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第30回造血幹細胞移植委員会（平成20年6月16日）  資料  

愛知県がんセンター中央病院 森島泰雄  

HLA－Cの移植に与える影響と日本骨髄バンクにおけるHLA－C検査の必要性  

Ⅰ．背景とまとめ  

日本骨髄バンク（JMDP）を介した非血縁者間骨髄移植（UR－BMT）は平成19年末には   

8965例に達している。UR－BMTにおいてはドナーと患者間のHLAの適合が移植成績   

に大きな影響があり、JMDP発足と同時にHLA適合度と移植成績との関連を研究する   

厚生労働省研究班が発足し解析がなされている。この結果、ドナーと患者における   

HLA－DRBlのDNA検査の導入、引き続き1995年にはHLA・A、HLA－BのDNA検査   

の導入、2005年にはHLA・A，B，DRBlのDNA検査がドナー（初回登録ならびに   

re・typingとして）と患者に適用された。2006年にはレトロスペクティブにHLA・A，B，   

C，DRBl，DQBl，DPBlのDNA型が同定された患者・ドナーのペアーは6000例に達し、   

多変量解析により、従来のHLA－A，B，DRBlに加えて、HLA－Cw（Cと略）の移植成績   

に与える影響がより明確になった。  

骨髄移植推進財団HLA委員会（委員長 森島泰雄）においてこの結果を検討し、JMDP   

としてHLA－Cを必須検査として導入すべきとの結論を得た。  

さらに、HLAのDNA型の検査法の進歩は著しく、HLAの配列を決定するSBT法に   

加えて蛍光ビーズ法が開発され、日本人において0．1％以上認められるHLAのDNA型   

の同定が蛍光ビー ズ法で可能になり、2005年からドナーのHLA・A，B，DRBl検査に導   

入されている。HLA委員会では、HLA－C検査においても蛍光ビーズ法を用いて高頻度   

アリルを同定することが可能であることを確認し、HLA検査法としての精度、ならびに   

検査費用の面から、HLA－C型を蛍光ビーズ法で検査することを推奨することが答申され   

た。  

Ⅱ．HLA－C座の適合度が臨床成績に与える影響について   

HLA－A、I3，DRの血清型が適合した5210症例につき解析した。解析は多変量解析  

（Coxregressionmodel）を用い、変数として表1に示した臨床的な因子を加え補正し、   

各HLA座の適合度が重症GⅥiDと生存に与える影響を解析した。  

1．HLA－C座が不適合である割合（表1）  

HLA座の不適合の割合は表1に示すが、HIJA－Cが不適合な割合は29．2％である。  

すなわち、現行のHLA－A，B，DRBlのDNA検査が必須検査として実施され、   



HLA－C検査が実施されない場合、3割の患者はHI．A・C不適合のドナーから移植  

を受けることになる。  

2．日IAA，B．C、DRBl．DQBl．DPBlのDNA型   

（死亡）に与える影響（表2）。  

1）HIJA・A，B，C座の不適合は有意に重症急性GVtIDの発症頻度を高め生存率を悪く  

した。   

HIJA－A、Bと同等か同等以上にHIJA－C検査が重要であることを示している。  

2）tiIJA－DRBlの適合度は急性GVHDと生存に関連しなかった。  

これは、HI⊥A－DR血清型適合症例における結果であり、血清型不適合例では関連  

して（2007年度JMDP移植成績報告書）おり、HI．A－DRBl検査は不可欠な検査  

である。  

3）HLA・・DPBl座の不適合は、相対危険率（HR）はHI．A－A，B，Cに比べ高くないが、   

重症GVHDの発症と生存に関与していた。  

HRが1．1とHI．A－A，B，Cに比べ高くなく、現時点ではHIJA－DPBl検査を必須  

検査として導入する順位は低い。  

3．IiLしA，Ⅰ御存（死  

亡）に与  える影響（表3－1）  

1）HI．A・C不適合は22．0％の症例に認められた。  

2）HIA－Cの単独不適合でも明らかに重症GV君Dの頻度が高く、生存率が低下して  

いた。  

現行の必須検査であるHLA・A，B，DRBlが適合していれば、HLA・C検査を実施  

しなくてもよいのではないかという質問への回答の根拠になる結果であるが、適  

合例の2割強はHIJA－Cが不適合であり、不適合では有意に重症GVHDの頻度が  

高く、死亡率が高くなる。したがってHIA・C検査は患者・ドナー候補の全ペア  

ーに必要である。  

4．HLA－C不適合の場合、NK細胞受容体（KIR2DL）リガンドが不適合の場合、とく  

に重症GVⅡDの頻度が高く、生存率が低下する（表3－2）。  

NK細胞受容体の一つであるKIR2DL（KIR）は、標的細胞のHLA－C分子上  

の特定のアミノ酸配列（エピトープ）と反応する。この機序によりHLA－C不  

適合移植でGVmと生存に悪影響を及ぼしている（Biology of Blood and  

MarrowTransplantation（2007）13：315－328．）。  

表3－2は、上記KIRリガンドが適合していてもHIJA－C型の不適合そのも  

ので重症GVHDが生じ、生存が悪くなること、すなわちHIA－C不適合の意  
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義が少数のKIR不適合症例だけでないことも示している。  

5）重症GVHD発症曲線と生存曲線（図1－3）   

上記1）－4）では、多変量解析による発症危険率（HR）を示したが、臨床的な   

解析でよく用いられる重症GVHD発症曲線と生存曲線として示すことにより、   

HLA－Cの影響を視覚的に解り易くした。なお、この解析はKaplan－Meire法によ  

る単変量解析である。  

5．HLA－C型の不適合な組み合わせが、重症GVHDと生存に与える影響（表4）  

どのHLA型の組み合わせの不適合があると急性GVHDや生存に影響があるかを  

上記5210症例につき解析した。  

HLA－Cにおいても表4に示すように、7つのHLA－Cw型の組み合わせの違いが  

とくに急性 GVHD を生じやすいことが明らかになった（Blood 2007；  

110：2235・2241）。  

6．HLA－DR（血清型不適合）が、重症GVHDと生存に与える影響（表5、図4、5）  

HIJA－DR（血清型）不適合症例は、重症GVHDを高率に生じやすく、生存を悪く  

していることが、HLA－A，B，C DNA型適合症例の解析で明らかになった。この  

ことは、HLA－DRBl検査が不可欠な検査であることを示している。  

［参考］   

米国骨髄ノ叫C適合度の移植成績に与える影響。   

2004年に1879症例の解析結果がBLOOD誌に発表されている（104：1923－1930）。そ   

のタイトルは、Impact ofHLA classIand classIIhigh－reSOlution matching on   

outcomesofunrelateddonorbonemarrowtransplantation：HLA・Cmismatchingis   

associatedwithastrongadverseeffbctontransplantationoutcome．でありHLA・C適   

合の重要性が強調されており、NMDPではこの結果に基づきHLA－C検査を必須な確認   

検査としている。HLA－C不適合の適合に比したHRは、重症GVHDで1．19 p＝0．05，死   

亡で1．21P＝0．005であった。さらに、2007年にNMDPは最新の解析結果を発表し   

ており、HLA－Cに関して同様な結果が得られている。High－reSOlutiondonor－reCipient   

HLAmatchingcontributestothesuccessofunrelateddonormarrowtransplantation．   

Blood，Dec2007；110：4576－4583．   



Ⅲ．HLA－C検査法について   

1．且杢人にみられるHLむ｛型の頻度（表5）  

アリル名、遺伝子頻度、抗原名（血清型）などを日本組織適合性学会のホームペー  

ジから引用した。日本人にみられるアリル（DNA型）は、遺伝子頻度が記載されて  

いるのは13アリルで、低頻度によりこの調査で検出されなかったアリルをrとし  

て4アリル、さらに低頻度と思われるものをvrとして1アリルである。  

2．堂遮ビーズ法で同定可能なM   

現在の蛍光ビーズ法のキットを用いた検査で、1で記載したr，Vrも含めた全て18   

アリルの同定が日本人における高頻度アリルとして可能である。さらに、全米骨髄   

バンク（NMDP）における0．1％以上検出されたのは22アリル（表6）についても、   

現在の蛍光ビーズ法のキットを用いた検査で、高頻度アリルとして同定が可能であ   

る。  

ビーズ法を用いたHLA－Cアリルタイビング結果（表7）  3．蛍光   

厚生労働省研究班において、JMDP移植ドナーと患者のHLA－Cタイピングが蛍光ビ  

ーズ法を用いて実施された。総計12373検体のタイピングが実施され、表5に  

示すように、1に記載した18アリルすべてが同定できた。さらに、2に記載した  

NMDPで検出されたアリルに対しても同定が可能であった。  

以上1－3のデータに基づき、HLA－C必須検査法として蛍光ビーズ法を推奨する。  

Ⅳ．HLA－C検査のタイミングについて  

1，ドナーー必須検査法としてのHLA－C検査のタイミングは以下の順を推奨する。  

1位（最優先）：患者と適合ドナー候補数名が選定され確認検査実施時  

（年間約5500検体を予測）  

2位：ドナー初回登録時（年間約35，000検体を予測）  

最終的に：HLATA，B，DR血清型同定ドナープールのHLA－A，B，DRBlのDNA型  

再検時（150，000人を予測）但し、再検体制が整備されれば2位となる   

2．患者はJMDP登録後HLADNA検査実施時HLA－C検査も実施する。  

以上  
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HLA抗原とその適合度  
HJA領域（第6染色体短腕p21．3）  

DP  DQ DR  B C  
Ⅰ一刀LA血三言型lま  

しヽ＜つカヽの  
DNA型（i土伝子型）  
lこ分力ヽれる   

A2    A24  A26    A31  

A★0201A■r2402 A◆2601 A－3101  
A★2602  

A★2603   

A■－0：≧06  

A★0207  

日本骨髄ノヾンクのドナー選択   
用LA－A，B，DR血清型適合  

l  

f壬LA－A，B，DRDNA型不適合の可能i生   
III．A－（ニ、】）（j、l）P不適合の可能性  

表1 刀丑DPを介した非血縁者間骨髄移植5210症例の背景   

生全 中央値30歳  

い：ニユ、  

急性リンパ性白血病1301例急性骨髄性白血病1405例、慢性骨髄性白血病887例  

骨髄異形性症候群597例 悪性リンパ腫453例 再生不良性貧血302例  

GVHD予防法  

ATG使用400例  ATG未使用4810例  

シクロスポリン使用 2733例 タクロリムス使用2437例  

移植前治療：全身放射線照射4021例 非照射1189例 全例骨髄破壊的全治療実施  

HLA座不適合の割合（GVH方向）  

HIJA－A  13．4％  HLA・B  6．4％  HLA  

HLA・DRBl19．6％ HLA－DQB122．5％ HLA－DPB165．7％  

表2 嘲症と生存   
（死亡）に与える影響  

Coxhazard modelによる多変皇解析   

5210症例  重症GVHD  移植後の死亡  

不適合HLA座＊   ％  起こり易さ  P  起こり易さ  P   

く0．001  1．31倍  ＜D．0口1  13   1．41倍  

6  1．50倍  

29   1、93倍  

20   1．08倍  

23   1．10倍  

66   1．25倍  

HLA－A ＊＋   

HLA－B ＊＊   

HLA－C  

HLA－DRBl★★  

HLATDQBI  

HLA－DPBl  

く0．001  1．30倍  

く0．001  1．25倍  

0．424   1．03倍  

0，3ほ   1．08倍  

0．DOl  l，11倍  

0．0ロ1   

く0．001   

D．624   

D．195   

0．021  

…HLA血う書聖適合   



表3Tl．堕t！A－A、抑てHLA－C不適合が重症GVⅡDと生  

存（死亡）に与える影響  

HLA－ABDRBl遺伝子型適合症例  

HLA－Cw  重症GVHD  移植後の死亡  

遺伝子型適合度  …dardRatiロ  

適合  2827  1   

Haza雨Ratiロ  P  

l  

l＿26倍 く0．珊1  

1．84倍 0．002  

1座不適合   フ52  ト9了倍 く0001 760  

2座不適合   44  2＿5了倍 0．〔）・〕1  44  

表3T2 HLA－A、B，DRBl瑚動産GVⅡDと生  

存（死亡）に与える  

HLA＿ABDRBl遺伝子型適合症例  
重症GVHD  移植後の死亡  

HJA川田＊適合度  n  王室こり易さ  P  担こり易さ  P  

HLA＿C適合  2761   1  1  

HLA－C不適合 KIR適合 726 1．68倍  くロ0口11．21倍 ［．口銅  

札A－C不適合 KIR不適合136  3．52倍  ＜OOOl l．42倍  くロ・［馴  

羽鳥R2DLリカンド  

表4 HLA－C型の不適合な組み合わせが、重症GVHI〕と生存に与える影響  

rlLA型の組み合わせ  重症GVHD  移植後の死亡   

ドナー一 恵者  n   鰹こり易さ   p  起こり易さ  p   

1．41倍  ロ．［旧2  

1．58倍  ロ0口9  

1．58倍  0．115  

1．27倍  D．266  

1．82倍  □．ロコ7  

1．26倍  0．ほ8  

1．52倍  □．DO4  

0．77倍  0．482  

1．49倍  0．115  

1．5倍   0．111  

1．95倍  く0（：■Cり  

1．82倍  亡トロC■1  

1．19倍   039  

1．45倍   0．16  

1．78倍  く口．ロロ1  

3．45倍  くDロロ1  

3．35倍  矧001  

2．17倍 l］．1］03  

3．34倍  く口．ロ01  

3．24倍  咄001  

2．32倍  く□．OD1  

3．66借  用001  

3．7ア倍  く、0001  

3．22倍  く0001  

2．81倍  00－〕1  

5．97倍 ＼、0001  

2．13倍  叩03  

3．19借  用001  

A★0206－A★0201   131   

A★0206－A★0207  2了   

A★2602－A★2601   21   

A★2603－A★2601  35   

B★1501－B★1507   19  

Cw★0304－Cw★0801 69  
Cw★0801－Cw★0303  80  

Cw★1402－Cw＊0304 23  
Cw★1502－Cw★0304 27  
Cw★0303－Cw★1502  25  

Cw★0401－Cw★0303 42  
Cw★1502－Cw★1402’50  

DRBl《0405－DRBl★0403 53  

DRBl★1403－DRBl人1401 23  
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図1．HLA－A，B，DRBIDNA型適合症例におけるHLA－CとNK細胞受容体リガンド適  

