
スクリー
ニング

採取期

検査項目/
スケジュール
（実施許容期

登録前8
週以内

移植
30日
前

1週
±2日

2週
±3日

4週
±1週

8週
±1週

12週
±2週

24週
±2週

36週
±4週

52週
±4週

2年
±4週

3年
±4週

同意取得 ◯
登録 ◯
併用薬・併用療法 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
IKDCスコア
VAS
Lysholmスコア

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

患部の状態 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
バイタルサイン ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
局所状態 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
機能評価 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
血算・生化学 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
感染症検査 ◯
尿検査 ◯
心電図 ◯
呼吸機能検査 ◯
胸部X線撮影 ◯
膝関節X線撮影 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
膝関節MRI撮影 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
関節鏡検査 ◯
有害事象 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

移植後

移植時

主な検査項目・観察項目のスケジュール
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