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はじめに

今回あなたは、ある患者さんの

ドナー候補のおひとりとして選ばれました。

ドナーの方の提供は自由意思によるものであり、

骨髄・末梢血幹細胞提供を

強制されることはありません。

必要な情報は提供されます。

そして何より、

骨髄バンク事業では、

ドナーの健康と安全を優先します。
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個人情報の取扱いについて

公益財団法人 日本骨髄バンク（以下、当法人）は、個人に関する情報（以下、個人情報）を「移植 
に用いる造血幹細胞の適切な提供の推進に関する法律」に定める骨髄・末梢血幹細胞提供
あっせん事業において必要な範囲内で、「個人情報の保護に関する法律」に基づき利用します。

個人情報の利用目的　

○骨髄・末梢血幹細胞提供あっせん事業に必要な調整業務（以下、コーディネート）
○ドナー・患者に関する管理・運営業務（経理、医療安全対策等）
○移植成績向上、ドナー・患者の安全性向上、コーディネートの維持・改善のための研究、資料
作成等

○当法人の普及啓発活動

個人情報の共同利用　

骨髄バンク事業は多くの関係機関、関係者が一体となって行います。そのため、個人情報を
以下の予め当法人が必要と認めた機関・個人との間で使用します。

○コーディネートを実施するための、コーディネーター・調整医師・採取施設・移植施設・日本
赤十字社・その他の機関・関係者との共同利用

○国際コーディネートにおける、海外の骨髄バンク等への提供
○一般社団法人 日本造血・免疫細胞療法学会ならびに一般社団法人日本造血細胞移植デー
タセンターが実施する疾患登録等のための提供

○ドナー・患者の健康被害等の対応として、国内外の医師・有識者等に意見・助言を求めるため
の提供、および報告のための国内外の関係機関への提供

〈研究利用について〉
移植成績向上、ドナー・患者の安全性向上、普及啓発活動等の研究を行うため、当法人または
関連する機関の倫理審査で承認された研究者へ、個人を識別あるいは特定できない形にした
うえで提供されることがあります。
研究利用に「同意しない」場合、もしくは同意の撤回を希望する場合は、ドナーコーディネート
部（TEL：03-5280-2200）にご連絡ください。

情報セキュリティポリシーについての詳細は以下をご覧ください。
https://www.jmdp.or.jp/policy.html
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この冊子では、

骨髄または末梢血幹細胞を提供する方を「ドナー」、

移植を受ける方を「患者」と表現します。

また、ドナー候補者となってから、骨髄または末梢血幹細胞の

提供に至り、フォロー終了までの調整のことを

「コーディネート」と呼びます。

この冊子には、コーディネートの流れやドナーになるにあたって

ご理解いただきたいことが記載されています。

まず冒頭の6～9ページに、コーディネートの流れをまとめました。

ここでおおよその内容を把握した上で、

目次以下の詳しい説明をよくお読みいただき、

コーディネートを希望するかどうかお考えください。

※この冊子は確認検査および最終同意面談当日もご持参ください。

この冊子について



ドナー候補者になってから骨髄・　末梢血幹細胞の提供までの流れ

第2章 Ⅰ.確認検査（P.20）参照

確認検査当日、本人確認書類の提示をお願いします。
確認検査ではコーディネーターが面談して詳しい説明を行い、
調整医師が医学的な説明と問診をします。
提供の意思に変わりがなければ健康状態などを確認するため
の採血をします。 

確認検査2

第2章 Ⅲ.採取が決定したら（P.26）参照

骨髄・末梢血幹細胞提供の21日前までに、採取施設（骨髄バ
ンクが認定した病院）で医師による詳しい健康診断が行われ、
安全な採取に備えます。

健康診断4

1

患者とHLA（白血球の型）が適合すると、お知らせの書類を郵送します。
また、携帯電話番号の登録がある方にはSMSでもお知らせします。
ご本人の提供意思とご家族の意向、日程や健康状態などについて、
WEBまたは郵送でご返信ください。

ドナー候補者になったことの通知
第1章 Ⅰ.骨髄バンクとは（P.12）参照

骨髄バンク事業では、公平性の観点から、ドナーが患者を選ぶことや
条件をつけることはできません。

第2章 Ⅱ.最終同意（P.24）参照

ドナーに選ばれると、コーディネーターと調整医師が、立会人出
席のもとドナーとご家族の最終的な提供意思を確認します。

最終同意3

最終同意後に、ドナー自身の迷いや不安、家族の強い反対などで
ドナーが意思を撤回すると患者が適切な治療を受けられなくなる
場合があります。
そうした事態を招かないためにもご家族の理解と同意が必要です。
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ドナー候補者になってから骨髄・　末梢血幹細胞の提供までの流れ

第1章 Ⅱ.造血幹細胞移植とは（P.14）参照

採取後の貧血を軽減するた
め、必要に応じて、血液を事前
（提供日の1～3週間前）に採
血しておきます。

自己血輸血のための採血

通常3泊4日程度の入院をす
ることになります。ドナーは採
取の1～2日前に入院し、健
康チェックと説明を受けます。

骨髄採取

白血球を増やす薬（G-CSF）を注射

末梢血幹細胞採取

採取後は数日内で退院します。退院後は定期的にコーディネーターが
電話で健康状態を確認し、また1～4週間後に健康診断を行うなど、
ドナーの体調が回復するまでフォローアップします。

採取後、数日内で退院

採取した骨髄・末梢血幹細胞は、患者さんの病院に運ばれて移植されます。

骨髄・末梢血幹細胞が患者さんのもとへ

※採取方法によって異なります。

3～4日の通院または入院で
G-CSFを注射すると末梢血中
に造血幹細胞が流れ出します。

G-CSFを注射した4日目または5日目
に採取します。採取した細胞数が不
十分な場合は、翌日2回目の採取を
します。注射を入院で行う場合は4
泊5日～6泊7日程度、通院で行う場合は2～4日間通
院したあと、１泊2日～3泊4日程度の入院となります。

末梢血幹細胞提供の場合骨髄提供の場合

◎骨髄・末梢血幹細胞採取のための医療費は患者の健康保険より支払われるので、ドナーに費用はかかりません。 
   第5章 Ⅰ.ドナーの費用負担（Ｐ．51）参照

◎ドナーの安全が最優先されますが、過去にはドナーに健康上の被害が生じた事例があります。
　このような場合は骨髄バンクが加入している傷害保険から保険金が支払われます。
　第5章 Ⅱ.ドナー補償のための骨髄バンク団体傷害保険（Ｐ．52）参照

◎ドナーの健康状態や患者の状況などにより、提供に至らない場合もあります。 第2章 Ⅳ.コーディネートの終了と保留（P.29）参照

◎骨髄バンクのコーディネートについての説明動画をYouTubeで見ることができます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 QRコードからご覧ください。→

5 5

6

7

8

6

プライバシー保護のため、お互いの詳しい情報はお伝えしません。

第3章 A.骨髄採取（P.31）参照 第3章 B.末梢血幹細胞採取（P.36）参照

7
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個々の例によって異なりますので、日程や所要時間は大まかな目安とお考えください。

確認検査（1時間～2時間前後）

最終同意

骨髄提供の場合 末梢血幹細胞提供の場合

（1～2時間）

採取前健康診断（2～3時間）

自己血採血

入院

骨髄採取

退院

退院

※0～２回
（1～2時間）

（2～3時間）

電話によるお伺い

アンケート
アンケート

アンケート

登録状況通知・アンケート
登録状況通知

（5～10分）

電話によるお伺い（5～10分）

■４または５日目
・G-CSF注射

・末梢血幹細胞採取
（3～6時間）

※細胞が十分
採取できた場合

※細胞が十分採取できなかった場合

一般血液検査結果通知

0日

2週間前後

～2ヵ月後

～3ヵ月後

※骨髄または末梢血幹細胞提供に向けた
コーディネートの場合は、ここで提供
方法が決定しますドナー選定結果通知

採取日程・施設の決定

■５または６日目
・G-CSF注射

・末梢血幹細胞採取
（3～6時間）

（1日後）

21日前までに実施

7～21日前

1～2日前

0日

2～3日後

1週間以降

2～3週間後

3ヵ月後

1年後

21日前までに実施

G-CSF注射1日目～
採取当日までに

3～4日前

0日

週1回4週目まで

1～4週間後

1～2日後

3ヵ月後

1年後

2～5年後

採取後健康診断
（1～2時間） 採取後健康診断

（1～2時間）

確認検査以降のスケジュール

入院

顆粒球コロニー刺激因子

（1時間前後）※３～４日間
　（G-CSF）の注射

入院通院（一部）
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8回前後、平日の日中に医療施設へお越しいただきます。
左記（P8）骨髄・末梢血幹細胞提供それぞれのスケジュールを
ご覧ください。※

医療機関に行く回数や時間帯は？

健康上の問題やスケジュール上の不都合が生じた場合は
早めにお申し出ください。

※勤務先や学校によっては、通院や入院のための休みを特別休暇とする「ドナー休暇

　制度」や「公欠制度」が設けられています。詳しくはこちらをご参照ください。→

Q

A

日程調整の際はドナーの都合に配慮しますが、ご希望に沿えな
い場合もあります。

都合の悪い時期があれば返信用紙に記入、またはコーディネー
ター／地区事務局にお知らせください。

自分の希望や都合は聞いてもらえるの？Q

A

確認検査を受けてから採取までは、約2～4ヵ月かかります。
患者さんの治療経過などによりそれぞれ異なりますので、最
終的なドナーとして選ばれた際（ドナー選定時）に改めてお
知らせします。入院ができない時期がある場合にはできる
だけ早め（選定前）にお申し出ください。

入院（採取）の時期はいつ頃？Q

A



骨髄バンクでは骨髄移植と末梢血幹細胞移植のコーディネートを行っ

ています。

患者に移植する方法は同じですが、ドナーの提供方法が異なります。

患者側の希望やドナーの状況に応じて、いずれかをご案内しています

ので、本冊子とともにお送りしている「コーディネートのお知らせ（適

合通知）」をご覧ください。

①と②はドナーに行われる医療行為の内容が異なりますので、第3章

と第6章ではそれぞれの該当部分をお読みください。

③はどちらの可能性もありますので、両方お読みください。

骨髄バンクのコーディネートについて

（ドナーと患者の意向等を調整して、最終的なドナーに選ばれた際にどちらかの提供方法に決定）

①骨髄提供に向けたコーディネートのご案内

②末梢血幹細胞提供に向けたコーディネートのご案内

③骨髄または末梢血幹細胞提供に向けたコーディネートのご案内
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目次
骨髄提供に
向けた
コーディネート

ご案内の内容によってお読みいただく章が異なります

末梢血幹細胞
提供に向けた
コーディネート

骨髄または末梢血
幹細胞提供に向けた
コーディネート第1章　基礎知識

Ⅰ骨髄バンクとは
Ⅱ造血幹細胞移植とは
Ⅲドナーになるための条件

第2章　コーディネートの進め方
Ⅰ確認検査
Ⅱ最終同意
Ⅲ採取が決定したら
Ⅳコーディネートの終了と保留

第3章　採取について
A 骨髄採取
 Ⅰ骨髄採取のスケジュール
 Ⅱ骨髄採取の準備から採取後のフォローまで
 Ⅲ骨髄採取（麻酔）の安全性と合併症

B 末梢血幹細胞採取
 Ⅰ末梢血幹細胞採取のスケジュール
 Ⅱ末梢血幹細胞採取の準備から採取後のフォローまで
 Ⅲ末梢血幹細胞採取の安全性と合併症

第4章　その他の事項
Ⅰ骨髄移植と末梢血幹細胞移植の違い
Ⅱ骨髄・末梢血幹細胞の凍結について
Ⅲ骨髄・末梢血幹細胞採取後のドナー登録
Ⅳドナーと患者のプライバシーを守るために
ⅤDLI（ドナーリンパ球輸注療法）について
Ⅵ検体保存事業について
Ⅶ骨髄または末梢血幹細胞提供により、ドナーの遺伝
　 情報等が判明した場合の情報開示について
　

第5章　費用と補償
Ⅰドナーの費用負担
Ⅱドナー補償のための骨髄バンク団体傷害保険
　

第6章　資料編
Ⅰ骨 髄 提 供
Ⅱ末梢血幹細胞提供

　
P.12
P.14
P.17

　
P.20
P.24
P.26
P.29

　
　

