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血液の源になる細胞 

造血幹細胞ってなに？ 

血液のすべての成分（白血球、赤血球、血小板）は造血幹細胞から作られる 



病気にかかった血液細胞を健康な細胞と取り替える治療法 

造血幹細胞移植とは 

病気にかかった血液細胞を
前処置（化学療法剤や放射
線照射）で破壊する 

健康な造血幹細胞を
点滴で移植する 

正常な血液細胞が造られる 

 急性白血病や悪性リンパ腫などの血液がんは、化学療法（抗癌剤など）が効きやすい病気だが、化学

療法だけで治癒する患者は一部にすぎない。 

 また、治療効果を高めるために、より強い化学療法・放射線療法を行うと、骨髄抑制（血液を作る骨髄

の働きが弱まる）のために、白血球や血小板などの数が減り、元の数に回復しなくなってしまう。 

 そこで、強力な化学療法や放射線療法によってがん細胞をたたき、骨髄をからっぽにした後で、正常な

造血幹細胞を移植することにより骨髄機能を回復させる治療法が造血幹細胞移植である。 



自家移植と同種移植 

造血幹細胞は誰からもらうか？ 

● 造血幹細胞移植とは、造血機能に異常

をきたし正常な血液細胞をつくることが

できなくなった患者に、ドナーから提供

された造血幹細胞（ 同種移植 ）、ある

いはあらかじめ凍結保存しておいた自

分自身の造血幹細胞（ 自家移植 ）を

移植し、造血機能の正常化を図る治療

法である。 

■ 自家移植 

    患者自身の造血幹細胞を事前に採取
しておき、前処置後に移植する方法 

■ 同種移植 

    ドナーの造血幹細胞を採取し、前処置
後の患者に移植する方法 



適応疾患と年齢 

造血幹細胞移植の適応 

● 白血病 などの腫瘍性疾患や 再生不
良性貧血 が適応となる。 

● 腫瘍性疾患の治療に用いる場合、移植
によって正常な造血が期待できるため、
通常では投与不可能な大量の抗癌剤
を用いる。このため、腫瘍細胞の徹底
的な排除ができる。 

腫瘍性疾患 非腫瘍性疾患 

急性骨髄性白血病 

急性リンパ性白血病 

慢性骨髄性白血病 

骨髄異形成症候群 

悪性リンパ腫 

多発性骨髄腫 

再生不良性貧血 

 
慢性肉芽腫症 

Ｃｈｅｄｉａｋ-Ｈｉｇａｓｈｉ症候群 

重症複合免疫不全症 

毛細血管拡張性失調症 

● 造血幹細胞移植は、大量化学療法や全
身放射線照射などの 前処置 による
副作用、移植後のＧＶＨＤなどの危険を
伴うため、全ての患者が適応となるわ
けではない。 

