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A. 研究目的 

 我が国における末梢血幹細胞移植は 2019 年末

までに 858 件で、非血縁ドナーからの同種移植の

総数 23,947 件のわずか 3.5%である。また、年間

症例数は 200 件台で微増を続けているものの（図

1）、年間約 4,000 件実施されている米国の現状に

比して明らかに少ない。非血縁者に対する日本骨

髄バンクを介した末梢血幹細胞採取の 2019 年 11

月 28 日に時点での現状を調査し、より安全性が高

く、負担の少ない採取の可能性について検討した。 
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B. 研究方法 

 骨髄バンクで、2019 年 11 月 28 日までに末梢血 

幹細胞採取が計画された 847 例中、実際に採取が

行われた 841 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 陽性細胞数等のデータより、各ドナーの対

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、採取開始日による採取 CD34 陽性細胞数の分布

の差異、血液処理量を増加させた場合にどの程度

の CD34 陽性細胞が採取可能か、G-CSF 投与開始後

4 日目からの採取に統一することの可能性につい

て調査した。 

（倫理面への配慮） 

 データの収集にあたって、骨髄バンクに正式に申

請し、倫理委員会での審査を経て提供を承認され

た資料を用いて解析した。解析にあたり、採取施
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設、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。このため、倫理面の問題は生じ得ない。 

 

C. 研究結果 

 2019 年 11 月 28 日までに採取が終了した 841 例

中、G-CSF 投与開始後 4 日目から採取を開始した

例は 604 例（71.8%）であった。採取が 1日で終了

した例は 699 例（83.1%）、2 日に及んだ例は 142

例（16.9%）であった（図 2）。1日で終了した例の

採取 CD34 陽性細胞数の中央値は 4.58×106/㎏（患

者体重）、2日を要した例の中央値は 2.96×106/kg

であった（表 1,2）。 
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 2 日間採取しても総採取量が 1.0×106/kg（患者

体重）に満たない例は 3例（0.36%）のみであった。

1.5×106/kg（患者体重）に満たない例は上記を合

わせて 11 例（1.3%）であった（表 3）。採取 1 日

目の血液処理量の中央値は、1 日採取終了例も 2

日間採取例も約 200ml であった。骨髄バンクの標

準的な処理量が遵守されていることがうかがえる。 

 表 3 

  

 我々は以前より、この程度の血液処理量では、採

取 CD34 陽性細胞数は血液処理量におおむね比例

することを示してきたが、1日目の採取 CD34 陽性

細胞数が 2.0×106/kg（患者体重）に満たない 154

例の 1 日目の処理量を個々の症例ごとに、骨髄バ

ンクドナーの上限とされる 250 ml に増すと 53 例

（34.4%）、血縁ドナー採取の上限とされる 300ml

まで増すと、79 例（51.3%）が 1日で 2.0×106/kg

採取可能となる（図 3）。4 日目採取開始例の 1 日

目の CD34 陽性細胞採取量中央値は 3.49×106/kg、

5 日目採取開始例は 4.81×106/kg で、5 日目採取

開始例の方がやや多いが、2 日間採取例の１日目

採取量は、4日目採取開始例が 1.21×106/kg、5 日

目採取開始例が1.24×106/kgとほぼ同等であった

（図 4,5）。 

 図 3 
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図 4 
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 1 日で採取が終了した例の採取時間の中央値は

244 分であったが、2日採取を要した場合の採取時

間の中央値は 445 分であった。 

 

D. 考察 

 1 日採取で終了した割合は 2017 年度、2018 年度

とほぼ同等で、現在のような手法での採取の標準

的な結果と考えられる。現在の採取施設の血液処

理量は、骨髄バンクの目標血液処理量をどのドナ

ーに対しても一律に踏襲していることがうかがえ

る。前回までの報告書に述べたように、採取途中

で採取 CD34 陽性細胞数を測定するなどして、ドナ

ーごとに適切な目標血液処理量を設定することが

可能で、2.0×106/kg 未満であったドナーのうち血

液処理量をバンクドナーの上限である 250ml/kg

まで増やすことで約 3 分の 1、血縁ドナーの上限

である300ml/kgまで増すことで約2分の 1が 1日

で CD34陽性細胞を2.0×106/kg以上採取すること

が可能になる。この結果も過去 2 回の調査と同様

であった。採取途中での CD34 陽性細胞数の測定は

目標処理量設定に重要である。必要でかつ問題な

い採取経過の場合、血縁ドナー採取の上限である

300ml/kgまで許容することを検討する必要がある。 

 G-CSF 投与開始 5 日目採開始の方が、4 日目採取

開始に比して採取開始採取1日目の採取CD34陽性

細胞数が多いが、2 日採取が必要であったドナー

に限るとほぼ同等である。2 日採取が必要であっ

たドナーの採取 CD34 陽性細胞数は、1日で採取可

能であったドナーに比して明らかに低く、採取開

始日の問題ではないことがわかる。採取開始を

G-CSF 開始 4 日目に統一することで、CD34 陽性細

胞数の下限 2.0×106/kg の確保に影響することな

く、ドナー、採取施設ともに採取の安全性を向上

させ、負担を軽減することが可能になり、また休

日を含まないスケジュール調整が可能となり、外

来投与の推進にも役立つと思われる。今後検討す

べき課題である。 

 

E. 結論 

 日本骨髄バンクより提供を受けた末梢血幹細胞

提供ドナーの採取関連データの解析で、血液処理

を骨髄バンクドナーの上限、もしくは血縁ドナー

の上限まで行うことで、2 日採取を要したドナー

の、それぞれ 3 分の 1、もしくは 2 分の 1 の採取

が 1 日で終了可能なことが推測された。また採取

開始を、G-CSF 開始 4 日目に統一しても採取上の

問題は生じないことが推測された。ドナー、採取

施設の安全性の向上、負担の軽減に向けて検討す

べき課題である。 
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