合度別重症GVHDの発症曲線  

Severe acute GVHD  

ABCDRBIMatch＋   

ABDRBIMatch，CMismatchandKIRMatch－－．－－  
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図2．HLA・A，B，DRBIDNA型適合症例におけるHLA－C適合度別生存曲線  
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図3．HLA・A，B，DRBIDNA型適合症例におけるHLA－CとNK細胞受容体リガンド適  

合度別生存曲線  
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表5．HLA－DR血清型不適合は予後を悪くする。  

HLA－ABCw這伝子型適合症例  

重症GVHD  移植後の死亡   

H捕虜会席  

遺伝子型適合  

n Hazard Risk p  n Hazard R蔭k  

2969   1  2919   1  

退伝子聖不適合血清聖適合 5361．24倍 0．220 5441．01倍 0月90  
血清聖不適合  1681．83倍 0．007 203 1．4倍 0011  
Cox多変量角牢析  
HLA－DQBl．DPBl，臨床因子で調整  

図4．HLA・・A，B，CDNA型適合症例におけるHLA・DR適合度別重症GVHD  
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表6．日本人にみられるHLA－Cアリルと対応抗原   

（JapaneseSocietyfbrHistocompatibilityandImlnunOgenetics．ホームページより引用）  

Cw＊0102 j17・O  Cwl  

CwI  CwIN  A＊2404－Cw＊0103－B＊4601   

r  

Cw10  A＊3303－Cw＊0302－B＊5801  

Cw＊0103 「  
‾′‾■－＋‾¶ 【、‾▼－′‾■▼‾‾■’■‾ 「、‾－‾）〉 m‾ 

Cw＊0302「  
‥  

c。3。3  J二8  
1  l  

Cw＊03041i ll．3  

A＊31012－Cw＊0401－B＊5601／A＊110卜   

Cw＊0401－B＊1501  
Cw＊040－1  

A＊0301－Cw＊050卜B＊4402  

A＊0302qCw＊0602－B＊1302／A＊3001－1   

Cw＊0602－B＊1302／A＊0101－Cw＊0602 

－B＊3701  

Cw＊0602 6．2  

A＊？－Cw＊0704－B＊1518  

Cw＊0801  Cw8  Cw8N  
，  

A＊2402101－Cw＊0803－B＊4801／A＊？－   
Cw8  

Cw＊0803一日＊5401   

（Cw12）  Cx52  A＊2402101pCw＊12022－B＊5201l  

Cw＊0803 書 2・6  
】  
1  

Cw＊12022】10．4  

（Cw12）  A＊1102LCw＊1203－B＊2704  Cw＊1203   ∨「  

（Cw14） Cx4451 A＊31012－Cw＊1402－B＊51011  Cw＊14021  5．7              ト  

（Cw14）  Cx44  A＊3303－Cw＊1403－B＊44031  
r  

（Cw15） cw6．2  Cw＊1502 1．7  

（Cw15）  A＊2901－Cw＊1505－B＊0705  Cw＊1505J’ 「  

クラスlアリル頻度，ハブロタイプは柏瀬貢－，田中秀則，中島文明氏による．  

遺伝子頻度l：Tokunaga K．et a／，lmmunogenetics1997；46（3）199，205による日本人N＝l14のアリル頻度  

遺伝子頻度Il：Tanaka H．eta［ClinicalTransplants1996；139－144による日本人N＝493のアリル頻度  

その他一低頻度により上記の調査で検出されなかったアリルを「とし，さらに低頻度と思われるものをvr とし  

た．  

抗原名：WHO Nomenclature Committeeによる定義（ただし（）は標準化委員会による抗原名）  

ローカル抗原名：以前提唱された抗原名  

ハブロタイプ：日本人によくみられるハブロタイプ  
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表7 研究班ならびにNMDPで検出されたHLA－Cアリル  

研究班  NMDPl）  

対象数  N＝12，373  N＝6，233   

HLA－Cアリル   遺伝子頻度（％）   数   遺伝子頻度（％）   

Cw＊0102   17．417   4，310   4．17   

Cw＊0103   0．222   55  

Cw＊0202   0．012   3   6．13   

Cw＊0302   0．513   127   0．66   

Cw＊0303   12．208   3．021   7．16   

Cw＊0304   11．856   乙934   9．67   

Cw＊0401   4．150   1，027   11．81   

Cw＊0501   0．315   78   9．29   

Cw＊0602   0．626   155   10．67   

Cw＊0701   0．028   7   4．88   

Cw＊0702   12．560   3．108   15．66   

Cw＊0704   0．788   195   0．87   

Cw＊0801   6．837   1，692   0．50   

Cw＊0803   1．192   295   3．75   

Cw＊1202   14．475   3，582   1．36   

Cw＊1203   0．040   10   3．82   

Cw＊1402   6．518   1，613   1．49   

Cw＊1403   7．625   1，887   0．14   

Cw＊1502   2．598   643   1．72   

Cw＊1505  0．29   

Cw＊1514   0．008   2  

Cw＊1601  4．43   

Cw＊1602   0．004   0，35   

Cw＊1701  0．32   

Reference  

l） G．M．Th．Schreuder et．a仁：Tissue Antigens2005：65：1－55  
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第3咽造蛸細胞移植委員会   

（H．20．6．16）  

1－2  

骨髄移植のドナー登録時におけるC座検査の導入について  

○経緯  

現在の登録検査では、HLA－Å、H LA－B、及びH LA－DR  

の3座を検査し、確認検査でもこの3座を必須、H LA－Cを選択  

としている。H LA－Cの検査の実施率は、22％（平成19年度上  

半期）である。  

厚生労働科学研究班において、HJA適合度と移植成績との関連を  

解析した結果、従来のH LA－A、B、DRBlに加え、H LA－  

Cが移埴成績に及ぼす影響が明確になった。  

この結果を踏まえ、骨髄移植推進財団H LA委員会において、ドナ  

ー登録におけるH LA－C導入について検討がなされ、当面の対処  

として、確認検査における必須検査として導入すべき等との結論が  

得られた。  

また、H LA－Cの検査においても、従来の蛍光ビーズ法を用いる  

ことが推奨された。  

○導入することによるメリット  

H LA－C不適合の場合、重症急性GVHDの発症頻度が高く、生  

存率が低下する。C座を適合させることによって、GVHDの発症  

を抑え生存率を改善することが可能  

○論点  

HLA－Cの不適合の割合は約30％である。C座検査導入によっ  

て不適合が確認されるこれらの事例は、どのように取り扱われるの  

か。  

現在、HLA－Bを必ず一致させており、その結果、多くの場合（約  

70％）でHJA－Cもー致している。必須検査にすることにより  

どのような効果が見込まれるのか。  

HLA－Cの検査の導入は、他と比べ格段に必要性が高いと言える  

か。また、H LA－Cの検査を導入する場合に、H LA－A、H L  

A－B、及びHLA－DRの3座の検査が引き続き必要なのか。  

すでに登録済みの検体について、HJA－C検査をどうするか。   
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将来展望に関する検討会議答申  

Ⅰ はじめに  

1．「将来展望に関する検討会議」設置の経緯と目的  

、軌k19年の年間移植件数が999什となり、平成JO隼1畑二はイ1▲効ドナー登録者数（往）が：う0  

〟人に到達した 年間移植件数が1，0∩（）件を超える状況において汀安定邦」に骨髄液を仲介できる体  

制やイJ‾効ドナー登録昔が3（）ノノ▲人に到達した後のドナープール〝）あり方等、骨髄バンク事業の将来  

／＼向けてあるべき姿とそ〃）美堀こ「fりけて骨髄移植推進出川（以卜「財同」という－、）としての検討  

が必安とな／〕ている「′検討の視点烏、∴うまでもなく∴吏者さんやドナーゾ）ノナ々の、■／二場にf／二ち、医療  

の現場を踏まえて骨髄バンクが仙を求められているかを探るものである、   

本検討会議は、1財団が骨髄バンクとして将来取り組むべき課題等について審議を行い、財団理  

事長へ答申を行うことをト用勺に、財団の常什‥理事会〃）ワーキンググループとして設置された 

（汗）イ膏わトサー澤録音数  

骨髄バンクに棒線された紫．汁の澤鎚者・放かレ牛齢が＝根を超えたことなどの冊ヰ1により触  

り消Lをされた鷺録音数を1探した放である  

2．検討テーマ   

骨髄バンクとして近し、将来を展望したときに、取り組むべき課題として次〃）3つのテーマをとり  

あげることとした⊂   

00有効ドナーー登録者こう0ノノー人到達後び）ドナーフール〝）あり方   

②安定的な骨髄相中介とコーディネート期間の毎縮について   

③普及広軸のありん  

3．中間答申について   

本検討会議が開始された時点（平成1針牛10日）において、近々に有効ドナー憩録者数が目標の  

：う0万人に到達する見通しで、け標達成後〝）ノバ1J性について［†り抑こ決定する必要があったことから、  

本検討会議が検討を付託された事項のうち、「ドナーー焦録署・30万人到達後のドナープールのあり  

ノノ」については、、n戒19勺ニノ1＝25＝こ申問答小を子J二った 

脚、】漬では、ドナー性録音数は既に：う0力▲人を超えた。J／ナ後においては、患片さんが必要とする  

暗に、ドナー〃）ノノ々叫」子髄捉槻こより′け髄移植が可瀧となるように、・＝甘答軒がホす通りトー人で  

も）多く」ドナーぴ）万々の登録を得られるよケ努めていかなければならない 
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Ⅱ 検討内容と提言  

1．安定的な骨髄液仲介とコーディネート期間の短縮について  

1）コーディネートの現状と課題   

骨髄移植の件数について、平成16年以降増加傾向にあり、平成19年には年間999件に達した。   

コーディネート件数については、年間骨髄移植数の飛躍的な増加（平成15年：704件→平成19  

年：989件（国内））に伴って、それぞれ確認検査が4，808件から5，788件へ、最終同意が875件  

から1，248件へと大幅に増加している。   

更に、血縁者間移植やさい帯血移植を含めた造血幹細胞移植全体が増加していることから、血液  

内科医師が多忙となる中で、血液内科医師不足の問題が顕在化してきており、調整医師の慢性的な  

不足状態や、骨髄採取施設における骨髄採取のスムーズな受け入れが困難な状況が生じている。   

なお、このような状況の背景には、言わば構造的な問題もある。血液内科の診療内容が他科に見  

られない独自性を持っ中で、これを担う血液内科医師の確保自体が容易でない事情が認められる  

（注）。これが、骨髄移植や採取を行う場合にも反映しているのである。   

こうした状況は、患者さんが必要なときに骨髄移植を受けられるよう移植受け入れ体制とともに  

期間短縮を目指すドナーコーディネートに、深刻な影響を与えている。具体的には、患者登録から  

骨髄移植までの期間は、平成15年の中央値175．5日に対し、平成17年には154日で、20日あま  

り短縮しているが、平成18年には157日で、前年に比べて逆に3日間伸びており、平成19年には  

150 日に短縮している。 このように期間が不安定なことは好ましいことではなく、早急な対策が求  

められている。   

また、年間骨髄移植数を国内患者の年間登録者数で除した移植率の推移は微増に留まっている。  

例えば、平成19年の国内患者登録者数1，692に対して、同期間の移植例数は989例であり、移植  

率は58％程度である。患者登録を行っても、やむを得ない理由により骨髄移植に至らない場合も  

あるが、できる限り骨髄移植に結びつくように、更なるドナー登録数の拡大が求められるとともに、  

ドナーの方々の提供意思を保持していただくための施策やドナーコーディネート期間の短縮などあ  

らゆる努力をしていく必要がある。   

本検討会議では、患者さんやドナーの方々にとって真に有効な骨髄移植までの期間短縮と質の高  

いコーディネートの実現に向けて、財団が取組むべき次の5点の課題について検討した。  

（1）骨髄採取施設の負担軽減   

（2）調整医師の位置づけ  

（3）ドナーコーディネーターのあり方とよりきめ細かいコーディネートの実施  

（4）末梢血幹細胞移植への取り組み  

（5）患者コーディネートルールの改善  

（注）血液内科医師の深刻な不足状況について  

高度な免疫不全や重篤な出血傾向などのために急激に病状が変化しやすい血液疾患は、  

血液内科医以外の医師に診療を任せることができず、血液内科医師に多大な負担がかか  

る。それが血液内科医師のリタイアを招き、残された医師がさらに多忙になるという悪  
．
き
．
－
一
一
．
◆
．
－
－
、
▲
I
，
l
－
、
 

」
 
 
 

