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研究要旨  
本研究の目的は非血縁者末梢血幹細胞移植（UPBSCT）後合併症〔特に慢性GVHD〕の効果的
な予防・治療法、非血縁者末梢血幹細胞効率的提供体制、そして非血縁者ドナーからの末
梢血幹細胞採取（UPBSCC）の安全性を担保する体制の確立とその普及を図ることである。
本年度は、最近の進歩を考慮したUPBSCT後の合併症として懸念される慢性GVHDの治療に用
いるECPの効率的配置の再検討、骨髄採取との比較による末梢血幹細胞採取前後のドナー身
体的負担の明確化、ドナー負担軽減を目的とした1日での末梢血幹細胞採取を可能とする採
取方法に関する検討の継続、末梢血血縁ドナーフォローアップ体制の強化による安全情報
の更なる充実と移植施設へのfeedbackシステムの確立、日本赤十字社の日本輸血細胞治療
学会認定アフェレーシスナースの技術的支援の可能性、非血縁者間骨髄移植と末梢血幹細
胞移植成績の比較検討の継続（非血縁者間末梢血幹細胞移植におけるHLA不適合の移植成績
に及ぼす影響）、海外におけるUPBSCC/ UPBSCTの実態調査（特に安全性）の継続、を通し
て本研究の目的達成に取り組むと同時に、今後の具体的な研究の方向性を明らかにした。 
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Ａ. 研究目的 

本研究の目的は、造血幹細胞移植医療体制を支える

様々な組織と連携し、包括的視点から非血縁者末梢血

幹細胞の効率的提供と、その至適な利用率増加に繋が

る様々な調査、解析を実施し、UPBSCT におけるド

ナーの安全担保と効率的な提供体制の構築と移植成績

向上に役立てることである。 

全身麻酔を必要としない末梢血幹細胞採取では、骨髄

採取と比較してドナーの視点から見た身体的・心理的

負担がより少ない。現在、海外諸国では、末梢血が非

血縁者幹細胞採取の 70～100％を占めている。しかし、

現状での我が国の非血縁者末梢血の利用率は数％と極

めて低い。非血縁者間末梢血幹細胞移植後の生存率は、

骨髄移植と同等であることが明らかにされている。し

かし、CGVHDなどの QOLを著しく低下させる移植

後合併症の発症率・重症度が高まることが明らかにさ

れている。CGVHDの治療が限定される現状で、末梢

血幹細胞の使用に懸念を示す移植医は少なくない。一

方で、現状のドナー登録から末梢血幹細胞採取までの
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プロセスは、その安全性の確保を最優先とした規制の

中で施行され、ドナーの身体的・心理的負担の軽減、

コーディネーション期間の短縮には至っていない。さ

らに、移植施設が自家・血縁者に加え非血縁ドナーか

らの末梢血幹細胞採取を施行している現状が、採取の

capacity拡大を妨げる障壁となっている。 

本研究では、これらの問題に対して、地域内及び地域

間の採取施設の効率良い連携体制の確立、海外におけ

る末梢血幹細胞採取の効率化に関する具体的な情報の

収集と我が国への導入の可能性、移植合併症の有効な

予防法の開発、そして治療へのアクセスを担保する治

療体制の整備、UPBSCTを受ける患者選択の最適化、

血縁・非血縁ドナー安全情報の一元管理システムの構

築などの視点から取り組み、目的を達成することを目

指す。 

 

