
デューク大学による臍帯血投与の拡大アクセス制度

参加申し込みガイド

米国デューク大学では、プライベートバンクに保管している臍帯血を投与する拡大アクセス
制度（Expanded Access Protocol; EAP）を行っています。
対象となるのは、26歳までの脳性麻痺や自閉症スペクトラム障害の患者様で、ご本人または
ごきょうだいの臍帯血がプライベートバンクに保管されていることが要件となっています。

デューク大学病院内では、デューク大学
専属の通訳者がいますが、その他の渡航
期間の通訳や移動、ショッピングなど、
日本人による様々なサポートサービスを
提供する JTA Inc. をご紹介することが
できます。
ご利用をご検討の方は、7ページの詳細
資料をご確認ください。

5時間プラン／＄２５０～
ホテル到着後、3名まではサポート担当者の車に
同乗可（駐車料金等はお客様負担となります）
超過1時間につき＄８０

１０時間プラン／＄５００～
ホテル到着後、 3名まではサポート担当者の車に
乗車可（駐車料金等はお客様負担となります）
超過1時間につき＄８０

この度、EAPにご参加をご検討される方々がより円滑に申し込みや渡航が行えるよう、日本
から参加された方々やこれまでに得た情報をもとに、「参加申し込みガイド」を作成いたし
ました。ご不明点等ございましたら、ステムセル研究所 までお気軽にご連絡ください。
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空港送迎プラン／片道＄８０～
空港お出迎え、ホテルチェックイン、空港チェッ
クインのお手伝い

Duke University School of 
Medicine Office
40 Duke Medicine Circle, 
124 Davison Building, 
Durham, NC 27710

＜参加申し込みガイド内容＞
・申込み・登録 から臍帯血投与が決まるまでの流れ …p2
・渡航後の流れ …p2
・申込みフォームの 和訳 …p3～6
・JTAによる安心サポートプランのご紹介 …p7
・デューク大学によるEAPに関する患者様向け情報 …p8～10

JTAによる
安心サポートプラン

デューク大学は、
ノースカロライナ州
ダーラムにあります。
日本からの直行便はな
く、日本からローリー
空港(ダーラム)までの
飛行時間は、おおむね
14～16時間です（乗
継ぎ時間を含めず）。

デューク大学までの
道のり

株式会社ステムセル研究所
Tel 0120-346-257 9:00-17:00(土日祝祭日を除く) / Eメール stemcell@stemcell.co.jp

本内容はステムセル研究所に寄せられた情報を元に作成したものであり、予期せず手続き方法が変更される場合があります。

ノース
カロライナ州

このイラストはFreepik.comのリソースを使用してデザインされています。



STEP 1 EAP窓口にメール送信
EAPの連絡窓口はこちら▼
cordbloodtherapyinfo@dm.duke.edu
Tel (919)668-1102

送信メール文例
Dear staff of Duke University,
I would like to participate in your clinical trials or EAP using 
cord blood. Please let me know how can I get registered.
Regards,
お名前（ローマ字）

送信後にデューク大学より登録に関するメール返信があります。

STEP 2 登録手続き
EAPの受入れ判断の必要情報を入力します。

入力の際にCord Blood Report(CBﾚﾎﾟｰﾄ)が必要になりますので、
ステムセル研究所にご連絡ください。
入力例と和訳は3～6ページの「拡大アクセス制度の申請登録手
続き」をご参照ください。

STEP 3 ステムセル研究所に連絡
CBﾚﾎﾟｰﾄをステムセル研究所にご請求ください。

ステムセル研究所にご連絡ください。CBﾚﾎﾟｰﾄを作成し、お客様
へお送りします。

STEP 4 デューク大学にCBﾚﾎﾟｰﾄ送付
CBﾚﾎﾟｰﾄをデューク大学にメールで送付します。

以下のメールアドレスに、CBﾚﾎﾟｰﾄを添付し送ります。
cordbloodtherapyinfo@duke.edu

STEP 5 保管臍帯血の判定
デューク大学よりメール返信があります。

保管さい帯血が基準を満たしているかどうかの結果がメールで届
きます。基準を満たしている場合、EAP参加同意書や、カルテ情
報について準備の指示があります。

STEP 6 HLA検査
デューク大学からHLA検査の案内があります。

HLA検査は、きょうだい間投与を希望する方のステップです。
頬の内側を綿棒でこすったものを検査物として使用するため、痛
みはありません。

STEP 7 必要資料の提出
同意書とカルテ情報をメールで送付します。

患者様の1年以内の血液検査結果を含むカルテ情報が必要となり
ます。これは英語でのご準備となりますので、おかかりの病院に
あらかじめご確認ください。

STEP 8 EAPの受け入れ判定
デューク大学よりメール返信があります。

EAPによる受入れ判断の結果がメールで連絡が届きます。受け入
れ可能となった場合、デューク大学への入金や、投与候補日、宿
泊先などの案内があります。

STEP 9 日程調整
デューク大学より、投与候補日の連絡があります。

投与候補日についてデューク大学とメールのやりとりをします。
臍帯血の出庫手続きは、ステムセル研究所からご案内します。臍
帯血の輸送はステムセル研究所が行います。

STEP 10 渡航準備・出国
※米国への入国にあたり、ワクチン接種証明書が必要です。ス
マートフォン専用アプリ「新型コロナワクチン接種証明書」の
ご登録をお勧めします。接種証明書の発行にはマイナンバー
カードが必要です。（2022年8月現在）アプリのダウンロード
はこちら▼
https://www.digital.go.jp/policies/vaccinecert/

