脂肪組織由来幹細胞を用いた変形性関節症治療について
（１）提供される再生医療等の内容
　　本療法は、変形性関節症治療を目的として、患者様の脂肪組織から採取した幹細胞を特殊な無菌環境の下で増やした後、関節内に投与を行う治療です。脂肪組織由来幹細胞は様々な細胞に変化する能力をもっており、投与した後の細胞が軟骨等に変化することで変形性関節症治療の改善効果が期待できます。また脂肪組織由来幹細胞は、サイトカインとよばれる物質を分泌し、これらのサイトカインが抗炎症作用を有することが知られています。

本療法では、専用器具を用いて患者様の脂肪を約0.02 g採取し、細胞培養室にて無菌的に幹細胞の分離を行った後、培養を行い、細胞を増殖させます。細胞が増殖した後、生理食塩水に細胞を浮遊させ、患者様の関節内に注射を行います。脂肪採取および細胞の投与時には局所麻酔を行います。
（２）当該再生医療等の実施により予期される効果及び危険
本治療では、患者様本人から採取、培養した幹細胞を関節内に投与することで、脂肪組織由来幹細胞のもつ分化能やサイトカイン産生により、変形性関節症治療の改善効果が期待できます。

本治療を受けるにあたり、脂肪の採取や細胞の投与に伴う患部の痛みや、感染等による合併症の発生の可能性があります。
（３）他の治療法の有無、内容、他の治療法により予期される効果及び危険との比較
通常、変形性関節症の治療には、非ステロイド性抗炎症薬（NSAID）を用いた薬物治療や、ヒアルロン酸やステロイドなどの薬を関節内に注射することで、関節の機能を改善したり、炎症や痛みをやわらげたりする治療が行われていますが、薬の副作用や耐性、異物反応等の問題があります。
一方、脂肪由来幹細胞は自身の細胞を培養し、投与を行うため、異物反応が少ないという特徴があります。また、投与した細胞が軟骨等に変化することで治療効果を示すことも想定されるため、より長期間の効果の維持が期待できます。
（４）再生医療等を受けることを拒否することは任意です。
（５）再生医療等を受けることを拒否すること又は同意を撤回することにより不利益な取扱いを受けません。

（６）一旦同意された場合でも、細胞の採取を行う前であれば、同意の撤回が可能です。
（７）再生医療等を受ける者の個人情報の保護に関する事項
　当院において得られた脂肪幹細胞培養・保存に関するデータは、個人情報取扱実施規定にしたがいます。診療、診断、治療に加えて、個人の特定されないような形で学会、臨床研究等において使用する場合があります。なお、患者様およびご家族は、医師への申し出によってこれらのデータを閲覧し、説明を受けることができます。
（８）当該再生医療等の実施に係る費用に関する事項
　　本治療の実施に係る費用及び支払方法

　【費用】
治療費（片膝）　370,000円（税込）／1回
　【支払い方法】

　　・費用370,000円は前納となります。
　　・細胞採取後および培養開始後の返金はできませんのでご了承ください。
　　・受付窓口での現金払いまたは口座振込によるお支払いとなります。
　私は、クリニック　チクサヒルズで受ける脂肪組織由来幹細胞を用いた変形性関節症治療について十分な説明を受けました。この説明により、クリニックで施行する脂肪組織由来幹細胞を用いた変形性関節症治療について理解できましたので、同意します。
なお、治療中に緊急処置を行なう必要が生じた場合は、適宜施行されることにも同意します。
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