Ｂ. 研究方法 

1. 慢性GVHD治療ECPの至適配置とUPBSCTに

おける HLA 不適合がその成績に及ぼす効果につ

いての検討： 

同種末梢血幹細胞移植後に、その頻度重症度が

高まることが懸念される慢性 GVHD の治療に関

しては ECP の有用性が確認されているが、我が

国においては導入に既に8年近い年月を要してい

る。本研究班では少量 ATG を用いた前処置によ

る慢性 GVHD の予防の有用性を報告した。今回

は ECP 導入がほぼ決定した 2020 年の時点での

ECPの効率的配置について、北海道地域をモデル

として再検討を行った。また、非血縁者間末梢血

幹細胞移植においてもHLA不適合ドナーの選択が

可能となったことを受け、日本造血細胞移植学会

データベースを用いて非血縁者間末梢血幹細胞

移植におけるHLA不適合が移植成績に及ぼす影響

を解析し、HLA 不適合非血縁者間骨髄移植との比

較検討を行った。 

2. 骨髄採取との比較による末梢血幹細胞採取前後

のドナー負担の明確化、ドナー負担軽減を目指し

た末梢血幹細胞採取法、採取体制の効率化に関す

る検討： 

JMDP で作成された非血縁者末梢血幹細胞採取

マニュアルを遵守することで、非血縁者間末梢血

幹細胞提供ドナーのコーディネートおよび採取

が円滑かつ安全に施行されているかを検証する

ために、JMDPドナー安全委員会と連携し、SF−36

を用いたアンケート方式による「本邦における非

血縁者間末梢血幹細胞採取と骨髄採取のドナー

への影響に関する観察研究」を実施した。 

次に、骨髄採取と末梢血幹細胞採取におけるド

ナー負担を比較した。次に、非血縁ドナーからの

末梢血幹細胞採取に関するデータを解析し、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。具体的

には、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を行った。 

3. 末梢血ドナーフォローアップ体制の強化による

安全情報の更なる充実と移植施設への feedback

システムの確立： 

これまで独立して行なわれてきた血縁ドナーと

非血縁ドナーの安全情報の管理の一元化について，

JMDPドナー安全委員会，日本造血細胞移植学会ド

ナー委員会，造血細胞移植データセンター，日本

赤十字社の 4 者が協力して、情報管理の一元化シ

ステムの構築について検討を開始した。具体的に

は JMDP が現在構築しているドナーコーディネー

トシステム及び安全管理システムと学会・データ

センターのデータ管理を一体化して日本赤十字社

の協力のもとに運用を目指す。 

血縁ドナー登録を日本造血細胞移植データセ

ンター（JDCHCT）に移管し、日本造血細胞移植学

会ドナー委員会との連携、協働を円滑にしたうえ

で、ドナー委員会によるドナー医学的条件の担保

する体制を構築した。具体的には、JDCHCT は移

植施設あるいは採取施設から収集したドナー有

害情報ドナー委員会に送り、委員会で解析や対策

の検討を行う体制を構築した。また、ドナー安全

情報の透明化を図るため、個人情報保護に注意を

払いつつ、ドナー有害事象の公開に向けて公開情

報の整理を行った。 

海外における末梢血幹細胞採取時のインシデ

ント・アクシデントの報告状況、実態調査に関し
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ては、EBMT の年次総会（EBMT donor outcome 