t  



循環に陥っているしつ このような現象は塵婦人科禎域、小児科領域、救急領域では広く知  

られるようになったが、血液内科の領域でも急性白IrlL痛が「丁］滑に入院できないような窮  

迫した状態に既に陥っているこつ この状況が骨髄移植や採取を行う「朝日の不足にも大きく  

影響している′）  

2）各課題に対する検討内容と提言  

（1）骨髄採取施設の負担軽減  

（骨髄採取の現状と課題）   

平成19年（7）骨髄採般数については、153の骨髄採般施設において993件の採取を実施した。  

単純平均すると1施設あたり6．5件となり、15：うの骨髄採取施設のうち116施設については年間  

の採肋件数は10件に満たない。このことは、骨髄採取施設が拠点化されておらず、分散化して  

採取が行われていることを表している。   

骨髄扶助施設Ⅴ）受け人れがスムーズでないため、ドナー選定から骨髄採取までの期間について、  

不安定化している。骨髄採取受け入れの阻害要因として考えられることは、骨髄採取施設142筒  

所からのアンケート回芥に照らすと、①医師不足（73％））、②手術室の確保（36？イ，）、③病床の  

確保（31（沫））、④麻酔科医師の確保（17（滝）である。特に血液内科医師の不足については、これ  

らの施設中血液内科医が3㌢】以卜しかいないという施設がかなりみられ、深刻な血液内科医不足  

が認められる「、   

骨髄採取を医師功側から見た場合、骨髄採取のドナーの方々が健康人であることから、採取す  

る医師の精神的負抑が人きいにもかかわらず、診療幸脚卜l而（従来より、診療報酬面での評価は  

16，600点で糾え置かれている〔：）を含め施設側のメリットが少ないことから、採取する医師の  

評価に結びつきにくい点が問題となっているr、移植医療に携わる医師にとっては、移植げ）みなら  

ず、採取を引き受けることも必要なことであることは言うまでもない。   

また、現状では、施設の手術枠が限られていて、血液内科が手術枠を十分に持っことが困難で  

あることが多い。   

なお、骨髄採敗施設の拠ノた化について検討を行った。拠ノ封ヒへの「田題ノL烹としては、第一に、Ir】】▲  

液内科は、診療内矧こ他科にみられない独自性を持ち、また、骨髄移植のみならず他の血液疾患  

≠〕対象として1、ることから、骨髄移植に着目して】hL液内科を集約化することは、地域医療の確保  

の点から言って好圭しくない。第二に、ドナーの利便卜の問題がある。第二に、骨髄採取を担当  

する医帥こ過大な精神的負荷がかかるおそれがある。以上の理［hから、骨髄採取施設の集約化は  

難しいと考えられる。  

（提 言）  

（D診療報酬面での評価の向上  

骨髄採取施設において、 骨髄採取に従事している医師の負荷が大きい現状を改善するため、診   

療幸脚トl面で骨髄採取を病院業務として適切に位帯づけて評価されることが必要だと思われる。骨   

髄採取の診療報酬面での評価が上がれば施設としても骨髄採取へのインセンティブが働く。また、   

骨髄採取のための手術室の確保もより容易になると考えられる 
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医師不足及び医師の事務負担軽減の対策として、移植及び採取全般に関するコーディネートを  

担当する「院内コーディネーター」の活動について、診療幸脚日面で評価されることが望まれる。  

血液内科の医師不足が深刻であり、院内コーディネーターの配置は、医師の院内及び院外の煩雑  

な調整業務や報告書の管理などの事務作業の負担を軽減させ、結果として骨髄採取の受け入れが  

スムーズになるであろう。なお、財団としても院内コーディネーターの養成や研修について、可  

能な範囲で配慮していくことが望まれる。  

②骨髄採取数及び施設数の拡大  

まず何よりも、既存の骨髄採取施設に対しては、1施設あたりの骨髄採取数を増やすよう、地   

道な働きかけをしていくことが必要である。  

骨髄採取施設の認定を希望している施設については、できるだけ認定までの手続きを迅速に行   

わなければならない。また、特に施設が不足している地域において骨髄採取施設を増やすという   

観点から、認定基準について、今年度のドナー安全委員会において見直しを行った。この新しい   

認定基準を周知していく必要がある。  

③骨髄採取へ向けたインセンティブを考えた仕組みの検討  

骨髄採取施設での骨髄採取がより進むように、何らかのインセンティブを考えた仕組みの可能   

性について、検討する必要がある。  

（2）調整医師の位置づけ  

（調整医師活動における現状と課題）   

調整医師の役割としては、確認検査段階におけるドナーに対する医学上の説明、問診および最  

終同意面談時における対応である。   

調整医師は、財団の委嘱を受けて、調整医師活動を行うものであるが、その活動は現状ではあ  

くまでボランティア活動である。   

関東地区事務局をはじめとする複数の地区事務局においては、確認検査等を調整医師にスムー  

ズに受け入れてもらえない状況になっている。調整医師活動が負担だと感じている原因について、  

調整医師にアンケートを実施したところ、①時間の確保（51％）、②日程調整が煩わしい  

（23％）、③面談場所の確保（15％）、④病院から評価されない（12％）という結果となってい  

る。この背景には、構造的な問題として、調整医師活動を担う血液内科医師自体の不足が認めら  

れる。   

当面の問題点としては、調整医師の所属施設で行われる確認検査等は、施設長の承諾を得てい  

るものの診療報酬上の評価がなく、施設にとって経済的なメリットがないため、施設の本来業務  

と認められない実態がある。また、調整医師の活動による人件費の損失や面談のために施設を無  

料で提供していること等が問題となる場合も多い。こういった場合には、医師が肩身の狭い思い  

をしながらリスクを背負ってコーディネートを担っているのが現状である。   

財団では、平成13年に調整医師所属施設との「業務委託契約制度」を導入した。これは調整  

医師所属施設に業務委託料を支払うことにより、確認検査を調整医師所属施設の業務と位置づけ、  

調整医師活動の位置づけと事故が発生した場合の責任の所在を明確化したものである。しかし、  

業務委託契約を締結している施設は平成19年12月現在、調整医師所属施設363施設中25施設  

にとどまっている。  
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（提 言）  

①調整医師活動の本来業務としての位置づけ促進  

調整医師活動の実情を十分把握し、必要な場合は積極的にその活動を施設の本来業務と位置づ   

けていくとともに、そぴ）場合に診療報酬血で評価される吋能惟について検討する必要があるし〕  

その場含の具体的ノレはとして、財何と調整医師所属施設が業務委託契約を締結することにより、   

調整医師清動を調整医師所属施設の本来業務と位置づけていく必要がある。業務委託をスムーズ   

に行うため、施設1壱などの施設〝〕幹舶二、二の調整医師情動が封二会的にもイヨ‘益かつ不可欠な活動   

であるという認識を持つように働きかけていかなければならない。  

②調整医師の増員  

コーディネート件数の増加に紺ノとこして＝滑な調整活動を行うために、去だ調整医師になってい   

ない血池内科の医師の掘り起二しやノ、≠会等への働きかけを地道に行うことにより、調幣医師の増   

臼を図る必要があるr、  

③調整医師活動へのインセンティブを考えた仕組みの検討  

調整医師が積杓姉」に調整活動を行えるようにインセンティブも考えた什組みが必要である。造   

血細胞移植学会で検討されている認定医制度は、医師にとっては大きなインセンティブになると   

想われるので、財団としてその実現に向けた働きかけが望まれるr、  

また財川が雅詔に認定医の称号を作り、調整医師の要件に含めることも検討すべきである。  

（3）ドナーコーディネーターのあり方と財団事務局の体制  

（ドナーコーディネーターの現状と課題）   

コーディネート件数の増加に応じて安定的にコーディネー トを行うためには、ドナーの方への  

説明、提供意思の確認とドナーおよび関係機関との調整を行うコーディネーターについて、適切  

な人数を確保する必要があるが、養成研修を開催する矧こ応巣諸－が減ってきている。〕また、コー  

ディネート業務の高度化に相応し、迅速かつ確尖にコーディネートを行うためには、コーディネ  

ーターの資質とスキル〃）向上が必要であるが、コーディネーターや地区事務局職員に対する効果  

的な研修体制、研修プログラムが確、1／二されていない 

去た、コーディネート業務の■計度化と件数の増加などにより、コーディネーターの負担感が増  

している一ノノで、処遇が卜分とは言えない）コーディネーターヘ〝）アンケートでは、コーディネ  

ーターの約6割がコーディネート活動に満足しているが、約半数は、現／伊）処遇が見合っていな  

いと答えている〔二   

更に、コーディネーターには「専〃ニコーディネーター」と「一般コーディネーター」との2つ  

の区二分があるが、その役割が不明確となっている、「狛丁ニコーディネ←クーは契約職主＝1（1年ごと  

の雇川契約で月給制）となっている。 一ノブ▲、 一般コーディネーターは委嘱に基づき業務を依頼す  

るもので、支払はコーディネート件数ごとの日東高制となっている。現状では専任コーディネー  

ターに依頼する件数は一般コーディネーターに比較して多いものの、コーディネー トの内容につ  

いて曲者な差異はないこ。コーディネート1什当りの榊曲では、帰任コーディネーターの方が高い  

という現実があり、不公平感がある。また、コーディネート什数には変動があることからいえば、  
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コーディネート件数に応じた出来高制の方により公平性を認めることができる。   

