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当院において A-CHP 療法または CHOP（THPCOP 含む）療法の治

療を受けられた⽅およびそのご家族の⽅へ 
―「A-CHP 療法時代における未治療末梢性 T 細胞リンパ腫患者のリアルワールドデー

タ」へご協⼒のお願い― 
 
研究機関名およびその⻑の⽒名：独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構 岡⼭医療センター 柴⼭ 卓夫 
研究責任者：独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構 岡⼭医療センター ⾎液内科医⻑ 中村 真 

 
1) 研究の背景および⽬的 

この研究では、未治療の末梢性 T 細胞リンパ腫（PTCL）の患者さんを対象に、現在の標準治療である
A-CHP 療法（ブレンツキシマブ・ベドチン、シクロホスファミド、ドキソルビシン、プレドニゾロン）お
よび CHOP 療法（シクロホスファミド、ドキソルビシン、ビンクリスチン、プレドニゾロン）の有効性、
安全性を検討するために⾏います。先⾏研究である治験の結果では、A-CHP 療法が CHOP 療法よりも有
効であることが報告されていますが、実臨床における有効性の⽐較は明らかではありません。この研究に
より、PTCL の患者さんに対する適切な治療法の選択が可能になると考えます。なお、CHOP 療法群に
は、H（ドキソルビシン）を THP（テラルビシン）に変更した THPCOP 療法群も含みます。 
 
2) 研究対象者 

2015 年 4 ⽉ 1 ⽇〜2025 年 3 ⽉ 31 ⽇の間に岡⼭⼤学病院および共同研究機関で PTCL （WHO 第 5 版に
おける未分化⼤細胞リンパ腫, PTCL, not otherwise specified, nodal T-follicular helper cell lymphoma）と
診断され、初回治療として A-CHP 療法もしくは CHOP（THPCOP 含む）療法を受けられた⽅ 140 名、岡
⼭医療センター ⾎液内科においては治療を受けられた⽅約 20 名を研究対象とします。 
 
3) 研究期間 

研究機関の⻑の許可⽇〜2028 年 12 ⽉ 31 ⽇ 
情報の利⽤および提供開始予定⽇：研究機関の⻑の許可⽇から約 1 週間後 

 
4) 研究⽅法 
当院において A-CHP 療法もしくは CHOP（THPCOP 含む）療法の治療を受けられた⽅で、研究者が診療

情報をもとに診療情報からデータを選び、有効性や⽣存に関する分析を⾏います。 
 

5) 使⽤する情報 
この研究に使⽤する情報として、カルテから以下の情報を抽出し使⽤させていただきますが、⽒名、⽣年

⽉⽇などのあなたを直ちに特定できる情報は削除し使⽤します。また、あなたの情報などが漏洩しないよう
プライバシーの保護には細⼼の注意を払います。 

・年齢、性別、診断⽇、再発⽇、最終転帰確認⽇、最良治療効果判定、全治療効果判定、再発時の所⾒、
治療開始前のリンパ腫の性質や広がり、⾎液検査、画像検査、病理検査結果、治療内容など。 

 
6) 外部への試料・情報の提供・共同利⽤の⽅法 

この研究に使⽤する情報は、以下の研究代表機関にパスワードをかけ、メールにより提供させていただき
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ます。提供の際、⽒名、⽣年⽉⽇などのあなたを直ちに特定できる情報は削除し、提供させていただきます。 
岡⼭⼤学病院 ⾎液内科 前⽥ 嘉信 

 
7) 情報の保存 

この研究に使⽤した情報は、研究の中⽌または研究終了後 5 年間、岡⼭⼤学 ⾎液・腫瘍・呼吸器・アレ
ルギー内科研究室内および共同研究機関で保存させていただきます。電⼦情報の場合はパスワード等で制御
されたコンピューターに保存し、その他の情報は施錠可能な保管庫に保存します。 

 
8) ⼆次利⽤ 

この研究で得られた情報を他の研究に⽤いる可能性はありません。 
 
9) 研究資⾦と利益相反 

この研究は資⾦提供を受けずに実施します。また、利益相反はなく、その点を利益相反マネジメント委員
会に申告しています。 
 
10）研究計画書および個⼈情報の開⽰ 

あなたのご希望があれば、個⼈情報の保護や研究の独創性の確保に⽀障がない範囲内で、この研究計画の
資料等を閲覧または⼊⼿することができますので、お申し出ください。 

また、この研究における個⼈情報の開⽰は、あなたが希望される場合にのみ⾏います。あなたの同意によ
り、ご家族等（⽗⺟（親権者）、配偶者、成⼈の⼦⼜は兄弟姉妹等、後⾒⼈、保佐⼈）を交えてお知らせす
ることもできます。内容についておわかりになりにくい点がありましたら、遠慮なく担当者にお尋ねくださ
い。 

この研究は⽒名、⽣年⽉⽇などのあなたを直ちに特定できるデータをわからない形にして、学会や論⽂で
発表しますので、ご了解ください。 

この研究に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。また、あなたの情報が研究
に使⽤されることについて、あなたもしくは代理⼈の⽅（ご家族の⽅等も拒否を申し出ることが出来る場合
があります。詳細については下記の連絡先にお問い合わせください。）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し出ください。ただし、すでにデータが解析され、個⼈を特定
できない場合は情報を削除できない場合がありますので、ご了承ください。この場合も診療など病院サービ
スにおいて患者さんに不利益が⽣じることはありません。 

 
＜問い合わせ・研究への利⽤を拒否する場合の連絡先＞ 
 機関名：独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構 岡⼭医療センター  
  所属 ：⾎液内科 
 ⽒名 ：医⻑ 中村 真 
 電話 ：086-294-9911（平⽇ 9 時〜17 時） 

 
＜研究組織＞ 
主管機関名 岡⼭⼤学病院 
研究代表者 岡⼭⼤学病院 ⾎液内科  前⽥ 嘉信 

 
共同研究機関 
愛媛県⽴中央病院   ⾎液内科      佐伯 恭昌 
⾼知医療センター   ⾎液内科・輸⾎科  今井 利 
四国がんセンター   ⾎液腫瘍内科    吉⽥ 功 
岡⼭医療センター   ⾎液内科      中村 真 
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岡⼭市⽴市⺠病院   ⾎液内科      廻 勇輔 
岡⼭⾚⼗字病院    ⾎液内科      新⾕ ⼤悟 
岡⼭ろうさい病院   内科        ⽮野 朋⽂ 
姫路⾚⼗字病院    ⾎液・腫瘍内科   淺野 豪 
広島市⽴広島市⺠病院 ⾎液内科      ⻄森 久和 
福⼭市⺠病院     内科        杉浦 弘幸 