committee ） そ し て World Marrow Donor 

Association (WMDA)の年次総会に出席し、情報収

集を行った。 

安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する

法律」における国内唯一の採血業者として、血小

板採血、血漿採血の業務に携わっている日本赤十

字社がUPBSCCに関与することが出来る。現時

点で可能と考えられる具体的な連携にて検討を

加えた。 

＜倫理面への配慮＞ 

本研究は「移植に用いる造血幹細胞の適切な提

供の推進に関する法律」の基本方針にある「移植

に用いる造血幹細胞の提供については、造血幹細

胞移植を必要とする者が造血幹細胞移植を受け

る機会が公平に与えられるよう配慮されなけれ

ばならない。」に十分留意して行われる。本研究

における非血縁者間末梢血幹細胞移植ドナーの

臨床情報を解析する「ドナー有害事象の収集」、

「ドナーの安全性と QOLに関する観察研究」に

おいては、「人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針」による「侵襲を伴わない観察研究」に

即して行われる。同研究は日本骨髄バンク、日本

造血細胞移植学会のホームページ上に載せるな

ど、被検者が研究への参加に同意できない場合に

は、これを拒否できる機会を可能な限り設けるこ

ととした。「介入を伴う臨床研究」である「細胞

療法の研究」「採取細胞の上限を引き上げる研

究」などを行う場合は、「同倫理指針」を遵守し

て、各施設の臨床研究審査委員会（倫理委員会）

の承認を受け、対象となるドナーに対し研究の全

容を説明し、文書による同意を得る。人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針」ではモニタリ

ングが必要となったことなどに留意し、新指針に

従って行っていく。またこれらの研究は必要に応

じ、日本造血細胞移植学会臨床研究委員会、日本

骨髄バンク倫理委員会にも提案し審議を仰ぐこ

ととする。すべての研究は日本骨髄バンクのホー

ムページに掲載するとともに、大学病院医療情報

ネットワーク（UMIN）「臨床試験登録システム」

に登録し、被検者に参加の不同意を表明する機会

を多く提供する。また申請時に国会で審議中の臨

床研究法案が成立・公布された場合は、本法に該

当する研究が計画されている場合はこれに従う。

本研究は「移植に用いる造血幹細胞の適切な提供

の推進に関する法律」の基本方針にある「移植に

用いる造血幹細胞の提供については、造血幹細胞

移植を必要とする者が造血幹細胞移植を受ける

機会が公平に与えられるよう配慮されなければ

ならない。」に十分留意して行われる。本研究に

おける非血縁者間末梢血幹細胞移植ドナーの臨

床情報を解析する「ドナー有害事象の収集」、「ド

ナーの安全性と QOL に関する観察研究」におい

ては、「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針」による「侵襲を伴わない観察研究」に即し

て行われる。同研究は日本骨髄バンク、日本造血

細胞移植学会のホームページ上に載せるなど、被

検者が研究への参加に同意できない場合には、こ

れを拒否できる機会を可能な限り設けることと

した。「介入を伴う臨床研究」である「細胞療法

の研究」「採取細胞の上限を引き上げる研究」な

どを行う場合は、「同倫理指針」を遵守して、各

施設の臨床研究審査委員会（倫理委員会）の承認

を受け、対象となるドナーに対し研究の全容を説

明し、文書による同意を得る。人を対象とする医

学系研究に関する倫理指針」ではモニタリングが

必要となったことなどに留意し、新指針に従って

行っていく。またこれらの研究は必要に応じ、日

本造血細胞移植学会臨床研究委員会、日本骨髄バ

ンク倫理委員会にも提案し審議を仰ぐこととす

る。すべての研究は日本骨髄バンクのホームペー

ジに掲載するとともに、大学病院医療情報ネット

ワーク（UMIN）「臨床試験登録システム」に登

録し、被検者に参加の不同意を表明する機会を多

く提供する。また申請時に国会で審議中の臨床研

究法案が成立・公布された場合は、本法に該当す

る研究が計画されている場合はこれに従う。 

 

Ｃ. 研究結果 

1. 慢性GVHD治療ECPの至適配置とUPBSCTに

おける HLA 不適合がその成績に及ぼす効果につ

いての検討： 

移植推進拠点病院である北海道大学病院をモ

デルとして、効率の良いECP設置の検討を、退院

からの患者紹介率、経時的に見た移植後フォロー

アップ実施施設の割合、ECP を必要とする重症慢

性 GVHD の年次推移から判断し、地元病院でフォ

ロー中の症例が、重症慢性 GVHD を発症し ECP を
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要すると判断された場合、当院への転院加療で対

応可能と考えられ、札幌圏外にECPを設置する意

義は現時点では確認されなかった。 

UPBSCTにおいて、HLA不適合が移植成績にリ居

を及ぼす効果に関しては、生存者の観察期間が

UPBSCT群において1年程であることから長期的な

成績の評価は困難であった為、短期的な治療成績

の比較検討を中心に行った。UPBSCT群にHLA不適

合移植例が少数例であること、観察期間が短いな

どの制限はあるが UBMT における HLA 不適合の影

響と比して UPBSCT における HLA 不適合の影響に

大きな差はないことが示された。 

 

