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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4年度 分担研究報告書 

 

『適切な末梢血幹細胞採取法の確立及びその効率的な普及による非血縁者間末梢血幹細胞移植の適切な提供体

制構築と、それに伴う移植成績向上に資する研究』 

 

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 

同種末梢血幹細胞採取に当たっては、標準的な採取必要量は CD34 陽性細胞数 2x106/㎏(患者体重)となって

おり、特に日本骨髄バンクにおける非血縁ボランティアドナーよりの採取に当たっては、標準血液処理量

200ml/㎏(ドナー体重)、最大血液処理量 250ml/㎏(ドナー体重)、G-CSF 投与 4日目から 6日目で最大 2日間採

取と定められている。ドナーの負担を最小限に抑えつつ、確実に十分量の採取を行うためには、何らか終了

以前の Data 解析が必要と考えられる。以前より骨髄バンクのドナー採取の Data の解析を行っているが、

2017 年から 2019 年 11 月までの採取関連 Data を解析した。血液処理量の分布は、180-220ml/㎏に集団がある

ものの、120-160ml/㎏にも第 2 の集団 があり、採取 CD34 陽性細胞数の分布は、後者でも平均 4.26x106/患者

体重(㎏)、前者では 4.98x106/患者体重(㎏)となっており、両者で大きな患者体重差はなく、処理量の少ない

集団でも、十分量の採取が行われていた。採取前もしくは採取中に血中もしくは採取産物中の CD34 陽性細胞

数が確認されているものと思われる。採取中に CD34 陽性細胞数を確認している自験例 31 例のドナー採取で

も中央値 133ml/㎏(ドナー体重)の血液処理で、中央値 4.4x106/㎏（患者体重）の CD34 陽性細胞が採取されて

いる。開始時や採取中の CD34 陽性細胞数測定により、血液処理量を適切に管理することで、70 分程度の採取

時間短縮が予想され、ドナーの CD34 陽性細胞採取状況によって処理量を調節することは、ドナー、患者、採

取施設、移植施設にとっても望ましい方向と考えられる。 

 

Ａ. 研究目的 

日本骨髄バンク（JMDP）では、非血縁ドナーよりの

末梢血幹細胞採取（PBSCH）に当たっては、末梢血幹

細胞移植における輸注幹細胞の必要量は、CD34 陽性

細胞数として 2x106/㎏(患者体重)となっており、標準

血液処理量 200ml/㎏(ドナー体重)、最大処理量

250ml/㎏(ドナー体重)、G-CSF 投与 4 日目から 6 日目

で最大 2 日間採取と定められている。以前平成 29 年

度岡本班分担研究報告書で報告したように、JMDP で

の 2019 年 11 月 29 日までの PBSCHドナーData の解析

では、採取に要する時間が1日採取終了者で244分、

2 日採取ドナーで 445 分となっておりドナーの負担は

大きい。ドナーの負担を最小限に抑えつつ、十分量の

採取を行うためには、何らかの中間での Data 解析が

必要と考えられる。JMDP での PBSCH の血液処理量と

患者体重当たり採取 CD34 陽性細胞数の関係を調査し、

PBSCH 施行時の採取の効率化の方向について検討した。 

 

Ｂ. 研究方法 

JMDPの倫理委員会の承認のもとに入手したJMDPでの

PBSCHが開始された2011年から2019年11月29日までの

PBSCH関連の情報のうち、採取条件が最も安定している

と思われる2017年から2019年11月29日までの35か月間に

ついて、基本的なDataの解析を行うとともに、採取過

程における、終了時のドナー体重当たりの血液処理量

と患者体重当たりのCD34陽性細胞数の分布を中心に検

討を加えた。 

＜倫理面への配慮＞ 

解析のために用いたDataは、2019年に、日野班の前身

である、岡本班での同様の検討のため、日本骨髄バン

クの倫理委員会の承認を得て入手したDataを用いて新

たな項目について解析しており、全くドナー個人、採

取施設に紐づけられない検討である。 

 