● 高齢者や臓器障害のある患者は前処
置に耐えられないことが多く、またＧＶＨ
Ｄが重症化しやすいので適応外となる。 

● また、化学療法にまったく反応しない腫
瘍は移植を行っても再発が多く、適応と
なりにくい。 

■年齢（おおよその目安） 

・自家移植‥‥‥原則６５歳以下で、他の
治療では改善が期待できないときに適
応となる 

・同種移植‥‥‥原則 ５５歳以下 

  ５５～６５歳の同種移植ではミニ移植が
行われる 



前処置→造血幹細胞の移植→生着・回復 

移植の流れ 

①病気にかかった血液細胞を破壊する 
                    （前処置） 
  ●移植日の１週間ほど前から化学療法剤や放

射線照射など強力な治療で、病気にかかっ
た血液細胞を極限まで減らす。同時に正常
な血液細胞も破壊される。 

  ●また、前処置によってドナーの造血幹細胞が
生着できるように患者の免疫能も抑制され
る。 

②造血幹細胞の移植 

  ●健康な造血幹細胞を点滴して移植する 

③造血幹細胞の 生着 と造血機能の回復 

  ●血管から骨髄に流れ着いた造血幹細胞は骨髄に
生着し、移植後2～3週間で造血機能が回復する。 

化学療法 

全身放射線照射（ＴＢＩ） 
造血幹細胞が減り、 
造血機能が低下する 

血液細胞がほとんどなくなる 

移植した造血幹細胞は 

血管の中を流れる 

生着とは？ 

移植した造血幹細胞が 

機能を果たすこと 

移植した造血幹細胞が 

血液細胞へと分化・成熟する 

●新たに造られた白血球は、前処置で減らしきれな
かった病気の血液細胞と免疫力で戦う 



移植の成否に関わる 

ＨＬＡ 

● 造血幹細胞移植において重要なのは ＨＬＡ－Ａ、Ｂ、ＤＲ で、父由来のものと母由
来のものの計６種類を検査し、これと一致するドナーを探す。（現在はＨＬＡ－Ｃも適
合する８抗原一致のドナーが望ましい） 

● ＨＬＡが一致する確率は同胞（兄弟）で２５％である（一卵性双生児の場合は100％）。 

 両親や親戚では１％以下、他人同士では数百～数万人に１人の確率で適合すると
いわれている。 

４通りの遺伝パターンがある 

ハプロタイプ 
◆血液型（赤血球のタイプ）が異
なっていても、HLA（白血球のタ

イプ）が適合していれば移植は
可能である 

■どのようにドナーを探すか？ 

 患者の家族（特に兄弟）からHLAが

適合するか否かを血液検査で調べ
る。 

 兄弟ドナーがみつからない場合は、
骨髄バンク・臍帯血バンクを利用し
てドナーを探す。 



HLA型の適合度で決める 

ドナーはどう決めるのか？ 

 

１位 

HLA型の 

適合する 

血縁者 

２位 

HLAの遺伝子座が 

適合する非血縁者 

３位 

HLAが1つだけ違う血縁者 

4位 

非血縁者の臍帯血 

HLA型が2つもしくは3つ違う血縁者 

HLAのAあるいはBの遺伝子型が1つだけ違う非血縁者 

HLAのDRの血清型が1つだけ違う非血縁者 

HLA型の適合する血縁ドナーが最優先 

同種移植には、血縁者がドナーとなる「血縁者
間移植」と、骨髄バンクに登録している非血縁
者がドナーとなる「非血縁者間移植」がある。 
HLA型が適合する血縁者がいた場合、ドナーと
してもっとも相性がよいので最優先で移植を検
討する。 

HLA型の適合する血縁ドナー
がいない場合 

この場合、HLA型が適合する非血
縁者と、HLA型１個だけ適合してい
ない血縁者がドナーとして優先され
る。 
どちらのドナーを選択した場合でも
生存率はほぼ同等であるが、HLA
型の不適合が１個ある血縁者ド
ナーからの移植のほうがGVHDの
発症頻度が高いので、移植を急が
なくてもよい場合にはHLA適合非血
縁ドナーが推奨される。 



細胞の由来と採取部位による 

造血幹細胞移植の種類 

● 造血幹細胞移植は、細胞の由来で 自家移植 、 同種移植 、 同系移植 に分け
られ、幹細胞の採取部位で 骨髄移植 、 末梢血幹細胞移植 、 臍帯血移植 に
分けられる。 

● 移植の種類の選択は原疾患によって異なる。例えば、悪性リンパ腫に対しては自家
末梢血幹細胞移植が行われることが多い。 

骨髄移植 

末梢血幹細胞移植 臍帯血移植 

古くから行われている 

最も一般的な方法 

 

ドナーの骨髄から造血幹細胞
を採取して移植する方法 

骨髄から採取する方法の 

代わりとして普及している 

 

ドナーの末梢血から造血幹細胞
を採取して移植する方法 

 

へその緒の血（さい帯血）を 

有効活用する 

 

赤ちゃんの出産後に、へその緒や胎盤に
含まれている造血幹細胞を採取して移植
する方法 



幹細胞源          ドナー                              移植の種類 

 骨髄           一卵性双生児            同系骨髄移植 (syngeneic BMT) 

                      HLA一致血縁者      同種骨髄移植 (allo-BMT) 

