色（E3 ユビキチンリガーゼ, サイクリン依

存性キナーゼ４, サイクリン依存性キナーゼ阻害２A）の染色性と 

その臨床経過を後視的に検討しその傾向を明らかにします。 

研究期間 西暦 2020年 9月 9日 ～ 西暦 2022年 12月 31日 

研究に用いる 

試料・情報 

の種類 

以下の日常診療で実施され診療録より収集した項目を本研究に使用します。 

1) 患者基本情報： 

年齢、性別、診断名、身長、体重、既往歴、 

疾患発生部位、臨床病期、病悩期間 

2) 血液生化学検査  

末梢血、血液分画 

総ビリルビン、AST, ALT, 尿素窒素,クレアチニン, ナトリウム,カリウ

ム, クロール、プロトロンビン時間、活性化部分トロンボプラスチン時

間、フィブリノゲン, D-ダイマー      

3) 全治療の内容 

4) 病理学的所見（免疫組織学的所見、サイクリン依存性キナーゼ阻害２Aの

発現の有無） 

5) 経時的局所評価（CTもしくは MRI） 

6) 有害事象  当科受診から 2020年 4月 30日までの有害事象 

7) 予後      当科受診から 2020年 4月 30日までの予後 

本研究に関するご質問・ご相談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下記連絡先まで電話または FAX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いたしませんので、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ございません。 
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問合せ先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

〒236-0004 横浜市金沢区福浦 3-9 

横浜市立大学 医学部医学研究科 運動器病態学 （研究責任者）竹山 昌伸 

電話番号：045－787-2800（代表）  FAX：045－781-7922 

 