そして、コーディネーターが抱えるコーディネート上の問題や悩みを相談する窓口が設置され  

ていない点についても検討が求められる。また、ドナーの方々を中心とした関係者からのコーデ  

ィネートに関する要望・苦情等を受け付ける窓口についても設置されていないのが現状である。  

（提 言）  

①コーディネーターの確保と処遇改善  

コーディネート件数の増加に対応して安定的にコーディネートを行うためには、コーディネー   

ターの不在地域や不足している地域について、随時コーディネーター養成研修会を実施すること   

によって、必要なコーディネーターを確保していく必要がある。その際には、定年退職した団塊   

の世代を活用するなど、今後コーディネーターの年齢要件を再検討していく必要があるt  

コーディネーターは比較的少ない収入で、ドナーの方々の都合に合わせて土、H、夜中まで業   

務をしている現状であり、拘束感が強いという声が多い。コーディネーターを育成するには数年   

の時間と労力を要する。コーディネーターにはボランティア精神は欠かせないが、優秀な人材を   

確保して、養成したコーディネーターにできるだけ長く定着してもらうためには、相応しい処遇   

を行う必要がある。  

②指導研修体制の充実  

確認検査の面談において、以前は調整医師が行っていた医学的な部分の説明も可能な範囲でコ   

ーディネーターが担っており、骨髄移植におけるドナーコーディネートの専門家としての期待が   

高まっており、その役割の重要性が増している。コーディネーターにとって最も重要な要素はド   

ナーの方々と適切にコミュニケーションを取っていくための「人間力」であるが、その向上を図   

り、また、説明内容の質・量の増加に対応していくには、コーディネートに関する指導研修を行   

う体制を充実させる必要がある。  

具体的には、コーディネーターは全国各地に配置されていることから、ドナーコーディネー ト   

部の指導研修チームと連携して、各地区事務局内において、一般あるいは専任コーディネーター   

から適格者を選出するに等の方法により、コーディネーターの指導育成やコーディネーターの相   

談に対応する「スーパーバイザー」（仮称）を新たに設置し、指導研修体制の充実を図るべきで   

ある。併せてドナーの方々の相談窓口の設置についても検討していく必要がある。  

③コーディネーターの一本化  

相互の役割が不明確となっている→般コーディネーターと専任コーディネーターの区分につい   

ては、現状としての専任コーディネーターの業務が、一般コーディネーターと差異が認められな   

いことや、業務の性格上件数に応じた処遇体制に統→することが望まれることから、将来的に一   

本化していくことが望ましい。  

④きめ細かいコーディネートを行うための地区事務局における体制整備  

患者さんやドナーの方々のニーズを把握してよりきめ細かいコーディネートを行い、コーディ   

ネートの質を向上させるためには、地区事務局内のコーディネートを統括し、コーディネートの   

進行管理を行う「地区コーディネートマネージャー」（仮称）を設置することにより、地区事務   

局の体制を再構築する必要がある。「地区コーディネートマネージャー 」（仮称）の管理の下、   



地lメニ事務局職員は、コーディネーター、地区代表協力医師や調整医師、骨髄採般施設などの関係  

者と協力して、ll」洞かつ確実なコーディネートその他の業務を行う 

更に、ドナーの利便性の観点から、調整医師の押解を得て土曜「二1に確認検査を実施することに  

ついて検討を行うべきと考える 

（4）末梢血幹細胞移植への取り組み  

（現状と課題）   

造血幹細胞移植には骨髄移植、さい帯血移植、末梢血幹細胞移植（以下「P上うSCT」とい  

う。）がある。このうち、骨髄とさい帯血の移植については、卜1本に公的バンクが存在し、非血  

縁者間での移植が甘矧こ行なわれているが、P上うSCTは血縁者間の移植のみが実施されているし二、   

骨髄移植のドナープールがPT3SCTのドナーブールになりうることや、上）BSCTという選  

択肢が加わることにより骨髄移楠のためのドナー殻録白体が拡大しうることもあり、財団におい  

ても実施のや「能性が検討されてきたが、ドナーの安全性を担保する観点から、学会での血縁者問  

のPBSCTのフォローアップ調度の結果が、半rl明するまで、非血縁者間U）PT3SCT（7）導入が見  

送られている。－   

PBSCrI、のコーディネートが財団で実施される場合に考えられるメリットとしては、Ⅰ）BS  

CTも骨髄移植同様、ドナーコーディネートを必要とするが、ドナーの方の自由意思による選択  

が可能となるほか、末梢血幹細胞の採取は成分採rf】l＿と同様の刊l貞で子」二うため、骨髄提供時のよう  

な自己血採血や、全身麻酔卜での骨髄採取のための手術の必要がないことから、骨髄採取に比べ  

て、ドナーの方々の利便やコーディネート期間の短縮のトけ敵性がある。また、L二記（1）で述べ  

た骨髄採取施設の受け人れが困難である現状の問題角宰決にもつながるu   

・方、財川がⅠ〕ⅠミSCrrのコーディネートを実施する場合に解決すべき課題も存在する。ドナ  

ーの方々にとっての骨髄採放か末梢血幹細胞採取かの選択、コーディネートのプロトコルの策定、  

コーディネーータ一に対する数台、ドナーフォローアッフ体制の構築、末梢血幹細胞採取施設の認  

定展準策定、コーディネート支援システムの開発等が必射こなる。また、費川面についても、患  

者負担金や診療幸脚トlの分配などの検討が求められる。  

（提 言）   

PlうSCrl、は、既にほとんどの国で非血縁昔間においても取り入れられているところであり、  

治療成績の向上とドナーの安全性を確保しつつ、わが国においてもできるだけ［f一期に導入するこ  

とが望まれる。、財川としては、国をはじめとする関係機関の検討に十分留意し、それらと連携を  

取って、検討の進捗に応じ、速やかに必要な対ノノとこができるようにしていく必要がある。  

（5）患者コーーディネートルールの改善  

（患者コーディネートの現状と課題）   

現在、財［寸lが提供している患者側（iゴ台医）へのコーディネートは、各行程で定められている  

期限までに、次行程の進行可否を主治医が判断できるような情報提供を行うことに主眼を置いて、  

システム管二哩することによって効率的に進行するように留意して業務を行っている。   

患者さんには、インフォームドコンセントの卜、その主体的意ノ思で【1己の治療を選択できるこ  

とが必要であるが、卜言」システムでは、 患甘さんにとって有用な情報をわかりやすく、かつ最も  
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効果的なタイミングで提供することはできない。それを可能とするためのきめ細かな対応体制や  

