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  患者さんへ  (臨床研究に関する情報) 

 

当院では、以下の臨床研究を実施しております。この研究は、通常の診療で得られ

た過去の記録をまとめることによって行います。このような研究は、厚生労働省の「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」の規定により、研究内容の情報を公開す

ることが必要とされております。この研究に関するお問い合わせなどがありましたら、

以下の［問い合わせ先］へご連絡ください。 

 

［研究課題名］ 

「C型肝炎患者に対するペグインターフェロン/リバビリン併用療法及び

ペグインターフェロン/リバビリン/プロテアーゼ阻害薬併用療法と、イ

ンターフェロンフリー経口抗ウイルス治療薬による HCV-RNA持続陰性化

症例における肝発癌抑制効果の検討」 

―全国済生会肝臓研究グループ多施設共同研究― 

 

［研究機関］ 

・ 岡山済生会総合病院 内科 

 

［研究の目的］ 

・ペグインターフェロン/リバビリン併用療法及びペグインターフェロン/リバビリン

/プロテアーゼ阻害薬併用療法と、インターフェロンフリー経口抗ウイルス治療薬に

よる肝炎ウイルス治療が、肝細胞癌再発を抑制するのかどうかを明らかにすること 

 

［研究の方法］ 

・対象となる患者さん 

当院において２００４年１２月１日から２０２４年３月３１日までの間に当院で抗C

型肝炎ウイルス療法を受けられた患者さん。 

・利用するカルテ情報 

年齢・性別・既往症などの患者背景、治療の成功率などの治療経過、検査データを抽

出します。 

 

・具体的な方法 

抗ウイルス薬の投与方法は、治療効果、それぞれの副反応・副作用に注意しながら、

薬の添付文書（説明書き）に沿って行います。 
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＜調査項目＞ 

１．治療前因子 

上記抗ウイルス治療の前インターフェロン治療の有無、脾摘出/脾動脈塞栓の有無、

アルコール摂取の有無、糖尿病の有無、肝癌治療歴（有ならば肝癌最大腫瘍径・

個数、治療方法）、年齢、性別、Body Mass Index、抗ウイルス治療前肝生検、肝

線維化マーカー（4型コラーゲン 7Sもしくは M2BPGi）、ALT、γGTP、血小板、Hb、

白血球、アルブミン、総コレステロール、LDL コレステロール、HbA1c、HOMA-R、

抗ウイルス治療前 HCV RNA量、AFP/PIVKAⅡ、AIM(apoptosis inhibitor macrophage) 

２．抗ウイルス治療終了後因子（治療終了後 3カ月/6ヶ月） 

抗ウイルス治療中止の有無、抗ウイルス効果（SVR/非 SVR）、アルコール摂取の有

無、糖尿病の有無、Body Mass Index 、AFP/PIVKAⅡ、肝線維化マーカー（4型コ

ラーゲン 7S もしくは M2BPGi）、ALT、γGTP、血小板、Hb、白血球、アルブミン、

総コレステロール、LDLコレステロール、HbA1c、HOMA-R、AIM 

３．発癌時因子 

肝癌最大腫瘍径・個数、治療方法、アルコール摂取の有無、糖尿病の有無、Body Mass 

Index 、AFP/PIVKAⅡ、肝線維化マーカー（4 型コラーゲン 7S もしくは M2BPGi）、

ALT、γGTP、血小板、Hb、白血球、アルブミン、総コレステロール、LDL コレス

テロール、HbA1c、HOMA-R、AIM 

 

［個人情報の取り扱い］ 

・利用する情報からは、お名前、住所など、患者さんを直接同定できる個人情報は削

除します。また、研究成果は学会や学術雑誌で発表されますが、その際も患者さんを

特定できる個人情報は利用しません。また、ご自身のデータを研究に利用することを

承諾されない方は以下の［問い合わせ先］にご連絡下さい。その場合も、診療上何ら

不利な扱いを受けることはありません。 

 

［問い合わせ先］ 

岡山済生会総合病院・内科 

担当：池田 房雄 

電話 086-252-2211（大代表） 

 

 