P.31
P.32
P.35

　
P.36
P.37
P.41

　
P.44
P.46
P.47
P.48
P.49

　P.49
　

 P.50
　

P.51
　P.52
　　　

　
P.55
P.70
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○ 　 ○ 　 ○

○ 　 ○ 　 ○

○ 　 ○ 　 ○

○ 　 ○ 　 ○

○ 　 　 　 ○
　 　 ○ 　 ○

　 　 ○ 　 ○

　 　 　 ○

○ 　 　 　 ○



ドナー候補者（以下、ドナー）に選ばれると、初期コーディネート担当から

「コーディネートのお知らせ（適合通知）」と返信用紙を郵送、また携帯電話番

号の登録がある方にはSMSでもお知らせします。WEBまたは郵送で返信さ

れた内容を確認後、地区事務局（全国7地区）でのコーディネートが開始され

ます。地区事務局には、コーディネーターと調整医師が所属しており、それ

ぞれのドナーに対して担当のコーディネーターと調整医師が決まります。

Ⅰ.骨髄バンクとは

◎非血縁者間の骨髄移植・末梢血幹細胞移植の仲介を行う
　公的事業が骨髄バンク事業です。

◎コーディネートが始まると、ドナーの居住地域の地区事務
　局が担当となり、それぞれのドナーに対してコーディネー
　ター、調整医師が決まります。
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1　コーディネートのしくみ

第1章　基礎知識

■コーディネートの体系図

骨髄・末梢血幹細胞
提供を希望

地区事務局
初期コーディネート担当

ド ナ ー

確認検査施設

国・地方自治体

公益財団法人 日本骨髄バンク

採取施設 登録／移植
施設

日本赤十字社
（一部の保健所）

患 者国 民

白血病・再生
不良性貧血など

採取依頼
報告

検
査

検
査
・
入
院

H
L
A
検
査
・
登
録

通
院
・
入
院

普
及
啓
発

コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
活
動

コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
活
動

ドナーの
検索依頼

患者の
受付・登録



コーディネーターは、ドナー・調整医師・採取施設・地区事務局との連絡調

整をします。また、確認検査や最終同意の面談の準備や説明、採取施設で

の健康診断や入退院時などに同行します。

調整医師は、医学的説明および質問への対応、ドナーの適格性判定や採

血などを担当します。

コーディネーターからドナーへは、コーディネート専用の携帯電話から

連絡します。

ドナーからの連絡はコーディネーターや地区事務局へ、電話(平日日中)

でお願いします。
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2　コーディネーターと調整医師の役割

3　連絡方法

基
礎
知
識

骨
髄
バ
ン
ク
と
は

第
1
章

Ⅰ

ドナー

病院採取施設

地区事務局

事務局員 コーディネーター

調整医師採取担当医師

ご質問・ご要望などがありましたら、地区事務局やコーディネー

ターにお話しください。

健康上の問題やスケジュール上の不都合が生じた場合は早めにお

申し出ください。裁判員候補者となられた場合にも同様にお申し出

ください。



血液の病気にかかると血液細胞を正常に造れなくなるため、貧血や免疫不全
などが起こります。「造血幹細胞移植」は、病気に冒された造血幹細胞を健康な
人（ドナー）のものに置き換える治療法です。
骨髄から採取した細胞の移植を「骨髄移植」、末梢血から採取した細胞の移植を
「末梢血幹細胞移植」、さい帯血を使用するものを「さい帯血移植」といいます。
骨髄バンクでは非血縁者間の骨髄移植と末梢血幹細胞移植のコーディネート
を行っています。

Ⅱ.造血幹細胞移植とは
◎造血幹細胞移植は、病気に冒された造血幹細胞（血液の　
　もとになる細胞）を健康なものに置き換える治療法です。
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1　造血幹細胞とは

2　造血幹細胞移植とは

血液細胞 役　目 不足や異常が起こった場合

 赤血球 体内に酸素を運ぶ 貧血が起こる

 白血球 病原体から体を守る 感染症が起こりやすくなる

 血小板 出血を止める 出血しやすくなる

（血液細胞のはたらき）

「造血幹細胞」は白血球、赤血球、血小板のもとになる細胞で、「骨髄」と呼ばれ
る骨の中心部にある海綿状（スポンジ状）の造血組織に存在します。
骨髄は骨髄液で満たされていて、そこでは赤血球、白血球、血小板が休むことなく
造られています。一方、末梢血（全身を流れている血液)の中に通常は造血幹細
胞はほとんど存在しませんが、G - C S F（顆粒球コロニー刺激因子、
granulocyte-colony stimulating factor）という白血球を増やす薬を注射す
ると、末梢血中にも増加し、これを「末梢血幹細胞」と呼びます。
造血幹細胞はさい帯（へその緒と胎盤）の血液の中にも含まれています。



3

骨髄

ドナーに全身麻酔をして腸骨（骨盤骨）に針を刺し注射器で骨髄液を吸引します。

（第3章のＡ参照）なお、骨髄は太い神経である脊髄とは関係ありません。

採取前の3～4日間、ドナーにG-CSFを注射し、末梢血中に造血幹細胞が

増えてきたところで、血液成分を分離する機器を使い採取します。

（第3章のＢ参照）
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■骨髄採取の方法

■末梢血幹細胞採取の方法

基
礎
知
識

第
1
章

造血幹細胞

採取部分

造
血
幹
細
胞
移
植
と
は

Ⅱ

患者には移植の前に1～2週間かけて、大量の抗がん剤投与や全身への
放射線照射が行われます。これを移植前処置といいます。これにより、病
的な細胞だけでなく正常な造血幹細胞も破壊されます。白血球も極端に
減少するため、抵抗力を失って感染症を起こしやすくなります。このため
患者は、移植前処置の前後から移植後正常な血液細胞が造られて安定す
るまで、塵や細菌のない清浄な空気が流れる無菌室で過ごします。
移植当日は、骨髄採取や末梢血幹細胞採取によってドナーから提供され
た造血幹細胞を患者の静脈へ点滴で注入します。

3　造血幹細胞移植の方法

患
者
の
造
血
機
能

患者の造血幹細胞

前 処 置
造血幹細胞移植

ドナー由来の造血幹細胞

赤血球

白血球

血小板



用語解説

患者にとって移植を行う時期は重要なポイントであり、病状の推移をみながら
決められます。また、移植施設では限られた無菌室やスタッフのスケジュール
調整も必要です。
移植が行われても、拒絶反応やGVHD（移植片対宿主病）、重症感染症などにより早
期に死亡することがあります。また、ドナーの造血幹細胞が生着していったん回復し
た後に白血病などのもとの病気が再発する可能性もあります。造血幹細胞移植です
べての患者の病気が治るわけではありません。
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4　移植を行う時期と移植後の患者の経過

生 着 ： 移植したドナーの造血幹細胞が患者の骨髄で血液をつくりはじめること

拒絶反応 ： 患者の白血球が残っていて、移植されたドナーの造血幹細胞を排除すること

GVHD（移植片対宿主病、graft versus host disease） ： 移植したドナーの
造血幹細胞の中の白血球が患者の体の組織を「他人＝異物」とみなし、攻
撃してしまう反応

病状変化等患者側の都合によりコーディネートが終了したり、いったん保留する場合があります。
（第2章 Ⅳ コーディネートの終了と保留参照）

骨髄移植：Bone Marrow Transplantation, BMTともいう

末梢血幹細胞移植：Peripheral Blood Stem Cell Transplantation, PBSCTともいう

主な病気としては白血病、骨髄異形成症候群、悪性リンパ腫、重症再生不良性貧血、免疫不全症、一部
の先天性代謝異常症などがあります。
病気によっては化学療法や免疫抑制剤などで治癒可能となりましたが、造血幹細胞移植でしか治癒
が望めない患者が大勢います。

造血幹細胞移植を必要とする病気にはどんなものがあるの？Q

A

こつずいいしょく

せいちゃく

きょぜつはんのう

いしょくへんたいしゅくしゅびょう

ぞうけつかんさいぼう

まっしょうけつかんさいぼういしょく



Ⅲ.ドナーになるための条件
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1　ドナーになるための条件①

基
礎
知
識

第
1
章

ドナー自身の健康上の確認が必要となった場合には診察や検査を受けていただくことがありま
す。その費用はドナー負担となりますのであらかじめご了承ください。

55歳になり、ドナー登録取消（年齢超過）のお知らせが日本赤十字社から届いても、その時点で
コーディネート進行中の場合は、終了となるまでドナー登録は継続します。

1）登録年齢　18歳～54歳の方（適合検索は20歳から54歳まで）

3）骨髄・末梢血幹細胞提供の内容を十分理解している方
4）骨髄・末梢血幹細胞提供について家族（配偶者、ご両親などの最も身近な
　 方）の同意を得ている方
5）妊娠中でない方

2）健康な方
●病気治療中、服薬中でない方
●悪性腫瘍（がん）、遺伝性疾患、膠原病（関節リウマチなど）、心筋梗塞、狭心症、脳卒中、
　喘息（1年以内の発作や服薬）、けいれん性疾患（てんかんなど）などの既往歴のない方
●最高血圧（収縮期圧）90mmHg以上150mmHg以下、最低血圧（拡張
　期圧）100mmHg以下の方
●ウイルス性肝炎、梅毒など患者に移行する感染症がない方
●血液の病気や貧血（造血剤ですでに治癒した場合は可。現在造血剤服
　薬中は不可）でない方※コーディネートが終了するまで、献血はお控えください。

●体重が男性45kg以上、女性40kg以上で、過度の肥満でない方
　（BMI：体重kg÷（身長m×身長m）＝30未満）
※その他の既往歴や健康状態については、問診や健康診断により個別に判断されます。
　骨髄ドナーと末梢血幹細胞ドナーでは一部の条件が異なります。
※輸血歴のある方はお申し出ください。

◎ドナーと患者の安全性を高めるため、ドナーとなる方にいくつかの
　条件を設定しています。

◎健康であること、提供意思があること、さらに家族の同意も必要です。

◎「HLA」が患者と一致した方がドナー候補者として選ばれます。

ド
ナ
ー
に
な
る
た
め
の
条
件

Ⅲ

ドナーとなるための条件を満たさない場合や、ドナーから辞退の申し出があった場合は
コーディネートを終了します。（第2章 Ⅳ コーディネートの終了と保留参照）



「HLA」が患者と一致した方がドナー候補者として選ばれます。
赤血球の血液型に、A、B、AB、O型といった型があるように、白血球にも血
液型があります。
この型のことをHLA（Human Leukocyte Antigen）、ヒト白血球抗原また
は組織適合抗原といいます。
HLAには、A座、B座、C座、DR座などがあり、それぞれが数種類から数十種
類あって、その組み合わせは数万通りあります。

HLAはさらに詳しくDNAタイピングという方法で調べます。例えば、A2を詳
しく調べると「02：01」「02：06」「02：07」「02：10」などに区別されます。

登録後、日本赤十字社においてHLAのA座、B座、C座、DR座の４座（１座
につき２抗原、合計８抗原）すべてについて、DNAタイピングという方法
で検査します。その結果は日本赤十字社のコンピューターに登録され、
患者のHLAと適合度の高いドナーを探します。
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2　ドナーになるための条件②（HLAの一致）

3　ドナーの検索方法

さまざまなHLAの型

A座

A1
A2
A203
A3
 ・
 ・
 ・
A69（28）
A74（19）

B座

B5
B7
B702
B8
 ・
 ・
 ・
B47
B48

B49（21）
B50（21）
B51（5）
B52（5）
 ・
 ・
 ・
Bw4
Bw6

C座

Cw1
Cw2
Cw3
Cw4
 ・
 ・
 ・
Cw9（3）
Cw10（3）

DR座

DR1
DR103
DR2
DR3
 ・
 ・
 ・
DR52
DR53

DQ座

DQ1
DQ2
DQ3
DQ4
 ・
 ・
 ・
DQ8（3）
DQ9（3）

DP座

DPw1
DPw2
DPw3
DPw4
DPw5
DPw6

参考：日本組織適合性学会ホームページ

2009年8月以前に登録した方は、一部のDNAタイピングが行われていないことがあります。
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HLA型は対になっており、両親から片方ずつ受け継ぐため、兄弟姉妹間
では4種類に分かれ、4分の1の確率で一致します。日本では、血縁者の
中にHLAの一致する人を見つけられる患者は30％位です。

血縁者間の移植でもHLAが不一致のときはGVHDや拒絶反応を起こし
やすくなります。非血縁者からの移植でも、HLAが一致していれば、血
縁者からの移植に近い成功率が期待できます。

日本人はHLAが似ている人が多く、ドナー登録者が50万人を超えた現
在では患者一人に対し複数のドナーを候補者にすることができるよう
になりましたが、実際に移植を受けられる患者は全体の約半数程度に
とどまっています。

4　HLAが一致する確率 基
礎
知
識

第
1
章

子どもがもつHLA型は4通りが考えられます

海外のバンクで登録した患者とHLAが一致することもあります。
コーディネートの方法は国内外問わず基本的には同じです。検査や採取の日時や場所が限定
されることもあるので、コーディネート開始時にお知らせします。