デューク大学より近隣のホテルリストが提供されます。
航空券やビザ申請（ESTA）、ホテルの手配はご自身で行ってい
ただくか、別途 JTA Inc.にご相談となります。JTA Inc.では渡
航時の通訳や移動、ショッピングなど、日本人による様々なサ
ポートサービスを提供しております。渡航先の情報など、渡航前
の事前のご相談もすることができます。詳細は7ページの「安心
サポート」をご参照ください。

＜ 申込み・登録 から臍帯血投与が決まるまでの流れ ＞

STEP 11 宿泊施設へ JTA Inc.が提供する”空港送迎プラン”をご利用の方は、サポート
担当者が空港でのお出迎え、タクシー乗場までのご案内、ホテル
のチェックインをお手伝いいたします。
詳細は7ページの「安心サポート」をご確認ください。

STEP 12 1日目：診察 病院滞在時間 約30分
デューク大学専属の通訳者がリモートでサポートします。

STEP 13 2日目：さい帯血投与 病院滞在時間 約4時間
デューク大学専属の通訳者がリモートでサポートします。
投与後は宿泊施設での静養となります。

STEP 14 3日目：静養待機 投与翌日は宿泊施設での静養となります。
投与後の体調次第では、近隣への外出が認められます。

STEP 15 帰国
※日本への帰国にあたり、出国前72時間以内に検査を受け取得
したコロナ陰性証明書が必要です。（2022年8月現在）「ファ
ストトラック」アプリまたは書面にて▼
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/00001
21431_00248.html

JTA Inc.が提供する”空港送迎プラン”をご利用の方は、サポート
担当者がホテルのチェックアウトや空港チェックインをお手伝い
いたします。
また、”5時間/10時間プラン”をご利用の方は、お買い物や観光
などのお手伝いをいたします。帰国時のコロナ検査所につきまし
ても、現地情報に詳しいJTAにぜひご相談ください。

＜ 渡航後の流れ ＞
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ご不明点などございましたらお気軽にステムセル研究所までご連絡ください。
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以前にこの問診調査に回答したことがありますか。
*入力必須

StemCell Institute Inc. (Japan)

※上記はステムセル研究所の英名となります。

どちらに保管していますか。

StemCell Institute Inc. (Japan)どちらに保管していますか。

以下の質問にお答えください。赤いアスタリスクのついた項目は必ず記入してください。米国市民で米国の健康保険に加入している
場合を除き、外国の方は保険欄の記入は不要です。

脳障害のお子様を持つ保護者への問診

＜拡大アクセス制度の申請登録手続きについて＞

お子様自身のさい帯血を保管していますか。
または
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、あなたのさい帯血を保
管していますか。
*入力必須

お子様自身のさい帯組織を保管していますか。
または
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、あなたのさい帯組織を
保管していますか。
*入力必須

お子様ごきょうだいのさい帯血を保管してい
ますか。
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、ごきょうだいのさい帯
血を保管していますか。
*入力必須

お子様ごきょうだいのさい帯組織を保管して
いますか。
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、ごきょうだいのさい帯
組織を保管していますか。
*入力必須

お子様とごきょうだいは血縁関係にあります
か。
または
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、ごきょうだいと血縁関
係にありますか。
*入力必須

参加希望登録の受付URLの画面に沿って回答をします。余白に日本語訳を記載致しました。
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さい帯血保管会社にさい帯血報告書（Cord Blood Report）を
請求し、右記メールアドレスに送付してください。cordbloodtherapyinfo@duke.edu

お子様の氏名（姓）
*入力必須

お子様の氏名（名）
*入力必須

お子様の氏名（ミドルネーム）

お子様はHIV、B型またはC型肝炎ウイルス感染
の診断を受けたことがありますか。
または
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、遺伝性疾患の診断を受
けたことがありますか。
*入力必須

お子様は遺伝性疾患の診断を受けたことがあ
りますか。
または
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、遺伝性疾患の診断を受
けたことがありますか。
*入力必須

お子様は人工呼吸器を使用していますか。
または
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、あなたは人工呼吸器を
使用していますか。
*入力必須

お子様はこれまでに細胞治療を受けたことが
ありますか。
または
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、これまでに細胞治療を
受けたことがありますか。
*入力必須

