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研究要旨  

本分担研究では、非血縁者間骨髄・末梢血幹細胞移植コーディネートに関与する職種を対

象にアンケート調査をおこない、現状の把握と現場からの意見を集約し、コーディネート

期間短縮に向けた方策を検討した。本年度は、①コーディネートの web 化について、②骨

髄バンクから提供されるドナー情報に対するコメントや要望、③ドナー理由でコーディネ

ートが終了したドナーの登録保留期間について、④確認検査の所要時間を短くするための

具体案、⑤採取日程調整において期間短縮を実現させる方法、⑥採取受け入れに関する実

状、について解析を行った。ドナーコーディネートの web 化や提供されるドナー情報の拡

大化については具体的な要望を含め、前向きな意見・回答が多数寄せられ、現在開発中の

「造血幹細胞移植支援システム」への期待も大きいと考えられる。今回のアンケート結果

の解析から得られた、コーディネートの迅速化に繋がる具体案を、可能な限り新システム

に組み込んでもらえるようアプローチしていくことが必要と思われる。コーディネートの

保留期間、確認検査の所要時間短縮などについては、迅速化に向けた具体案から、慎重な

意見まで幅広く得られた。これらの意見を、今後、骨髄バンクコーディネートに反映させ、

実際の移植コーディネートにおいて期間短縮に寄与することを目指したい。 

 

Ａ. 研究目的 

非血縁者間の同種造血細胞移植では、ドナー、患

者、それぞれに対し倫理的に配慮された公正、中立

なコーディネートシステムは確立しているが、患者

登録から移植実施までのコーディネート期間は約 5

か月を要している。近年、早期に実施できる移植法

として、臍帯血移植や血縁 HLA 半合致移植も選択肢

に挙がるようになった。しかしそれらと比較し、よ

り安全に移植が可能な骨髄バンクドナーからの移植

を早期に実施できるよう、コーディネート期間短縮

に向けた方策を検討する必要があると考えた。その

ため関係各職種を対象とした、骨髄バンクコーディ

ネートに関するアンケート調査を実施した。 

 

Ｂ. 研究方法 

平成 28年 9月から平成 28年 10 月までの期間に調

整医師、採取医師、移植医師、施設移植コーディネ

ーター（HCTC）、日本骨髄バンク（JMDP）コーディ

ネーター、JMDP 職員を対象に非血縁者間骨髄・末

梢血幹細胞移植コーディネートに関するアンケー

ト調査を実施した。アンケートは患者登録から、ド

ナーの術前健診までの各行程の現状や、コーディネ

ート期間短縮に関連する内容で、各職種の立場から

の回答を集約し、骨髄バンクコーディネートの期間

短縮を目指した対応策を模索する。 

本年度は前年度解析をおこなった点に加え、下記

の質問内容に対し、自由記載形式にて得られた回答

の詳細部分についてまとめた。 

① コーディネートのweb化について 

② 骨髄バンクから提供されるドナー情報に対する

コメントや要望 

③ ドナー理由でコーディネートが終了したドナー
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の登録保留期間について 

④ 確認検査の所要時間を短くするための具体案 

⑤ 採取日程調整において期間短縮を実現させる方 

  法 

⑥ 採取受け入れに関する実状について 

 

＜倫理面への配慮＞ 

本研究においては全国の医師・HCTC・JMDPコーデ

ィネーター・JMDP職員から、現状の骨髄バンクのコ

ーディネートに関する質問の回答をもとに、早期の

移植が実現可能となるよう、コーディネート期間短

縮に向けた具体的な方策の検討をおこなうが、ドナ

ーの権利が擁護されている。 

 

Ｃ. 研究結果 

①コーディネートに web を導入することに対するコ

メント 

 Q. 患者登録やドナー確定、ステータスレポート等

をWeb化した場合、不都合はありますか？ 

 
「Web 化することに不都合はない：85%」という結果

になったが「院内の web アクセスに不自由な点があ

る：14 名」「チェックを失念してしまう可能性があ

る：10名」という回答もあった。 

 

②現状の骨髄バンクから提供されるドナー情報に対

するコメントや要望 

 Q. 各ドナーの過去のコーディネート履歴（登録

年、確定・選定・採取の回数、中止理由、中

止のタイミングなど）について情報を希望し

ますか？ 

 
  

 

 Q. その提供された情報が、コーディネートの迅速

化に繋がると思いますか？ 

 
 