患者さんが海外のこともあるの？Q

A

（イ） A33-B44-Cw14-DR13 （エ） A11-B62-Cw4-DR4

（ウ） A2-B46-Cw1-DR8（ア） A24-B52-Cw12-DR15

（ウ）

（ア）

（エ）

（ア）

（ウ）

（イ）

（エ）

（イ）

父 母

子ども1 子ども2 子ども3 子ども4

ド
ナ
ー
に
な
る
た
め
の
条
件

Ⅲ



1）日程調整
ドナーの意思や都合を確認しながらコーディネーターから日程を相談しま

す。都合の悪い時期があればＷEBもしくは郵送で届いた返信用紙に記載いた

だくか、コーディネーター／地区事務局にお知らせください。

2）確認検査面談
確認検査当日は「コーディネートのお知らせ（適合通知）」でお知らせした提

供方法について、主にコーディネーターが説明します。

ドナーの意思や都合などの状況、ご家族の理解と同意の有無についてもお尋

ねします（ご家族の同席も可能です）。

確認検査面談時に、本人確認書類（運転免許証・健康保険証など）の提示をお

願いします。

◆確認検査面談時に採取方法に関するドナーの意向を確認します。

骨髄と末梢血幹細胞の採取方法について説明したあと、承諾できない採取方法があるかどうか伺
います（このとき判断できない場合は、1週間以内に電話で伺います）。
ドナーが承諾しない採取方法で提供を依頼されることはありません。
確認検査の結果、健康上の理由から、ドナーが承諾している採取方法では提供できないことがわ
かった場合、コーディネートは終了となります。

◆患者側はどちらの移植方法でも可能ですが、優先順位（どちらかといえば骨髄移植希望、どちらか
　といえば末梢血幹細胞移植希望）がある場合があります。

患者側の希望（優先順位）はドナーから知りたいという希望があればお伝えしますが、病状や
ドナーの意向（承諾しない採取方法があるかどうか）等により変わる可能性があることをご理
解ください。

Ⅰ.確認検査
◎コーディネーター・調整医師が詳しい説明を行い、　
　コーディネートを進めるうえで問題がないかなどを
　相互に確認します。

◎面談後、調整医師が問診・診察を行い、問題がなければ
　採血します。
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第2章　コーディネートの進め方

「骨髄または末梢血幹細胞提供に向けたコーディネート」対象の方へ

1　確認検査について



3）問診・診察・採血
説明後、ドナーが次の①から④について同意すれば「確認検査の同意書」
に署名します。その後、調整医師が問診・血圧測定などの簡単な診察を行
い、問題がなければ約30mlの採血をします（海外の患者の場合は、採血
量が異なる場合があります）。

所要時間は検査を含めて1時間～2時間前後です。施設によって異なりますが、原則として
月曜日から金曜日の午前9時～午後3時頃までの間に実施します。

(1)血液型：ABO式・Rh式の血液型検査

(2)血算：血色素、赤血球、ヘマトクリット、白血球、血小板

(3)肝臓、腎臓などの機能検査：血清総蛋白、血糖、尿素窒素、クレアチニン、
　 総ビリルビン、AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GTP、コレステロール

(4)感染症検査（輸血や造血幹細胞移植により患者に感染するおそれのある
　 病原体検査）： 梅毒血清検査、B型肝炎、C型肝炎、成人Ｔ細胞白血病ウイルス、
　 エイズ（ＨＩＶ）ウイルス、サイトメガロウイルス
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確認検査にはどれくらい時間がかかるの？Q
A

コ
ー
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②ドナー登録時や過去のコーディネート時にHLAのA座、B座、C座、DR
座の8抗原すべてのDNAタイピングが行われていない方については、
今回の確認検査でHLAをDNAタイピングで詳しく調べ、患者との適合
性を判定します。

③確認検査の際に採取した血液の一部を保存し、検査結果の再確認が必
要な場合に使用することがあります。検査用血液（血液・DNA試料）は
必要な検査が終了後に廃棄しますが、一部のDNA試料は、HLA検査の
品質維持やHLA検査に使用する試薬を評価するために、個人の識別を
不可能にした後、使用します。

④HLA-DNAタイピングの結果は、コーディネート終了後、新たな検索に
も利用されます。

①ドナーの健康チェックのために一般血液検査を行います。

一般血液検査　（ドナースクリーニング検査）

確
認
検
査

Ⅰ

末梢血幹細胞ドナーとなるためには、腕にある程度太い血管があることが条件となります
ので、確認検査の問診時に確認します。
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「骨髄または末梢血幹細胞提供に向けたコーディネート」対象の方へ

2　一般血液検査の結果

採血日から2週間前後でお知らせします。血液検査には肝炎、梅毒、エイズな
どの検査が含まれますのでご了承ください。
骨髄バンクの基準を外れる場合には、再検査のご相談をすることがあります。

3　ドナー選定のお知らせ

患者は並行して最大10人までのドナーのコーディネートを進めることができます。
患者主治医は他のドナーの検査結果などすべての情報を検討し、最も移植に
適したドナーを選びます。これをドナー選定といいます。
ドナー選定されたかどうかをお知らせするまでに、２～６週間程度を要
します。
進行状況を知りたい場合は、地区事務局またはコーディネーターへお問い合
わせください。

患者には複数のドナーが適合することもあれば、1人のドナーしか見つからないこともあります。
何人のドナーが進行中であるか、地区事務局をはじめ調整医師・コーディネーター・ドナーには知ら
されません。 これは、それぞれのドナーの自由意思を確保するためです。

何人のドナーが並行して進んでいるか教えてくれるの？Q

A

HLA データ
（DNA）

（通知）

一般検査 チェック

確認検査時に確認したドナーの意向や健康状態等を考慮して、患者側が採取方法を決定します。
ドナー選定されたときに、どちらの採取方法に決定したかお知らせします。以降は、その採取方法
による提供に向けてコーディネートを進めることになります。患者側も決定した方針に沿って移植
の準備を始めるため、ドナー選定以降は原則として採取方法の変更はできません。万一、ドナーや
ご家族から採取方法変更の希望があった場合、コーディネートが終了となることがあります。
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4　選定保留について

確認検査の結果、選定ドナーと同程度に移植に適していると判定された
場合、選定保留としてしばらくの間お待ちいただくことがあります。選定
保留の期間は、選定ドナーのコーディネート進行状況によって変わります
ので、長期になることもあります。健康状態や環境、ご都合などに変化が
あった場合には、コーディネーターまたは地区事務局にご連絡ください。
（第2章 Ⅳ コーディネートの終了と保留参照）

確
認
検
査

Ⅰ



ドナー選定されると、最終同意面談の日時等を調整します。

ドナーとご家族代表の方がコーディネーター・調整医師の説明を十分理解し、

「骨髄提供に関する同意書」もしくは「末梢血幹細胞提供に関する同意書」（以下、

最終同意書）に署名・捺印したことをもって、最終的な提供意思の確認とします。

ドナー自身の同意だけでなく、ご家族の理解と同意が必要です。

骨髄や末梢血幹細胞の提供はドナーの自由意思によるものですが、最終同意が

確認されると、患者側（患者・主治医・移植施設）は移植の準備を進めます。そ

のため、万一、最終同意確認後にドナーが同意を撤回すると、患者が適切な治

療を受けられなくなる場合があります。特に移植のおよそ2週間前からは最終

段階となる前処置に入るため、それ以降の撤回は、患者の命にかかわること

もあります。最終同意には、とても重要な意味があることをご理解ください。

Ⅱ.最終同意
◎ドナー・ご家族・第三者の立会人が参加して、最終同意
　面談を行います。

◎最終同意面談では、ドナー本人の最終的な意思とご家族
　の同意を確認します。

24

1　最終同意の意味について

何親等まで、というような決まりはありませんが、ドナーの意思決定の上で必要な身近な方、影響
力のある方とはよくご相談ください。家族代表は、通常はドナーにとって最も身近な方（独身の方
はご両親、既婚の場合は配偶者）となります。事情によっては、ご兄弟姉妹や後見人にあたる方な
どの場合もあります。 

家族の同意はどこまで必要？ 家族代表は誰にする？Q
A

立会人は、コーディネーター・調整医師が十分な説明を行い、ドナー本人とご家族が理解しているか、
提供が自発的意思によるものかを確認する役割を担います。原則として立会人は地区事務局が調整
しますが、ドナーの関係者に立会いを依頼する場合はお申し出ください。

第三者の立会人の役割は？Q
A
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最終同意書の有効期限は6ヵ月です。何らかの事情で骨髄や末梢血幹
細胞の提供が署名捺印日より6ヵ月以降になるときは、地区事務局や
コーディネーターから再度ご意思を伺います。

2　最終同意書の有効期限

採取の当日、骨髄や末梢血幹細胞とは別に20ml以下の検査用の採血
をする場合があります。これは移植施設において、移植後の患者にド
ナーの細胞が生着したかどうかの確認など（遺伝子解析を含む）を行う
ためのものです。最終同意書にて同意を確認します。

3　生着確認の検査用採血について

骨髄バンク事業ではドナーの健康と安全が最優先されます。最終同意
後であっても、ドナーに健康上の問題が生じた場合には採取を延期ま
たは中止することがあります。

4　最終同意後にドナーに健康上の問題が生じた場合

最終同意面談日を調整する時点で患者の移植希望時期がわかっている場合は、ご相
談のうえ、採取日程と採取施設を内定することがあります。この場合は最終同意を確
認した後、決定の手続きを行います。

最
終
同
意

Ⅱ



ドナーの最終同意が確認されると、地区事務局はその旨を患者主治医に通知

し、骨髄バンクが認定した施設の中から採取施設を決定します（最終同意面談

の実施前でも採取施設や日程等についてご相談する場合があり、事前に内定

している場合は決定の手続きを行います）。ドナーの希望は考慮しますが、諸

事情によりご希望以外の施設となることもあります。採取施設は、患者の移植

施設とは別の病院です。

Ⅲ.採取が決定したら

26

1　採取施設の決定

コーディネーターと地区事務局が、ドナー・患者側・採取施設の三者間で採取・

移植の日程を調整し、健康診断日、自己血採血日（骨髄採取の場合）、G-CSF注

射日（末梢血幹細胞採取の場合）などの予定を立てます。

できる限りドナーの予定を尊重しますが、患者の治療の関係で採取の日程が

限られる場合がありますのでご了承ください。

2　採取日程について

患者の病状変化等により、決定していた日程で採取・移植が行えなくなること

があります。患者がより良い状態で移植を行うために、改めて日程を調整しま

す。患者の病状が変化して移植が中止になることもあります。しかし、移植に

至らなかった場合でも、ドナーの提供のご意思が患者の闘病の支えになって

います。（第2章 Ⅳ コーディネートの終了と保留参照）

3　採取日程の変更等について

◎最終同意確認後、採取に向けて詳細なスケジュールを決定します。

◎採取日が近づいたら体調を整えるようにしてください。
　体調不良などがありましたら必ず連絡をお願いします。
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採取前でも基本的には普段どおりの生活を送っていただけますが、採取日
が近づいたら無理をせず、体調の変化にはご留意ください。詳細は、採取
が決まったドナーにお渡しする「ドナー手帳」の13～15ページにも記載し
ていますのでよくお読みください。
病気・ケガなどにより身体に異常がみられたときや服薬の必要が生じた場合
など、いつもと異なる身体の状態がある場合には早めにご連絡ください。
また歯科受診（治療・歯垢除去等）の予定がある場合はお申し出ください。

4　ドナーの体調管理について

採
取
が
決
定
し
た
ら

Ⅲ

入院の2週間前からは、筋肉運動（スポーツ、トレーニングのほか、レジャー、普段と
異なる筋肉に負担のかかる作業など）は行わないでください。採取前健康診断の
約1週間前からも同様です。運動によって血液検査の結果に異常値が出る場合
があり、患者が移植の準備を始めているときは緊急事態となります。どうしても
運動を避けられない場合は、採取前健康診断の際に医師に相談してください。

献血により血液検査の値に影響を及ぼすことがあります。
コーディネート開始から採取の6ヵ月後まで献血はお控えください。　

麻酔時に痰などが出やすくなり、呼吸機能に障害を及ぼしたり、血液検査の値に
影響を及ぼすことがあるため、タバコはお控えください。

妊娠すると、ドナーおよび胎児の健康と安全のために採取ができません。
採取終了までは妊娠を避けてください（採取の4週間前にはピルの服用を中止
していただくため、服用中の方は主治医に相談してください）。

予定がある場合は、時期と場所をコーディネーターまたは地区事務局にご連絡く
ださい。また、採取の約1ヵ月前からは感染予防のため海外渡航はお控えください。

健康状態を確認するために、爪の色を観察することがあります。
採取時はネイルアート（マニキュア・付け爪など）は避けてください。

骨髄採取時の全身麻酔中、まぶたを閉じた状態にするためにテープをはります。
まつげエクステをしている場合は、採取前に外していただくことがあります。

予定がある場合は、種類と接種時期を地区事務局または採取担当医にご連絡ください。
≪インフルエンザの予防接種について≫
ドナーがインフルエンザにかかると、直前の採取延期・中止など患者への影響が
出ます。採取の日程が決定（もしくは内定）しているドナーが自主的な判断でイン
フルエンザの予防接種を受ける場合は費用の半額を助成しますので、地区事務
局またはコーディネーターにお申し出ください。