Ｃ. 研究結果 

JMDPでのPBSCHが開始されて、2019年11月29日までの

採取例847例のうち1日採取例は699例、2日間採取は142

例、中止は6例であった。また採取に要した時間は、1

日のみで採取が終了した例では中央値244分、2日間要

した例では中央値445分であった。また2日間の採取CＤ
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34陽性細胞数が、1.5x106/㎏未満の例は11例で、そのう

ち1.0x106/㎏未満の例は3例であった。 

2017年から2019年11月29日までの採取例は842例あっ

た。採取1日目について血液処理量(ml/㎏（ドナー体

重)）と採取CD34陽性細胞/(患者体重)の関係について、

年次別成績とともに図１に示した。血液処理量180ml/

㎏以上220ml/㎏未満に症例数のピークがあるが、

120ml/㎏以上160ml/㎏未満にもピークが存在した。採

取CD34陽性細胞数の分布は、後者でも平均4.26x106/患

者体重(㎏)、前者では4.98x106/患者体重(㎏)となって

おり、ドナー体重当たり処理量の少ない集団でも、十

分量の採取が行われていた。また患者体重は両集団間

でほぼ差はなかったが、220ml/㎏を超える部分では、

患者体重がドナー体重を上回る傾向を認めた。 

 

Ｄ. 考察 

JMDPにおけるドナーからの PBSCHでは、標準血液処

理量として、200ml/㎏(ドナー体重)、最大処理量とし

て250ml/㎏(ドナー体重)がさだめられ、それぞれ、各

採取施設が事前に JMDPに提出する採取計画書の中で明

記される。今回は JMDPから入手した2019年 11月まで

の全ドナー関連Data のうち、手技が最も安定してい

ると考えられる2017年以降の35か月に絞って検討し

たが、血液処理量の分布は、180ml/㎏(ドナー体重)か

ら220ml/㎏(ドナー体重)未満に集中しており、604例

中302例 50％が該当した。一方 120ml/㎏から160ml/㎏

未満にも、集団があり、109例 18%を占めた。前者の平

均CD34陽性細胞採取量は4.98x106/患者体重(㎏)であ

ったが、処理量の少ない後者でも平4.26x106/患者体重

(㎏)という十分なCD34陽性細胞が採取できており、何

らかの形で採取CD34陽性細胞を終了までに測定して最

終血液処理量を決定していたものと思われた。また、

図 1に提示した患者、ドナー体重の分布より、対象区

間で、ドナー、患者の体重差により処理血液量の差が

生じたことは考え難い。図２は、自験例での血液処理

量50ml/㎏でCD34陽性細胞数を測定し、最終血液処理

量を決定してSpectra Optiaで採取したドナー31例の

採取状況である。採取CD34陽性細胞の中央値は、

4.41x106/患者体重(㎏)血液処理量は、133.9ml/ドナー

体重であり、採取時間の中央値は171分であった。こ

のDataは、今回検討した対象の、処理量の少ないピー

クにほぼ匹敵する成績であり興味深い。JMDPの採取に

おいても少ない処理量で終了可能となることで、第一

のピークに比較して採取時間が約 70分程度短縮できる

可能性があると思われる。 

図 1 

 

図 2 

 

 

Ｅ. 結論 

JMDPのドナーPBSCHにおいては、標準採取量前後で採

取を終了する集団のほかに、70％程度の少ない処理量

で十分量採取して終了している集団があり、採取に当

たって、施設判断で採取前、もしくは採取中に、血液

中もしくは採取産物のCD34陽性細胞数を測定している

と思われる。現在、採取に関連したCD34陽性細胞数測

定は単独では保険収載されていないが、ドナーの負担

軽減と、確実な必要量の末梢血幹細胞採取を行う上で

極めて重要な検討と思われる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特になし。 
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