2. 骨髄採取との比較による末梢血幹細胞採取前後

のドナー負担の明確化、ドナー負担軽減を目指し

た末梢血幹細胞採取法、死守体制の効率化に関す

る検討： 

末梢血幹細胞採取と骨髄採取のドナーへの影

響に関して、SF-36 を用いた QOL および自覚症状

についてアンケート方式による観察研究を実施

し、非血縁末梢血幹細胞提供ドナー107 例、骨髄

提供ドナー110 例から回答を得た。身体的な負荷

がない時点ではQOLに差を認めなかった。骨髄提

供ドナーでは幹細胞採取 1 週間目の身体機能 PF、

日常役割機能(身体)RP、体の痛み BP の QOL が末

梢血幹細胞ドナーに比して有意に低かった（図

１〕。採取前の自覚症状は G-CSF 投与による腰痛

のため末梢血幹細胞提供ドナーに有意に多かっ

たが、採取時と採取後の自覚症状は腸骨穿刺によ

る採取部痛と腰痛、および術後の倦怠感のため骨

髄提供ドナーの方が有意に多く、特に採取当日は

骨髄提供ドナーの 16.8%で重度であり、採取後 1

週間目の身体的QOL低下につながったと考えられ

る。末梢血幹細胞採取および骨髄採取はともに採

取後3ヶ月目のQOLは全ての項目で身体的な負荷

がない時点まで回復し、両採取方法は共に許容さ

れると考えられる。また、末梢血幹細胞採取後 1

週間目の身体的QOLの低下は骨髄採取と比較して

有意に少なく、ドナーへの身体的負担はより少な

い採取法であると考えられた（図２）。 

図１ 
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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、2018年には600例に

達した。2018 年 12 月時点での骨髄バンクでの末

梢血幹細胞採取は600件で、1日で採取終了は503

件、2日間採取例は 97 件、総採取 CD34 陽性細胞

数の平均値はそれぞれ 5.25x106/kg（患者体重）、

3.99x106/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（図３）。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 244 分、2 回採取 447

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6％であった。血液処理

量に比例して採取 CD34 陽性細胞数が増加すると

仮定すると、1日採取で2.0x106/kgに満たなかっ

た 106 例のうち、処理量を骨髄バンクの上限

250ml/㎏まで採取すると40例（37.7％）、血縁者

間の上限300ml/㎏まで採取すると56例（52.8％）

が CD34 陽性細胞数 2.0x106/kg（患者体重）以上

となり、1日で採取終了可能と推測される（表１）。

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。 

 

図３ 



5 
 

 

 

表１ 

 
 

UPSCCへの日本赤十字社からの支援に関しては、

複数の医療施設における自己造血幹細胞採取を含

む採取現場の見学をおきない、臨床工学技士がア

フェレーシス機器の管理を行う一方、データ管理

を行う医師がいるものの、患者（ドナー）ケアを

行う担当者は常駐していない状況、外来患者の採

取の場合には、患者やその家族による移動はかな

り自律的に行われていた。日本赤十字社は日本輸

血細胞治療学会の認定アフェレーシスナースを擁

しており、採取医療機関に対しての患者（ドナー）

ケアおよび技術的支援は可能であろうと考えられ

る。また献血における採血副作用情報の管理は末

梢血幹細胞採取においても応用できると考えられ

た。 
 
3. 末梢血ドナーフォローアップ体制の強化による

安全情報の更なる充実と移植施設への feedback

システムの確立： 

2018 年 11 月末現在，日本骨髄バンク非血縁者

間末梢血幹細胞採取認定施設は 113 施設となり，

非血縁者間末梢血幹細胞移植術は606件施行され

ている。2017年は165件，2018年は11月まで既

に186件の移植が行われており，年々増加傾向に

ある。平均のコーディネート期間は，2014年113.5

日，2017 年 106.5 日であり，短縮傾向にあるが，

依然100日を超えている。2017年においては2件

の重篤な有害事象が発生し，緊急安全情報が発出

された。うち１例ではG-CSF投与後アナフィラキ

シーショックを生じた症例であった。肘静脈血管

確保が困難等の理由により大腿静脈アクセスは

これまで 11 例で施行されたが，重篤な有害事象

は生じていない。海外（全世界 76 カ国のバンク

からの情報）におけるUPBSCTに伴うSEARに関す

る2018年度の情報をWMDAより入手し、関連組織

と共有した（表 2）（表 3）。未知の重篤な有害事

象は報告されていないが、脾破裂や今回報告され

たアレルギー反応などが頻度は少ないが報告さ

れていた。 

  表２ 

 
 