肝機能に影響がでることがありますので、暴飲はお控えください。

スポーツ等 

献血

喫煙

飲酒

服薬・服用

妊娠

海外
渡航

予防接種

ネイル
アート

まつげ
エクステ

・風邪薬や鎮痛薬など、市販や短期間服用のものも時期によっては採取医師の判
断が必要です。服薬の可能性がある場合は、採取前健康診断の際にあらかじめ
医師にご相談ください。
・海外から個人輸入した薬剤(育毛医薬品等)やサプリメントを服用している場合、医師
処方による服用等を開始した場合には、その内容にかかわらず必ずお申し出ください。
例）プロペシア、ミノキシジル、プロテイン、ビタミン剤、抗アレルギー剤、胃腸薬、吸入剤等



採取施設で、採取医、麻酔科医（骨髄採取のみ）による健康診断を行います。

この健康診断では問診と診察、一般血液検査、尿検査、胸部レントゲン検査、心

電図、肺機能検査（骨髄採取のみ）などを行います。女性のドナーには、ご相談

の上で妊娠反応検査を行います。

検査の結果、基準を外れる場合は再検査や精密検査のご相談をすることが

あります。

その結果によっては、最終同意後でも採取が中止となることがあります。

採取前健康診断でドナーの健康が確認されると、採取施設が用意する同意書

等に本人および家族の署名が求められることがあります。（33ページ参照）

28

5　採取前健康診断について

骨髄提供の場合は第3章のＡへ

末梢血幹細胞提供の場合は第3章のＢへ

ドナー手帳には、採取前後の注意事項や、起こり得る症状等が記載されています。
また、万一、採取前後に何らかの理由により緊急対応が必要となった場合の連絡先記入欄が
あります。

ドナー手帳は骨髄または末梢血幹細胞ドナーであることの記録として、コーディネート終了
後も保管してください。
採取後に一般の病院を受診するときや、健康診断等を受けるときには医療機関へ提示し、採
取との関連が否定できない健康上の問題があった場合は地区事務局へご連絡ください。

採取が決まった方には「ドナー手帳」をお渡しします。
必要な箇所にご記入の上、採取前健康診断や採取当日にご持参ください。
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Ⅳ.コーディネートの終了と保留

◎ドナーになるための条件を満たさない場合や、ドナーから
　辞退の申し出があった場合はコーディネートを終了します。
　患者には詳細は伝えられません。

◎病状変化等患者側の都合によりコーディネートが終了に
　なったり、いったん保留になる場合もあります。
　ドナーには詳細はお知らせしません。

1　コーディネートの終了について

コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
の
終
了
と
保
留

Ⅳ

1）ドナーの都合によるコーディネート終了について

ドナーとなるための条件（第1章 Ⅲ参照）を満たさない場合や、ドナーから

辞退の申し出があった場合、コーディネート終了となります。個々の終了

理由は患者に伝えられません。

2）患者側の都合によるコーディネート終了について

患者側の都合によってコーディネートが終了することもあります。

個々の終了理由はお知らせしません。

●ドナーの都合がつかない場合

●家族の同意が得られない場合

●健康上問題があると判断された場合

ドナー都合による終了の理由（例）

●HLA（DNA）が不一致

●他のドナーに決定

●患者の病状変化等による治療方針の変更

患者都合による終了の理由（例）
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患者側の都合により、コーディネートを保留する場合があります。一定期間

（3ヵ月を限度とする）の待機となりますので、不都合があればお申し出ください。

患者がコーディネートを再開できる状況になり次第、ご連絡します。再開の目

途が立たない場合にはコーディネート終了となります。

個々の保留理由はお知らせしません。

2　コーディネートの保留について

コーディネート終了後に新たなコーディネートが開始された場合は、前回確認検査を実施し

ていても、改めて確認検査（または一般血液検査のみ）を行います。ただし、前回の確認検査も

しくは採取前健康診断から1年以内に新たなコーディネートが開始された場合は、確認検査

を省略できる場合があります。

コーディネートの「保留」には、確認検査の結果、選定ドナーと同程度に移植に適していると

判定された場合にしばらくお待ちいただく「選定保留」もあります。

（第2章 Ⅰ 確認検査参照）

3）コーディネート終了後のドナー登録について

コーディネート終了後のドナー登録は「継続」「保留」「取消」のいずれかとなります。
ドナー登録を「継続」にすると、すぐに新たなコーディネートが始まる可能性があり
ます。このため、ドナーの都合によりコーディネート終了となった場合、ドナー登録
は一定期間の保留または取消とします。
患者側の都合によりコーディネート終了となった場合は、原則としてドナー登録は
「継続」となります。

●患者の病状変化により移植を実施するかどうか検討を要する

●患者の病状が不安定で移植前に別の治療を入れなければならなくなった

患者都合によるコーディネート保留の理由（例）

最終同意確認後に患者側の都合によりコーディネートが終了し、その後まもなく他の患者との
コーディネートが開始されドナー選定された場合は、最終同意面談を省略できる場合があります。



骨髄採取では採取日の1～2日前に入院し、採取後2～3日で退院するの
が一般的です。入院に関する具体的なことは、前もってコーディネーター
または採取施設の担当医にお問い合わせください。
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Ⅰ.骨髄採取のスケジュール
◎採取のための入院は、通常3泊4日程度です。

◎入院前には健康診断（採取の21日前までに）と、必要に
　応じて自己血採血（採取の1～3週間前）を行います。　
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第3章　採取について
A. 骨髄採取
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＜手術室＞
当　　　　　　日 翌　日
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骨髄採取によりドナーが貧血に陥らないように、採取日の約1～3週間前にド
ナー自身の自己血の採血を行います。当日は睡眠不足や過度の空腹を避け、
体調を整えておいてください。
骨髄採取予定量に応じた自己血の必要準備量を1～2回に分けて（1回200
～400mℓ）採血します。
その際、造血剤（鉄剤）を処方されることがあります。
自己血は冷蔵保存し、採取当日に返血します。
骨髄採取予定量によっては、自己血採血を行わない場合もあります。

Ⅱ.骨髄採取の準備から
採取後のフォローまで
◎骨髄バンクでは安全基準を厳守して採取を行います。
◎事前に、骨髄採取量に応じて自己血を採血します。
◎採取は全身麻酔で行います。腸骨（骨盤骨）に直接針を刺し
　て骨髄液を吸引します。
◎採取後は2～3日で退院し、その後フォローアップを行います。

1　自己血採血について

2　採取について

1）採取する部位

骨髄液は採取しやすい腸骨（骨盤骨）から採取します。
骨盤の背中側のウエストの位置より少し下の部分です。

2）採取の方法

手術室でうつ伏せになった状態で骨髄穿刺針（ボールペンの
芯くらいの太さ）を皮膚の上から刺して、1回に数ml程度の骨髄液を注射器で吸引
します。皮膚を少し切開して、穿刺針を刺しやすくする場合もあります。
皮膚の穴の数は、骨盤の背中側の左右にそれぞれ1～3ヵ所、合計で2～6ヵ所位と
なります。同じ皮膚の穴から何回も骨盤に刺し直すので、骨盤そのものには数十ヵ所

採取する部分

腸骨

～百ヵ所程度針を刺すことになりますが、骨に刺した針穴は自然にふさがります。
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採取前には、採取施設が用意する同意書等に署名を求められます。
※採取施設が用意する同意書の例 （施設により書式は異なります）　
　○「手術同意書」　
　○「麻酔同意書」　
　○「輸血同意書」＊

　＊自己血輸血に関する同意（骨髄採取中に不測の事態が発生した場合、同種血［他人の血液］輸血を行う
　　 可能性があることを含む）

3）採取する骨髄液の量

採取量は患者の体重kgあたり15mlを目標とし、ドナーの身体に負担にならな

い範囲で設定されます。骨髄採取によって血液をつくる力が落ちることはあり

ません。骨髄中の造血幹細胞数は、速やかにもとに戻ると言われています。

1）麻酔前の処置

誤嚥（胃の内容物が口の中に逆流して肺に入ること）を予防するため、麻酔の

前は一定時間、飲水や飲食を制限させて頂きます。制限の時間は麻酔施行前

日までにお伝えします。術前に静脈点滴ルートを確保します。施設によって

は、浣腸や除毛（体毛などを剃ること）を行うこともあります。
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腸骨に太い針を何回も刺し骨髄液を注射器で吸引するため、全身麻酔で行

います。採取のため手術室に入ってから出てくるまで2～4時間くらいで、

そのうち麻酔をかけている時間は1～3時間くらいです。

麻酔中ドナーに緊急の処置を行う必要が生じたときは、直ちに骨髄採取

を中止し、適切な処置が行われます。　

3　麻酔について

採
取
に
つ
い
て

2）採取の方法

手術室でうつ伏せになった状態で骨髄穿刺針（ボールペンの
芯くらいの太さ）を皮膚の上から刺して、1回に数ml程度の骨髄液を注射器で吸引
します。皮膚を少し切開して、穿刺針を刺しやすくする場合もあります。
皮膚の穴の数は、骨盤の背中側の左右にそれぞれ1～3ヵ所、合計で2～6ヵ所位と
なります。同じ皮膚の穴から何回も骨盤に刺し直すので、骨盤そのものには数十ヵ所

2）麻酔中の管理

麻酔導入薬を注射して意識がなくなってから、人工呼吸用の管を口から

挿入し呼吸をコントロールします。必要時、尿道に細い管を差し込んで尿

を外へ導きます。また、麻酔中の誤嚥を防ぐために、鼻から胃まで細い管（胃

管）を入れることもあります。麻酔中は定期的に血圧を測定し、心電図モニ

ターなどをとりつけて麻酔医が厳重に監視し続けます。

～百ヵ所程度針を刺すことになりますが、骨に刺した針穴は自然にふさがります。
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万一、健康状態に異常が現れた場合は、採取施設の担当医が主治医として責任をもって診療
にあたります。早めに相談し、治療をお受けください。その際、ご自身の健康保険証の使用に
ついてご相談させていただくことがあります。

1）麻酔から覚めたあとの症状

気管チューブを抜いた後の喉の痛み、吐き気、頭痛、発熱などの症状が出ること

もありますが、通常1～2日でおさまります。また、尿道カテーテル抜去後の排

尿痛が出ることがあります。

2）採取部位（腰）の痛み

個人差があり程度はさまざまです。1～7日間残ったという方が多く、1ヵ月以上残

ることもあります。骨髄穿刺針を刺した部分の皮膚が化膿したり、出血することが

まれにありますが、担当医が適切に対処します。針の跡が残ることがありますが、し

だいに薄れていきます。

4　採取後の症状
※詳しい情報は「第6章 資料編」に記載しています。

通常は骨髄採取後2～3日で退院し、復職・復学が可能になります。

ただし、採取後1週間程度は傷口を清潔に保ち、過度の運動や重労働は避けて

ください。

5　退院（日常生活への復帰）

退院後はコーディネーターが電話でお体の具合を伺います。

採取の2～3週後には採取施設で採取後健康診断を行います。

また、採取から3ヵ月経過後にはアンケート用紙をお送りしますのでご協力くだ

さい。

6　採取後のフォロー
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世界で6例の骨髄ドナーの死亡事故が報告されています。
日本では骨髄バンクを介した非血縁者間の骨髄採取は年間約1000件
行われていますが、ドナーの死亡事例は発生していません。

過去に以下のような合併症の報告があります。

麻酔に伴う合併症として、「麻酔薬によると考えられるけいれん発作」を生じ
た例があり、採取後６日目に退院となり後遺症状はありませんでした。また、
骨髄バンクを介した提供ではありませんが、血縁者間ドナーに「悪性高熱症」
が１例報告されています。

1　骨髄採取、麻酔に伴う合併症
※詳しい情報は「第6章 資料編」に記載しています。

Ⅲ.骨髄採取（麻酔）の安全性と合併症

2　骨髄採取や麻酔に伴う重大な事故

◎骨髄採取に伴い合併症などが起こることがありますが、
　適切な処置を行います。

一過性のもの ： 血圧低下、不整脈

そ　の　他　 ： 前歯損傷、骨髄穿刺針の破損、喉頭肉芽腫、尿道損傷、血栓症、肺脂
肪塞栓症が疑われた事例、麻酔覚醒後に一過性の左半身麻痺を生じた例、採取終了
後に後腹膜や左腸腰部位に血腫を生じた例、採取後のドナーがC型肝炎を発症した
例、採取部位・臀部（お尻の部分）などに痛みやしびれが長期間続いた例

