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たいけつ    つか  けんきゅう

あなたの「さい帯血」を使う研究について

たいoつ      かあ      あか                            お    あか

「さしヽ帯血」はお母さんと赤ちゃんをつないでいるへその緒や、赤ち

さしヽぎう

そl_            だ しヽ し  たい|ぎん
ゃんを育ていくために人事な胎盤というところにあります。

ご両親はあなたが生れるときに、あなたとお母さんを結び付けてい

たさい帯から採取したさい帯血をあなたやあなたのご家族の病気に

とき  や く F_

なつた8薔に役立つかもしれないので、細胞バンクというところに、

保管していました。

この研 究では、そのさい帯血をあなたのごきょうだいの脳性麻痺の

治療のために使うことをご両 親は考 えました。

この研 究で、あなたのごきょうだいは今の状 態より良くなり、あな

たともっと遊んだり、おしゃべりしたりできるようになるかもしれ

ません。
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けれども、この研究ではあなたのさい帯血を全て使う予定ですので、

あなたのさい帯血はなくなります。

あなたのごきょうだいの病気である脳性麻痺はだいたい 1歳半くら

いまでに、その病気になるかどうかがわかります。あなたは 2歳以上

になつていますので、この病気になる可能性はほとんどありません。

また、もしもさい帯血の治療が必要な白血病などになった場合には、

こうてき F_い |,つ   しよ う

公的バンクのさい帯血が使用できることもあります。このような

相談や、さい帯血に関することで何か心配なことや不安なことがあ

つたときにはあなたがおとなになるまで、あなたのごきょうだいを

治療した先生達のグループが、あなたの相談にのるようにします。な

にかあれば、最後に書いてある連絡先にいつでも連絡してください。

あなたにしていただくこと

あなたとごきょうだいの血液型の検査をする必要があります。あ

なたの霊張重がわからない場合、五霞童の積書を超くの鴨「腑か、

高矢□大学でしらべることになります。その場合、少しチクっとする

て 0ヽ と   いた                                         ぃた

程度の痛みがあるかもしれません。でもその痛みはすぐになくなり
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あなたのさい帯血を使つてもいいか、どうか、よくご両親と話をし

て決めてください。わからないことがあったら、お医者さんの説明を

もつときくこともできます。看護師さんやあなたのようなこどもの

曇島らがょくゎかる人とお言しすることもできます。お書をして

いる Po3は、ご両親と一緒にあなたのことを大事に考えてくれる人

がそばにいます。

あなたのさい帯血を、ごきょうだいのためだけを思って使うこと

|まできないからです。ごきょうだいにさい帯血をつかってもよいか

者 えてみてください。あなたはご両親にどうしたいかをはっきり

言つてかましヽません。

連絡先

先生たちに、電話で話 をしたいとき

圏 088-880-2355

電話にでた人にあなたのなまえと先生とお話 ししたいと

いつてください。

先生たちに、メールで相談したいとき

im27@kochi―u acip
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ご家族の皆様ヘ

この説明文書はご自宅で保管いただき、成長のおりお19にお子さんと読

み返してください。

間tlてみたいことや相談したいことがあれば、ご遠慮なく連絡してくだ

さい。

連絡先

【研究実施事務局】

高矢□大学医学部小児思春期医学教室

〒783-8505 高矢□県南国市岡豊小蓮 1851
TEL:088-880-2355(平 日9i00～ 17:OO)

FAX:088-880-2356
E―mal:im27@koch卜 u acip

【高知大学医学部研究事務担当部署】

高矢□大学医学部 。病院事務部総務企画課研究推進室

〒783-8505 高矢□県南国市岡豊小蓮
TELi 088-880-2180(平日 9:00～ 17:00)

FAX:088-880-2227
E―mal:is21@koch u acjp
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「小児脳性麻痺など脳障害にたいする同月包FB5さい帯血単核球細胞

輸血」の研究の説明をきき故した。

ぼ<の わたしの さい帯血を
ぼ<の わたしの

きょうだいの治療の研究に使うことに同意します。
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