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対象として適切であると判定された場合に、証人看護師と共にインフォームド・コ

ンセント手続きに入る. 

2) 試験責任／分担医師は、候補となる被験者からインフォームド・コンセントを取得

し、適格性を判断するために必要な検査を実施する．  

3)  試験責任／分担医師は「症例登録票」をコピーし、必要事項を記入の上データセン

ターに FAX で送付する． 

4) データセンターは、症例登録票の記載内容に基づいて適格性を判定する．「症例登録

確認書」または「不適格連絡書」を試験責任／分担医師に FAX し、適格性の結果を

知らせる． 

5)  適格と判定された場合、試験責任／分担医師はプロトコル治療を開始する． 

6)  症例登録後、試験責任／分担医師は、送付した「症例登録票」および受領した「症

例登録確認書」または「不適格連絡書」をカルテと共に保管する． 

 

7. 治療計画 
7.1. プロトコル治療 

  プロトコル治療は症例登録後2週間以内に開始する. 

 

7.1.0. 治療のスキーム 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

7.1.1. 自己血清調製（外来） 

1) 採取時期・場所 

移植術日の6～10週前の間までに1週間以上の間隔をあけて2回、医学部附属病院輸

被験者より 400ml 

末梢血採取(2 回) 
血清分離 

細胞培養

間質細胞分離

病巣掻爬 

血管柄付骨移植 

人工骨移植 

細胞移植 

被験者から 100ml

骨髄液採取 

附属病院 

分子細胞治療ｾﾝﾀｰ 

附属病院 

ﾃﾞｲ・ｻｰｼﾞｬﾘｰ部 

附属病院 

中央手術室 

附属病院 

輸血細胞治療部 
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