■骨髄ドナーの死亡事例（原典の誤りなど一部修正）

出典
1）Hematopoietic Cell Transplantation, 1999, 2nd Edition, 40章 Bone Marrow and Peripheral Blood Stem Cell　Donors）
2）Haematologica l  2009;94(1), Severe events in donors after allogeneic hematopoietic stem cell donation)
３）NMDP（全米骨髄バンク）提供情報

発生国症例 死　因

1

2

3

4

5

6

海外

海外

日本

海外

海外

海外

血縁・非血縁

血縁

血縁

血縁

非血縁

血縁

非血縁

年齢・性別

57歳・女性

不明・男性

35歳・男性

35歳・男性

38歳・男性

40歳代・男性

事故発生時

採取中

採取中

採取中

採取後

採取後

採取後

1）

1）

1）

1）

2）

3）

採取中心室細動（心臓麻痺）（以前から心電図異常があった）

麻酔に対する過敏反応（アナフィラキシーショック）による呼吸困難

麻酔中の呼吸停止（呼吸停止が脳神経障害を引き起こした）

肺動脈塞栓症（下肢血栓が起こりそれが肺動脈塞栓症を引き起こした）

重症肺塞栓症（以前よりアンチトロンビンⅢ欠乏症と診断
されていたと死亡後ご家族から申告があった）

局所麻酔下で昏睡状態に陥り死亡（睡眠時無呼吸症候群
と鎌状赤血球貧血の申告あり）

出典
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入院日数は施設によって異なります。G-CSF注射の初日から入院する場合は4泊
5日～6泊7日程度、注射を通院で行う場合は1泊2日～3泊4日程度となります。
入院に関する具体的なことは、前もってコーディネーターまたは採取施設の担当
医にお問い合わせください。

Ⅰ.末梢血幹細胞採取のスケジュール
◎G-CSFの注射は、現在、多くの施設では入院で行い、採取を
　含め4泊5日～6泊7日程度の入院となります。
◎一部の施設では、G-CSFの注射を通院で行い、2～4日間通院
　したあと、1泊2日～3泊4日程度の入院で採取となります。
◎採取日の21日前までに健康診断を行います。

入院中のスケジュール

患
者

約1～4週間後
採取日の21日前
までに実施

※細胞が十分採取
　できた場合

※細胞が十分採取
　できなかった場合

ド
ナ
ー

最終
同意

（
G-CSF
注
射
）

静
脈
穿
刺

採
取（
3
〜
6
時
間
）

細
胞
数
測
定

退
院
も
し
く
は

2
回
目
の
採
取

退
院

採取前
健康診断

G-CSF
注射
3～4日間

退院
《4日目または5日目》
・G-CSF注射
・末梢血幹細胞採取

《5日目または6日目》
・G-CSF注射
・末梢血幹細胞採取

採取後
健康診断

4～1日前 採 取 当 日 翌 日 翌々日

B. 末梢血幹細胞採取

※
前
日
の
細
胞
数

　
に
よ
る

G-CSF
注
射（
3
〜
4
日
間
）

入
院※

注
射
1
日
目
〜

　
採
取
前
日
ま
で
に

※
2
回
目
の
採
取
を

　
行
っ
た
場
合

準備 前処置

末梢血
幹細胞移植



37

採
取
に
つ
い
て

第
3
章

末
梢
血
幹
細
胞
採
取
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

末
梢
血
幹
細
胞
採
取

Ⅰ

末
梢
血
幹
細
胞
採
取
の
準
備
か
ら
採
取
後
の
フ
ォ
ロ
ー
ま
で

Ⅱ

B

Ⅱ.末梢血幹細胞採取の準備から
採取後のフォローまで

1　G-CSFの注射について

◎骨髄バンクでは安全基準を厳守して採取を行います。
◎末梢血中に造血幹細胞を増やすために、採取日の3～4日前
　から毎日G-CSFを注射します。
◎血液成分分離装置を用いて採取します。採取した末梢血幹
　細胞の数によって、翌日2回目の採取を行うか判断します。
◎採取終了後、多くは翌日に退院し、その後フォローアップ
　を行います。

1）採取日
G-CSFの注射を打ち始めて4日目または5日目に末梢血幹細胞採取を行い
ます（日程は施設によって異なります）。　

2）採取の方法
G-CSFを注射し、通常3～4時間後に採取を開始します。採取当日には
G-CSFを注射しない施設もあります。
採取の前に、両腕（片腕の場合もあります）のなるべく太い静脈に採血用と
返血用の注射針を刺します。
血液成分分離装置を用いて血液中の造血幹細胞だけを取り出し、残りの血液を
別の静脈に返します。採取中は針を刺した腕は動かせません。所要時間は通常
3～4時間前後ですが、場合により6時間前後に及ぶことがあります（2日目採取
も同様の時間を要する可能性があります）。

2　採取について

G-CSFは白血球を増加させる薬です。採取前の3～4日間、1日1～2回注
射するとドナーの末梢血（全身を流れている血液）のなかに造血幹細胞が
増加します。
G-CSFの注射を通院で行う場合は、帰宅後にコー
ディネーターが電話でお体の調子を伺います。ま
た、ドナー手帳（28ページ参照）を携帯し、万一健
康状態に異常が現れたときには記載された連絡
先にご連絡ください。適切な処置を行います。

造血幹細胞
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採取はドナーの安全性を最優先して行います。常に医師、看護師、臨床工学技
士などの医療スタッフが待機し、定期的に問診、血圧測定などの体調チェック
が行われます。

3）大腿静脈アクセスについて
腕に、ある程度太い血管があることが末梢血幹細胞ドナーの条件です。
まれな例ですが、確認検査や採取前健康診断の問診では腕に太い静脈があ
ると判断されていても、採取当日に血管を確保できなかった場合、代わり
にそけい部（足の付け根の部分）の血管にカテーテル（柔らかいチューブ）
を挿入することがあります。これを大腿静脈アクセスといいます（39
ページ参照）。
大腿静脈アクセスを行うことについては、最終同意書にて同意を確認しま
す。ドナーが同意しない場合は末梢血幹細胞提供はできません。

5）採取の回数
終了後に採取した末梢血幹細胞の数を測定します。患者の移植に必要な数
が採取できていれば終了しますが、必要数に満たない場合は、翌日2回目の
採取を行います。

4）血液成分分離装置に循環させる血液の量（血液処理量）
血液処理量は、ドナーの体に負担にならない範囲で設定されます。
ドナーの体重あたり200ml／kgの血液を血液成分分離装置に循環させる
ことを目標とし、250ml／kgを上限とします。
体重50kgのドナーの場合、10～12.5Lの血液が血液成分分離装置を循
環することになります。
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＜具体的な処置＞
◎カテーテルを挿入する部位を中心に皮膚の消毒をします。
◎穿刺する場所に局所麻酔をして静脈にカテーテルを挿入します。
※施設によっては、処置の前に除毛を行ったり、皮膚を少し切開してカテーテルを挿入しやす
くする場合があります。また、位置がずれないようにカテーテルを皮膚に糸で固定することが
あります。 

＜カテーテル挿入時の合併症＞
◎動脈穿刺：静脈と並んで位置する動脈を注射針で刺すことをいいま
す。発生した場合は、動脈を圧迫して止血します。治療が必要となる
ことは稀ですが、出血が血液のかたまり（血腫）を作ったり、腹部に流
れ込んで処置が必要となることがあります。

◎その他：空気塞栓（カテーテル挿入時に血管内に空気が入ること）
や、静脈の近くにある神経の損傷などがあります。

＜カテーテル留置中の合併症＞
◎細菌などの感染症が起こることがあります。発生した場合には、
カテーテルを抜いて抗生物質の投与などの治療を行います。

◎カテーテルの周囲に血栓（血液のかたまり）が付着することがあります。

大腿静脈アクセスについて

大腿神経

大腿動脈

大腿静脈

※当日上肢血管確保が困難だったため大腿静脈アクセスを行った件数　54件
　（～2023年3月まで。全末梢血幹細胞採取実施数の約3.0％）
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万一、健康状態に異常が現れた場合は、採取施設の担当医が主治医として責任をもって
診療にあたります。早めに相談し、治療をお受けください。その際、ご自身の健康保険証の
使用についてご相談させていただくことがあります。

1）血小板の減少

末梢血幹細胞採取の際には血小板も採取されます。血小板数が基準以下に

減少した場合は、採取した末梢血幹細胞の中から血小板成分を分離して点

滴注射で返血することがあります。血小板は血を止める役割をするため、採

取後数日間は出血しやすくなることがあります。その後、通常数週間で元に

戻ります。

2）採取部位（腕）

針を刺したところや周りが腫れたり青くなることがありますが、通常は1～3週

間で自然に治ります。

3　採取後の症状

健康状態を確認後（多くは採取が終了した翌日）に退院し、復職・復学が可

能になります。ただし、採取後1週間程度は、過度の運動や重労働は避けて

ください。

4　退院（日常生活への復帰）

採取後4週目までは、週1回、コーディネーターが電話でお体の具合を伺いま

す。

採取の1～4週間後には、採取施設で採取後健康診断を行います。

また、G-CSFの長期的な安全性を確認するため、3ヵ月後と、その後は1年に

1度、5年間アンケート用紙をお送りしますのでご協力ください。

5　採取後のフォロー
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G-CSFの注射に伴う副作用には次のようなものがあります。
基準以上の白血球増加や血小板減少が見られた場合や副作用の程度に
よっては、投与量を減らしたり、投与を中止することがあります。

※詳しい情報は「第6章 資料編」に記載しています。

Ⅲ.末梢血幹細胞採取の
安全性と合併症

1　G-CSFの副作用

◎末梢血幹細胞採取に伴い合併症やG-CSFの副作用が
　現れることがありますが、適切な処置を行います。

①起こり得る軽度の副作用

骨痛（腰痛・胸痛・背部痛・関節痛・筋肉痛など）、頭痛、血圧低下、発疹、
紅斑、悪心、嘔吐、発熱、倦怠感、食欲不振、動悸、肝機能異常、
尿酸値上昇、腎機能異常（血清クレアチニン値上昇）、
一時的に脾臓が大きくなる

※痛みは通常、鎮痛剤などで軽減できます。
　多くの場合、これらの症状はG-CSF注射の終了後、数日でなくなります。

②G-CSFの注射に関連すると考えられる重大な副作用

G-CSFに対するアレルギーによると思われるショック、間質性肺炎、
狭心症様発作、脳血管障害、脾臓破裂、急性虹彩炎、痛風性関節炎な
ど炎症の悪化
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G-CSFは1991年に承認され、がん患者の抗がん剤治療後の白血球減少に

有効な薬剤として多く使用されている安全性の高い製剤です。健康な方に使

用した場合の長期（数十年以上）の安全性については確認されていないこと

から科学的データを収集中です。日本造血・免疫細胞療法学会の調査では、

採取の数ヵ月～数年後に健康上の問題が発生したドナーの報告もありました

が、末梢血幹細胞採取が直接の原因であると明らかにされたものはありません。

末梢血幹細胞採取中に次のような症状が現れることがあります。

過去に血縁者間末梢血幹細胞ドナーが採取中に心停止した事例がありまし

たが、後遺症を残すことなく回復しています。これは、病気のため服薬中であ

る高齢の方をドナーとした事例で、おそらく重篤な血管迷走神経反射（VVR）

によるものとされています。

2　G-CSFの長期的な安全性について

※詳しい情報は「第6章 資料編」に記載しています。

3　末梢血幹細胞採取に伴う合併症

全身倦怠感、手足・口の周りのしびれ、　
血管迷走神経反射（VVR）に伴うめまい・吐き気、嘔吐、血圧低下

※手足や口の周りの痺れは、血液成分分離装置内に循環する血液が固まらないようにするために用
いる抗凝固剤によるもの（低カルシウム血症）で、多くの場合、カルシウム剤を投与することで改善
します。

2003年に日本の血縁者間末梢血幹細胞ドナーが採取から約1年後に急性骨髄性白血病を
発症し死亡した事例が報告されました。日本造血・免疫細胞療法学会がG-CSFとの因果関係を
調査した結果、骨髄ドナーと比べて白血病等の血液腫瘍の発生率に差はないとされました。
海外の調査報告でも、骨髄ドナー・末梢血幹細胞ドナーと一般集団の白血病等の血液腫瘍の発生
率は同等であり、G-CSFによる白血病発症のリスク増大は否定されています。
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B

世界で12例の末梢血幹細胞ドナーの死亡事故が報告されています。
このうち多くはドナーが高齢であったり、もともと病気を有していた等、
何らかの危険因子があったためで、末梢血幹細胞採取との因果関係は明
らかではありません。
骨髄バンクを介した非血縁者間の末梢血幹細胞移植は2010年に開始
されましたが、日本では血縁者間・非血縁者間提供ドナーの死亡事例は発
生していません。