スキルが必要である。また、移植直前にドナーの理由により終アとなった場合、すぐにバックア  

ップドナーの骨髄採取ができる体制になっていない。  

（提 言）  

（∋「移植調整マネージャー」（仮称）の養成  

非血縁者間の骨髄移植は、患者さん、ドナーの方々、施設に関係する情報の質と量が、移植・   

採取の成否を左右するといって過言ではない。平成19年において患者さんへのコーディネート   

件数は19，496件となっているが、このコーディネートにおいて、必要な情報を積極的に入手、   

整理し、主治医に対してより早く正確な情報を提供し、早い段階で主治医がコーディネートの進   

行の可否を判断することができる体制の整備が望まれる。  

特に、骨髄移植目決定後に患者さんの容態悪化等で日程が延期、保留になった場合は、その容   

態の見通しや、ドナーの状況変化、あるいは他ドナーの状況、骨髄移植、採取施設のスケジュー   

ル等、諸調整に綿密かつ迅速な対応が求められる。やむなく延期や保留をせざるを得なかった患   

者さんの移植をいかに実現させるかは、財団において患者さんやドナーの方々を担当する者の総   

合調整力にかかっているといっても過言ではない。  

そのためには、財団に、各患者さんのコーディネート進行状況を常に把握し、個別のコーディ   

ネートについて主治医へ必要な情報提供を迅速に行うとともに、各施設やドナーコーディネート   

部、地区事務局と調整して幅広い見識を持って積極的な問題解決を行うことができる「移植調整   

マネージャー」（仮称）を設置する必要がある。  

②患者さんのニーズにあったコーディネートについての検討  

A．同時コーディネートドナー数の制限の見直し  

現在、同時コーディネート並行人数について、 ドナー候補5孝一まで同時進行を可能として  

いるが、この5人枠を、初期コーディネートの段階で10人にすることを検討すべきである。  

これにより、ドナーの適合状況やドナーの都合等を一度に多人数比較することができ、多く  

の情報の中で最適なドナー選択が可能となり、コーディネートの迅速化に寄与する。  

また、HLAが適合していても主治医が希望しないドナーの方々にもコーディネート開始  

に関する書類を発送している現状を改め、主治医が希望するドナーを選択した後にこれを発  

送することの検討も必要である。  

B．最終同意の同時並行実施   

最終同意確認行程で、ドナーの家族の同意が得られないなどの理由によるコーディネート   

終了のケースが毎年約8％発生する。また、同意が確認されても術前健診で約5％が健康上   

の理由で終了となることから、患者さんの希望に基づき、複数ドナー（2名の想定）の最終   

同意を、調整医師等への過度の負担増を回避しつつ、同時に確認できることが望ましい。こ   

れによって先行するドナーが終了になった場合に、最終同意確認後から別ドナーに土るコー   

ディネートを開始することで、コーディネート期間のロスを最小限度にすることが可能とな   

る。  
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2．普及広報のあり方  

1）財団広報活動の現状と課題   

骨髄バンクは、ドナー 鱗録ネ∽白山意思に基づく骨髄液の提供により成、∫。′するシステムであるし〕  

そのため、広く什会に骨髄バンクに対する理解を探めるノム報活動と、ドナー登録者を増やし、ドナ  

ーの方々の提供眉ノL土1を維持し、コーディネートを経て骨髄採取に七る圭での各段階で関係者に対し  

て適切な情報む提供し、協力を求めていく広榔古勤が不可欠である。ノ   

当財周は良年にわたりドナー懲録音数こう0万人を「i標として広報活動を行ってきたが、これにつ  

いては、今後も申「朴答申にもあるとおり、更に・人でも多くのドナー登録が得られるよう引き続き  

う誉♂）ていく必要がある 

艮年1こわたり協力をいただいてきた公八広昔機構のキヤンヘーンが平成10年61Jで［川析する見  

込みであるが、・甘け1しく再開がなされるよう強く働きかけていく必要があるしまた、社会に骨髄  

バンクへの理解を深めるには、ボランティアのノノー々とともに地域に根ざしたきめの細かい普及広報  

活動に一層鶴川対1んでいく必要がある∵ 折角はじまったコーディネートがドナー 押由によって初期  

段階で終Jノする事例も多いことから、ドナー登録者に骨髄提供意思を維持（以卜「リテンション」  

という。）してもらうための施策が求められている 

財川の事巣規模が拡人した今卜」、ニれまで以卜に事業の効率化を図り／つ／つ、財周財政の重要な 一  

角をなす募金を含め、1則川として新たな広報戦略を構築すべき時期に来ているといえる。   

木検討会議では疋こ報活動の現状を踏まえ、社会／測くへの骨髄バンク活動の浸透を目指し、財団が  

叔組むべき次グニ｝4点の課題を検一子寸した，  

（1）普及広報の展開方法に／ついて  

（2）ドナー登録の体制について  

（3）ドナー潜縁者のリテンション  

（4）募金について  

2）各課題に対する検討内容と提言  

（1）普及広報の展開方法について  

（普及広報の展開方法の現状と課題）   

骨髄バンク活動は、広く社会に理解されて初めてその＝的を達成することが可能になる。その  

ためにはマスメディアを使った人規模な広晰舌動から、地域に根ざした草の根レベルの広幸酎舌勤  

まで、幅広い広裾清動が展開されなければならない 

財団の設＼∫／二以来、一般向けの普及広報活動に関して公共広告機構（AC）からは多大な協力を  

いただいてきた（〕柑こテレビCMの放映によって、骨髄移植の一般社会における認知度は大きく  

高まったと言える＝ 今綬、引き続き各樺手段を使って 一般社会の骨髄バンクヘの認知の向上を図  

るとともに、骨髄バンクの考え方ヤシステムに対する押解の深化にむ努めていかなければならな  

し＼ 
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（提 言）  

①「広報推進委員会」（仮称）の設置  

今後における財団の広報活動を効率的かつ効果的に実施していくためには、専門的な立場から   

検討を行い、助言や指導を行うことができる、広報や骨髄バンク関係の有識者による「広報推進   

委員会」（仮称）を財団の諮問委員会として設置することを検討すべきである。  

②骨髄バンク推進全国大会のあり方の見直し  

骨髄バンク推進全国大会については、財団の関係者のみならず、広く一般の方に対する骨髄バ   

ンク普及広報の場としていく必要がある。そのため、一般の方や患者さん、ドナーの方々、ボラ   

ンティアの方々の目線に立った大会の実施が可能となるように、企画の段階からこれらの方々の   

意見を取り入れる工夫をするとともに、開催地についても全国各地を対象とすべきである。  

③その他の施策について  

A．新たな広報資材の作成、蓄積及び提供  

テレビCMなどさまざまな場面で利用可能な、映像素材を作成するほか、患者・ドナー体  

験、骨髄提供プロセスなどを内容とする各種配布資材の蓄積を図り、財団での利用の他ボラ  

ンティアの方々の自由な利用に供するため、これを公開形式でライブラリー化すべきである。  

なお、広報資材の蓄積に当っては、広く募集を行い優秀なものを表彰するといった方法も検  

討する必要がある。  

B．各種媒体による活動  

街頭大型ビジョンやケーブルテレビに協力を働きかけて財団のCMを放映するといった、  

新たな媒体の活用を検討する一方、テレビCMの放映、新聞・雑誌広告の掲載、駅や列車内  

へのポスター設置等について、協力企業を見い出す努力も必要である。  

C．青少年に対する広報活動  

義務教育・高校・大学や専門学校に対して「出前授業」や「かたりべ活動」を行う等、青  

少年に対する広報活動を強化する必要がある。その場合、国や地域の教育行政機関へ働きか  

けていくことも検討すべきである。  

D．地域活動の強化  

ボランティア団体、日本赤十字社（以下「日赤」という。）奉仕団などとの協力関係を強  

化し、地域における草の根レベルでの普及広報活動を推進しなければならない。例えば、ボ  

ランティア団体等の協力による講演会開催等を推進する。  

（2）ドナー登録の体制について  

（登録会の現状と課題）   

登録会は、骨髄バンクヘのドナー登録のみを行う集団登録会や、日赤による献血と同時に行う  

献血並行登録会があり、それぞれの地域で、財団がボランティアに委嘱している地区普及広報委  

員や説明員が中心となり、実施されている。実施状況は地域により大きく異なるが、登録会を円  

滑に実施するには、行政、ボランティア、日赤、財団といった関係者がそれぞれの地域単位で有  

機的な協力体制を築くことが重要である。  
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（提 言）  

①「連絡推進協議会」の再構築  

当財団の設立当初、各地域におけるドナー登録事業を推進するため、都道府県単位で「連絡推   

進協議会」が設置された。これは行政の主導の卜、医療関係者、ボランティア、H赤、財団等が   

連携して事業を推進するための施策である 朝の白洲本においては、現在に至るまで活動が継   

続されて成果をあげているが、多くの自治体では有名無実化しているのが実情である 。今後、登   

録会を活性化し、いわゆる草の根レベルでドナー登録の実績を向上させるには、この「連絡推進   

協議会」を各地で再構築することが望去れるところであり、円からも関係九址＼のより一層の指   

導を期待したい。  

②献血事業との連携強化  

献血に来る力▲は車）ともと意識が高く、献血会場でのドナーリクルートは非常に効果的だが献血   

事業との調整が重要であり、新たな実施場所の開拓等、双方にとってより意義のある事業にする   

努力が必要である 

③地区普及広報委員、説明員活動の向上等   

現れドナー登録会の開催遷宮に関しては、地区普及ノム報委員、説明員がL十J心となって活動を   

実施しているが、研修の機会の確保や活動条件〝）向上に努めること等、今後ともボランティアの   

方々が意欲を持って活動を展開できる環境作りに努める必要がある 

（3）ドナー登録者のリテンション（骨髄提供意思の維持）  

（ドナー候補者が置かれている現状と課題）   

ドナー登録者は、患者登録された患甘とIiLAが適合するとドナー候補者となり、骨髄提供の  

ためのコーディネートに入る。J骨髄バンクのドナー登録者数がこう0ガ人に達した現在、HLAの  

初「可適合率は約91（舛，に達したが、最終「1勺に移植に干るのは、前述のごとく新規登録患者の約半  

数強という状況である。コーディネートの初期段階で58．3（％が終「するが、その約4分の3が  

「ドナー仲山」となっている「   

ヤ戒1㌢牛度に開始されたコーディネート20，52：う件の内、ドナーに起因する中止は9，055件、  

そこから約4割を占める健康上の矧日を除くとぅ，476件であった。その内訳は、「都合つかず  

（44．4（％）」「連絡とれず（22．R（ケ；））」「家族のl廿昔なし（18．4（昇））」「本人の不安や迷い（1．5％）」  

「その他（12．9（冥，）」となっているし〕ドナーの方々〝）リテンションに向けた触り組みが必要である。  

（提 言）  

①ドナーのリテンションへ向けた施策の実施  

A．「健康上の理由」について  

「健康上の理両」については、ドナー適格性についての情報をより適切にドナーの方々に  

伝えるとともに、バンクニュース等を通じてドナーの方々の健康向ト＼向けたアドバイスな  

どにヰ）努めていく必要がある 

B．「都合つかず」について  

「都合つかず」については、就業上の理江】によるものが多いが、これに対しては企業にお  
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けるドナー休暇制度の採用への働きかけや、有給休暇が取得できるようドナー登録者の勤務  

先へ理解を求めていく活動を展開していく必要がある。また育児上の理由によるものも多い  

が、「家族の同意なし」の場合と同じく、ドナー登録者の家族の方々の理解と協力を得られ  

るような有効な働きかけが必要である。そのための説明資材の作成等にも努める必要がある。   

C．「連絡とれず」について  

「連絡とれず」はドナー登録を行ったこと自体の認識低卜によるとも思われる。ドナーの  

方々の注意喚起を促すための工夫をしていかなければならない。   

D．「本人の不安や迷い」について  

「本人の不安や迷い」は単独の回答としては少数だが、多くのドナー登録者に共通する心  

情であると考えられる。対策は正確な情報をタイムリーに提供することであり、ホームペー  

ジにおける開示など適切な対応が必要である。   

なお、上記いずれの事由においても、バンクニュースの有効活用が考えられるが、その編集に  

当っては、ドナーの方々の目線に立った内容の編集が必要であり、そのための編集体制が整備さ  

れなければならない。  

（4）募金について  

（募金の現状と課題）   

財団の平成18年度決算における「寄付金等収入」と「賛助会費収入」は合計で約2億円であ  

り、募金による収入は財団運営にとって不可欠なものとなっている。 しかしながら、募金はその  

性格上、社会情勢等により大きく変動する可能性があり、安定的な財源とするための施策を実施  

すべきである。  

（提 言）   

募金による収入の安定化とさらなる増加を目指すには、より多くの個人や企業等に協力を求め  

なくてはならないが、そのためには募金方法の多様化を図る必要がある。今後、以Fの施策につ  

いて検討する必要がある。  

（D賛助会員の拡大  

賛助会員の位置づけを明確にするとともに、その規程等を整備し、企業その他への働きかけを   

推進する。  

②イベントへの企業協賛等の働きかけ  

登録会、広報イベント等の個別事業の開催に当っては、チラシヘの名入れなどにより、可能な   

限りその協働や協賛を企業その他に呼びかけ、実現を図って行く必要がある。  

③募金促進のための資材の充実等  

募金促進に向けた財団の配布資料を更に充実するほか、財団ホームページの活用方法について   

も工夫していく必要がある。  
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Ⅲ 結 び   

財田が設、1上され16年が経過した。この間、骨髄バンクは各ノ入射の協ノノをいただきながら着実に  

成1壬し、30 フィ人のドナーフールと、年間約1，000例の移棉を実現するに至った。ノ しかし、未だ移  

植を待つ思考さんも多く、骨髄バンク事業はさらなる前進が求められているし本検討会議では患者  

さんやドナーの方々の、l／二ノ矧こ、七つて、財団の使命を実現するべく、ドナーブールのありノ∴ コーデ  

ィネートのあり方、洋及啓発のあり方について検討を市ねてきたが、この答巾における提言を実現  

するには、以下の事項についても考慮しなければならない。  

（財団の運営について）   

移植件数やコーディネート件数の増加によって業務が拡大した財団を、今後における見通しを持  

ちつつ、効率的に継続件を持って運営していかなければならない√Jまた、同際閃の協力関係の向上  

や、止確な情報処理システムの梢築などにも努めていく必要がある 

圭た、H赤との連携関係を更に緊密なものとしていく努力も必要である 

更に、より多くの適切な移植機会をノむ者さんに提供するために造血幹細胞移植を推進するという  

触▲－、くで捉えるなら、財用単独にとどまらずさい帯血バンクとの検索等の業務連携のあり方について  

も検討されるべきである 

（患者負担金の軽減について）   

心者負担金は、以前よりは大幅に改善したものの、未だ一人当り移植患者、ト傍ノで25方円弱の負  

担が生じている〕今後、患者の経済的負担を軽減するためには、効率的な財団運営に努めるととも  

に、確認検査費用等あらゆる業務範何について点検し、適切なあり方を探っていかなければならな  

いこ：なお、平成20年度から見込まれる社会保険診療報酬におけるコーディネート費用への加点の  

扱いにおいて車）、患者負f「1金の軽減にララめることが必要である 

（公益法人制度改革に際して）   

、拘成20年12月に新公益法人制度が導入され、財団法人のありカが抜本的に見直されることとな  

ったし〕当財団は現在「特定公益増進法人」〔7）誰吋を得ているが、改めて新制度ノ＼の対応が必要とな  

る。今後とも「公益財団法人」として、寄附行為に定められた財団の使命を再確認し、骨髄バンク  

事業を推進していくことが求められる。  
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将来展望に関する検討会議答申の概要  

1．検討テーマ  

当面の問題に対し、将来あるべき姿とその実現に向けての検討を、以lごの3テーマについて   

行った。  

（1）有効ドナー登録者30万人到達後のドナープールのあり方  

（2）安定的な骨髄液仲介とコーディネート期間の短縮について  

（3）普及広報のあり方   

注）上記のうち、（1）の「ドナー登録者30万人到達後のドナープールのあり方」については、  

平成19年4月25日に中間答申を行った 

2．安定的な骨髄液仲介とコーディネート期間の短縮について   

1）コーディネーートの現状と課題   

（課 題）  

平成20年1ノ］15しけこドナー登録者は30万人に到達し、平成19年1年間で、骨髄移  

棉件数は999件となった。骨髄移柏の最近における増加傾向に応じ、コーディネート件  

数も大幅に増加している。そうした中、骨髄採取施設の受入れが追いつかないという問  

題が牛じ、調整医師の慢性的な逼迫が続いている。また、患者登録から骨髄移植までに  

要する期間が不安定に変動し、移植率も毎年改善しているものの、依然6割弱に留まっ  

ている。J更なるドナー登録数の拡大、ドナーの方々が骨髄提供意思を保持できるための  

環境づくりに加えて、ドナーコーディネート期間の短縮に全力を傾けていかなければな  

らない。  

5つの検討課題  

（1）骨髄採取施設の負担軽減  

（2）調整医師の位置づけ  

（3）ドナーコーディネーターのあり方とよりきめ細かいコーディネートの実施  

（4）末梢血幹細胞移植への取り組み  

（5）患者コーディネートルールの改善  

2）各課題に対する提言  

（1）骨髄採取施設の負担軽減   

（課 題）  

骨髄移植を医師の側から見た場合、骨髄採取においてドナーの方々が健康人であること  

から採取する医師の精神的負担が大きいにもかかわらず、診療報酬など施設側のメリッ  

トが少ないため、採取する医師が十分に評価されない点が問題となる。なお、構造的な  

問題として、血液内科［束師自体の不足の問題もある。骨髄採取施設の拠点化については、  

（一）血液内科の集約化の困難性、（二）ドナーの利便性の問題、（三）骨髄採取医師  

の過大7よ精神的負荷の可能性、の点から難しいと考えられる。   

（提 言）  
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（D診療報酬面での評価の向上  

・骨髄採取施設において、骨髄採取に従事している医師の負荷が大きい現状を改善す  

るため、診療幸脚トl面で骨髄採取を適切に位置づけて評価されることが必要である。  

・移植及び採取全般に関するコーディネートを担当する「院内コーディネーター」の  

活動について、診療報酬面で評価されることが望ましい。  

②骨髄採取数の拡大等  

・既存の骨髄採取施設への採取拡大へ向けた地道な働きかけや、何らかの骨髄採取施設  

へのインセンティブを考えた仕組みの可能性の検討が必要である。  

（2）調整医師の位置づけ   

（課 題）  

現状として、地域によっては確認検査等を調整医師にスムーズに受入れてもらえない  

状況がある。その背景には、血液内科医師自体の不足のほか、調整医師活動が施設の本  

来業務でないため、それを担当する医師が肩身の狭い思いをしながら業務を行なってい  

る場合もあることが認められる。   

（提 言）  

（D調整医師活動の本来業務としての位置づけ促進  

・調整医師活動を施設の本来業務と位置づけていくとともに、診療報酬面でも評価さ  

れることが望まれる。  

②調整医師の増員等  

・血液内科医師へ調整医師活動への参入を働きかけることや、認定資格の設定等による  

インセンティブを考えた仕組みを検討する必要がある。  

（3）ドナーコーディネーターのあり方と財団事務局の体制   

（課 題）  

コーディネート件数の増加に伴い、コーディネーターの確保とその処遇改善による定  

着促進、コーディネーターの資質とスキル向上のための効果的な研修体制の整備が求め  

られる。また。現状で専任と一般の2つの区分があるコーディネーター制度の一本化や  

地区事務局の体制整備が必要となっている。   

（提 言）  

（Dコーディネーターの確保と処遇改善  

・コーディネーター確保と、業務に相応しい処遇に努める必要がある。  

②指導研修体制の充実  

・コーディネーターは全国各地に配置されていることから、各地区事務局内において、  

ドナーコーディネー ト部の指導研修チームと連携してコーディネーターの指導育成  

やコーディネーターの相談に対応する「スーパーバイザー」（仮称）を－一一般あるい  

は専任コーディネーターから適格者を選出する等の方法により新たに設置し、指導  

研修体制の充実を図るべきである。  

③コーディネーターの一本化  

・相互の役割が不明確となっている一般コーディネーターと専任コーディネーターの  

区分については、現状としての専任コーディネーターの業務が、一一般コーディネー  

ターと差異が認められないことや、件数に応じた公平な処遇を確保する必要がある  

ことから、将来的に一一本化していくことが望ましい。  

④きめ細かいコーディネートを行うための地区事務局における体制整備  
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・地区や二柳［］州のコーディネートを統指し、コーディネート♂）進行管理を行う「地区  