過去のコーディネート履歴に関する情報の提供希望

が66%、それらの情報がコーディネートの迅速化に繋

がる可能性があると考える回答者が、条件付きを含

め 9 割を超える結果となった。提供を希望する具体

的な情報としては「前回コーディネート時の中止理

由：215 名」「骨髄・末梢血幹細胞採取の回数：160

名」「過去の中止回数/中止のタイミング：86 名」な

どが挙げられた。 

 

③ドナー理由でコーディネートが終了したドナーの

登録保留期間について 

 現行の「保留期間は 1年でよい」という回答は71

名で、最も多かった意見は「中止理由により保留期

間を変更したほうがよい：101 名」、次いで「保留期

間をドナー希望により変更する：50 名」、「家族理由

で中止の場合は登録終了としたほうがよい：40 名」

と続いた。 

 

④確認検査の所要時間を短くするための具体案 

 現状のままでよい、および短縮すべきでないとい

う回答を合わせると30名。確認検査の所要時間短縮
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のための具体案として、「重要項目を絞る」、「チェッ

クリストの導入」、「動画やタブレットを用いる」な

ど説明方法の工夫を図るという意見は 68 名あった。

休日や夜間に対応できる調整医師・施設の増加など

の意見も複数挙げられた。 

 

⑤採取日程調整において期間短縮を実現させる方法 

 最も多かった意見は「採取枠の空き状況を地区ご

とに把握できるようにする：23名」で「非血縁PBSCT

を増やす：8 名」「対象地域を拡大し採取施設の候補

を増やす：6名」と続いた。 

 

 Q. 全国の採取日程の空き状況をリアルタイムに

確認できる仕組みがあった場合、有用です

か？ 

 
 Q. 上記を行うため、採取の空き枠日を週に一回

程度は採取施設で最新情報にする必要があり

ますが対応できますか。 

 
 

⑥採取受け入れに関する実状について 

骨髄採取および末梢血幹細胞採取の受け入れに関

する現状、ならびに今後、採取件数を増やすことが

可能か否かについての回答は以下のとおりとなっ

た。 

Q. 自己血貯血２回有の骨髄採取を依頼した場合、 

最短で何日先の採取日程の受け入れが可能 

ですか？ 

 

 

 

 Q. 採取は月何件まで引き受けが可能ですか？ 

（骨髄） 

 

 

 Q. さらに採取件数を増やすことは可能ですか？

（骨髄） 

 
＜不可能な理由＞ 

・マンパワー不足 56 

・手術室・麻酔科の枠の都合 53 

・血縁ドナーの採取もあるため 2 

・個室の用意が難しい 2 



28 

 

 

 

 Q. 末梢血幹細胞採取を依頼した場合、最短で何日

先の採取日程の受け入れが可能ですか？ 

 

 
 

 Q. 採取は月何件まで引き受けが可能ですか？ 

（末梢血幹細胞） 

 

 

 Q. さらに採取件数を増やすことは可能ですか？

（末梢血幹細胞） 

 
 

 ＜不可能な理由＞ 

・マンパワー不足 22 

・採取枠の都合（自家も含めて）16 

・非血縁末梢血幹細胞採取を未施行  8 

・採取機器の数が少ない 3 

 

 Q. 末梢血幹細胞採取の場合、ドナー術前健診日

を採取日の3週間前までとしています。今後、

2 週間前までとした場合に採取施設としてド

ナー採取に支障がありますか？ 

 
＜支障がある理由＞ 

・再検査・トラブル時に対応できない 7 

・日程調整が困難 6 

・マンパワー不足 2 

・採取機器が少ない 2 

 

Ｄ. 考察 

研究結果① 

すでに地区事務局と調整医師の連絡はメールを活

用しているところもある。現在開発中の「造血幹細

胞移植支援システム」において、各施設の複数の担

当者がアクセスできるよう依頼中である。少数の施

設ではあるが、ネット接続環境が悪い、PCの台数が

限られているなどの意見もみられた。 

 

研究結果② 

本アンケート調査時（2016 年）には、過去のコーデ

ィネート履歴からコーディネート進行率を予測でき

るという下記のデータがなかったが、現状では「希

望する」を選択する割合はもっと高いと思われる。 
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前回コーディネート時にドナー選定後に患者理由

