
当院で手術を受けられる患者様へ 
〜整形外科における「冷凍ボーンバンク」および 

「同種骨移植」へのご協力のお願い〜 
 
当院整形外科では、安全で質の高い医療の提供および医療技術の向上のた

め、患者様のご同意・ご協力のもと「冷凍ボーンバンク事業」を実施して

おります。 
 
1. 冷凍ボーンバンクおよび同種骨移植とは 
人工関節置換術などの手術の際に摘出される「不要となった骨（大腿骨頭

など）」を、患者様の同意を得て適切に保存（ボーンバンク）させていた

だきます。保存された骨（同種骨）は、骨欠損が大きい他の患者様の手術

の際に移植材料として有効に活用されます。 
 
2. 安全管理と個人情報の保護について 
● 安全性の確保: 移植を行うにあたり、感染症検査（HIV、HBV、HCV、

梅毒など）を厳重に行い、安全性が確認された骨のみを使用します。 

● 個人情報の保護: 採取された骨や関連する診療情報は匿名化され、個

人が特定されないよう厳重に管理されます。 

 

3. 提供への不同意（オプトアウト）について 
骨の提供および事業への参加は患者様の自由な意思に基づくものです。 
骨の提供を希望されない場合、あるいは一度同意された後に撤回したい場

合は、いつでもお申し出いただけます。提供を拒否された場合でも、今後

の治療において不利益を被ることは一切ございません。 
 
【参考】 

「整形外科移植に関するガイドライン」および「冷凍ボーンバンクマニュアル」の改定につい

て. 日整会誌.94(12).2020.p1186-1224. 
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