コし一ディネートマネージャー」（仮称）を設置することに上り、地区事務局の体制  

を再構築する必要がある、更に、ドナー〝）利便卜′土三の観ノ∴（から、卜曜Hの確認検査に  

ついて≠，‘患旋の検討を行うべきと考えろ′、   

（4）末梢血幹細胞移植への取り組み   

（課 題）  

現れわが同では、1）LうSCT（末梢血部潮1胞移柚）は血縁／和郎）移植のみが実施され  

ている。 

（提 言）  

・1〕【うSCTは、既にほとんどのl可で非【rlL縁者間においても取り入れられているとこ  

ろであり、治療成績の「ん＝二とドナーの安合性を確保し／つノニ、わが国においてもでき  

るだけり一期に導入することが望まれる1財団としては、同をはじめとする関係機関  

叫命言、上に卜分留昔し、それらと連携を取って、検討の進捗に応じ、速やかに必要な  

対応ができるようにしていく必要がある 

（5）患者コーディネートルールの改善   

（課 題）  

患者‾さんには、インフォームドコンセントの卜、そのt体的意思で白己の治療を選択で  

きることが必要であるが、患首コーディネーートルールはそのような体制になっていない〔   

（提 言）  

①「移植調整マネージャー」（仮称）の養成  

・財卜机こ、各ノムポ‘さんのコーディネート進行状況を常に把淋し、個別のコーディネート  

についてi三治Lウシ＼必要尤情裾提供を迅速に行い、各施設やドナーコーディネート部、  

地区事務局と調整していくための「移植調整マネージャー」（仮称）を設置する必  

要がある 

②患者さんのニーズにあったコーディネートについての検討  

A．巨利寺コーディネートドナー放の制限の呪正二し  

・ドナー候補者の「司＝キ遊子ーせ‖J瀧としている「5人件」を、初期コーディネートの段  

階で10人にすることを検討すべきである。  

Ⅰう．姑終同意叫湖畔昭」二実施  

・患者さんぴ）希望に拭づき、複数ドナー （2ダ．の想定）の最終川意を同時に確認でき  

ることについて検討すべきである∩  

3．普及広報のあり方   

1）財団広報活動の現状と課題  

公共広告機構のキャンヘーンが、I（成20イド6月で一日耕する見込みであるが、－Rむ「1・く再  

開がなされるよう強く働きかけていく必要があるr、また、ボランティアぴ）ノナ々とともに地域  

に根ざしたきめの細かい普及広報清動に 僧取り組んでいく必要がある 

4つの検討課題  

（1）普及広報の展開んはについて（社会への普及広報のあり方を含む）  

19   



（2）ドナー登録の体制について  

（3）ドナー登録者のリテンション  

（4）募金について  

2）各課題に対する提言  

（1）普及広報の展開方法について   

（課 題）  

骨髄バンク活動はマスメディアを使った大規模な広報活動から地域に根ざした広報活  

動まで、幅広い広報活動が必要である。一般社会の骨髄バンクへの認知の向上と、理解  

の深化に努めていく必要がある。   

（提 言）  

①「広報推進委員会」（仮称）の設置  

・専門的な立場から検討を行い、助言や指導を行うことができる、広報や骨髄バンク  

関係の有識者による「広報推進委員会」（仮称）を財団の諮問委員会として設置す  

ることを検討すべきである。  

②骨髄バンク推進全国大会のあり方の見直し  

・広く一般の方への広報の場としていくとともに、開催地についても全国各地を対象と  

していくべきである。そのための企画運営体制も工夫していく必要がある。  

③その他の施策について  

・映像資材等の作成と蓄積を図り、広く一般に利用を可能とするべく、これを公開形式  

でライブラリー化すべきである。  

・義務教育、高校等に対して「出前授業」のような活動により、青少年に対する広幸酎吉  

動を強化する必要がある。更に、地域のボランティア団体等との連携により、草の  

根レベルでの普及広報活動に努める必要がある。  

（2）ドナー登録の体制について   

（課 題）  

登録会の実施状況は地域により大きく異なるが、登録会を円滑に実施するには、行政、  

ボランティア、日赤、財団といった関係者がそれぞれの地域単位で有機的な連携を築く  

ことが必要である。   

（提 言）  

①「連絡推進協議会」の再構築  

・都道府県単位で設置された「連絡推進協議会」を活性化、又は再構築する必要がある。  

②献血事業との連携強化  

・献血会場でのドナーリクルートは非常に効果的であり、さらに連携と調整を促進して  

いく必要がある。  

③地区普及広報委員、説明員活動の向上等  

・ドナー登録会の開催運営の中心となって活動してきており、今後、研修の充実等  

の環境づくりに努めていかなければならない。   

（3）ドナー登録者のリテンション（提供意思の維持）   

（課 題）  

患者さんとHLAがマッチングするドナーの方は多い（約94％）が、最終的に移植に  

至る患者さんは6割弱となっている。ドナーの方のリテンションにむけた対策の充実が  
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必要である 

（提 言）  

ドナーの方に起因する中止のうち「健康上の理由」については、ドナー適格性について  

の情報をより適切にドナーの方々に伝える努ノ」が必要である。「都合つかず」について  

は、就業先へ骨髄提供への理解を求める活動（ドナー休暇制度の導入、有給休暇の取得  

等）の強化と、家族や親族の方への理解と協力を求める活動の充実が重要である。又、  

「連絡取れず」や「本人の不安や迷い」へも適切な対応が必要である。  

（4）募金について   

（課 題）  

財団活動の重要な収入源である募金を安定的なものとすることが必要である。   

（提 言）  

賛助会f1の拡大を図るほか、イベントへの企業協賛等の働きかけに努めていく必要があ  

る 

4．結 び  

（1）財団の運営について  

・効率的に継続惟を持って運営をしていくとともに、さい帯血バンクとの業務連携のあり  

方について検討する必要がある。  

（2）患者負担金の軽減について  

・未だ移植患者平均で25万一lほ弓となっている患者負担金の軽減に、今後とも努めていか  

なければならない。  

（3）公益法人制度改革二に際して  

・新公益法人制度Fにおいて「公益財団法人」として使命を果たすべく、対応していかな  

ければならない。二  
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1．「将来展望に関する検討会議」設置の経緯と目的   

本会議は、年間移植件数が900件を超え、イJ▲効ドナー登録者数（注）が平成19隼度中に30   

力■人を達成する見込みとなっている現卜の状況を踏まえ、年間移植件数が1，000件を超える  

状況におい ても安定的に骨髄液を仲介できる体制や有効ドナー登録者がこう0九人を達成した後   

のドナープールのあり方等、骨髄バンク事業の将来のあるべき姿とその実現に向けて骨髄バ  

ンクとして取り組むべき課題等について審議を行い、財団法人骨髄移植推進財団（以卜「財   

団」という′1）押事艮へ答申を了」二うことを目的に、財団常任理事会のワーキンググループと  

して設置された。  

（注）有効ドナー登録者数：骨髄バンクに登録された累計の登録者▲数から年齢が上限を超えた  

ことなどの二哩由により取り消しをされた登録者数を除した数である 

2．検討テーマ   

骨髄バンクとして近い将来を展望したときに、取り組むべき課題として次の2つのテーマ  

をとりあげることとした〔 

①有効ドナー登録者：iO万人達成後のドナープールのあり方   

②安定的な骨髄液仲介とコーディネート期間の短縮について  

3．中間答申の内容について   

平成19年度上半期にも有効ドナー登録者数が目標の30万人に到達する見込みであり、目標   

達成後の方向惟について早期に決定する必要があることから、本会議が検討を付託された事項   

のうち、「ドナー登録者30万人達成後のドナ・一プールのあり方」については、平成18年10  

月29日から5回の審議を経て、平成19年3月に中間答申を行うこととした 

4．ドナープールのあり方についての論点   

本会議では、今後のドナープールについての課題として、以卜の4点に論点を絞って検討を  

行った 

①有効ドナー驚録者30万人達成後の目標設凪こついて  

②リタイピングについて   

③同一ドナーが頻回にコーディネートに上がってくることについて   

④ドナー登録時におけるHLA－C座検査の導入の可否について  
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5．各課題に対する検討内容と提言  

（1）有効ドナー登録者30万人達成後の目標設定について  

（有効ドナー登録者30万人の目標達成）  

骨髄バンクは設立時に有効ドナー登録者の目標として10万人を掲げ、その10万人が達成   

された平成10年からは、9割以上の患者に抗原レベルで1名以上のフルマッチドナーが見   

つかるために必要な30万人を新たな目標として、普及啓発、ドナー募集活動の取組みを行   

ってきた。その結果、平成19年2月末現在の有効ドナー登録者数は274，626名（累計登録   

者数は346，343名）となり、現在のペースで行けば平成19年度中に30万人を達成するこ   

とは確実な状況となっている。  

しかしながら、患者側やドナー側の様々な理由によってコーディネートを最後まで進めら   

れないケースも多く、約半数の患者が移植を受けられない状況にあることを考慮r「ると、   

有効なドナー登録者数が30万人では不足であるといわざるを得ない。  

（目標設定の考え方）   

有効ドナー登録者30万人達成後の目標設定については、大きく分けると次の3つの考え  

方がある。   

①骨髄バンクとして普及啓発・ドナー募集活動を行うにあたって、ドナープール全体の規  

模について具体的な登録者数の数値目標を設定するという考え方   

②ドナープール全体の規模を目標とせず、年間の目標を設定するという考え方   

③具体的な数値ではなく、一人でも多くのドナーに登録していただくことが目標となる、  

との考え方  

（それぞれの目標設定の考え方の問題点）   

上記の各目標を設定した場合、以下のような問題が想定される。   

①の目標：10万人の目標を達成したから30万人、30万人を達成したから次の目標という  

ように順次上方設定を繰り返せば、有効ドナー登録者数の目標自体の信頼性が問われる  

ことになる。   

①・②の目標：地方自治体ごとに数値目標を設定すると、目標を達成した都道府県で活動  
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が鈍くなるといった卦象も 一部では発生しており、数値里標の達り如こより、活動のモチ  

ベーションが低卜する懸念がある 

③の目標：具体的な数値r］標をホさないと、骨髄バンクとしてのドナー募集を行うにあた  

って励みになるものがなく、括動尖績の評価もl木】難である、ノ   

（提 言）  

本検討会では、有効ドナー登録者30万人達成後げ）目標設定に関して、【二記に述べた3   

つの考えノバこついて、 その理論的な整合卜生や施策としてのメリット、デメリットの検討を   

行なうとともに、実際にドナー募集活動を行うボランティアの意見をお聞きするためにア  

ンケート調査を実施したし「  

ニれまでの本会議での議論経過やアンケート調査の結果を踏まえ、ニミ0ノノ人達成後の目   

標について、一人でも多くの患者さんに適合者‾が見つかるために一人でも多くの有効ド   

ナー登録者を、という骨髄バンクの原ノ【まに、一／二ち返り、社会に対して「一人でも多くの有  

効ドナ・一登録者を」との訴えを行なうことが屯要であると考えるrJ  

ただ」、 数情R標を設定しない場合は、具体的な数字がなくなることで、募集活動の実  

績評価や活動「1休に対するモチベーショ ンの維持が困難になるなどの問題が発生するこ  

とが懸念されることから、数値目標を設定 しないこととした背競等について、ドナー募   

集活動を行うボランティアを初めとする関係者が充分に納得できるように説明を行なう  

必要がある．  

また、現子」二、ニう0 力▲人達成に「和ナて都道府県別の達成率を公表しており、本来であれば  

30万人を達成した時点でこの達成ヰは存托しないことになるが、例えば、ドナー登録対  

象隼齢人＝に対する登録者の割合の′臭績を公表すること等について、検討を行うべきと  

考える 

（2）リタイピングについて（注1）   

（問題提起二）  

ドナー致録時坑ⅧM検査の方法が、平成17年3月から血晴を調べる方法からD＼Aレベル  

（注2）まで調べる方法に変吏された。これによってドナープールには2桁の血清データを  

保有するドナーと4柘二のDNAデータを保有するドナーが存在することとなった。  

現在、有効ドナー登録者約27ノノ人のうち、9ノ」‾人強が4桁のl）NAデータを保有し、18ノノ  

人弱が2桁データの保有者となっている。 一方、患者の確認検査は1）NA レベル圭で調べる  

方法であることから、∠4ヰ榊）0＼Aデータを保有するドナーが優先的に検索され、2桁の血清  
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データを保有するドナーはドナープールに埋もれているのではないかとの問題提起がなさ   

れた。  

注1）リタイピングとは、2桁ドナーに対して検査を実施し、4桁データを保有するよう  

にすることである。  

現行では、コーディネートに上がり、確認検査に進んだ2桁ドナーに対して、蛍光  

ビーズ法による検査を実施し、4桁のデータを保有するようにしている。ちなみに  

平成18年度のリタイピングの件数は約3，500人程度の見込である。  

ノ仮に、現在の2桁ドナーを全て4桁ドナーにするために、登録者を呼び出してリタ  

イピングを行うとなると、多額の費用が必要となる。  

注2）ドナー登録時検査は蛍光ビーズ法で実施されており、検査結果はNMDPコードで  

表示される。したがって、ここでいうDNAレベルとは高頻度アリルを指している。  

（ドナー検索の仕組み）  

ドナーをコーディネートに上げるための検索の仕組みは、3座6抗原のフルマッチ適合者   

を検索し、さらに4桁（NMDPコード）でフルマッチのドナーが優先されてリストアップさ   

れる。  

（コーディネートの実態）  

平成17年度のコーディネートの状況を調査した結果、平成17年度の全適合者20，027名  

のうち2桁ドナーは15，805人（79％）、4桁ドナーは4，222名（約21％）であった。全適  

合者のうち確認検査に進んだドナーは5，432名であり、その内訳は、2桁ドナー3，590名   

（66％）、4桁ドナー1，842名（34％）であった。  

最終的に骨髄採取に至ったドナーは、936名であり、その内訳は2桁ドナー715孝一   

（76％）、4桁ドナー221孝一（24％）であった。   

以上のコーディネートの実態から、現状では2桁ドナーもコーディネートに上がっており、   

決して埋もれているという実態ではないことが確認された。ただし、今後さらに4桁ドナ  

ーの割合が増加した場合にコーディネートの状況がどのように変化するのかについては、  

注視する必要があると考える。  

（提 言）  
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ドナープールにおける4桁ドナーの割合が増加することは蚕要であるが、2桁ドナーが埠  