表３ 

 
JMDP におけるドナーコーディネートシステム

の再検討とオンラインシステムの構築に関して

は、JMDPドナー安全委員会において，収集してい

るドナー情報項目について見直しを行った結果，

幾つかの項目については今後収集する必要はな

いと判断した。この結果を踏まえオンラインコー

ディネートシステムのプログラムの構築を進め
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た。ここでは、JMDPのコーディネーターはタブレ

ット型端末を用いて情報を入力する。患者担当医

師はインターネットにアクセスしてドナー候補

者の選択を行い，またコーディネート状況を確認

できることを可能とすることで、大幅な業務量の

減少と効率化，コーディネート期間の短縮が期待

出来る。 

JMDPを介する非血縁者ドナーコーディネートに

おいてはこれまで報告用紙への記載と FAX を用い

て情報伝達を行って来たが，より効率的かつ安全

に運用するため，収集項目を見直すとともに，現

在オンラインによるドナーコーディネートシステ

ムを構築中である。今後本システムを血縁ドナー

にも運用するべく，日本造血細胞移植学会・デー

タセンター及び日本赤十字社とともに検討を継続

した。 

  同種造血細胞移植は造血幹細胞を提供するドナ

ーの存在が必須であり、造血幹細胞採取に伴うリ

スクを最小限にするような対策が必要である。そ

こでドナー安全情報を一元化し、日本造血細胞移

植学会ドナー委員会との連携、協働を円滑にする

ための方策を講じてきた。ドナーの安全を確保す

るため、ドナー傷害保険加入適格基準を用いてド

ナーの医学的条件を担保し、同時にドナー有害事

象を把握して、有害事象の解析と対策の検討を継

続した。また、ドナー有害事象の公開に向けて、

公開情報の範囲の検討を継続した。 
 
Ｄ. 考察 

 少量のATGを用いた前処置や移植後PTCYによるGVHD

予防によって、同種造血幹細胞移植後の重症GVHDの頻

度は減少傾向にある。今回のECPの効率的配置に関す

る検討では、今後必要となるECPの台数は、来年度か

らの第二期の移植推進拠点病院事業事業の一環として、

各地域の連携体制に合わせて配置を検討することが必

要と考えられた。ECP は機器の不具合の整備、治療中

のライントラブルなどによる中断を最低限とするプロ

グラムの導入を持って承認の最終段階に入っており、

2020年には承認の見込みとなっている。従って、2020

ん年に開始される移植推進拠点病院事業の中で、地域

における連携体制、患者さんの流れ、移植後フォロー

アップ体制に関する情報を収集し、それの基づいて必

要な設置件数と場所を、各地域で検討することが不可

欠と考える。 

今回、少なくとも短期的な成績では uPBSCT の HLA

不適合の影響は uBMT における影響と同等であるとの

結果を報告した。しかし、今回のデータでは長期的な

合併症としての慢性 GVHD などを評価するに十分な観

察期間が取れていないので、引き続き経過観察を継続

し、HLA 不適合移植における骨髄と末梢血の移植成績

（特に移植後後期合併症）に及ぼす影響を明らかにす

る必要がある。 

 今回の骨髄と末梢血採取前後におけるQOLの比較で

は、身体的な負荷がない時点でのQOLはドナー間で

差がなく、採取前のG-CSF投与後もしくは自己血採

取後の自覚症状はG-CSF投与による腰痛のため末梢

血幹細胞提供ドナーに有意に多かったが、採取時と

採取後の自覚症状は腸骨穿刺による採取部痛と腰痛、

および術後の倦怠感のため骨髄提供ドナーの方が有

意に多く、骨髄提供ドナーにおいて採取1週間目の

身体的QOLの低下につながったと考えられる。採取

後3ヶ月目におけるQOLは全ての項目で身体的な負

荷がない時点まで回復し、骨髄提供ドナーと末梢血

幹細胞提供ドナーで差を認めず、現在の採取方法は

共に許容されると考えられる。G-CSF投与と末梢血幹

細胞採取に伴うドナー負担の更なる軽減に関しては、

G-CSF投与中の採血による副作用の確認の簡略化と

それに付随する入院期間の短縮、鎮痛剤などのG-CSF

投与に関連する症状の緩和などの施策が考えられる。

すでにJMDPには G-CSF 投与中のドナーの自覚症状、

