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研究利用管理番号 

24008 

研究内容の説明文 

臍帯血提供者説明用課題名 

(括弧内は申請課題名) 

低酸素性虚血性脳症のラットに X 線照射後の造血幹細胞

を投与することで症状が改善するか 

（低酸素性虚血性脳症モデルラットに対する X 線照射後

ヒト臍帯血由来造血幹細胞投与の有効性） 

研究期間 承認日～2029 年 3 月 31 日 

研究機関名 名古屋大学医学部附属病院 総合周産期母子医療センター 

研究責任者職氏名 病院准教授 佐藤義朗 

 

研究の説明  

１ 臍帯血・情報の利用目的及び利用方法（他機関へ提供される場合はその方法を含

む。） 

低酸素性虚血性脳症に対する新規治療法開発のために、モデルラットを用いて X 線

照射後ヒト臍帯血由来造血幹細胞投与の有効性(学習障害、運動障害の改善、組織学

的評価の改善)を検討する。 

２ さい帯血バンクから提供される試料・情報の項目 

臍帯血の種類：調整保存に至らない臍帯血 

臍帯血等の情報：採取日時、採取液量等 

３ 利用する者の範囲 

  さい帯血バンクから提供された試料は、申請者が所属する名古屋大学医学部附属病

院でのみ使用します。 

４ 臍帯血提供者又はその代理人の求めに応じて、臍帯血提供者が識別される臍帯血・

情報の利用または他の研究機関への提供を停止すること 

ご提供いただいた臍帯血は研究に使用される前で、個人の特定ができる状態であれ

ば同意の撤回及び研究使用の停止が可能です。 

５ ４の臍帯血提供者又はその代理人の求めを受け付ける方法 

中部さい帯血バンクへ臍帯血を提供され、同意の撤回もしくは研究使用の停止を希

望される方は、当さい帯血バンクまでご連絡下さい。 

電話：0561‐85‐5222 

その後、名古屋大学医学部附属病院総合周産期母子医療センターに連絡の上、ただ

ちに研究使用停止、すべての情報と臍帯血を破棄します。 
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本研究に関する問合せ先 

所属 名古屋大学医学部附属病院 総合周産期母子医療センター 新生児部門 

担当者 病院准教授 佐藤 義朗 

住所 〒466-8560 名古屋市昭和区鶴舞町 65番地 

電話 052-744-2294 

Mail y.sato@nagoya-u.jp 


