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【内容要旨】 

 

HLA 一致血縁者の代替ドナーとして、臍帯血移植（ Cord blood 

transplantation ； CBT）が広く実施されるようになった。迅速性に優れ、か

つHuman Leukocyte Antigen（HLA）2抗原不一致まで移植が可能という特

性から、より多くの患者さんに同種移植の恩恵をもたらしてきた。一方で、多

くの CBT が実施されている現在でも、血縁ドナーに代わるドナーの中での臍

帯血の優先順位は必ずしも高くない。その最大の理由が高い生着不全率である。

骨髄移植や末梢血幹細胞移植と比べて、CBT では生着までの期間が遅延し、生

着達成率も低いことが初期より報告されており、生着不全の病態解明やその対

策が急務であった。著者らは、多数例の臨床データや検体を用いて、CBT後の

生着不全の病態解明に努め、複数の新規知見を明らかにしてきた。またその病

態に基づいた移植方法の改良に努め、近年、生着率は確実に改善し

ている。再生不良性貧血（AA）に対する同種移植は、その免疫学的病態から

生着不全の高リスク移植と認識されており、CBTの AAへの適応拡大は困難と

思 わ れ て き た 。 Fludarabine （ Flu ） /Cyclophosphamide （ CY ） / 

Anti-thymocyte globulin（ATG）, CY/ATGなどを前処置に用いた CBT の既

報告では、生着率が 10-70％程度と不良であり、至適移植方法の確立が望まれ

る状況であった。我々は 2003 年に 70 歳の重症 AA 患者に対する Flu/ 

Melphalan （Mel）/ Total body irradiation（TBI）レジメンを用いた CBTの

成功例を報告した。以後同様の前処置を用い、生着不全の病態解明に基づき

移植方法を改良して症例を蓄積した。本研究では 23 例の移植成績

を解析し、23 例中 22 例で生着が得られ、重症 GVHD の発症頻度は

低く、3 年生存率 78.3%と極めて優れた成績を報告した。我々が用い

た前処置法および GVHD 予防法、また臍帯血の適切な選択方法が、良好な生

着率および生存率に寄与したと推察される。その成果は国内外に広く普及

し、CBT は、HLA 一致同胞を有さない免疫抑制療法抵抗性 AA 患

者や緊急移植が必要な劇症型 AA 患者に対する重要な治療選択肢の

一つとなっている。また我々は、原疾患や年齢に応じた至適前処置方法の開

発に努め、従来の“標準的”移植前処置法では限界があった高齢者進行期悪性疾

患においても、優れた CBT 成績が示されるようになった。CBT から得られた

経験や知見を臨床および科学的視点から適切に評価し、より多くの患者さんに

治癒をもたらす新たな移植療法の確立に努めていきたい。 
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