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図4．同種造血幹細胞移植のながれ

　造血幹細胞移植は、感染症やその他の合併症を伴う可能性が
高い治療であるため、それらのリスクをなるべく回避するために、
移植日の約1ヵ月前から内臓の状態や感染症が潜んでいないかな
ど、あらかじめ全身の検査をします。
　移植日の1週間くらい前から、化学療法や全身放射線照射を併
用した前処置が行われます。前処置の目的は「腫瘍細胞を減少さ
せること」と「ドナーの造血細胞が拒絶されずに増えてくる（生着）
ように免疫を抑制すること」です。
　その後、ドナーから採取した造血幹細胞液を点滴します。感染
症の予防のため、前処置からドナーの造血細胞が生着するまでの
期間は、移植病室の中で過ごします。順調にいけば、移植後2～3
週間でドナーの細胞が増えてきますが、その後も数年間にわたり、
さまざまな合併症が生じることがあるので、注意が必要です。

造血幹細胞移植のながれ

患者

骨髄・末梢血・臍帯血から
採取した造血幹細胞

ドナー

造血幹細胞移植前処置 合併症対策

移植病室に
入室

造血幹細胞移植は平均3～4ヵ月間入院して行います。
＊日数はおよその目安で、施設や患者さんの状態によって異なります。

1ヵ月前
移植日を基準に

移植前検査：感染症などの予防

2～4週間前 入院、移植前後は移植病室に入室（4～8週）

1週間前 前処置（大量の抗がん剤や全身放射線照射）

移植日 造血幹細胞移植

約3週間後 生着

2～3ヵ月後 退院

・虫歯や歯周炎
・耳・鼻・咽喉
・肛門の病気（痔核など）
・婦人科の検査（女性のみ）
・眼科の検査（角膜炎など）

予測される合併症

・移植後の予測される合併症：
GVHD、ウイルス感染症など

・リハビリテーション科での
筋力測定やリハビリ指導
・精神科・心療内科の診察
・その他（血液検査、尿検査、
骨髄検査、各種画像検査など）

少なくとも、約1～2年間は合併症に対する注意が必要です。

入　

院

表1．同種造血幹細胞移植のスケジュール

・前処置の副作用：吐き気・嘔吐、
　怠感、下痢、口内炎など
・移植合併症：感染症（敗血症、
肺炎など）、臓器障害、出血
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図3．造血幹細胞移植の種類

図2．同種移植と自家移植

　自家移植は、患者さん自身の造血幹細胞をあらかじめ採取・凍
結保存しておき、移植前処置を行った後、患者さん自身の身体に
戻す方法です。
　自家移植では、同種移植と比べ、副作用が少ないことが特徴
です。一方、同種移植の場合、採取した造血幹細胞にがん細胞が
混じる心配がないことや、移植後にドナー細胞の免疫力による抗
腫瘍効果（GVL効果）が期待できることから、腫瘍に対する効果
は同種移植の方が強いと考えられています。
　また、造血幹細胞は骨髄、末梢血、臍帯血の3ヵ所に存在する
ため、採取部位により「骨髄移植」「末梢血幹細胞移植」「臍帯血
移植」に分類されています（図3）。

　造血幹細胞移植には、同種移植と自家移植があります（図2）。
　同種移植は、患者さん自身以外の誰か（同じ「種」である人間、
つまり「同種」）から造血幹細胞を提供してもらう方法で、この際
に、造血幹細胞を提供してくれる人を「ドナー」といいます。

同種移植と自家移植

さいたいけつ

ジーブィエル

さいたいけつ

骨髄は骨の中にある血液の工場です。末梢血は全身をめぐっている血液、
臍帯血は赤ちゃんのへその緒の中の血液のことです。

骨髄移植
（B M T ）

臍帯血移植
（C B T ）

末梢血幹細胞移植
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種
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家 族 の 造 血 幹 細 胞 移 植 を 考 え る と き