もれているとは言えないコーディネートの実態、および限られた経費の効率的な利用とい  

う観ノ．1天からリタイピングに要する経費を考慮すれば、現時点において現行のリタイピング  

のスキーJLに、新たなスキームを加える必要性は薄いと考えられる。   

ただし、検査費用の大幅な低卜等の状況変化が生じた場合は、再度検討を行うことも必要  

と考える。   

一方で、今回のようにコーディネートに関する意見が出された場合、ドナーを初めとする  

関係者へ事実に基づいた正しい情報提供を迅速に行い、誤舟引こ基づく混乱を回避すること  

が重要であると考える 

（3）同一ドナーが頻回にコーディネートに上がってくることについて  

（問題提起）  

コーディネートを終了したドナーが、短期間で再度コーディネー トにLがってくる事象が   

あり、一部のドナーからどうして短期間で何度も選ばれるのかという意見がHている。  

（実 態）   

ドナー候補者としてコーディネートに上がると、ドナーの理由で中止になった場合、原則  

1年間は保留状態になり適合検索の対象にはならないが、患者の理由によって中止となった  

場合は、ドナーに対し保留にするかどうかを確認し、保軌こしない場合は継続して適合検  

索の対象となる。   

理論的には、コーディネートに上がるドナーーは、もともと優先順位のポイントが高いこと  

から、r首＝ニタイプのHuで適合検索を行えば、常に上位にリストアップされ、短期間で再  

度コーディネートに上がってくる可能性は高い。平成17年度の実績では、1年に複数回コ  

ーディネーートにLがったドナーは、526幸一（5回l名、3回31名、2回494名）となっており、  

期間中の令コーディネート開始人数18，853名の2．7％であった。   

実際にドナーと対応する財団担当者の感触では、多くのドナーは、再度コーディネートに  

上がることについて多少の抵抗感はあるものの、快くコーディネートに応じていただいて  

いる。〕しかし、採取まで行かず途中で中止になり、また短期間でコーディネートにt二がる  

ということが繰り返され、物理的に時間が取られることによって無駄なことを繰り返して  

いると感じ、それを訴えるドナーはいる。また、初期行程で終7した場合は終了連絡が文  

書だけであり、電話等による挨拶がないことに不満を持っドナーもいる。   

一方、コーディネートの観点から見ると、前回の終／時より6ケ月以内に再度コーディネ  
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ートに上がったドナー（注3）については、初期の問診や確認検査等がスキップされ最終同  

意確認からスタートできるなど、コーディネート期間の短縮というメリットがある。  

注3）前回コーディネートで確認検査まで進み、なおかつHLA4桁データを有しており、  

健康上に問題がなく、本人の了解が得られれば、最終同意確認からスタート可能  

なドナーをいう。  

（提 言）   

本来ドナー登録者は患者救命の意思を持って登録をしており、この問題において表れる不  

満も、多くは自分の行為が無駄に終わっているという感覚から出ているものと思われる。   

したがって重要なことは、有効ドナー登録者に多くの候補者がいて初めて1件の移植が  

成立するという実態を知ってもらい、納得してもらうことであると思われる。   

同一ドナーが頻回にコーディネートに上がってくることを防止し、6ケ月以内に再度コー  

ディネートに上がったドナーを活かすためには、同一順位のドナーが複数いた場合は、過  

去のコーディネート履歴によって同一順位の後位にリストアップされるよう検索システム  

上の対応の検討が必要である。なお、この検討にあたっては限られた財源とマンパワーを  

有効に活用するという観点も踏まえて実施する。また、頻回にコーディネートに上がって  

くることに対するドナーの不満を解消するためには、ドナー候補者に対するコーディネー  

トの充分な説明と意思確認の充実・強化で対応することも重要である。  

（4）ドナー登録時におけるHLA－C座検査の導入の可否について  

（ドナー登録におけるC座検査導入の必要性）  

現在、ドナー登録時にはA、B、DR座の3座の検査を行っているが、平成18年1月、   

厚生労働科学研究ヒトゲノム再生医療等研究事業の研究班から、C座の適合、不適合によ   

って移植後の生存率に差が見られるとの報告が行われた。  

この結果を受けて、財団のHLA委員会において検討を進め、平成18年7月にドナー登録   

時にC座検査を実施すべきとの答申が提出された。  

（C座検査の現状）   

現状でもC座検査はコーディネートの中でSBT法によるオプション検査として実施されて  

いる。その実施率は患者の場合、確認検査実施数の53％、ドナーの場合、確認検査実施数  

の12％となっている。 （平成18年3月1日～8月31日実績値）  
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※ドナーの場合、確認検査実施数〝）13一抹でオプション検査が実施され、そのうちの91％  

で〔ニ仲検査が尖施されているし 

（ドナー登録時におけるC座検査実施のメリット）   

じ座検査をドナー登錬日、Ifに行うことによって、ドナーがC倖のデータを保有することにな   

り、検索リストの段階で、より適切なドナーーを選択することが可能となり、コーディネー   

ト期間の短縮に繋がる〔 

（ドナー登録時におけるC座検査導入の留意点）   

ドナー登録時〝）C座検査を導入した場合、ドナープールにC座データを保有するドナーが  

脚力1ける。検索システム上は、C便通合であればC仲デーータを保有‘するドナーが優先的に   

コーディネトに上がり、保イJ▲しないドナーがトイ揖こなるため、2桁ドナー、′1桁ドナーと   

同様に、過去の登録署に対するC厘のリタイピングの問題が発生する。  

リタイピングにあた／⊃ては、多額の費川が必要となる「  

（C座検査実施に当たっての方法論）  

①新規ドナー徴録時に実施：牛間3万ダー柑如）C座データ保有者がドナープールに加わる。  

費用は大  

②全登録者にリタイピングを実施：効果は最も大きいが、費用も最大  

③ドナー確認検査時に実施：1言亥確認検査に係る患者にとっては有意義  

（現在、オプション検査として実施）  

（提 言）  

ドナープール全体がC庵データを保有するために、新規ドナー登録者、および既存ドナー   

登録者に対してC雌検査を′実施することは望ましいが、多軸の費用が発生する。一方、ド   

ナー確認検査時にC庵検在を尖施することにより、少なくともそのコーディネートにおけ   

る患者のC厘適合を確保することが可能となるこニ ドナープール全体へのC座検査実施につ   

いては、今後、導人の方法や財源の問題を含め、引き続き検討を行っていく。  
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国内ドナーとのコーディネート  
（国内の患者）  

57つ。  

56㌔  

ナ▲  
・ ・移植黍  

54㌔ ニ  患者登校  

トナアンケト送付件数  
トナ  アンケト受Ⅰ望件数  

531 線 コ ディネト間姫鱒致  
≡  他区間始  

2E DO〔  

2C〔＝〕〔  

15000  

1D〔＝〕0  トナ確抜検査実施穀  
1絶間慧実施数  

姉前腱鯨実雉トナ敵  
採取  
稽∴帽  

件数  件数  件数  赦  数  患者登  ドナーアン  ドナーアン  コーデイ  地区開始  ドナー確認  五徳同意  術前健診  採取  移植  移植  参考    録  ケート送付  ケート受理  ネート開始    検査実施  実施叡  実施ドナー      率  移植                          鱒外ド   
年度  13二Z8  132（】1  12t∃a2  1157〔）  7109  4713  896  已20  716  731  55㌔  15   
≡年J署  132〔i  128g2  120コ3  114（〕9  6543  4244  811   773  699  713  5‘l㌔  】4   
弓年度  136（】  †4752  T366T  13143  7116  46g3  903  8†8  706  711  52㌔  5   
ト年度  †500  16912  15210  15152  7520  4954  991  947  832  83‘l  56％  2   
i年僅  1581  18785  17249  T6843  8438  5315  1087  1007  887  8g4  57㌔  a   
i年厚  16日8  ＝）8巳9  18271  18200  8608  5325  1192  ＝コ85  944  952  56㌔  日   
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「将来展望に関する検討会議」  

について  

平成20年6月16日（月）  

財団法人 骨髄移植推進財団   



■設置の経緯と目的  

骨髄バンク事業の将来のあるべき姿とその実現に向けて骨髄バンク  
として取り組むべき課題の検討  

■検討テーマ  

一 有効ドナー登録者30万人到達後のドナープールのあり方  

二 安定的な骨髄液仲介とコーディネート期間の短縮について  

普及広報のあり方   



移植率について  

○移植率   

移植率（年間骨髄移植数を年間の新規登録患者数で除したもの）は微   

増に留まっている。   

例えば、平成19年度の国内患者新規登録数1692名に対して、同期間の   
移植例数は989例であり、移植率は58％程度である。  

○できる限り骨髄移植に結びつくために  

A±空身紗  
B〆ナ「畳鎧者の費彪麹 塵  

C出塵窟  
2   



一 有効登録者30万人到達後のドナープールのあり方  

t今後のドナープールについての課題として、以下の4   
点について論点 の検討を行った。  

1 有効ドナー登録者30 万人達成後の目標設定について  

2 リタイピングについて  

3 同一ドナーが頻回にコーディネートに上がってくることについて  

4 ドナー登録時におけるHLA－C座検査の導入の可否について  
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ー  ヌ登、30万人至l達‘のドナープールの り方  

1．有効ドナー登録者30万人到達後の目標設定について  

＜目標設定 の考え方＞   

①ドナープール全体の規模について数値目標を設定する（24％）   
②ドナープール全体の規模でなく、年間の目標を設定する（27％）  

‾人でも多くのドトに登録していただくこ  

）  

＜提言＞  

はなく、‾人でも多くのドナ‾に登録していただくこと  

2．リタイピングについて  

＜問題提起＞   

2桁の血清データを持つドナーがドナープールに埋もれているのではない  
か  

＜コーディネートの実態＞  

○適合者の実態（H19年度）アンケート送付数：21，223名   
2桁ドナー：10，490名（49．4％）、4桁ドナー： 10，743名（50．6％）で   
あり、2桁ドナーが埋もれているとは言えないコーディネートの実態  

＜提言＞   

現行のリタイピングのスキームに新たなスキームを加える必要性は薄い4   



ー 有効登録者 30万人到達後のドナープールのあり方  
3．同一ドナーが頻回にコーディネートに上がってくることについて  

＜現状と課題＞  
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＜提言＞  

○有効ドナー登録者に多くの候補者がいて初めて1件の移植が成立する   
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4．ドナー登録時におけるHJA－C座検査の導入の可否について  

＜現状と課題＞  

○厚生労働科学研究ヒトゲノム再生医療等研究事業の研究班からC座の適  
∠ゝ  
口ヽ  不適  よって移植後の生存率に差があるとの報告があった  ヽl■＿   

○財団のHLA委員会において、ドナー登録時にC座検査を実施すべきとの答   
申が提出された  

＜提言＞   

今後、導入の方法や、財源の問題も含め引き続き検討  5   



二 安定的な骨髄液仲介とコーディネート期間の短縮について  

■コーディネートの現状と課題  
＜課題＞  

ドナー登録者は30万人に到達し、骨髄移植件数は年間約1000件となり、  
コーディネート件数も大幅に増加している。そうした中、骨髄採取施設の  
受入れが追いつかないという問題が生じ、調整医師の慢性的な逼迫が  
続いている。また、患者登録から骨髄移植までに要する期間が不安定に  
変動している。  

5つの検討課題  
1骨髄採取施設の負担軽減  
2 調整医師の位置づけ  

3ドナーコーディネーターのあり方とよりきめ細かいコーディネートの実施  

4 末梢血幹細胞移植への取り組み  
5 患者コーディネートルールの改善  
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二 安定的な骨髄さ  とコーディネート期間の短縮について  

2．調整医師の位置づけ  
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 のほか、調整医師活動力  

が肩身の狭い思いをし  

られる。  

＜提言＞  

①調整医師活動の本来業務としての位置づけ促進  

・調整医師活動を施設の本来業務と位置づけていくとともに診療報酬面でも   
評価されることが望まれる  

②調整医師の増員等   

暮血液内科医師へ調整医師活動への参入を働きかけることや、認定資格の設   
定等によるインセンティブを考えた仕組みを検討  
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的な骨髄液仲介とコーディネ「ト期間の短縮につい三  

3．ドナーコーディネーターのあり方と財団事務局の体制  
＜課題＞  

・コーディネート件数の増加に応じた人数の確保が必要であるが、応募者が   
減っている。  

・コーディネートの高度化に対応し、迅速かつ確実にコーディネートを行うため、   
資質とスキルの向上が必要であるが、研修体制とプログラムが確立していな   
い。又、負担感が増しているが処遇が充分ではない。   

