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Ａ．研究目的 

 重症複合免疫不全症(SCID)は T・B細胞系の

機能不全を来たし、感染症の重篤化や日和見感

染症が問題となる。根治療法である同種造血

細胞移植により、長期生存が可能となった。長

期生存を得ている症例においては、生涯にわ

たって、晩期合併症のフォローアップが必須で

あり、成人科での診療移行が不可欠である。こ

うした背景から、成人診療科の受け入れ先など

移行期医療の構築が急務である。これまでに
同種造血細胞移植後のSCIDのフォローアップ

に関する移行支援ガイドが無かったことから、

その策定をめざした。 

 

Ｂ．研究方法 

小児科医・膠原病内科医の連携により、本邦

における現状をふまえて同種造血細胞移植後

のSCIDフォローアップに関する移行期ガイド

について記載した。 

 

 （倫理面への配慮）該当なし 

 

Ｃ．研究結果 

「同種造血細胞移植後の複合免疫不全症にお

ける移行期ガイドライン（案）」を作製するな

かで、2022年にPrimary Immune Deficiency Tr

eatment ConsortiumがSCIDの診断基準を改定

したこと、同種造血細胞移植後のフォローアッ

プ指針として臨床免疫学の専門医と造血幹細

胞移植専門医の協力のもと、免疫再構築を生涯

にわたって、成人期以降も継続的に評価する必

要があることの重要性を記載した。具体的な免疫

再構築の評価項目、非免疫系の臓器合併症の評

価項目についても記載した。 

 

Ｄ．考察 

SCIDは小児診療においては充分に認識され、

施設によっては、根治療法としての造血細胞移

植も検討される。しかし、移行期および成人期

における認知度は充分とは言えない。造血細胞

移植後のフォローアップに関しても、生涯にわ

たる免疫再構築の評価に加え、易感染性・自己

免疫疾患合併の有無、臓器合併症の有無等によ

って適切な成人科が対応すべきだが、その受け

入れ体制が充分とは言えない面があり、本ガイ

ドが貢献できることが期待される。 

 

Ｅ．結論 

「同種造血細胞移植後の複合免疫不全症にお

ける移行期ガイドライン（案）」を作製した。 
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重症複合免疫不全症(SCID)はT細胞系、B細胞系の両者の機能不全を有する疾患の総称である。根治

療法である同種造血細胞移植により、長期生存が可能となった。長期生存を得ている症例においては、

生涯にわたって、晩期合併症のフォローアップが必須であり、成人科での診療移行が不可欠となってい

る。現状、SCID同種造血細胞移植後の移行期診療体制は充分とは言えず、本ガイドを作製した。 
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