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研究要旨 

 非血縁者間末梢血幹細胞移植（URPBSCT）数は緩徐ながら増加傾向にあり、2017年には400例を超えた。

2017年 11月時点での骨髄バンクでの末梢血幹細胞採取は409件で、1日で採取終了は340件、2日間採

取例は63件、総採取CD34陽性細胞数の平均値はそれぞれ、4.50x106/kg（患者体重）、2.60 x106/kgで

あり、2日採取でも1.0x106/kgに満たなかったのは3例のみであった。血液処理量の中央値は、1回の採

取当たりおおむね200ml/kg（ドナー体重）であった。採取に要した時間の中央値は、1回採取242分、2

回採取444分、2日採取を要したドナーの割合は4日目採取開始で20%、5日目開始で5%であった。2日

採取を要した71例のうち、処理量を骨髄バンクの上限250ml/㎏まで採取すると24例、血縁者間の上限

300ml/㎏まで採取すると36例が1日で採取可能と推測された。ドナー、採取施設、移植施設の負担の大

きい2日採取を避けるために、骨髄採取と同様の概念で、採取CD34 陽性細胞を採取中に測定し血液処理

量を決定することを検討する必要がある。 

 

Ａ. 研究目的 

末梢血幹細胞採取（PBSCH）はドナーに連日 G-CSF

を投与し、通常 4 日目ないし 5 日目に、遠心式血液成

分分離装置で幹細胞採取を行い、不十分であれば翌日

も採取を繰り返す。特にボランティアドナーから採取

し、採取施設と移植施設が異なる非血縁者間の採取に

おいては、採取方法を標準化し、できる限り 1 日で採

取が終了出来るような設定を行うことは重要である。

我々は昨年までの検討で、採取途中に採取CD34 陽性

細胞数を測定することで、目標血液処理量の設定が可

能になることを示してきた。今年度は骨髄バンクでの

URPBSCT が 400 例を超えた機会に、非血縁ドナーか

らの PBSCH の現状を把握するとともに、PBSCH に

おいて、ドナーの負担を減らし、1 日で採取が終了す

る件数を増加させるための方策について検討した。 

 

Ｂ. 研究方法 

骨髄バンクで、2017 年 11 月までに、末梢血幹細胞移

植が行われた 409 例について、採取施設から骨髄バン

クへの報告書に基づいて得られた患者体重、ドナーの

体重、性別、採取所要時間、血液処理量、採取 CD34

陽性細胞数などの Data より、そのドナーの対象患者

あたりの採取 CD34 陽性細胞数の分布、血液処理量、

採取所要時間の分布、Poor mobilizer の数、血液処理

量を増加させた場合にどの程度のCD34陽性細胞採取

が採取可能かについて調査した。 

＜倫理面への配慮＞ 

解析にあたり、採取施設、採取日、移植日等の個人を

特定する可能性のある情報はあらかじめ削除した上で、

骨髄バンクから提供を受けたため、倫理面の問題は生

じ得ない。 

 

Ｃ. 研究結果 

1 日で採取が終了した 340 例の集計を表 1-a、2 日採取



を要した 63 例の集計を表 1-b に示した。1 日で終了し

た場合の採取 CD34 陽性細胞数の中央値は、

4.50x106/kg（患者体重）、2 日採取の中央値は 2.60 

x106/kg であった。2 日間採取しても CD34 陽性細胞

数が1.0 x106/kg未満の例は3例のみであった。G-CSF

投与開始 4日目に採取を開始した場合と 5日目に採取

を開始した場合の 1 日目の採取量を表 2 に示した。5

日目採取開始例は 32.0％であった。 

処理総血液量を表 3 に示す。1 日目の採取も 2 日を要

した場合の採取も、1 回の採取量の中央値は 200ml/kg

であり、各ドナーの採取状況ではなく、骨髄バンクの

PBSCH に関するマニュアルに記載された標準的血液

処理量が意識されていることがわかる。表 4 に採取に

要した時間をまとめたが、中央値は 1 日で採取が終了

した場合 242 分、2 日に及んだ場合 444 分かかってお

り、特に 2 日間採取では非常に長時間の拘束を受けて

いた。 
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Ｄ. 考察 

今回の検討では、2 日間採取で 1.0x106/kg 未満しか採

取できなかった例は 3 例のみであり、凍結保存せず採

取に引き続いて移植する現在の方法は、レシピエント

への幹細胞提供という面では、大きな問題は生じてい

ないと思われる。一方、409 例中 63 例 15.4％の例が 2

日間採取を要した。血液処理量に比例して採取 CD34



陽性細胞数が増加すると仮定した場合、1 日目の採取

CD34 陽性細胞数が 2.0x106/kg 未満の 71 例について

個別に検討した結果を表 5 に示す。すなわち、血液処

理量を非血縁ドナーの上限である 250ml/kg まで増加

させると 24 例、血縁ドナーの上限とされる 300ml/kg

まで増加させると36例が1日で採取終了可能となる。 

昨年度に検討した、血縁者間も含め 50ml/㎏（ドナー

体重）処理時に採取 CD34 陽性細胞数を国際標準であ

る singleplatform 法で測定し、最終処理量を決定する

自施設の方法では、全例が 1 日採取で終了しており、

採取 CD34 陽性細胞数は骨髄バンクの結果とほぼ同

程度であるが、処理血液量は約 7 割、採取時間は約 6

割であった。これは採取 CD34 陽性細胞数を途中で測

定することで、十分採取できている場合に、適切な時

期に採取を終了することが可能であったためと思われ

る。 

骨髄採取での採取中の有核細胞数測定と同様に、採取

CD34 陽性細胞を採取中に測定し血液処理量を決定

することで、不必要な長時間採取を行わず、同時に不

必要な 2日間採取を減らすことが可能となると思われ

る。 

表 5 

 

 

Ｅ. 結論 

骨髄バンクでのボランティアドナーから末梢血幹細胞

採取では、おおむね順調に患者への幹細胞提供が行わ

れているが、採取CD34 陽性細胞を採取中に測定し血

液処理量を決定することで、ドナーの負担を大幅に軽

減出来る可能性がある。 
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