                      HLA一致非血縁者  非血縁者間骨髄移植 (UD-BMT) 

 

末梢血       HLA一致血縁者 同種末梢血幹細胞移植 (allo-PBSCT) 

 HLA一致非血縁者  非血縁者末梢血幹細胞移植 

 臍帯血  非血縁者 臍帯血幹細胞移植(CBSCT) 

骨髄・末梢血・臍帯血 

同種造血幹細胞移植の種類 

骨髄バンク 

臍帯血バンク 

骨髄バンク 



誰から移植するか？ 

自家移植と同種移植 

● 造血幹細胞移植は、自己の造血幹細胞を移植する 自家移植 と、ＨＬＡの一致した
他人の造血幹細胞を移植する 同種移植 に分けられる。 

 自家移植   同種移植  

完全寛解期の患者から造血幹細胞を採
取し、凍結保存しておき、再輸注する方法 

ＨＬＡの一致するドナーに造血幹細胞を提
供してもらい、患者に輸注する方法 

利  点 

・拒絶・ＧＶＨＤのリスクがない 

・ドナーを探さなくてよい 

利  点 

・ＧＶＬ効果・ＧＶＴ効果が期待できる 

欠  点 

・自己の造血幹細胞に腫瘍細胞が混入し
ている可能性があり、それによる再発の
危険がある 

・ＧＶＬ効果・ＧＶＴ効果がない 

欠  点 

・ＧＶＨＤのリスクがある 

・免疫抑制剤を用いるため、感染症にかかり
やすい 

・非血縁者間でＨＬＡが適合する確率は極め
て低く、ドナーがみつからないこともある 



どのように骨髄を採取するのか？ 

骨髄移植 

長  所 

●古くから行われて
おり技術的に確立
している 

●ほぼ確実に造血幹
細胞を採取するこ
とができる 

短  所 

【ドナーにとって】 

●自己血保存が必要 

●全身麻酔が必要 

●採取後の痛みなど
の身体的負担が大
きい 

ドナーは手術室で全身麻酔をかけられる。

うつぶせで骨髄を採取する。 

腰のあたりの、骨盤の後ろ側にある

骨（腸骨）の中にある骨髄を採取する。 

腸骨のいろいろな部位から何十回か

採取して十分量を確保する（500～

1000ｍｌほどの骨髄液を採取する）。 

   骨髄の採取には約２～３時間かかる   



骨髄の採取と移植のながれ 

骨髄移植 

■骨髄採取による 

  ドナーの合併症 

・全身麻酔の副作用

（血圧低下、肝障害

など） 

・発熱や吐き気 

・のどや尿道の痛み 

・骨髄採取部位の痛み

や腫れ 

・出血 

・感染症      など 

いずれも採取終了後、 

数日で消失する 

移植当日に 

骨髄を採取する 



どのように末梢血幹細胞を採取するのか？ 

末梢血幹細胞移植 

長  所 

【患者にとって】 

●移植後、造血機能の回復
が早い 

【ドナーにとって】  

●自己血保存が不要 

●全身麻酔が不要 

●採取後の日常生活への復
帰が早い 

短  所 

【患者にとって】 

●移植後の慢性ＧＶＨＤが増
加する 

【ドナーにとって】  

●Ｇ－ＣＳＦの長期的な安全
性が確立されていない 

●採取中の合併症（血圧低下
など）や採取による血小板
減少の危険性がある 

静脈から血液を取り出して造血幹

細胞を採取し凍結保存する。残りの

血液は身体に戻す。十分な造血幹

細胞が得られるまで最長で３日間

繰り返す。 

Ｇ－ＣＳＦという白血球を増やす

くすりをドナーに投与すると、造

血幹細胞が末梢血中にあふれ

でてくる 

末梢血幹細胞の採取には１回あたり約２～４時間かかる 

①通常、造血幹細胞は骨髄にあり、末梢血中にはほとんどない。そこで末
梢血中の造血幹細胞を増やすためにＧ－ＣＳＦを投与する。 

