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研究要旨 

新型コロナウィルス感染拡大に伴う移植・採取への影響について、日本骨髄バンク

（JMDP）ならびに一般社団法人日本造血細胞移植データセンターからデータを提供い

ただきデータの集計を行った。非血縁者間（臍帯血移植を除く）の移植件数は、2020

年 3 月〜4 月の新型コロナウィルス感染第 1波後、2019年と比較して少ない傾向にあ

った。また、新規ドナー登録者数も感染拡大に伴い低下傾向にあったが、特に 2020 年

4 月〜7月の低下が著しかった。確認検査数や最終同意面談数も感染拡大の波に合わせ

て件数の低下を認めるも第１波より第２波の影響が少なかったのは、ドナーやそのご

家族、日本骨髄バンク、さらには各地域の医療機関の努力によることが推測された。

本研究結果から、新型コロナウィルス感染拡大のドネーションへの影響が明らかとな

った。パンデミック下でも最適な造血幹細胞移植医療体制を維持していくことが出来る体制

構築が喫緊の課題であると考えられた。 

 

Ａ. 研究目的 

 新型コロナパンデミック下の造血幹細胞移植ド

ネーションを推進するためのシステム改革を行う

にあたり、新型コロナウィルス感染症拡大下にお

ける新規ドナー登録者数の推移ならびにドナーコ

ーディネートにおける確認検査数や最終同意面談

数の実態を把握する必要がある。本分担研究では、

新型コロナウィルス感染拡大に伴う移植・採取へ

の影響についてデータの集計を行う。 

 

Ｂ. 研究方法 

 データの集計を行うにあたり、日本骨髄バンク

（JMDP）ならびに一般社団法人日本造血細胞移植

データセンターからデータを提供いただき本研究

班で図表の作成を行った。 

 

＜倫理面への配慮＞ 

 本研究は、日本骨髄バンクの「情報セキュリティ

ポリシー」

（https://www.jmdp.or.jp/policy.html）ならび

に一般社団法人日本造血細胞移植データセンター

の「個人情報保護方針」

（http://www.jdchct.or.jp/policy/docs/JDCHCT_

privacypolicy.pdf?20190104）に則り行った。 

 

Ｃ. 研究結果 

 

① 非血縁ドナーからの移植件数 

 日本骨髄バンク（以下JMDP）を介した非血縁ド

ナーからの同種造血幹細胞移植（以下、同種移

植）件数を図１に示す。 

 2019年と比較して、2020年5月以降において同種

移植件数の低下が認められた。 

（図１）JMDPを介した非血縁ドナーからの同種移

植件数 
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② 新規ドナー登録者数 

 2019年と2020年の新規ドナー登録者数の推移を

図２に示す。 

 2019年2月の登録者数増加は、池江璃花子氏が白

血病発症したことを契機に登録者数が増加したと

推測される。2019年4月以降は月4000〜5000人程度

の新規登録者数であったが、新型コロナウィルス感

染が拡大し始めた2020年3月を境に4月以降の登録

者数の顕著な低下が認められた。特に2020年4月〜

7月の登録者数減少が著しい。2020年8月以降も2019

年と比較すると、月あたり1000人程度の低下が続い

ている。 

（図２）2019年と2020年の新規ドナー登録者数の推

移 

 
③ 確認検査 

 2020年の確認検査の推移に関して前年との比を

図３に示す（2019年の各月の検査数を100として比

較を行った）。 

 2020年は4月〜5月、8月〜9月において、前年同月

と比較して確認検査数が減っていた。 

（図３）2020年の確認検査の推移（前年比） 

 
④ 最終同意面談 

 2020年の最終同意面談の推移に関して前年との

比を図４に示す（2019年の各月の検査数を100とし

て比較を行った）。 

 2020年は4月〜6月において前年同月よりも最終

同意面談数が減っていた。7月には一時的に面談数

が回復するも、8月以降、再び面談数の低下が生じ

ていた。 

（図４）2020年の最終同意面談の推移（前年比） 

 
 

Ｄ. 考察 

 新型コロナウィルス感染が拡大し始めた2020年3

月以降、非血縁者間同種移植件数の低下ならびに

ドナーコーディネートにおける確認検査数や最終

同意面談数の低下が認められた。今回の結果か

ら、新型コロナウィルス感染拡大下でも骨髄バン

クを介した非血縁間同種移植件数を維持していく

システム構築が急務であるといえる。 

 2020年の新型コロナウィルス感染拡大の波は3

〜4月にかけて（第１波）と7月〜8月にかけて

（第２波）、さらには11月以降（第３波）に生じ

ていた。骨髄バンクを介した非血縁者間同種移植

件数は5月以降から顕著に低下していたが、これ

は非血縁ドナーのコーディネート期間(ドナー指定

〜採取1日目)の全国平均が119.8日(2020年度実績; 

日本骨髄バンク)であるため、2〜3ヶ月遅れて顕在

化したものと推測する。 

 2020年4月以降の新規ドナー登録者数の低下も顕

著であった。全国的に不要不急の外出制限が呼び
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かけられている中で、直接対面で説明する「ドナ

ー登録会」の開催が一時的に中止されたことが大

きい。また、ドナー登録会が再開された後も感染

リスクを恐れてドナー登録会へ参加することを躊

躇う者もいたと推測される。 

 確認検査数および最終同意面談数の低下は、感

染拡大の1〜2ヶ月後に顕著に認められることが明

らかとなった。一方で、第1波よりも第2波におい

てその影響が少なくなっていることは、ドナーや

JMDPコーディネーター、さらには各地域の医療機

関のスタッフの努力によるものであると推測す

る。 

これらアクティビティの低下の主因は、都道府

県間の移動制限、医療機関への立ち入り制限だけで

なく、面談時の３密を回避する対策が、ドナーの確認

検査やドナーおよび家族を含めた最終同意面談の

実施をより困難としたためであると考えられた。さらに、

ドナーやその家族が、医療機関を訪れることによる二

次感染に不安を感じていることも障壁となっているも

のと考えられることから、直接対面で会わずともコーデ

ィネートを勧められるシステムを構築することが望まし

いと考察された。 

 

Ｅ. 結論 

 今回の解析から、感染リスクの軽減、不安を解消

することで、パンデミック下でも最適な造血幹細胞移

植医療体制を維持していくことが出来る体制構築が

喫緊の課題であると考えられた。 
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