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 厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

令和 5年度 分担研究報告書 

効率的でドナーの負担軽減に資する末梢血幹細胞採取法の確立と 

非血縁者間末梢血幹細胞移植の治療成績向上のための研究 

 

分担課題名： 非血縁末梢血幹細胞採取の効率化 

研究分担者 上田恭典 倉敷中央病院 血液内科 主任部長   

研究要旨 骨髄バンクの Data を用いて 2022 年 11 月 29 日での非血縁者間同種末梢血幹細胞採取の採取状況

を調査し、COVID19 感染の影響を受けるようになった 2020 年以前と以降での採取状況の変化を比較するとと

もに、採取血液処理量と患者体重当たりの採取 CD34陽性細胞数の分布を調査した。全体で 1704例あり、1日

で採取が終了した 1451 例について比較したところ、2019 年までと 2020 年以降でドナー体重（㎏）あたりの

血液処理量、患者体重当たりの採取 CD34 陽性細胞数に変化はなかった。2020年 1月から 2022年 11月 29日

までの血液処理量と採取 CD34 陽性細胞数の推移をみると、120-140ml/㎏(ドナー体重)にピークを持つ集団と

180-200ml/㎏(ドナー体重)にピークを持つ集団が存在するものの、患者体重当たりの採取 CD34 陽性細胞数は

両者の間で大きく差がなかった。処理血液量の少ない群は、処理量の決定に、経過中の CD34 陽性細胞数の測

定を利用していることが推測され、その利用はドナー、採取施設の負担を軽減する可能性がある。 

 

Ａ. 研究目的 

  非血縁者間末梢血幹細胞採取(URPBSCH)の状況を確

認するとともに、COVID19感染蔓延下で変化を生じてい

ないか、次第に採取件数が増加する中での、採取CD34

陽性細胞数、血液処理量がどのように収束しているか

を確認し、安定した採取を行い、ドナー、採取施設、

ひいては移植施設への負担を軽減する方向を探る。 

 

Ｂ. 研究方法 

 日本骨髄バンクに申請し、倫理委員会の許可を得て、

採取開始時から、2022年11月19日までの末梢血幹細胞

採取に関する採取ごとのDataを入手し検討した。

COVID19感染が日本で始まった2020年1月を境にそれ以

前とそれ以降の変化も含めて検討した。血液処理量、

採取CD34陽性細胞数などの基本的なDataの全体像を検

討するとともに、最終血液処理量の分布と各処理量区

分でのCD34陽性細胞採取量の分布についても検討した。 

＜倫理面への配慮＞ 

 日本骨髄バンクの倫理委員会の許可を得ており、

完全に匿名化されたDataを用いている。骨髄バンク

ドナーには、匿名化された成績が利用される可能性

についてはあらかじめ説明し同意が得られている。 

 

Ｃ. 研究結果 

 2022年 11月 29日までに、URPBSCHを行ったのは

1704例で、1日採取 1451例、2日採取 247例、中止 6

例であった。図１に示すように、URPBSCHは年々増加

傾向であった。1日で採取終了した 1451例の血液処理

量中央値はドナー体重当たり 195ml/kg、採取 CD34陽

性細胞数の中央値は、患者体重当たり 4.47x106/㎏であ

った（表１）。2019年末以前と 2020年 1月以降を比較

したが、有意な差は無かった（表 2）。採取に 2日間を

要した例の結果を示した（表 3）。解析可能であった

1668例中、採取 CD34陽性細胞数が、患者体重当たり

1.5x106/kg未満の例が 17例、うち 1.0x106/kg満の例が

6例であった（表 4）。最も汎用されている Spectra 

Optiaを用いた採取では、2020年から 2022年の検討で

は、120-140mg/kg(ドナー体重)にピークを持つ集団と

180-200ml/㎏(ドナー体重)にピークを持つ集団が存在

するものの、患者体重当たりの採取 CD34陽性細胞数は

両者の間で大きく差がなかった（図 2）。2017年から

2019年についても同様の傾向であった（図 3）。 

図 1 採取件数の推移 
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表 1 1回採取 1451例の採取状況 

 

表 2 2日間採取 247例の採取状況 

 

表 3 1回採取 1451例の採取状況 

 

表 4 Poor Mobilizer（1689例中） 

 

 

 

図 2 JMDPドナーOptia例 血液処理量の分布 

 

図 3 JMDPドナーOptia例 血液処理量の分布 

 

 

Ｄ. 考察 

 COVID19感染症蔓延による、URPBSCHの採取自体への

影響は認めなかった。日本骨髄バンクでの骨髄採取数

は低下傾向であったことを考えると、また、一時的な

凍結保存が認められた状況、肺機能検査が行えない状

況下で、PBSCHが選択され易かった可能性がある。処理

血液量が120-140ml/㎏(ドナー体重)にピークを持つ集

団が、バンクの規定の200ml/㎏前後の集団とともに存

在しており、しかも採取CD34 陽性細胞数が両者で変わ

らないことは非常に興味深い。日本輸血細胞治療学会

で我々が行った調査では、30％の施設では採取中に何

らかの形でCD34陽性細胞数を測定しており、そのこと

で、少ない処理量で有効な採取が可能であったことが

推測される。またPoor mobilizerは6例ごく少数であり、

原則として凍結を認めない方針はこの面からは問題な

いものと思われる。 

 

Ｅ. 結論 

 URPBSCHに関しては、幸いに COVID19感染蔓延に

よる悪影響は認められなかった。むしろ骨髄採取よ

り選択され易かった可能性がある。同一機器を用い

ながら少ない処理量で十分な採取が可能であった群

があり、採取の過程で CD34陽性細胞数を測定して、
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処理血液量を決定していたことが推測される。採取

中の CD34陽性細胞測定が、保険診療として認められ

ることは、ドナー、採取施設ひいては移植施設の負

担軽減につながると思われる。 
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 特になし 
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