理学的所見、検査所見などのデータが蓄積されてい

る。これを詳細に解析することで、ドナーの安全性

に配慮したG-CSF投与期間中のドナーフォローアッ

プの簡略化を検討すれば、今後の末梢血幹細胞ドナ

ーの拡大に繋がると考える。 

採取効率に関しては、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

ていないと考えられた。600例中97例（16.2％）の例

が2日間採取を要したが、血液処理量の上限を変更す

ること、そして採取中のCD34陽性細胞数の測定によっ

て、この割合を40～60％減少させ、採取効率を向上さ

せる可能性が示唆された。採取時間の延長に伴うドナ

ーの負担と安全性に配慮したされなる検討が必要であ

るが、一方で上限変更が安全に行えるドナー選択に関

する検討も必要と考えられた。 

末梢血幹細胞採取においては日本赤十字社のアフェ
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レーシスナースが機器の設定及びドナーケアに貢献で

きる余地が有ると考えられた。しかしながら、通常の

成分献血に要する時間が1時間程度なのに比して、末

梢血造血幹細胞採取には4時間前後もかかることから、

ドナーケアの内容は異なるであろう事が予想される。

また、緊急時の処置に備えるためには、採取医療機関

内での活動が望ましく、採取を集約する場合でも医療

機関に隣接する場所に整備する必要がある。 

わが国において非血縁者間末梢血幹細胞移植件数は

増加しているものの，欧米と比較して依然全体に占め

る割合は低く，コーディネート期間も長い。しかしJMDP

において安全管理体制が整備され，情報管理も行われ

てきた。今後はオンラインシステムの稼働により一層

の効率的な運用が可能となる。さらに本システムを血

縁ドナーにも適用して用いることにより血縁ドナーに

対しても安全管理体制を構築できるものと考えられる。 

全身麻酔下での骨髄採取やG-CSF投与による末梢血

幹細胞採取後の死亡例が存在するが、その多くは血縁

ドナーで、比較的高年齢者や何らかの基礎疾患を有し

ていた場合が多い。しかし、比較的若年齢で、何ら基

礎疾患のないドナーにおいても重篤な有害事象の報告

はある。ドナーの安全性確保のためには、全てのドナ

ーを登録し、その既往歴や基礎疾患の有無、臨床検査

所見、身体所見、画像診断や生理検査などで、ドナー

としての適格性を担保したうえで、実際の採取後に発

生する有害事象を把握し、その原因究明と対策の確立

を行うことが必要である。今回、上記を円滑にすすめ

る態勢が整い、ドナー安全情報、有害事象を網羅的に

収集する体制が整った。得られた知見を日本造血細胞

移植学会による造血幹細胞採取のガイドラインに反映

させていくことが期待される。 
 
Ｅ. 結論 

1. 難治性慢性GVHDの治療に用いるECPの設置は、
今後の移植推進拠点病院事業と連携して地域

ごとに、その至適配置を検討することが望まし

い。 

2. 末梢血幹細胞および骨髄採取後ののQOL比較では、
採取後1週間目の身体的QOLの低下は骨髄採取

と比較して有意に少なく、ドナーへの身体的負

担はより少ない採取法であると考えられ、今後

安全性には配慮し採取前のG-CSF投与における

検診の簡略化を進めることで、PBSCCを選択す

るドナーを増やすことが期待できる。 

3. ボランティアドナーから末梢血幹細胞採取では、
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。 

4. ドナー安全の向上のために、JDCHCTとドナー委員
会が連携し、ドナー有害事象の把握、検討を含め

てドナー安全情報管理の一元化が可能となった。 

5. JMDPにおけるオンラインドナーコーディネート
システムを構築し，業務量の減少と効率化により

コーディネート期間の短縮とより厳密な安全情

報管理が期待される。また、血縁ドナーに対して

も同一基盤での運用を行い，安全管理体制の構築

を目指すことが不可欠である。 
 
F. 健康危険情報 
なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

【３】特許取得 
なし 
【４】実用新案登録 
なし 
【５】その他 
なし 

 
 


