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サルコイドーシスは原因不明の炎症性全身疾患です。心病変(心サルコ
イドーシス）はそのうち5%程度でみられ、心不全や突然死の原因となり
予後不良です。治療には副腎皮質ステロイドを中心とした免疫抑制治療
が行われますが、その投与量・維持量に関しては明確なエビデンスがな
く、またどの検査がもっとも臨床的に有用であるか、さらにはどの指標
をもってステロイド増減を行うかもわかっていません。サルコイドーシ
スは希少疾患であるため、上記臨床課題の解明には、多施設で十分な症
例数での心サルコイドーシスの臨床像の究明が必要です。

各施設にて2001年1月1日から2017年12月31日の間に診断された心サルコ
イドーシスの患者さんのカルテの情報から、年齢・性別や治療内容・検
査結果・その後の経過などの項目を調べます。

①収集された診療情報は、匿名化（名前・IDなどを削除）した上で、武
蔵野赤十字病院内から持ち出し禁止のパソコンに保存されます。②利用
する診療情報は年齢・性別・病名・血液検査データ・生理検査データ・
治療内容・予後についてとなります。③得られたデータ等を研究事務局
等の関連機関に送付する場合は匿名化番号を使用し、研究対象者の個人
情報が院外に漏れないように十分配慮します。④情報の管理の責任者は
以下の通りです。
　研究責任者　循環器科　氏名　山口　徹雄
〒180-8610　東京都武蔵野市境南町1-26-1　武蔵野赤十字病院
循環器科　　　　0422-32-3111（内線：8615）

当研究に自分の試料・情報利用を停止する場合等のお問合わせ

〒180-8610　東京都武蔵野市境南町1-26-1
武蔵野赤十字病院
所属　循環器科　　　　　氏名　山口　徹雄

　
TEL：0422-32-3111（代表）6812（事務局内線）　FAX：0422-32-3525

心臓サルコイドーシスにおける
多施設後向きレジストリー研究

北里大学、武蔵野赤十字病院　他

所属　循環器科　　　　　氏名　山口　徹雄

(西暦）2019年4月　～　2023年3月