4　末梢血幹細胞採取に伴う重大な事故

■末梢血幹細胞ドナーの死亡事例

出典
1）Anderlini P et al: Allogeneic blood cell transfusion: Considerations for donors. Blood 90: 903-908, 1997
2）Confer DL &Stroneck DF: Bone marrow and peripheral blood stem cell donors. In Hematomoietic cell transplantation.
　 Thomas ED, Blume KG, Forman SJ edt. Blackwell Science, Inc. Mossachusetts, USA, pp421-430, 1999
3）企業提供情報
4）Halter, Kodera, Ispizua: Severe events in donors after allogeneic hematopoietic stem cell donation
5）世界骨髄バンク機構（WMDA）提供情報

発生国
発生年

症
例

死　因

1
2）
3）

海外
1997年以前

61歳
女性

G-CSF
投与終了後

帰宅後
24時間以内

採取数日後

カテーテル
抜去直後

15日後死亡
（発生日不詳）

17日後死亡
（発生日不詳）

G-CSF投与
4日目

未報告

採取時

採取時

G-CSF投与
6日目頃
(4日目と5日目に採取)

採取4日後

血縁・
非血縁

血縁

年齢
性別

事故発生時 出
典

心不全
(気管支喘息・高血圧・冠動脈疾患があった)

脳卒中(既往歴不詳)

心筋梗塞(冠動脈疾患があった)

脳血管障害
(高血圧・狭心症の既往歴があった）

硬膜下血腫
(腹部大動脈瘤手術歴・心筋梗塞の
 既往があった)

鎌状赤血球貧血クライシス
(鎌状赤血球貧血の既往があった)

脳血管障害(既往歴不詳)

心拍停止
(高血圧・喫煙者・採取との関連は不明)

心拍停止
(喫煙者・採取との関連は不明)

心拍停止(採取時技術ミス)

出血死
(内頸静脈にカテーテルを挿入した際、
 血管を突き抜けて肺内に出血した
 技術ミス)

空気塞栓
(内頸静脈にカテーテルを挿入し
 採取した事例における採取時技術ミス)

海外
1997年以前

海外
1996年

海外
1998年

海外
2000年以前

海外
1999年

海外
2000年以前

海外
不詳

海外
不詳

海外
2001年以前

海外
不詳

海外
2011年

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

血縁

血縁

血縁

血縁

血縁

血縁

血縁

血縁

血縁

血縁

非血縁

2）

1）

3）

3）

3）

3）

4）

4）

3）

4）

5）

57歳
女性

64歳
男性

73歳
男性

67歳
男性

47歳
男性

未報告
男性

43歳
男性

52歳
男性

50歳
女性

27歳
男性

21歳
女性



骨髄ドナーは採取後から、末梢血幹細胞ドナーはG-CSFの注射開始後から、
痛みなどの自覚症状が現れます。
海外で行われた骨髄採取と末梢血幹細胞採取の比較試験に参加したドナーの
アンケート調査では、痛みの強さや持続期間はほぼ同等となっています。
また、骨髄採取と末梢血幹細胞採取では重い合併症の発症頻度にも差はないこと
が示されています（日本造血・免疫細胞療法学会と欧州造血細胞移植グループの共同調査より）。
違いを理解したうえで、どちらか承諾できない採取方法がないかお考えください。

Ⅰ.骨髄移植と末梢血幹細胞移植の違い
◎骨髄移植と末梢血幹細胞移植とでは、ドナーからの採取
　方法が大きく異なります。

◎患者側はそれぞれの特徴を考慮して移植方法を選択します。
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第4章　その他の事項

1　ドナーの立場から

用語解説 腕の血管から血液を採取し、血液成分分離装置で必要な細胞
だけを集め、残りの血液を戻す処置のこと。

アフェレーシス ： 

無

無

有（無の場合もある）

有

■骨髄採取と末梢血幹細胞採取の違い

骨髄採取 末梢血幹細胞採取

G-CSF注射

アフェレーシス

自己血採血

全身麻酔

入院
（施設によって異なる）

面談・検査・採取等の
ために来院する回数

通常3泊4日

7回前後

無

無

有

有

◎G-CSF注射初日から入院の場合、4泊5日～6泊
　7日程度
◎G-CSF注射を通院で行う場合、1泊2日～3泊4日程度

◎採取のみ入院の場合、8回前後
◎ G-CSF注射初日から入院の場合、5回前後

参考資料 ： 神田　善伸著 「インフォームドコンセントのための図説シリーズ　造血幹細胞移植」 （2009年10月30日初版発行）
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1）移植方法の特徴
点滴で移植する方法は同じですが、それぞれに特徴があります。
例えば、末梢血幹細胞移植はドナーのリンパ球が多く移植されるため、
骨髄移植よりもGVHD が増加することがわかっています。
しかしその一方で、GVHDが強く現れると、ドナーのリンパ球が患者の体内
に残っているがん細胞を攻撃して消滅させてくれるGVL効果（移植片対
白血病効果、graft versus leukemia effect）も高くなると言われてお
り、再発率の低下が期待されます。

2）医療現場における選択の傾向
GVL効果をあまり必要としない再生不良性貧血や小児患者には骨髄
移植が選択されやすく、逆にGVL効果を期待する進行期白血病や感
染症がある患者、高齢者におけるミニ移植には末梢血幹細胞移植が
選択される傾向があります。

2　患者の立場から

用語解説

リンパ球 ： 白血球の一種で、免疫機能を担当する細胞のこと。

ミニ移植 ： 骨髄非破壊的移植、前処置の強度を弱めて移植を行うこと。

ドナーのリンパ球

《GVL効果》
患者の体内に残っている
がん細胞を攻撃する

《GVHD》
患者の体を敵と
みなして攻撃する

こつずいひはかいてきいしょく
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Ⅱ.骨髄・末梢血幹細胞の
凍結について

以下のような場合には、ドナーから採取した骨髄や末梢血幹細胞を一時的に
凍結保存することがあります。

◎日本の骨髄バンクでは、骨髄・末梢血幹細胞を凍結保存
　して移植に用いることは原則として認めていません。

1）移植直前に患者の状態が急変した場合など
極めてまれなことですが、凍結保存しても骨髄や末梢血幹細胞が移植に
用いられないことがあります。その際には廃棄します。

2）末梢血幹細胞採取において、採取した細胞数が多い場合
末梢血幹細胞採取では、採取した細胞の数が患者にとっての1回治療量を
上回り、さらに継続して治療する必要があると患者主治医が判断した場合
には、余剰分を凍結保存する可能性があります。この場合も、使用しないと
判断されしだい速やかに廃棄され、治療以外の目的には使用されません。
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採取の1年後に、その後のドナー登録状況をお知らせする手紙を送付します。
登録状況を確認したい場合、または登録継続をご希望されない場合は、日本赤
十字社ブロック血液センターへお早めにご連絡ください。
なお、満55歳になり、ドナー登録取消（年齢超過）のお知らせが日本赤十字社
から届いている方には手紙を送付しません。

Ⅲ.骨髄・末梢血幹細胞採取後の
ドナー登録

◎採取後1年間はドナー登録保留となり、患者との検索は
　行われません。1年後、特に申し出がない限り、ドナー登録
　は継続となり検索を再開します。

1　採取1年後のドナー登録について

骨髄バンクでは、血縁・非血縁にかかわらず、骨髄と末梢血幹細胞を合わせ
て2回まで提供可能としています。2回提供したことがある方は、今後の提
供回数の方針が決定するまで登録は保留となります。
骨髄提供は2回まで、末梢血幹細胞提供はG-CSFの長期的な安全性につい
て科学的データを収集中であるため、現時点では1回までとしています（採
取が中止となっても、G-CSFの注射を開始している場合は末梢血幹細胞提
供回数1回とみなします）。

2　提供回数について

骨
髄
・
末
梢
血
幹
細
胞
採
取
後
の
ド
ナ
ー
登
録

Ⅲ



Ⅳ.ドナーと患者のプライバシーを
守るために
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◎ドナーと患者のプライバシー保護と骨髄バンク事業の公正
　さを保つため、お互いが特定される情報や移植後の経過は
　お伝えしません。

相手の住所・氏名などの個人情報、また患者の移植後の経過も原則としてお知らせ

しません。ただし、最終同意後にご希望があれば、患者の性別・年代・居住地域はコー

ディネーターからお知らせします。また、ドナーの情報については、主治医が診療上

必要と判断する場合、患者に治療方針やドナー選択について等の説明を行うため、

コーディネート上知りえたドナーの検査結果や既往歴等の情報を利用します。

1　ドナーと患者の情報について

提供に関することを不特定多数の人の目に触れる媒体【テレビ、ラジオ、新聞、雑

誌、書籍等の出版物、SNS(ツイッター、インスタグラム、フェイスブック、ユー

チューブ、ラインなど)、電子メール、SMS、ホームページ、ブログなど】で紹介す

るときは、提供日時・場所など、お互いが特定される可能性のある情報（写真・動

画のほか、移植後の患者との手紙交換の内容も含みます）の掲載/公表を禁止し

ています。　※特定のグループや友人など公開先が限定される場合も含みます。

また、報道機関などの取材を受ける場合は事前に地区事務局にご相談ください。

周囲の方（ご家族や職場の方）に話すことは差し支えありません。

2　情報の公表について

採取後に地区事務局を介して患者と手紙のやりとりができます。回数はお互いに

2回まで、期間は採取後2年以内です。文中に個人が特定される氏名・住所・生年

月日などを書くことはお控えください。

金銭・物品の授受は禁止されており、お取次ぎはできません。内容を確認した後、

3　患者との手紙交換について

患者にお届けしますが、必ずしも返事があるとは限らないことをご理解くだ

さい（海外の患者とのコーディネートでも同様です）。

●患者から手紙が届いた場合

内容を確認した後、お送りします。なお、患者から受け取った「手紙」をSNSな

どで掲載/公表しない旨の承諾については、最終同意書で確認させていただ

きます。

移植後の経過は原則としてお伝えしていませんが、手紙の内容からその後

のおおまかな状況が推測できることがあります。
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DLI（ドナーリンパ球輸注療法、Donor Lymphocyte Infusion）とは、骨

髄・末梢血幹細胞ドナーのリンパ球を全血献血もしくは成分献血と同様

の方法で採血し、患者に輸血する治療法です。

移植後の患者に起きる合併症のうち、EBウイルスによるBリンパ球増殖

性疾患や白血病再発などには、DLIが有効であることが明らかになって

います。

移植後の患者にDLIが必要となった場合、症状を判断した上でドナーにリ

ンパ球提供のご依頼をすることがあります。その際には、骨髄・末梢血幹

細胞提供に関する同意とは別のものとして、改めてご意思を確認します。

提供意思がない場合はお申し出ください。

※海外の患者とのコーディネートでも同様です。

Ⅴ. DLI（ドナーリンパ球輸注療法）について

D
L
I（
ド
ナ
ー
リ
ン
パ
球
輸
注
療
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に
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Ⅵ

造血幹細胞移植の成績向上のため様々な研究が行われています。日本赤

十字社は本事業への参加に同意されたドナーおよび患者からいただい

た血液の一部を保管し、移植医療の発展を目指す研究者に分譲する事

業を行っており、日本骨髄バンクは同事業に協力しています。詳細は採

取施設において担当者から説明があります。

Ⅵ.検体保存事業について

患者にお届けしますが、必ずしも返事があるとは限らないことをご理解くだ

さい（海外の患者とのコーディネートでも同様です）。

●患者から手紙が届いた場合

内容を確認した後、お送りします。なお、患者から受け取った「手紙」をSNSな

どで掲載/公表しない旨の承諾については、最終同意書で確認させていただ

きます。

移植後の経過は原則としてお伝えしていませんが、手紙の内容からその後

のおおまかな状況が推測できることがあります。
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からだをつくる設計図を遺伝子と呼び、各細胞の中で遺伝子が集まったものを

染色体と呼びます。染色体（遺伝子）に変化があると、様々な病気を発症します。

健康な人でもまれに生まれつき染色体に変化があることがあります。例えば、現

在は症状がなくても将来種々の症状（不妊など）がおきる可能性がある染色体の

変化や、本人に症状はなくても、子どもに伝わった場合、子どもが症状（染色体の

病気など）を発症する可能性がある染色体の変化などです。これらの変化の頻度

は1％未満と非常にまれであり、検査をしないとわからないため、知らないまま

一生を送る人も多いです。

一方、ドナーの骨髄・末梢血幹細胞を移植した患者の移植後の検査で、ドナーが

持っている染色体の変化が偶然明らかになることがまれにあります。この結果

を知ることで、ご自身の健康管理や子どもへの伝わり方の予測などに関係する

情報を得られる可能性がありますが、検査をしないとわからない情報であり、

知らないでいることを希望する方もいます。そのため、こうした結果が得られ

た場合、情報の開示を希望するかどうか最終同意面談時に書面で確認します

（後日回答も可能）。このことについてもっと知りたい場合は、調整医師にお尋

ねください。

Ⅶ .骨髄または末梢血幹細胞提供により、
　　  ドナーの遺伝情報等が判明した場合の
　　  情報開示について 
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各面談における交通費は実費をお支払いします。また、ドナーが採取施
設に健康診断、自己血採血、G-CSF注射などのために通院したり、入退
院の際の交通費は、実費を後日ご指定の方法でお支払いします。
原則、電車やバスなど公共の交通機関をご利用ください。やむを得ない
事情によりタクシーを利用された場合は、領収書の添付をお願いします。