で中止となったドナーの採取到達率は18.4％と最

も高い。適格性判定〔適格〕後1年以内であれば、

「確認検査省略ドナー」となるためコーディネート

期間も大幅に短縮可能である。ただし「確認検査省

略ドナー」を選択した場合のコーディネート期間・

コーディネート進行率についての調査はまだ行わ

れていない。また、ドナー情報については、現行で

は提供される内容が限られているが、開発中の「造

血幹細胞移植支援システム」に過去のコーディネー

ト歴の情報提示の導入を依頼中である。 

 

研究結果③ 

現状では、ドナー健康理由による中止の場合、そ

の内容を確認のうえ、原則1年間のドナー登録保留

となる。ドナー都合による中止ではドナー希望に応

じて保留期間を決定している。保留状態からドナー

プールに戻る際に、前回中止となった理由が解決し

たかどうかを確認するプロセスはない。そこで、過

去10年間のコーディネート実態調査で複数回コー

ディネートを行ったドナーにおける移植到達率や

中止理由について解析を行った。下図のように、前

回コーディネートでドナー理由中止の場合、次回コ

ーディネート時の移植到達率はいずれも数％以下

で、健康理由＞ドナー都合＞家族の反対の順であっ

た。また保留状態からドナープールに戻って再度コ

ーディネートされた場合、前回と同じ理由で中止と

なる割合が高いことが明らかになった。本アンケー

ト調査と複数回コーディネートを行ったドナーの

解析結果から、ドナー登録保留期間の再検討が望ま

れる。 

 

 

研究結果④ 

ドナーが事前に資料を確認してから確認検査を

行うことの重要性を指摘する意見が多かった。JMDP

は、ホームページに骨髄採取や末梢血幹細胞採取に

ついて説明した動画を掲載している。現在、JMDP

コーディネーターが本動画をタブレットにダウン

ロードして、確認検査や最終同意面談時にドナーに

提示しているケースがある。（ドナー選定後のコー

ディネート行程後半で中止になるとコーディネー

ト期間が大幅に延長するため）確認検査の時期から、

仕事の調整や家族の同意について問題がないか確

認しながら対応することが重要である。 

 

研究結果⑤ 

2017年 12月より、採取受け入れ不可日程の情報を

地区事務局が可能な範囲で事前に収集し、JMDP 各部

署で情報共有をしている。しかし各施設には情報を

提供していない。近畿地区の移植推進拠点病院であ

る大阪市立大学医学部附属病院では、各施設の採取

空き状況を WEB システムへ入力・更新することで、

JMDP からの採取依頼に対する断り件数が減少し、ド

ナー選定から採取までの期間が短縮した。WEBシステ

ムを継続して効率よく運用するためには、HCTC も含

めてチームでこまめに更新する必要がある。 

 

研究結果⑥ 

最短のスケジュールで幹細胞採取を依頼された場

合、骨髄採取においては依頼日から40日以内の受け

入れが可能な施設が 3/4 を占め、末梢血幹細胞採取

の場合は依頼日から30日以内の受け入れが可能な施

設が大多数を占めた。自己血採取が不要な末梢血幹

細胞採取は、骨髄採取と比較して１～２週間の期間

短縮が期待できるため、今後、U-PBSCT 件数の割合

（2018年はバンク移植の17％）が増えることでさら
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にコーディネート期間短縮が見込める。その一方で、

採取件数を増やすことは簡単ではないという現状も

判明した。採取件数を増やすことができるかわから

ないという回答が多数あったが、マンパワー不足や

手術室・採取枠の確保困難が解消されない限り困難

と考えられた。 

 

Ｅ. 結論 

ドナーコーディネートのweb化や提供されるドナー

情報の拡大化については、具体的な要望を含めて前向

きな意見・回答が多数寄せられ、現在開発中の「造血

幹細胞移植支援システム」への期待も大きかった。今

回のアンケート結果の解析から得られた、コーディネ

ートの迅速化に繋がる具体案を、可能な限り新システ

ムに組み込めるようアプローチしていくことが必要と

思われる。コーディネートの保留期間、確認検査の所

要時間短縮などについては、迅速化に向けた具体案か

ら、慎重な意見まで幅広く得られた。これらの意見を、

今後、骨髄バンクコーディネートに反映させ、実際の

移植コーディネートにおいて期間短縮に寄与すること

を目指したい。 
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【３】その他 

該当事項なし 


