
 

研究課題名 Bowen 病角化細胞初代培養 

研究の意義・

目的 

この研究は病気の発現メカニズムを解明することを目的とし、Bowen 病、皮膚有棘細胞癌、

または皮下良性腫瘍と診断された患者の方々に皮膚組織をご提供いただきます。皮膚組織は、

手術のときに取り除いた部分のうちの診断に使わなかった部分を用います。提供していただい

た組織から細胞を培養し、様々な方法で実験および解析を行って得られた結果は、皮膚科学会

を中心とした学会や論文を通じて発表されます。この研究は、病気の治療方法や診断方法の発

見、開発および発展に役立ちます。 

研究を行う 

期間 

倫理委員会承認後～ 2025 年 12 月      

 

研究協力をお

願いしたい方

(対象者） 

倫理委員会承認後～ 2025 年 12 月に大阪市立大学医学部附属病院の皮膚科で、Bowen

病、皮膚有棘細胞癌、または皮下良性腫瘍と診断され、その摘出手術を受けられる 20 歳以上

の方 

 

協力をお願い

したい内容と

研究に使わせ

ていただく試

料・情報等の

項目 

手術のときにあなたの体から取り除いた部分の内、診断に用いなかった部分を研究に使用する

ために取り分けます。また、参加者の診断名、年齢、性別等の基本情報を匿名化した上で研究

に使用します。以上、本研究に参加していただくにあたり通常の診療に追加してご協力いただ

くことは何もありません。 

試料・情報の

他機関への 

提供 

この研究は大阪市立大学医学部附属病院皮膚科のみで行い、他の施設に試料・情報は提供いた

しません。 

 

この研究を行

っている共同

研究機関 

この研究は大阪市立大学医学部附属病院皮膚科のみで行います。 

 

試料・情報を

管理する責任

者 

大阪市立大学大学院医学研究科 皮膚病態学 研究責任者 廣保 翔 

 

本研究の 

利益相反 

利益相反の状況については大阪市立大学利益相反マネジメント委員会に報告し、その指示を受

けて適切に管理します。 

本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はありません。 

研究に協力を

したくない 

場合 

下記に連絡することでいつでも本研究への協力を拒否することができます。また、研究への協

力を断っても、診療に関する不利益等を受けることはありません。 

連絡先 担当者：廣保 翔  

所属：大阪市立大学大学院医学研究科 皮膚病態学 

住所：大阪市阿倍野区旭町 1-4-3 

電話番号：06-6645-3826 

 


