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研究課題名 
オキサリプラチン投与患者を対象としたデキサメタゾン分割投与によるアレルギー低減に

関する後向き観察研究 

研究実施期間 
開始  西暦    2026年  5月  13日 ～ 

終了  西暦    2027年  3月  31日（予定） 

研究の対象 

となる方 

(予定症例数） 

2019年 1月 1日から 2019年 12月 31日、2024年 1月 1日から 2024年 12月 31日に当院

を受診し、CAPOX（XELOX）または SOXによる治療を受けた患者 

 (予定症例数：180例) 

研究の目的 

・方法 

当院では 2021年以降、オキサリプラチン投与時の血管痛を予防するため、前投薬のデキサ

メタゾン注射液 1.65mg 3Aのうち 2Aをオキサリプラチン点滴内に混合している。デキサメ

タゾンを分割投与することによるオキサリプラチンのアレルギー発現率に違いがあるかど

うかは未だわかっていない。そこで、デキサート分割投与とオキサリプラチンのアレルギ

ー発現率に関連性があるか、電子カルテよりレトロスペクティブに検討を行う。 

研究に用いる 

試料・情報の 

種類 

情報：生年月日、性別、身長・体重、病歴、治療歴、傷病名、投薬内容、アレルギー歴、

アレルギーの発生状況、カルテ番号 等のカルテ情報 

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さんもしくは患者さんの代

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。その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。 

 

地方独立行政法人市立東大阪医療センター 

研究責任者：薬務局・局次長  氏名 村地 康 

住所：大阪府東大阪市西岩田三丁目 4番 5号 

TEL:06-6781-5101 