Ⅰ.ドナーの費用負担
◎骨髄・末梢血幹細胞採取のための医療費は、患者の健康
　保険より支払われるのでドナーに費用はかかりません。

◎交通費は実費をお支払いします。

1　交通費について

採取施設に入院する際には、5,000円を支度金としてお渡しします。
病衣のレンタル料やタオル、歯ブラシ、テレビカードなどを購入する費用
とご理解ください。

2　支度金について

第5章　費用と補償

以下の費用は骨髄バンクでは負担できませんので、あらかじめご了承ください。

◎提供前にご自身の健康確認のために医療機関受診が必要となった場合の受診費用

◎本人確認のための証明書等の発行手数料、そのための交通費

◎検査、入院時の休業補償給付

◎検査、入院時のお子さんの保育料、家族のホテル代、レンタカー代、ペットのホテル代等

◎入院中に食堂、売店等で購入した物品、食品、嗜好品等

◎ドナー自身の手続きのために必要な診断書にかかる費用

◎提供後に持病（腰痛・ヘルニア等）が悪化した場合、もしくは提供後に採取との因果関係
　が認められない症状が現れた場合の受診・治療費用等

◎提供後に発生した症状に対し、自己判断で行った受診・民間療法等の費用

◎提供後の症状により勤労が困難になった場合の生活費

◎骨髄バンク団体傷害保険における後遺障害保険審査終了後の治療費等

◎その他、骨髄バンクが負担できないと判断したもの

≪骨髄バンクで費用負担できないことの例≫
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1　ドナー補償のための骨髄バンク団体傷害保険の概要

◎提供により万一ドナーに事故が起きた場合には、骨髄バンク
　が加入している傷害保険から最高1億円を限度として保険金が
　支払われます。

◎確認検査の同意書に署名した時点から保険の対象になります。

◎保険料をドナーが負担することはありません。

1）ドナーが骨髄・末梢血幹細胞の提供を行う目的で自宅を出てから帰宅する
までを包括的に補償する保険です。
病院への往復途上で傷害事故にあった場合も対象になります。骨髄採取の場
合は自宅を出た日の翌日から起算して7日目の午後12時、末梢血幹細胞採取の
場合は自宅を出た日の翌日から起算して8日目の午後12時を限度とします。

2）骨髄・末梢血幹細胞採取およびこれに関連した医療処置によって生じた事
故について保険金をお支払いします。
採取に関連する医療処置には次に掲げるものを含みます。

◎ドナーが「確認検査の同意書」に署名した後、ドナー適格性判定のための確認検
査、採取前健康診断、自己血採血、G-CSF注射などの医療処置。

◎採取後健康診断などの医療処置。ただし、骨髄・末梢血幹細胞採取の日の翌日か
ら3ヵ月以内に受診したものに限ります。

◎移植後、完全に治癒しなかった患者に対して行う採血などの医療処置（DLI）。ただ
し、骨髄・末梢血幹細胞採取の日の翌日から７年※以内に行われたものに限ります。

諸手続

ドナー 保険会社

説 明

※なお、「骨髄バンク団体傷害保険」におけるDLIの補償期間は、２０１７年４月以降の骨髄・末梢血幹細胞提供では、７年以内
　に行われたもの、２０１７年３月以前の骨髄・末梢血幹細胞提供では、２年以内となります。
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3）補償内容は以下のとおりです。

4）保険金をお支払いする場合
ドナーが5）の期間中に偶然の事故により傷害を被った場合に保険金
をお支払いします（骨髄または末梢血幹細胞採取およびこれに関連し
た医療処置によって生じた傷害を含む）。

5）保険金をお支払いする期間
骨髄または末梢血幹細胞採取およびこれに関連した医療処置を受ける目
的でドナーが住居を出てから、次のうちいずれか早い時までとなります。

①ドナーが住居に帰宅した時
②住居を出た日の翌日から起算して7日目の午後12時（骨髄提供の場合）
　住居を出た日の翌日から起算して8日目の午後12時（末梢血幹細胞提供の場合）

※末梢血幹細胞採取に伴う入院保険金・通院保険金は、医師の治療を開始した日の翌日を起算日として2日を経過
　してもなお入院・通院していた場合に限ります。

平常の業務に従事することまたは平常の生活に支障が

生じ、かつ、事故の日からその日を含めて180日以内に

通院（含往診）による医師の治療を受けた場合、その日

数（90日が限度）に対して通院保険金日額をお支払い

します。※

1日あたり
5,000円

平常の業務に従事することまたは平常の生活ができな

くなり、かつ、事故の日からその日を含めて180日以内

に入院した場合、その日数に対して入院保険金日額を

お支払いします。※

1日あたり
10,000円

事故の日からその日を含めて180日以内に身体に後遺

障害が生じた場合には、その程度に応じて死亡・後遺障

害保険金額の4％～100％の額をお支払いします。

後遺障害
保険金額

上記の
4％～100％

事故の日からその日を含めて180日以内に死亡した場

合、死亡・後遺障害保険金額の全額をお支払いします。
死亡保険金額 1億円

通院保険金
180日目までの
90日限度

入院保険金
180日限度
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6）保険金をお支払いできない主な場合

次のような原因により生じた傷害に対しては保険金をお支払いできません。

○故意　○自殺、けんか、犯罪行為　○無免許運転、酒酔運転
○地震、噴火、津波　○戦争、その他の変乱、原子核反応など
○骨髄・末梢血幹細胞採取およびこれに関連した医療処置に
　起因しない脳疾患、疾病または心神喪失
○骨髄・末梢血幹細胞採取およびこれに関連した医療処置に
　起因しない外科的手術その他の医療措置

次のような傷害に対しては保険金をお支払いできません。

○自覚症状しかない頸部症候群（いわゆる「むちうち症」）
○自覚症状しかない腰痛

（特約条項より一部引用）
骨髄ドナーの団体傷害保険は1999年11月改定・12月施行
末梢血幹細胞ドナーの団体傷害保険は2010年10月施行
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骨髄バンクでは「ドナー安全委員会」を設置して、骨髄採取に関するデータ

を解析しドナーの安全性をより高めるための方策を検討しています。

Ⅰ.骨髄提供

第6章　資料編

7日以上の入院となった理由として、①採取施設の都合（4人）、②採取延長の都合（3人）、
③採取後のドナーの健康上の理由による入院延長（4人）が挙げられます。

1　骨髄提供者の入院日数（2018年4月～2023年3月末までの集計データ）

2　痛みの場所（退院時アンケートより）（2018年4月～2023年3月末までの集計データ）

このグラフは集計可能なデータをもとに作成したものです。　※複数回答ありのため、回答数と合計数は一致しません。

◎痛みの場所は？

5年間の件数：4440件
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4,000

5,000
（人）

（日数）

108 11

32

採取部位

お尻の辺り

点滴部位

排尿痛
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6174

279

3,295



56

このグラフは集計可能なデータをもとに、上記のグラフの『１日～７日』を１日単位
に分類したものです。　

3　日常生活復帰に要した日数（2018年4月～2023年3月末までの集計データ）

（2018年4月～2023年3月末までの集計データ）

コーディネーターは、ドナーが退院後に痛み

などの症状がなくなるまで、電話でフォローを

行います。

このグラフは集計可能なデータをもとに作成

したものです。

採取日を「０」として、何日後に通常の生活に

戻ったかを表しています。

骨髄採取後の日常生活復帰に関する大まかな

目安としてお考えください。
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14 12
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23

（人）

（日数）

374

917

647

258
155

コーディネーターは、ドナーが退院後に痛み

などの症状がなくなるまで、電話でフォローを

行います。

このグラフは集計可能なデータをもとに作成

したものです。

採取日を「０」として、何日後に通常の生活に

戻ったかを表しています。

骨髄採取後の日常生活復帰に関する大まかな

目安としてお考えください。

1,691
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■抗生物質（炎症などを抑えるため） 1,973件 (44.4％） 〔ごく短期間の使用〕 

■鎮痛剤（痛み止め） 1,637件 (36.9％）

■鉄剤（貧血防止のため） 1,127件 (25.4％）

■解熱剤（熱を下げるため）    240件 ( 5.4％） 

5　入院中に使用された薬について（2018年4月～2023年3月末までの集計データ）

4　３ヵ月アンケートより【回答数3,242】（2018年4月～2023年3月末までの集計データ）

※１％未満は小数第一位まで表示

◎骨髄を採取した場所の痛みはありますか？ ◎骨髄提供について不安はありましたか？

◎骨髄提供について、家族は賛成していましたか？ ◎もう一度提供を依頼されたら、どうしますか？

■はじめから賛成していた　■途中から賛成していた
■反対していた　■どちらとも言えない　■その他・無回答

■ 61.8％

■ 18.6％

■ 3.8％

■ 15.6％

■ 0.2％

■提供する　■どちらとも言えない
■提供しない　■その他・無回答

■ 85.2％
■1.5％

■ 12.9％

■ 0.4％

■まったくなかった　■少しあった　
■非常にあった　■その他・無回答

■ 55.1％

■ 43.7％

■ 1.0％

■ 0.2％

■かなりある　■すこしある　
■ない　■その他・無回答

■ 0.2％

■ 5.4％

■94.0％

■ 0.4％
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7　骨髄採取、麻酔に伴う合併症について（2018年4月～2023年3月末までの集計データ）

6　採取翌日の症状・検査結果（2018年4月～2023年3月末までの集計データ）

■３８度以上の発熱・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・212件 (  4.8％)
ほとんど１日で解熱しています。

■排尿時の痛み・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 111件(  2.5％)
導尿カテーテルを抜いた後の痛みや違和感です。

■採取部位の異常・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 28件 (  0.6％)
針を刺した部位の腫れ・出血・血腫等 です。

■感染症・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 8件 (  0.2％)
針を刺した部位ではなく、上気道炎（かぜ）や尿路感染症によるものです。

■肝機能障害・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 77件 (  1.7％)
いずれも一時的なものです。

■採取翌日の歩行
歩行不可・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 26件 (  0.6％)
ほぼ歩行可能・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 413件 (  9.3％)
歩行に問題なし・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3,951件 (89.0％)

■血圧低下・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1,436件  （32.3％）
麻酔中の収縮期圧が８０mmHg以下になりました。いずれも一過性のものです。

■血尿・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 15件 (  0.3％)
ほとんどが導尿カテーテル挿入の刺激によるものです。
大半は肉眼では、わからない程度のもので、いずれも改善しています。

■不整脈・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 12件 (  0.3％)
いずれも一過性のもので、改善しています。

■義歯の損傷・ぐらつき・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3件 (  0.1％)
全身麻酔のための気管チューブを入れる時、または抜く時に起こっています。
さし歯のある方は予めお申し出ください。

■採取針の破損・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2件 (0.05％)
採取針の破損には、ディスポーザブル針のグリップ部分の破損等を含みます。
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※　　　　 は、採取施設からの退院時の報告を集計したものです。（　）内の数値は該当期間の採取件数総数に対する
報告数の割合です。参考データとしてご理解ください。
5 6 7

▷ 嘔気・嘔吐・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 30件
▷ 頭痛・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・4件

▷ 上肢しびれ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・12件
▷ 下肢しびれ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 4件
▷ 静脈炎・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3件
▷ 橈骨神経知覚枝損傷・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1件
▷ 自己血血管外漏出・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1件
※点滴、体位、穿刺によるもの

▷ 穿刺部痛・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 9件
▷ 採取部位テープかぶれ、表皮剥離・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 16件
▷ 穿刺部位皮下出血・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 5件
▷ 中臀筋内血腫・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1件
※穿刺関連によるもの

▷ 咽頭痛・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 15件
▷ 気管挿管による口唇の傷・口内炎・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 20件
▷ 顎関節脱臼・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1件
▷ 咳嗽・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1件
▷ 咽頭炎・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1件
▷ テープかぶれ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2件
▷ 口唇しびれ/違和感・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 4件
▷ 肺炎・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1件
※気管挿管関連によるもの

▷ 眼症状（角膜上皮障害）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3件
▷ 顔面浮腫・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1件
▷ 腰痛・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3件
▷ 肩・頚部痛・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2件
※術中体位によるもの

▷ 薬剤によるアレルギー反応・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 17件
※薬剤の影響によるもの

▷ 尿閉・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 4件
▷ 頻尿・尿漏れ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1件
※尿道カテーテルによるもの