ヰ任コーディネーターと一般コーディネーターの役割が不明確   

－ドナーの方々等からの要望窓口がない  

＜提言＞  

①コーディネーターの確保と処遇改善  

・養成研修会を実施し、コーディネーターを確保等  

②指導研修体制の充実   

■コーディネーターの指導t育成一相談に対応する「スーパー／〈イザー」の設置  

③コーディネーターの一本化  

④きめ細かいコーディネートを行うための地区事務局における体制整備  

・コーディネートの進行管理をおこなう「地区コーディネートマネージャー」の設9   

置   



的な骨髄液仲介とコーディネート期間の短縮について  

4．末梢血幹細胞移植（PBSCT）への取り組み  

＜課題＞   

現在、わが国では、PBSCT（末梢血幹細胞移植）は血縁者間の   
移植のみが実施されている。  

＜提言＞   

PBSCTは、既にほとんどの国で非血縁者間においても取り入れ   
られているところであり、治療成績の向上とドナーの安全性を確保   
しつつ、わが国においてもできるだけ早期に導入することが望まれ   
る。財団は、国をはじめとする関係機関の検討に十分留意し、それ   
らと連携を取って、検討の進捗に応じ、速やかに必要な対応ができ   

るようにしていく  

10   



的な骨髄液仲介とコーディネート期間の短縮につい三  

5．患者コーディネートルールの改善  
＜課題＞   

患者さんには、インフォームドコンセントの下、その主体的意思で自己の   
治療を選択できることが必要であるが、患者コーディネートルールはその   
ような体制になっていない。  

＜提言＞  

①「移植調整マネージャー」（仮称）の養成  
コーディネート  ト進行状況を常  

J
 
 

＿＿iや  

丁  イネ  ・各患者さんのコ  
－
 
 

■
t
 
 

ドナ  迅
 
く
 
 

要
 
 

報
 
 

供
し
 
 

提
整
 
 

を   
仏  
′口  医へ必  ■  コ  ヽ  

ネージャー」  ＼
 
 

し
 
 

て
 
 

ト部、地区事務   
＿＿■¢  

丁  

の  

調
 
 

イネ  
三Jl  

己又  置  

②患者さんのニーズにあったコーディネートについての検討   

A．同時コーディネートドナー数の制限の見直し  
・ドナー候補者の同時進行を可能としている「5人枠」を、初期コーディネー   
トの段階で10人にすることを検討すべき   

B．最終同意の同時並行実施   

t患者さんの希望に基づき、複数ドナー（2名の想定）の最終同意を同時に   
確認できることについて検討すべき  

11   



堂  

■財団広報活動の現状と課題   
公共広告機構のキャンペーンが平  断

く
の
 
 

中
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め
 
 

で
て
き
 
 

月
け
た
 
 

6
か
し
 
 

年
き
ざ
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0
働
根
 
 

強
域
る
 
 
 
 
 
 
 
 
成
K
忙
h
 
 

する見込みであるが、  
一日も早く再開がなされるよう  必要がある。また、  

細かい普及広報活動  イ
り
 
 

テ
取
 
 

ン
層
 
 

ラ
ー
 
 

ボ
に
 
 

アの方々とともに  
が
 
 

要
 
 

必
 
 

組んでいく  

・4つの検討課題  
1 普及広報の展開方法について（社会への普及広報のあり方を含む）  

2 ドナー登録の体制について  

3 ドナー登録者のリテンション  

4 募金について  

12   



1．普及広報の展開方法について  

＜課題＞   

マスメディアを使った大規模な広報活動から地域に根ざした広報活動ま   
で、幅広い広報活動が必要である。  

＜提言＞  

（D「広報推進委員会」の設置  

・専門的な立場から助言や指導を行うことができる、広報の有識者によ   
る「広報推進委員会」を設置することを検討すべき  

②骨髄バンク推進全国大会のあり方の見直し  

・広く一般へ広報の場としていくとともに、開催地についても全国各地   
を対象としていくべき  

③その他の施策   

■映像資材のライブラリー化  

・「出前授業」等により、青少年に対する広報活動を強化する  

13  
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立  

2． ドナー登録の体制について  
＜課題＞   

登録会を円滑に実施するには、行政・ボランティア・日本赤十字社、   
当財団といった関係者がそれぞれの地域単位で有機的な連携を築く   

ことが必要である。  

＜提言＞  

①「連絡推進協議会」の再構築  

・都道府県単位で設置された「連絡推進協議会」を活性化、又は再構   
築する  

②献血事業との連携強化  

・献血会場でのドナーリクルートは非常に効果的であり、さらに連携   
と調整を促進していく  

③地区普及広報委員、説明員活動の向上等  
・ドナー登録会の開催運営の環境づくりに努めていく  

14   



堂  

3．ドナー登録者のリテンション（骨髄提供意思の維持）  
＜課題＞   

最終的に移植に至る患者さんは58％である。   
ドナーの方のリテンションにむけた対策の充実が必要である。  

＜提言＞  

・「健康上の理由」については、ドナー適格性についての情報をより適   
切にドナーの方々に伝える努力が必要  

髄提供への理解を求める活動  よ
有
る
 
 

戴
 
 
 

度
協
 
 

列
捌
は
 
 

■  合
 
都
 
 

ト
 
 

か
 
 
 

刊
傭
噸
 
 

等）の強化と、家族や親族  
重要  

一
の
 
 

ナ
ヘ
 
 

ド
方
 
 

暇
解
 
 

（
 
 

・「連絡取れず」や「本人の不安や迷い」へも適切に対応  

15  
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堂  

4．募金について  

＜課題＞   

財団活動の重要な収入源である募金を安定的なものとすることが必   
要である。  

＜提言＞   

賛助会員の拡大を図るほか、イベントヘの企業協賛等の働きかけに   
努めていく  

16   



■結び  

1財団の運営について  
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2 患者負担金の軽減について   
移植患者平均で25万円弱となっている患者負担金の軽減の為、効   
率的な財団運営に努める。  

3 公益法人制度改革に際して   
新公益法人制度下において「公益財団法人」として使命を再確認  

ク事業を推進していくことが求められている。  骨髄バン   し、  

17   
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ドナー登録数の推移  
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骨髄移植実施状況  
（年度）  
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初回検索適合率の推移  
初回検索適合率の推移  

93．5％  

85．1％  

58．1％  

92 93 94 95 96 9丁 9岳 99 0q Ol O2 ロコ 04 85 06 07  
▲－▲－－▲▲▲■几■▲■■－▲■－－－－－－－－－－▲－－■▲■－－－－－－－－－－－－●－←－－一－－－－－←〉－－■－－－－－－－－－▲－－－－－－－－－■－－－－－－■●－－－－、－－▲←－ゝ■■－－－－－－－－－－■－■■－－－－■■●－ヽ－■－■－－■〉■－▲■－■■－■  

※初回検索適合率：患者登録後、最初の適合検索でひとり以上のドナー候補者が見つかる率。  
＊適合は6抗原一致の数を示す  

＊海外割合：全登録患者のうち海外患者の占める割合  
3  

＜出典：日本赤十字社 中央骨髄データセンター＞   

■－＿  十  



国内ドナーとのコーディネート  
（国内の患者）  

ドナー  ドナー確認検   最終同意   術前健診  
患者登録    アンケート 送付件数   ドナー アンケート 受理件数   ‖ ］－ディネート   ‖  地区開始  

移植  
査実施数  

移植   
移植率   

実施数   実施ト■ナ一致   （国内トナー）   （海外ト●ナー）   

2001年度   1328  13261  12882  11579  7109  4713  896  820  716  55．0％   

2002年度   1328  100Ii  12892  9？ヽ  12033  93！i  11409  9g，i  6543  92㌔  4244  90Ii   811  91ヽ   773  94ヽ   699  98ヽ   14  53．7％   

2003年度   1366  103Ii  14752  ＝り＼  13661  1†ヰヽ  13143  ＝5！i  7116  109㌔  4693  1†1ヽ   903  1111i   818  106，i   706  10†ヽ   5  52．0％   

2004年度   1500  110覧  16912  1151も  15210  ∵＝ヽ  15152  115％  7520  108㌔  4954  1D6Ii   991  110㌔   947  11¢＼   832  11とi＼   2  55．6％   

2005年度   1581  105ち  18785  卜＝ヽ  17249  113†i  16843  ト＝＼  8438  ：1ユヽ  5315  107†i  1087  110ゝ  1007  ＝）61   886  †Otl＼   8  56．5％   

2006年度   1688  107㌔  19889  1061  18271  106！i  18200  1118＼  8608  10Zち  5325  100！l  1192  11〔】㌦  10∈15  108㌔   944  107～   8  56．4％   

2007年度   1695  】OD㌔  21233  】D7％  19564  】07！i  19620  ‖）8％  9127  1（】6％  5677  10〃i  1240  104㌔  1164  川て＼  1006  107†i   4  59．6％   

58．0％  t t移植率  

†   患者登録   

十ト■ナーアンケート送付件数   

≠ト■ナーアンケート受理件数   

≠コーディネート開始件数  

÷地区開始   

十ドナー確認検査実施致   

∴最終同意実施件数   

－ 術前健診実施ト■ナー数  

†   移植（園内ト■ナー）   

56．0％  

54．0％  

52．0％  

48．0％  

2001年度  2002年度  2003年度  2004年度  2005年度  2006年度  2007年度  



終了理由別 終了件数  
（2007年実績コーディネート開始件数‥21，455件）  

（初期段階での終了件数13，116件）  
317．（8％）  

90，（2％）  

121，（3％）   

155．（4％）  

固腰痛  

t貧血  

口血圧  

□感染症の可能性  

1治療中  

匿既往歴  

■検査結果  

□その他（健康上の理由）  

■妊娠・出産・授乳  

1036．（18％）  

20．（0％）   

108．（2％）  

団家族の同意なし  

■意思なし  

□本人の不安や迷い  

ロ都合つかず  

■連絡とれず  

団住所不明  

■国際不可  

口その他（ドナー理由）   
2601．（46％）  



コーディネート期間の中央値の推移   
（2003年度～2007年度）  

ドナー指定日～採取日  患者登録日～移植日  

6   2003年  2004年  2005年  2006年  2007年  2003年  2004年  2005年  2006年  2007年  



移植・採取施設アンケート結果  

採取日数調整の要望  
0  5  10  15  

希望した日時に移植することが．．．  
20  25  

特になし  

短縮・迅速化   

・ト情報の早急な通知   

整遅延・変更がない  

午前中採取   

多植施設の希望優先  

希望曜日の採取  

その他  

アンケート実施（2006年8月）   



移植・採取施設アンケート結果  

骨髄採取は月何件可能ですか  
N＝142  

0  10   刀  ：刀   40   モカ   00   刀  

院内の調整で困っていることは？  

0  20  40  ∝）  80  100  120  

2へ8ウ「月lコ件  

2ウ「月に1件  

1ケ月口件   

1ケ月lコ′、匂牛  

1ケ月lこオ牛   

1ケ月lコ僻以上  

そ（功也  

アンケート実施（2006年8月）   





寄付状況（平成19年度）  
2008年（平成19年度）3月末（広報渉外部募金担当作成）  

15年度  16年度  17年度  18年度  19年度   

4月   261   10，375，877   318   19，876，676   284   14，973，105   562   4，539，203   1，279   10，967，802   

5月   254   10，813，303   906   10，523，449   699   7，834，164   439   21，394，646   368   7，534，920   

6月   242   11，722，697   306   14，826，448   339   4，192，905   277   4，927，501   334   7，283，652   

7月   1，975   23，505，251   1，819   22，205，192   1，332   11，261，534   1，603   25，008，090   1，900   22，459，594   

8月   717   16，854，696   904   10，993，540   887   10，245，767   865   16，068，360   915   14，036，893   

9月   495   8，287，249   521   7，218，882   558   13，570，854   635   32，369，464   Li119 6，766，329   

10月   328   19，452，864   291   7，447，609   317   9，941，445   314   9，865，620   371   5，991，665   

11月   235   9，082，742   4．367   13，977，673   494   12，471，642   270   15．818，259   482   17．111．156   

12月   2，790   34，125，086   2，256   28，067，415   2，453   39，835，261   2，890   40，512，105   2，743   47，969，486   

1月   951   13，993、397   907   10，973，887   787   17，272、459   851   10．680．655   804   19，077．934   
2月   564   11，122，312   498   8，812，235   778   9，034，987   720   11，159，555   598   8，501，299   

3月   1，369   22．212，101   836   12，651．872   901   13，612，673   619   9，201，890   907   8，825、072   

合計  10，181   191，547，575  13，929   167，574，878   9，829   164，246，796  10，045   201，545，348  11，150   176，525，802   

年度別寄付件数・金魚（‖19年4月 ～H20年3月）  

250．000，000  

200，000，000  

150．000，000  

100．000，000  

50，000，000  

金  0  

額  平成15年度  平成16年度  平成17年度  平成18年度  平成19年度  

一般個人寄付   針斗粥   

一般団体寄付  

賛助個人  

賛助団体  

患者負担金支援  
基金個人   斗凍痔   

患者負担金支援  
基金団体   、Z  

11∴ほ0   

一般個人寄付   ト朝215ヰ2   

ー般団体寄付   ‡0   

賛助個人   て  ；  

賛助団体   1  

患者負担金支援 基金個人   童    虫   
患者負担金支援  
基金団体   3湖3，   二 

176∴525三，   如2  

②寄付金額内訳   1U   
①寄付件数内訳  

（平成19年4月～20年3月）  

（平成19年4月～20年3月）   




