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研究要旨  

骨髄バンクにおけるコーディネート期間が、骨髄バンクに登録した患者における生存成

績に与える影響に関して明らかとすることを本研究の目的とした。急性骨髄性白血病を対

象とした初回移植において同種移植ドナー・幹細胞種類ごとの移植時病期分布、および第

一完全寛解期移植患者における寛解から移植までの日数分布を比較した。寛解から移植ま

での日数は、血縁者間移植と非血縁者間臍帯血移植では90日から100日であったが、骨髄

バンクを介した非血縁者間骨髄移植では、約 150 日であった。上記を目安とした推定のコ

ーディネート短縮が骨髄バンクに登録した患者における生存成績にあたえる影響に関して

は、初回complete remissionに至った患者における時間経過と再発率の検討を実施するこ

とにより、シミュレーションを予定する。 

 

Ａ. 研究目的 

骨髄バンクにおけるコーディネート期間が、骨髄

バンクに登録した患者における生存成績に与える影

響に関して明らかとすることを本研究の目的とする。 

 

Ｂ. 研究方法 

対象疾患として最も割合の大きい急性骨髄性白

血病を対象とした。初回移植において同種移植ドナ

ー・幹細胞ごとの移植時病期分布、および第一完全

寛解期移植患者における寛解から移植までの日数

分布を比較する。日本造血細胞移植学ドナー・ソー

ス別ワーキンググループの研究課題として「造血細

胞移植医療の全国調査」データの利用手続きを実施

した。 

コーディネートデータを用いて、コーディネート

開始時間から時間ごとの累積中止率を中止理由ごと

に描出する。上記から推定されたコーディネート短

縮により骨髄バンクに登録した患者における生存成

績にあたえる影響のシミュレーションを実施する。 

 

＜倫理面への配慮＞ 

人を対象とした医学研究に関する倫理真摯に基づ

き研究を遂行する。 

 

Ｃ. 研究結果 

急性骨髄性白血病を対象とした初回移植におい

て、非血縁者間骨髄移植では、第一完全寛解期移植

が全体の5割弱であるのに対し、非血縁者間臍帯血

移植では、約3割である。これは、第二代替ドナー・

幹細胞として選択されるHLA 1座ミスマッチの非血

縁者間骨髄移植においても同様の割合であった。血

縁者間骨髄移植においても、第一完全寛解期移植が

全体の5割弱であった。 

第一完全寛解期移植患者における寛解から移植

までの日数の中央値は、血縁者間骨髄もしくは末梢

血では 90 日から 100 日であったが、日本骨髄バン

クを介した非血縁者間骨髄移植では約150日、非血

縁者間臍帯血移植では90日から100日であった。 

 

Ｄ. 考察 

日本骨髄バンクを介した非血縁者間骨髄移植に

おいて、第一完全寛解期移植の割合が高いのは、よ
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い状態での移植に至る前に患者の病状の悪化、ある

いはプランの変更が必要となる患者が除外される

ことによる影響が大きいと考えられた。 

血縁者間移植と非血縁者間臍帯血移植では、第一

完全寛解期移植患者における寛解から移植までの

中央日数は類似の結果であり、約3か月間であった。

これはコーディネート期間短縮目標の目安となる

値であると考えられた。 
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