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２０２２年１月２９日 

医学系研究の実施に関するお知らせ 

研究課題名：囊胞性疾患の裏装上皮の病理組織学的解析 

 

研究責任者：歯学部・主任教授・富永 和也 

 

１．研究の対象 

 本学附属病院で病理診断され、保管されているパラフィンブロックから試料の一部を採取し、

囊胞性疾患、すなわち歯根囊胞、含歯性囊胞、歯原性角化囊胞、正角化性歯原性囊胞、類皮囊胞、

類表皮囊胞およびエナメル上皮腫（単囊胞型）、それぞれ 8症例を対象とします。 

 

２．研究目的 

 我々の講座で作製したモノクローナル抗体を用いて免疫組織化学的に染色を施し、ヒトの囊胞

性疾患に対する染色性の違いを明らかにすることを目的とします。 

 

３．研究方法 

1) 囊胞性疾患、すなわち歯根囊胞、含歯性囊胞、歯原性角化囊胞、正角化性歯原性囊胞、類皮囊 

 胞、類表皮囊胞および単囊胞性エナメル上皮腫をそれぞれ 8症例ずつ選択し、本学附属病院中 

 央検査室から該当ブロックを借用します。 

2) 借用したブロックから 3枚ずつ標本を薄切します。 

3) 薄切した 3枚のうち、1枚は、我々の講座で作製したモノクローナル抗体を用いて免疫組織化 

 学的染色を施し、残りの標本の 1枚はサイトケラチン 19による免疫染色、1枚は H-E染色とし 

 ます。 

4) 染色結果をまとめ、考察します。 

 

４．研究期間：学長による許可後～2024年 3月 31日まで。 

  なお、残余試料及び本研究で得られた画像等は今後、本研究と同様の研究で使用することが 

 あります。 

 

５．研究に用いる試料・情報の種類 

 

試料：本学附属病院で病理診断されたパラフィンブロック 

 

情報：カルテに記載された性別、生年月日、カルテ番号、病変の発生部位等 

 

６．お問い合わせ先 

本研究に関する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下さい。 

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、研究
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計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者様もしくは患者様の代理人の方に

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出ください。その

場合でも患者様や患者様の代理人の方に不利益が生じることは一切ありません。 

 

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

担 当 者：大阪歯科大学・歯学部・口腔病理学講座・主任教授・富永 和也 

 

住   所：〒573-1121 枚方市楠葉花園町 8番 1号 大阪歯科大学楠葉学舎３号館７階 

 

電   話：072-864-3017 

 