患者さ んの 回復を目指し て 造血幹細胞移植が 行われる方針に な ると 、 医

療チー ムは 、 ま ず 、 適切な ドナー を得るこ と が で き るか を検討し ま す 。

移植を安全に 実施す るた めに は 、 原則と し て ドナー の「 組織適合性抗原

（ HLA＊ ）」が 患者さ んと 一致し て い るこ と が 必要で す 。 個人の HLAは 、 両

親か ら1種類ず つ の「 組み合わせ 」を遺伝す るこ と に より決定さ れるた め、

血縁者間で は 同じ 組み合わせ を共有し て い る場合が 多く 、 と く に 兄弟姉妹

間で は 25%の 確率で 完全に 一致し て い る可能性が あ りま す 。 一方、 非血縁

者間で の HLA一致率は 非常に 低く 、 ほ ぼ す べ て の 患者さ んに 骨髄バンク

か らドナー をみつ け るた めに は 、 30万人以上の 登録が 必要と さ れて い ま

す（ 2005年7月末時点で の 登録者数は 約21万人）。 そ こ で ドナー 候補者の

検討に あ た っ て は 、 ま ず 血縁者に 提供の 相談が な さ れま す 。 し か し 造血幹

細胞を提供す る、 し な い の 決定は 、 各人の 自由意思に よりま す 。 医療ス

タッフか ら説明を十分に 受け 、 提供す るこ と の 意義と リスクをよく 理解し

た 上で 決定し ま し ょう 。

こ こ で は 、 造血幹細胞が ど の よう な 流れで 採取さ れるか を、 骨髄提供と

末梢血幹細胞提供に 分け て 説明い た し ま す 。
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こ ど も  1
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d

こ ど も  4

b

c

こ ど も  3

父

a　 A24-B52-DR15

b　 A33-B44-DR13

母

c　 A2-B46-DR8

  d    A11-B62-DR4

＊HLAは、 ヒトの細胞の「目印」に当たるものです。 HLAにはA座、 B座、 DR座（抗原）など

いくつかの種類があり、 それらがドナーと患者さんとの間で一致しないと、「生着不全」（移

植した細胞が患者さんの体に受け入れられず、 移植後も血液を作る力が回復しないこと）や

「GVHD（移植片対宿主病）」（11ページ参照）などの望ましくない合併症が発生しやすくなり

ます。

造血幹細胞移植の
ドナー 候補になっ た ら

HLAの組み合わせ が 遺伝す るパター ン

（ ドナー 登録のし お り、『 チャンス』より）
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ÿBMT: Bone Marrow 

Transplantation) 
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ÿPBSCT: Peripheral Blood 

Stem Cell TransplantationĀ	
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ÿCBT: Cord Blood 
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È�oêÈ 
��Þûm	

ßÈ� 
ºÞûm	

Í�Èûm	

ûmß1� 
ûmß5�	

1� 
5�	

1� 
5� 

1� 
5�	

egºÞg�Èõ	
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Q. \~°È��Þûm~_÷��ÿ	

ÿRIST: Reduce-Intensity Stem Cell TransplantationĀ	

ÿNST: Non-myeloablative Stem Cell TransplantationĀ	
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Q. GVHDx�ÿ	

0Graft versus Host Disease 
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egÿÿĀÿ Ý÷þVÞ
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0þþÿÿĀ1
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ÿ Ā

íWû
0O÷1
ÿ Ā
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egÿÿĀÿ GVHDÝ÷þVÞ 

Stage 
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ÿmg/dlĀ 
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0O÷1 
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cÿy»V� 

2 25-50 3-6 1000-1500 

3 ÿ50 6-15 ÿ1500 
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cgGVHD	
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�çÿíÿûmÿùúüĀÓ~	 �çÿíÿã�Ó~	

ã�úóāw	

þ�	

ùúüugúóāw	

Rejection	 GVHD	

ùúüugÓ~û}Þÿ

�Ó	
ûm	
0Ó~	

íWû	

Q. Rejectionÿò�àßĀxGVHD~Õt�ÿ	
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Graft versus Leukemia/Lymphoma 
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