
横浜市立大学附属病院を受診している患者さんへ 
 
当院では，下記の研究を実施しています。この研究は，愛知医科大学医学部倫理委員会で倫理

的観点及び科学的観点から中立的かつ公正に審査され，研究機関の長に認められた研究です。 
今回の研究は，対象となる患者さん一人ずつから直接同意を得て行う研究ではなく，研究内容

の情報を公開し，研究対象者となることを拒否できる機会を与えることが求められているもの

です。この研究へのご質問や研究に係る相談だけでなく，個人情報の開示を希望される場合，研

究計画書及び研究の方法に関する資料の入手又は閲覧を希望される場合は，以下の「問い合わせ

先」までご連絡ください。研究計画書等は，他の研究対象者等の個人情報及び知的財産の保護等

に支障がない範囲内で閲覧が可能です。 
記 

研究課題名 ４学会合同抗菌薬感受性サーベイランス一 皮 膚 科 領 域 感 染 症 一 
研究機関の長（試料・

情報の管理責任者） 
横浜市立大学附属病院 病院長 遠藤格 

研究責任者 （所属）皮膚科学 （職名）教授（氏名）山口由衣 
研究の対象となる方 2025年 6月 20日（研究実施許可日）から 2025年８月までに皮膚表在性感

染症と診断された患者さん 
研究期間 2025年 6月 20日（研究実施許可日） から 2026年 3月 31日 
研究目的及び利用方

法 
〔研究目的〕 
表在性皮膚細菌感染症を疑われる患者さんを対象として、培養された細菌

株の薬剤耐性と地域別の特徴を調べることを目的としています。 
〔〔利用方法〕 
皮膚感染症由来菌の分析・調査と診療情報の収集 
〔外部への試料・情報の提供〕 
試料・情報は個人が特定できないようにし，分離菌を輸送用培地*に封入し

登録番号を記載し、マイクロスカイラボに送付します（業務委託先）。 

〔外部への提供開始日〕研究実施承認後 

研究に用いる試料・

情報の取得方法及び

項目 

試料：診察時の皮膚ぬぐい液を使用 
情報：情報 

1) 情報：年齢、性別、入院・外来 
2) 検体採取日 
3) 感染症疾患名（伝染性膿痂疹，細菌性毛包炎，化膿性汗腺
炎，皮膚膿瘍，二次感染，その他の皮膚表在性感染症） 

4) 基礎疾患の有無、有の場合は傷病名 
5) 過去１年の入院歴，手術歴 
90日以内の抗菌薬歴の有無、有の場合は種類 

提供する試料・情報

を用いる学外の研究

責任者 

なし 

試料・情報を利用す

る学外の者 
株式会社マイクロスカイラボ 代表取締役社長 柳沢英二 

 



試料・情報の利用又

は提供を希望しない

場合 

 本研究への試料・情報の利用又は提供を希望しない方は，2025 年 12 月
31日までに電話により下記問い合わせ先まで申し出てください。 
横浜市立大学附属病院  
担当者：（職名）皮膚科 助教（氏名）袋 幸平 

〒236-0004 神奈川県横浜市金沢区福浦3-9 

電話番号 045-787-2800 
外国への試料・情報

の提供 
非該当 
 

研究に関する問い合

わせ先 
愛知医科大学医学部 皮膚科学講座 

担当者：（職名）教授 （氏名）渡辺大輔 

〒480-1195 愛知県長久手市岩作雁又１番地１ 

電話0561-62-3311（内線22284） 
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研究の実施体制（研究機関の名称及び研究者等の氏名を含む。） 
 

【研究代表者】（役割：倫理委委員会一括申請、菌株収集、情報収集） 
愛知医科大学医学部 皮膚科学講座 教授 渡辺 大輔 
 
【研究分担者】（役割：菌株収集、情報収集） 
東海大学医学部専門診療学系皮膚科学 教授 馬渕 智生 
横浜市立大学大学院医学研究科環境免疫病態皮膚科学 助教 袋 幸平 
横浜市立大学附属市民総合医療センター皮膚科 部長 金岡 美和 
川崎市立川崎病院皮膚科 部長 西本 周平  
秦野赤十字病院皮膚科 部長 海野 俊徳 
横浜西口菅原皮膚科 院長 三上万理子 

総合上飯田第一病院皮膚科 医長 宮田 聡子 
みよし市民病院皮膚科 部長 安藤 聖美 
多治見市民病院皮膚科 大原 満梨奈 
岐阜大学大学院医学研究科皮膚科皮膚科学教室 教授 岩田 浩明 
岐阜県総合医療センター皮膚科 部長 永井 美貴 
西濃厚生病院皮膚科 部長 高木 肇 

八幡病院皮膚科 部長 前田 学 
島根大学医学部皮膚科学講座 教授  山﨑 修 
島根県立中央病院皮膚科 部長 辻野 佳雄 
松江市立病院皮膚科 科長 新石 健二 
出雲徳洲会病院皮膚科 部長 東 耕一郎 
琉球大学皮膚科学教室 教授 高橋 健造 
沖縄赤十字病院皮膚科 部長 上原 絵里子 
 
【研究事務局】 
四学会合同抗菌薬感受性サーベイランス委員会 実務委員長 高橋聡 
四学会合同抗菌薬感受性サーベイランス事務局 
〒113-0033 東京都文京区本郷三丁目 28-8 日内会館 B1 
公益社団法人 日本化学療法学会内 
TEL：03-5842-5533  FAX：03－5842-5133 
E-mail：info@3ssp.jp 
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【共同研究機関】 
東海大学医学部付属病院 
横浜市立大学附属病院 
横浜市立大学附属市民総合医療センター 
川崎市立川崎病院 
秦野赤十字病院 
横浜西口菅原皮膚科 
愛知医科大学病院 
総合上飯田第一病院 
みよし市民病院 
多治見市民病院 
岐阜大学医学部附属病院 
岐阜県総合医療センター 
西濃厚生病院 
八幡病院 
島根大学医学部附属病院 
島根県立中央病院 
松江市立病院 
出雲徳洲会病院 
琉球大学病院 
沖縄赤十字病院 

 
【既存資料・情報を提供する施設】 

かとうひふ科医院 
秦野尾尻皮膚科 
田宮皮膚科 
十間坂皮膚科 
山本皮フ科クリニック 
なごみ皮ふ科  
杉本皮膚科 
浅井皮膚科 
せや皮膚科 
山手すずらん皮膚科クリニック 
すずらん皮膚科クリニック 
登戸きむら皮フ科クリニック 
すまいる皮膚科 
竹尾皮ふ科 
かすがい皮膚科 
高針台皮膚科 
こうよう皮フ科 

玉田皮膚科 
はなみずき皮ふクリニック 
あおぞら皮膚科 
ばん皮膚科 
いちき皮膚科 
きらり皮膚科 
さとうファミリークリニック 
大垣バイパス医院 
高橋眼科・皮膚科 
加藤病院 
太田皮膚科クリニック 
高垣皮膚科クリニック 
白根医院皮膚科 
とうぎ皮膚科クリニック 
福代皮膚科 
中川皮膚科 
元美皮膚科 
美里皮膚科 

 
【薬剤感受性測定施設、解析・報告書作成】 
株式会社マイクロスカイラボ 
〒125-0041 東京都葛飾区東金町六丁目6番5
号 センタービル金町2F 
TEL 03-3826-5040 / FAX 03-3826-5041 
E-mail: kensa@mskylab.co.jp 

 