②Ｇ－ＣＳＦを投与して４～５日する
と造血幹細胞か骨髄から末梢血
に流入してくる。 



末梢血幹細胞採取のながれ 

末梢血幹細胞移植 

幹細胞の採取は 

移植に先立って 

行う 

■末梢血幹細胞採取による 

  ドナーの合併症 

・しびれ（ 低カルシウム血症 ） 

・血圧低下、不快感など 

 （ 血管迷走神経反射 ） 

・血小板減少、白血球増加 

・骨の痛み、倦怠感、頭痛（感冒

様症状）          など 

いずれも採取終了後、 

数日で消失する 

● クエン酸中毒：採取時に抗凝固剤として大量のクエン酸を用いるため、クエン酸中毒を起こすことがある。症状は口唇のしび
れ、筋けいれん、悪心・嘔吐など。 

● 血管迷走神経反射：採血に伴う副作用としてはもっとも多い。供血者の心理的不安、緊張などにより気分不良、顔面蒼白、
冷や汗、悪心、めまいなどをおこす。 



どのように臍帯血を採取するのか？ 

臍帯血移植 

患者にとっての長所 

●採取後凍結保存しているので、

移植までの流れが簡便 

●他の移植法に比べて、重症な

ＧＶＨＤが起こりにくい 

患者にとっての短所 

●少量しか採取できないため、

成人には不十分なことがある 

●生着不全 が多い 

●移植後生着するのが遅いた

め、感染症の危険性が高い 

●出産直後に、へその緒
や胎盤に含まれる血液
（臍帯血）を採取する 



それぞれ長所・短所がある 

骨髄移植と末梢血幹細胞移植の比較 

骨髄移植 末梢血幹細胞移植 

ドナー

の立場

から 

長所 
 確実に細胞数が得られる 

 経験が多く、安定している 

 全身麻酔を回避できる 

 自己血貯血が不要 

短所 

 全身麻酔による副作用の出現 

 穿刺部の疼痛 

 自己血貯血を要することが多い 

 大量G-CSF投与の副作用（骨痛、凝固亢進、自己

免疫性疾患の増悪） 

 採取中の合併症（血圧低下、低Ca血症など） 

 採取による血小板減少 

 十分な細胞数が得られない場合がある 

患者の

立場か

ら 

長所 

 経験が多く、安定している  造血回復が早い 

 GVL効果が増強される可能性がある 

 免疫回復が早い可能性がある 

 骨髄移植に比べて、コーディネート期間が2～3週ほ

ど早い 

短所 

 急性GVHDがわずかに増加する可能性がある 

 慢性GVHDが増加する 

 ABOマイナー不適合移植で早期溶血発作 



高齢者にも行うことができる 

ミニ移植 

● ミニ移植とは、通常より弱い前処置で行う移植のことである。 

● 前処置が弱いため腫瘍細胞が残ってしまうが、その後のドナー由来のリンパ球によ
る ＧＶＬ効果 、ＧＶＴ効果で腫瘍細胞の排除を目指す。 

● また、前処置が軽いため患者の免疫担当細胞が根絶されにくいので、拒絶が増加するおそれ
がある。 

患者にとっての長所 

● 高齢者 や 臓器障害 がある患者、

体力に低下した患者にも可能 

患者にとっての短所 

●ミニ移植でも強い合併症（ＧＶＨＤ）が

起こる危険性がある 

●前処置を弱くしたために、 再発 が

増加する危険性がある 

移植した白血球や、造血
幹細胞から作られた白血
球が、病気にかかった血
液細胞を攻撃（ＧＶＬ効果） 

前処置で 

免疫力を低下 

移植した細胞が 

生着 

ドナーの造血幹細胞 

（Ｔ細胞を含む） 



少子化時代に重要 

骨髄バンク 

● 骨髄バンクとは、骨髄（造血幹

細胞）提供を希望するドナーと

移植を希望する患者を仲介す

る機関である。 