お子様はこれまでにがんまたは免疫システム
異常の診断を受けたことがありますか。
または
あなた自身が18歳以上で脳障害治療研究への
参加を希望する場合、これまでにがんまたは
免疫システム以上の診断を受けたことがあり
ますか。
*入力必須

＜拡大アクセス制度の申請登録手続きについて＞～続き～ 2/4
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お子様の生年月日
*入力必須

一次診断名
*入力必須

二次診断名

性別

人種
*入力必須

民族性
*入力必須

体重（ポンド記載）
*入力必須

体重測定日
*入力必須

保険

連絡先1；親、法定代理人または参加者が18歳以上の場合は緊急連絡先をご記入ください。

氏名（姓）
*入力必須

氏名（名）
*入力必須

関係性

生年月日
*入力必須

電話番号
*入力必須

◆下記のリスト選択があります。
ASD (自閉症スペクトラム) Hydrocephalus (水頭症)
Apraxia (失行症) PDD-NOS (特定不能広汎性発達障害)
Cerebral Palsy (脳性麻痺) Seizures (てんかん発作)
Cerebral Ventriculomegaly (脳室拡大) Other (その他)

◆下記のリスト選択があります。
American Indian/Alaskan Native (ﾈｲﾃｨﾌﾞｱﾒﾘｶﾝ/ｱﾗｽｶ先住民）
Asian (ｱｼﾞｱ人) White (白人) その他
Black or African American (黒人またはｱﾌﾘｶ系ｱﾒﾘｶ人)
Native Hawaiian or Other Pacific Islander (ﾈｲﾃｨﾌﾞﾊﾜｲｱﾝまたはその他太平洋諸島人)

◆下記のリスト選択があります。
Hispanic or Latino (ﾋｽﾊﾟﾆｯｸまたはﾗﾃｨｰﾉ)
Not Hispanic or Latino (上記以外)

◆下記のリスト選択があります。
Mother (母親) Father (父親)
Aunt (伯(叔)母) Uncle (伯(叔)父)
Grandmother (祖母) Grandfather (祖父)

※1kgは2.205ポンドに相当します。

＜拡大アクセス制度の申請登録手続きについて＞～続き～ 3/4
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電話番号2

Eメールアドレス
*入力必須

オプション
参加者が18歳以上の場合
電話番号

オプション
参加者が18歳以上の場合
Eメールアドレス

番地
*入力必須

市区町村
*入力必須

国
*入力必須

州

郵便番号
*入力必須

その他連絡先

＜拡大アクセス制度の申請登録手続きについて＞～続き～ 4/4

必要な情報を入力した後は、Submit ボタンをクリックし情報をアップロードしてください。

アップロード後は、ステムセル研究所へ Cord Blood Report 作成依頼をお願い致します。
弊社で作成した後はメールにてお送り致します。

その後は、cordbloodtherapyinfo@duke.edu を宛先に添付および送信をお願い致します。
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デューク大学 EAP参加者様向け

安心サポート

EAPへご参加の皆さまが現地で安心してお過ごしいただけるよう

様々なサポートプランをご用意しています。

通訳が同伴し、皆さまのご案内をいたします。

空港からの移動が不安、外国語での会話が心配な方など

幅広いニーズにお応えします。

➢ 空港送迎プランでタクシーをご利用の場合、空港からDuke大学までの料金は $ 50 ~ 60 です
➢ 上記プランの他、1時間$80でご利用いただける同伴通訳サポートもございます
➢ 5時間プランおよび10時間プランのポイント

・数日間に分けてご利用できます
・ホテル到着後は3名様まではサポート担当者の車にご同乗いただけます。
（4名様以上の場合は別料金でレンタカー手配が必要なため、JTAまでご相談ください）
（駐車場代やガソリン代は別料金となります）

・2家族以上など大人数となる場合は、JTAまでご相談ください
・現地でカーシートのレンタルもご手配できますので、JTAまでご相談ください

◆サポート担当者が同伴し、ホテル～病
院間のご送迎や、お買い物のお付き添
いなどのサポートいたします。

◆5時間を超過した場合は１時間につき
＄80にて延長できます。

5時間プラン／$250～
（空港送迎・タクシー料金は含んでいません）

◆5時間プランの内容に加えて、観光など
ご滞在中の様々なリクエストに全面サ
ポートいたします。

◆10時間を超過した場合は１時間につき
＄80にて延長できます。

10時間プラン／ $500～
（空港送迎・タクシー料金は含んでいません）

皆さまを空港でお迎えし、タクシーにご案内後、ホテルでのチェックインのお手伝い。
お帰りの際も $80で同様にホテルのチェックアウトやタクシーへのご案内、その後の空港
カウンターでのチェックインをお手伝いいたします。

空港送迎プラン／片道あたり$80～
（タクシー料金は含んでいません）

その他ご質問等は下記メールアドレスへお気軽にご連絡ください
メールアドレス：admin@jta-inc.com
担当者：ハントナーよしみ

企画・実施 JTA, INC. www.jta-inc.com p7
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