
臨床研究「硝子血管型キャッスルマン病の放射線学的所見に関する検討」について 

筑波大学附属病院放射線診断・IVR グループでは、標題の臨床研究を実施しており

ます。本研究に関する問い合わせは、担当者までご連絡をお願いいたします。 

本研究の概要は以下のとおりです。 

研究の目的 

 硝子血管型キャッスルマン病は、リンパ増殖性疾患のひとつで、比較的珍しい疾患

です。それゆえ術前に画像所見から診断することが難しいと考えられていました。今

回、我々は複数の施設と協力することにより、比較的多くの症例の画像を得ることが

できたので、これを検討し、硝子血管型キャッスルマン病の画像所見の特徴について

検討します。またキャッスルマン病と鑑別すべき疾患として、脂肪肉腫や傍神経節腫

があり、これらの画像所見との比較も行う。 

研究期間 

本研究の研究期間は、2023 年 5 月 19 日から 2025 年 12 月 31 日となります。 

研究対象 

 本研究の対象となるのは 2000 年 1 月 1 日から 2023 年 3 月 31 日までに病理学的

に硝子血管型キャッスルマン病、脂肪肉腫、または傍神経節腫と診断された患者様。 

研究の方法・項目 

 研究で使用する画像データおよび血液検査は患者様の種々の症状に合わせ、また

は検診目的で、通常の診療行為の一部として撮影および採取されております。その

撮影方法および採取方法も通常の方法で行っており、特殊な方法や追加の検査は

行っておりません。本研究により取得される項目は、病理診断名、年齢、性別、CT、

MRI、血液検査結果です。 

保有する個人情報に関する利用目的 

 研究で使用する画像データおよび診療データは、虎の門病院で特定の個人を識別

することができないように個人と関わりのない番号等におきかえたうえで CD-ROM に

保存し、郵送で筑波大学附属病院放射線診断 IVR グループへ提供いたします。研究

結果が公表される場合でも、個人を特定する情報は明らかになりません（匿名化を行

います）。 



本研究への参加を希望されない場合 

 本研究への参加を希望されず、画像および診療データの利用または提供の停止を

希望される場合は、下記の問い合わせ先に連絡ください。すでに研究結果が公表さ

れている場合など、ご希望に添えない場合もございます。 

保有する個人情報の開示手続 

 患者さんやご家族（ご遺族）が本研究に関する個人情報の開示を希望される場合

は、法令の規定に基づき対応致しますので、下記問い合わせ先へご連絡ください。た

だし、個人情報の中に第三者の情報が記載されている場合などは、一部開示できな

い場合がございます。 

本研究の責任者 

筑波大学附属病院放射線診断・IVR グループ 

〒305-8576 茨城県つくば市天久保 2-1-1 

所属・担当者名：講師・星合壮大 

電話・FAX： 029-853-3205 

保有する個人情報の問い合わせ・苦情等の連絡先 

筑波大学附属病院放射線診断・IVR グループ 

〒305-8576 茨城県つくば市天久保 2-1-1 

所属・担当者名：講師・星合壮大 

電話・FAX： 029-853-3205 

当院の研究責任者 

虎の門病院放射線診断科 

〒105-8470 東京都港区虎ノ門 2-2-2 

所属・担当者名：部長・増本智彦 

電話： 03-3588-1111 

 