● 非血縁者間でＨＬＡ型が一致す

る確率は極めて低いが、多くの

ドナーのＨＬＡ型が登録されて

いるので、ＨＬＡ適合ドナーをよ

り高確率でみつけることができ

る。 

●日本骨髄バンクでは、全国でドナー登録された「ドナー
候補者」と患者との仲介を行っている 

●ドナーを探し始めてから移植するまで、 ３～６ヶ月 か
かる 

骨髄バンクを活用した移植は、
骨髄バンクの 認定施設 で
のみ受けることができる 

平成23 年4 月末現在の 

骨髄提供希望者（ドナー）の登録数は 

381,470 人 



臍帯血バンク  臍帯血バンクは、産婦から提供された臍帯血を凍結保存し、造血幹細胞移植が必

要な患者に仲介、提供している機関である。 

 日本には  8ヶ所 の臍帯血バンクがあり、 日本臍帯血バンクネットワーク が統

括している。 

北海道臍帯血バンク 

平成24年3月から 
日本赤十字社北海道
さい帯血バンクに名称
変更 

福岡県赤十字血液センター 

臍帯血バンク 

平成24年3月から日本赤十字社 
九州さい帯血バンクに名称変更 

兵庫臍帯血バンク 

東海臍帯血バンク 

東京都赤十字血液センター
臍帯血バンク 

平成24年3月から日本赤十
字社関東甲信越さい帯血バ
ンクに名称変更 

東京臍帯血バンク 

京阪臍帯血バンク 

平成24年3月から 
日本赤十字社近畿
さい帯血バンクに名
称変更 

東海大学臍帯血バンク 

http://www.mapion.co.jp/imap/admi/japan.map


造血幹細胞移植 

合併症と副作用について 



移植後管理が重要 

前処置関連毒性と移植関連合併症 

● 前処置関連毒性は、前処置で用いる化学療法剤や放射線照射の副作用である。 

● 移植後には様々な移植関連合併症が起こり、その予防や治療などの管理が重要で
ある。 

● 感染症に対しては抗菌薬などの投与や無菌室へ入室するまでの感染管理、ＧＶＨＤ
に対しては副腎皮質ステロイドや免疫抑制剤の投与を行う。 

■主な前処置関連毒性 

 ・消化器の副作用：口やのどの痛み・炎症、
嘔気・嘔吐、下痢 

 ・皮膚の副作用：脱毛、皮膚の黒ずみ 

 ・血尿 

 ・赤血球、白血球、血小板数の減少 

 ・心臓や肝臓、腎臓などの機能障害 

                        など 

■移植関連合併症 

 ・細菌感染症 

 ・ウイルス感染症 （特にサイトメガロウイルス） 

 ・Pneumocystis carinii感染症 

 ・急性GVHD  (移植片対宿主病) 

 ・慢性GVHD 

 ・間質性肺炎 

 ・VOD  (hepatic veno-occlusive disease) 

 ・溶血性尿毒症症候群  (HUS) 

 ・血栓性血小板減少性紫斑病  (TTP) 

 ・出血性膀胱炎 



 時期       早期        中期          晩期 

細菌性 

真菌性 

 

 

ウイルス性 

 

 

白血球数 

      と 

その由来 

GVHD 

移植後の日数    -7  0                      30                                 100 

造血幹細胞 

移植 

患者本人の 

白血球 

移植した骨髄由来の白血球 

急性GVHD 慢性GVHD 

(敗血症) (中耳炎･肺炎･敗血症･皮膚感染) 

CMV 
(口内炎) 

HSV 

(出血性膀胱炎) 

ｱﾃﾞﾉｳｲﾙｽ 

(間質性肺炎) 

VZV 

(帯状疱疹) 

