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除去するかを協議し、最終的にはあなたの意思に基づいて決定します。但し、

あなたが結果を知りたくなければ通知しませんので、同意書にあなたの意思を

記入して下さい。またがんの発生は長期間にわたり、経過をみる必要がありま

すので、この試験が終了した後でも、診療として、出来る限り長い間、外来診

察を続けさせて頂きたいと思いますので、ご協力をお願いします。 

 

 以上の症状が起こる可能性は滅多にないと考えられております。しかしながら、

万が一発生した場合には、いかなる場合においても専門の医師が最善の処置を実施

いたします。もしも気になることや気になる症状がある場合には、どんなことでも

すぐに担当の医師にご相談してください。 

 

９．臨床試験の中止について 

以下のような場合、担当医師からあなたに中止をお願いする場合があります。 

・ 副作用が現れ、臨床試験の継続が困難になったとき 

・ 骨髄液採取が思うように出来なかったとき 

・ 細胞培養時に細胞が思うように発育しなかった場合 

・ 病気の状態が悪くなり治療方法を変える必要があるとき 

・ この細胞治療についての新しい情報により、この臨床試験を続けることが難し

くなったとき 

・ 試験への参加を依頼する時点で、担当医が把握できていなかった理由で、本試

験の対象とならないと判断された場合 

・ その他、担当医師が試験を中止すべきであると判断したとき 

その場合は、２．で紹介しました１）から５）までの治療法のなかで、あなたの症状

に応じた最適なものを、通常の保険診療として行うことになります。 

 

P249


