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研究要旨  

骨髄バンクと協力して、現在のコーディネートの問題点を検証し、採取認定施設へ個別に確認し

ていることによる時間のロスがあることが明らかになった。メーリングリストを利用して事前に

各施設が空き状況を骨髄バンクに知らせるシステムを運用した結果、断り件数が減少し、ドナー

選定から採取までの期間は73日から68.8日に短縮したことから、最新の情報を日々WEBで更新で

きるシステムを構築したところ、導入前の平均69.3日に比較し、導入後は平均61.5日に短縮し

た。HCTCが在籍する施設で採取件数が多く、日々更新する医師の負担を軽減するため、HCTCの役

割が重要であるが、看護師兼任のHCTCは骨髄バンクとの連携は困難であり、HCTCの専任化など充

実が必要である。一方、採取日の空きがあるにもかかわらず、骨髄バンクから依頼された日は骨

髄採取（72件）で平均73.3日（34〜175日）前、末梢血幹細胞採取（19件）で平均50.3日（32

〜105日）前であり、さらに短縮が可能であった。また、採取件数は施設間差がみられ、ドナーの

希望を考慮しつつ、効率化を図ることが必要である。 

 

Ａ. 研究目的 

造血幹細胞移植推進拠点病院事業を通して骨髄バ

ンクと連携し、コーディネート期間短縮をはかる。 

 

Ｂ. 研究方法 

 骨髄バンクと協力して、現在のコーディネートの問

題点を検証し、コーディネート期間短縮のために造血

幹細胞移植推進拠点病院として地域の採取認定施設

と連携したコーディネート支援システムのモデル構

築、コーディネート短縮に貢献できるHCTCの育成を行

う。 

＜倫理面への配慮＞ 

 臨床研究を実施する際は、倫理指針を遵守し、倫

理委員会の承認を得て実施し、文書にて、研究方法、

予想される利益と不利益、自由意思による参加と取

消しの自由、その場合に不利益とならないこと、プ

ライバシーの保護について説明し、文書にて同意を

得て実施する。 

 

Ｃ. 研究結果 

骨髄バンク近畿地区事務局とコーディネート遅延の 

原因を議論したところ、採取認定施設へ個別に確認し

ていることによる時間のロスがあることが明らかに

なった。事前に各施設が採取受入可能状況を知らせ

るためのメーリングリストを作製し、2016年6月より

運用した結果、以前に比して、ドナー選定から採取

までの期間は73日から68.8日に短縮した。 

地区事務局の印象としては、「無駄な依頼をしなく

てよくなった点は依頼がスムーズになった」という

評価であったが、「メーリングリスト上の可否情報は、

タイムリーに採取可能時期を確認できるものではな

い」という課題があったことから、各施設が、IDお

よびパスワード管理によりタイムリーに情報を更新

できるWEBシステムの開発を行い、2017年6月から運

用を開始した。 

近畿地区における選定から採取までの期間は、WEB



システム導入前の四半

期の平均69.3日（71日、

67.5日）に比較し、導入

後は平均61.5日（62日、

57.5日、65日）に短縮し

た。メーリングリスト、

WEBシステム導入前の

2014年度から導入後の

年間の推移でも77日

（2014年）、71日（2015

年）、70日（2016年）、62

日（2017年）と短縮した。 

 

 多忙な医師に代わり、WEB入力をHCTCが実施する

事が効率的と考えられるが、各施設にアンケート調

査を実施したところ、HCTCが兼任の看護師である場

合は骨髄バンクと連携していない施設が多かった。 

 
依頼された時点で、採取枠に余裕があるにもかかわ

らず、採取依頼日（移植施設の希望時期かどうかは

確認が必要）がかなり先という意見もあったため、

当院で2015年〜2017年までに採取したドナーを検

証したところ、骨髄採取（72件）は平均73.3日（34

〜175日）前、末梢血幹細胞採取（19件）は平均50.3

日（32〜105日）前に採取が依頼されており、さらに

短縮が可能であった。 

 

2016年同様、採取件数は施設間差が認められ、採取

数が多い施設にはHCTCが在籍している傾向があった。

造血幹細胞移植推進拠点病院として学会認定HCTCを

2名育成した。 

 

 

Ｄ. 考察 

 メーリングリストを利用して事前に各施設が採取

受入可能状況を骨髄バンクに知らせるシステムを運

用した結果、断り件数が減少し、ドナー選定から採

取までの期間は短縮した。しかし、タイムリーに更

新できていない問題点があったため、WEBでタイムリ

ーに更新できるシステムを構築し、さらにコーディ

ネート期間は短縮した。HCTCが 

在籍する施設で採取件数が多く、日々更新する医師

の負担を軽減するため、HCTCの役割が重要であるが、

看護師兼任HCTCは骨髄バンクとの連携がほとんどな

かった。専任HCTCを配置する事でドナーの安心、満

足度の向上、ダブルチェックによるリスクマネージ

メントにも貢献するだけでなく、骨髄バンク、移植

施設との連絡が効率よく行なえ、コーディネート期

間の短縮にも寄与すると思われる。各施設の採取件

数は余裕があり、施設間でかなりの格差があり、ド

ナーの希望を考慮しつつ、効率化を図ることも必要

である。 



Ｅ. 結論 

 WEBを用いて移植施設が採取可能状況を知らせる

システムの運用により、採取依頼が効率化し、ドナ

ー選定から採取までのコーディネート期間の短縮に

有用であった。医師の負担軽減のために専任のHCTC

の役割は大きく、育成が重要である。また、各病院

の採取件数に格差があり、ドナーの希望を考慮しつ

つ、採取の効率化を図ることも必要である。 
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