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オプトアウト用情報公開文書２（複数施設研究） 

１．研究課題名 小児アトピー性皮膚炎患者に対するデュピルマブ使用状況調査 

２． 研究の対象 アトピー性皮膚炎と診断され、2023年9月～2026年3月の期間に 

当院小児科でデュピルマブを投与した患者とその養育者 

３．研究目的・方法 【目的】デュピルマブ導入前後を比較し、薬剤の有用性と養育者の

Quality of Life(以下QOL)との関連性について検討します。 

【方法】デュピルマブを導入した症例において観察研究を行います。 

小児科でデュピルマブを使用したアトピー性皮膚炎の患者において、

デュピルマブ導入 6 ヶ月前から導入後の処方薬、採血結果、重症度や

かゆみに対する評価スコアの変化を電子カルテより後ろ向きに調査

し、それらから得られる養育者の QOL との関連性について検討します。 

【期間】承認日 ～ 2026 年 3 月 31 日（□延長の可能性あり） 

４．研究に用いる試料・

情報の種類 

試料：使用しません 

情報：患者背景、処方薬、副作用の有無、疾患の評価スコア等 

５．外部への試料・情

報の提供 

 

データセンターへのデータの提供は、特定の関係者以外がアクセスで

きない状態で行います。対応表は、本研究の研究責任者が保管・管

理します。 

６．研究組織 市立貝塚病院 薬剤部       長谷川 豊 

神戸薬科大学 薬効解析学研究室  猪野 彩 

７．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、2026 年 3 月 31 日までに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：  

  市立貝塚病院 薬剤部・長谷川 豊   

〒597-0015 大阪府貝塚市堀 3 丁目 10 番 20 号 

TEL:072-422-5865  FAX:072-439-6061 

 

tel:072-422-5865