おおよその発症時期が決まっている 

移植後感染症 



ドナー細胞がレシピエント細胞を攻撃する 

ＧＶＨＤ 

● ＧＶＨＤ（ 移植片対宿主病 ）とは、ドナー由来のリンパ球が、患者（宿主）を非自己
と認識して攻撃する病態である。 

● ＨＬＡが一致したドナーを選ぶことで、ＧＶＨＤの発症の頻度を減少させることができる。 

● 急性ＧＶＨＤの予防には免疫抑制剤が使われる。 

● ＧＶＨＤの治療には副腎皮質ステロイドが主に用いられる。 

●  慢性ＧＶＨＤは様々な臓器が標的となり、ＱＯＬに影響を与える。 

■ＧＶＨＤの種類と症状 

急性ＧＶＨＤ ： 移植３ヶ月以内に発症 

移植された造血幹細胞に混じっている白血球
が身体を攻撃する 

 ・皮膚の紅斑や丘疹（ 皮疹 ）  皮膚 

 ・ 下痢 ・嘔気・腹痛        消化管 

 ・ 黄疸                 肝臓 

慢性ＧＶＨＤ ： 移植３ヶ月以降に発症 

移植された造血幹細胞から分化・成熟した白
血球が身体を攻撃する 

 ・皮膚が硬くなる（硬皮症） 

 ・目や口が乾く（ Sicca症候群 ） 

 ・黄疸 

 ・息苦しい（ 細気管支炎） 

急性ＧＶＨＤの標的臓器 



膠原病の様な症状 

慢性ＧＶＨＤ 

慢性ＧＶＨＤ ：  

移植３ヶ月以降に発症 

移植された造血幹細胞から分化・
成熟した白血球が身体を攻撃す
る 

 ・皮膚が硬くなる（硬皮症） 

 ・目や口が乾く 

   （ Sicca症候群 ） 

 ・黄疸 

 ・息苦しい（ 細気管支炎） 



ドナー細胞が微小残存病変を攻撃する 

ＧＶＬ効果 

● 白血病患者に造血幹細胞移植を行うと、ドナー由来のリンパ球が、前処置後も残存    

   している白血病細胞を攻撃し、再発を少なくさせる。これを ＧＶＬ効果 （移植片対 

   白血病効果：graft-versus-leukemia effect）という。その機序はＧＶＨＤと同じである。 

● 同種移植後に再発した患者に対してドナーのリンパ球を輸注する（ ＤＬＩ ：ｄｏｎｏｒ  
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ドナーリンパ球輸注 ）だけで寛解になることがある、という
事実からＧＶＬ効果の 

   存在が明らかになった。 

● ＧＶＨＤをコントロールし、Ｇ
ＶＬ効果を上げることは   
移植の成功に非常に重要
である。 

● 白血病以外にも、多発性骨
髄 腫 や 悪 性 リ ン パ 腫   
などでもＧＶＬ効果と同様
の効果がみられ、 

   ＧＶＴ効果（移植片対腫瘍
（ｔｕｍｏｒ）効果）とよばれる。 

造血幹細胞 

Ｔ細胞 

同種造血幹細胞移植 

移植片対 

宿主病 

ＧＶＬ効果 

肝臓 

皮膚 

消化管 

白血病 

細胞 



疾患別のまとめ 

同種造血幹細胞移植の成績 

平成22年度 全国調査報告書  日本造血細胞移植学会  JSHCTデータセンター  2011年4月  

血縁 

骨髄移植 

血縁末梢血 

幹細胞移植 

非血縁 

骨髄移植 
臍帯血 

移植後1年 

移植後5年 

1年 

5年 

1年 

5年 

1年 

5年 

急性骨髄性白血病 
69.4％ 

51.5％ 

58.7％ 

37.6％ 

60.3％ 

42.2％ 

49.0％ 

35.1％ 

急性リンパ性白血病 
69.7％ 

49.0％ 

59.8％ 

35.4％ 

65.1％ 

46.5％ 

62.5％ 

47.8％ 

骨髄異形成症候群 
74.4％ 

58.0％ 

65.7％ 

45.0％ 

62.3％ 

48.1％ 

49.6％ 

40.4％ 

非ホジキンリンパ腫 

（40歳以上） 

53.0％ 

41.3％ 

50.7％ 

37.9％ 

55.0％ 

40.8％ 

34.6％ 

26.1％ 

再生不良性貧血 
90.5％ 

87.5％ 

75.9％ 

64.4％ 

76.8％ 

71.3％ 

56.9％ 

54.8％ 
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