▷ CK値上昇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 7件
▷ クレアチニン高値・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 2件
▷ AMY高値・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 2件
※検査結果によるもの

▷ 採取後不穏・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 4件
▷ 覚醒遅延・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2件
▷ 麻酔薬による副作用・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3件
※全身麻酔覚醒時の一過性の症状

▷ 迷走神経反射・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・14件
▷ 皮下気腫・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1件

■その他 （2018年4月～2023年3月末までの集計データ）
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骨髄提供の約２週間後に急性Ｃ型肝炎を発症、再入院し、治療の結果肝炎は治癒しました。
その後職場復帰され、通常の生活に戻られています。
原因について、詳細に調査した結果、骨髄採取のための入院中に感染した可能性が推測
されましたが、感染の原因となった医療処置を特定することはできませんでした。

8　非血縁者間提供ドナーの健康被害について（発生年月順）

急性Ｃ型肝炎を発症した事例
1998年3月　骨髄採取後の非血縁骨髄ドナーが急性Ｃ型肝炎を発症しました。

経 過

骨髄バンクでは全国の採取施設に対し、同様の事例の防止策として次のとおり通知しました。
① 使い捨て骨髄採取針使用の推奨
② 自己血輸血用血液の採血・保管・輸血の手続きと、注意事項や汚染血の取り扱い方法等が
　 記載されている｢自己血管理マニュアル」の遵守

対 策

骨髄採取終了後、ドナーが下腹部痛を訴え、ＣＴスキャンなどの検査を実施し、後腹膜部位に
血腫があること（腹膜と腹壁の間の部分に出血した血液の塊があること）が確認されまし
た。ドナーのヘモグロビン値は一時、6.7g／dLまで低下（骨髄採取前の値は 12.3g／dL）し
ました。その後、ドナーの貧血は輸血なしで回復し、社会復帰されました。

骨髄採取後、後腹膜血腫を認めた事例
2000年9月　非血縁骨髄ドナーからの骨髄採取において、かなり大きな血腫ができるとい
　　　　　　 う健康被害が発生しました。

経 過

骨髄バンクでは、全国の採取施設に対し骨髄穿刺の部位と深さに十分注意するよう「緊急安
全情報」を発出し、事故調査委員会において原因調査及び再発防止策を検討しました。その
結果、採取針により腸骨の内側にある血管を傷つけた可能性が大きいとしながらも、出血が
起こった部位とそれを引き起こした原因を特定することはできませんでした。

対 策
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骨髄バンクでは、全国の採取施設に対し「緊急安全情報」を発出しました。
また、原因究明と再発防止の観点から調査しましたが、原因を特定することはで
きませんでした。
骨髄バンクでは、対策として、骨髄採取後、酸素飽和度の低下が持続的に認めら
れた場合には、胸部X-P写真、肺CT写真、ＭＲＩ、肺シンチ、血流スキャンなどを実
施するよう「安全情報」を発出しました。
更に、安全性確保の観点から必要に応じて気管支肺胞洗浄についても検討する
よう通知しました。

対 策

骨髄採取翌日、ドナーが左下腹の圧痛を訴えたため、ＣＴスキャンなどの検査を実施し
たところ、左腸腰筋内に血腫およびガス像が確認されました。
止血剤並びに抗生物質の投与が開始され、ドナーのヘモグロビン値は、一時12.8g/dL 
まで低下（骨髄採取前の値は、16.1g/dL）しました。
左腹部の圧痛もありましたが、歩行は可能で、食欲などの全身状態は良好でした。
その後まもなく回復し、社会復帰されました。

骨髄採取後、左腸腰部位に血腫を認めた事例
2003年8月　非血縁骨髄ドナーからの骨髄採取後、左腸腰部位に血腫ができると
　　　　　　 いう健康被害が発生しました。

経 過

骨髄バンクでは、全国の採取施設に対し、骨髄穿刺の部位と深さに十分注意するよう
「緊急安全情報」を発出しました。
また、原因究明と再発防止の観点から、調査しました。その結果、採取針の貫通が原因
であると考えられたため、穿刺針の長さと腸骨の厚みを十分配慮して、穿刺の深さを
調整するよう「安全情報」を発出しました。

対 策

採取終了後に動脈血の酸素飽和度低下を認め、肺ＣＴスキャンなどの検査により、肺の
脂肪塞栓症が疑われました。
ただちに酸素吸入、ステロイドホルモンによる治療が行われ、翌日には呼吸状態が改
善しました。その後、速やかに社会復帰されました。

骨髄採取後、肺脂肪塞栓症が疑われた事例
2003年8月　非血縁骨髄ドナーからの骨髄採取後、酸素飽和度が低下したという健康
　　　　　　 被害が発生しました。

経 過
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骨髄バンクでは、全国の採取施設に対し、穿刺針の長さと腸骨の厚みを十分配慮し、穿刺の
深さを調整するよう「緊急安全情報」を発出しました。
また、原因究明と再発防止の観点から、調査しました。その結果、採取針の貫通が原因である
と考えられたため、骨盤の形状に個人差があることを認識する、また、穿刺針はドナーの
ＢＭＩ等を考慮し、可能な限り短い骨髄採取針を選択するよう「安全情報」を発出しました。

対 策

骨髄採取２時間後、ドナーが左鼠径部あたりの腹痛を訴えたため、鎮痛剤を処方しました
が、痛みが治まらず、ＣＴスキャンを実施しました。その結果、骨盤内出血を確認し、血管造
影を施行しました。速やかに出血の責任血管と思われる動脈にスポンゼルでの塞栓術を
施行し、鎮痛剤と安静にて経過観察とされました。ドナーのヘモグロビン値は、一時9.4 
g/dLまで低下（骨髄採取前の値は、13.2 g/dL）しました。 採取から5日後には、室内歩行
も可能となり、食欲などの全身状態は良好でした。
その後まもなく回復し、社会復帰されました。

骨髄採取後、左腸腰筋部位に血腫を認めた事例
2009年10月　非血縁骨髄ドナーからの骨髄採取後、左腸腰筋部位に血腫ができると
　　　　　　　いう健康被害が発生しました。

経 過

骨髄採取２日後に退院しましたが、採取後４日目から採取部位の痛みが増強し、５日目には
左臀部の腫脹、疼痛悪化、大腿にかけての痺れが現れ、歩行困難になったため緊急入院しま
した。
CT検査で上殿動脈(じょうでんどうみゃく)の仮性動脈瘤(かせいどうみゃくりゅう)と、それ
に伴う中殿筋内出血が確認され、その後、貧血症状が進行したため、入院３日目に動脈塞栓
術を実施しました。これにより、貧血症状は改善し、全身状態も安定しました。
その後まもなく回復し、痛みや痺れの残存もなく、社会復帰されました。

骨髄採取後、左中殿筋内に血腫を認めた事例
2015年3月　非血縁骨髄ドナーからの骨髄採取後、左中殿筋内に血腫ができるという健康
　　　　　　　被害が発生しました。

経 過

骨髄バンクでは非血縁者間骨髄採取認定施設に対し「緊急安全情報」を発出し、注意喚起を
行いました。また、原因究明と再発防止の観点から調査を行いました。
その結果、穿刺の位置・深さ、穿刺後の感触に注意し、骨髄採取針は必ず骨面に対し垂直に
穿刺すること、さらに骨髄採取針は原則として３インチ以下（２インチ以下が望ましい）とし、
それより長い骨髄採取針の使用は禁止とする「安全情報」を発出しました。

対 策
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骨髄採取直後から、嘔気・嘔吐、下腹部痛といった症状が現れ、検査の結果、血管内溶
血、腎臓機能障害を確認し、補液、利尿剤の使用で採取後3日目から腎機能検査データ
は改善傾向を認め、採取後8日目に退院されました。

骨髄採取後、急性の腎臓機能障害を発症した事例
2016年11月　非血縁骨髄ドナーからの骨髄採取後、急性の腎臓機能障害を発症
　　　　　　　した事例が発生しました。

経 過

骨髄バンクでは非血縁者間骨髄採取認定施設に対し、情報共有の観点から「緊急安全
情報」を発出しました。
また、調査委員会を設置し、再発防止の観点から原因等について現地調査・外部専門
医の意見聴取などを行い、検討を行いました。その結果、当該施設での自己血管理方法
に問題はなく、血管内溶血の原因を特定することはできませんでした。また、腎臓機能
障害については、元々わずかに存在していたものが、データで溶血を認めていたこと
から、術中に何らかの溶血が起こり、造影剤なども加わり腎障害が悪化した可能性が
示唆されましたが、結論として、本症例発症の原因の特定には至りませんでした。健康
被害調査委員会の調査終了後、「安全情報（調査結果報告）」を発出しました。

対 策

骨髄採取終了後に、膀胱留置カテーテルのバッグ内に尿が出ていないため確認したとこ
ろ尿道損傷が判明しました。翌々日、尿道からの出血がないこと、排尿に問題がないこと
から退院されましたが、退院後の（採取後12日経過）勤務中に出血があり、近隣病院へ救
急搬送され、泌尿器科にて処置後、帰宅されました。翌日、採取施設を受診し帰宅後、尿道
カテーテル内より凝血塊と血液の流出を認めたため、再受診し経過観察と膀胱鏡での観
察が望ましいとのことから再入院となりました。その後、貧血症状が認められ鉄剤投与開
始、貧血症状の改善、尿道からの出血が止まっていることを確認し、6日後（採取後18日
目）に退院となりました。

骨髄採取後に尿道損傷を認め、退院後再出血した事例
(膀胱留置カテーテルによる尿道損傷)
2017年6月　骨髄採取後、尿道損傷を認め、退院後再出血した事例が報告されました。

経 過

骨髄バンクでは非血縁者間骨髄採取認定施設に対し、再発防止・注意喚起の観点から、
「緊急安全情報」を発出しました。その後、非血縁者間骨髄採取ドナーに対する膀胱
留置カテーテルについて「安全情報」を発出しました。

対 策
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骨髄採取は問題なく終了し予定どおり退院しましたが、採取4日後に突然の右片麻痺、両眼に視野
欠損が生じて採取施設へ救急搬送され脳梗塞と診断、血栓溶解療法（静脈内投与）を受けました。
その後の検査で陳旧性脳梗塞（ちんきゅうせいのうこうそく：過去に発症した脳梗塞）の跡や卵円
孔（らんえんこう：右心房と左心房の壁（心房中隔）に開いている孔）開存が確認され、卵円孔開存
による奇異性脳塞栓症（きいせいのうそくせんしょう）と判断されました。採取15日後に退院、
麻痺は改善しました。その後、日常生活に戻っておられますが、視野欠損は残存しています。

骨髄採取後、脳梗塞を発症した事例
2022年1月　非血縁骨髄ドナーからの骨髄採取後、脳梗塞を発症した事例が発生しました。

経 過

骨髄バンクでは非血縁者間骨髄採取認定施設に対して「緊急安全情報」を発出しました。ま
た外部専門医を含むドナー安全調査委員会を設置して検討しました。その結果、卵円孔開
存が関与する潜因性脳梗塞（せんいんせいのうこうそく：原因が特定できない脳梗塞）の可
能性が高いが、骨髄採取との関連性を完全に否定することは困難であるとの結論に至りま
した。ドナー安全調査委員会の検討結果については、各採取施設に対し「安全情報（調査報
告）」を発出して情報共有を図るとともに、深部静脈血栓症予防の観点から早期離床に努め
るよう注意喚起を行いました。

対 策

骨髄採取翌日、右陰部から右大腿部内側にかけて感覚鈍麻の訴えがありました。採取2日後
に退院し、症状は少し改善しましたが残存したため、採取11日後にMRI検査が実施され、右
側は通常穿刺するはずの腸骨ではなく仙骨を穿刺していたことが判明しました。経口ビタミ
ンB12製剤が投与され、採取57日後よりプレガバリンの投与も行われました。その後は日常
生活に戻られましたが、神経症状が残存したため後遺傷害保険適用となりました。

仙骨を誤って穿刺し、下肢神経障害が生じた事例
2021年11月　非血縁骨髄ドナーからの骨髄採取において誤って仙骨を穿刺したこと
　　　　　　 により下肢神経障害が生じた事例が発生しました。

経 過

骨髄バンクでは非血縁者間骨髄採取認定施設に対し、「安全情報」を発出して注意喚起を行
い、改めて技術を確認して採取の安全性をより高めるよう通知しました。また原因究明の観
点から調査を実施し、再発防止のため「骨髄採取マニュアル」を改訂し「全例において手術
前に医師複数名で採取部位を触診の上、マーキング（目印をつけること）を実施すること」
としました。

対 策

これまでの事例を受け、安全性を高める取り組みとして、全ての採取施設の採取責任医師と採取
担当医師はドナーの安全に関する講習を受講することが2021年10月より必須となりました。
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9　後遺障害保険適用事例

2023年３月末現在、次の67例に後遺障害保険が適用されました。

①左手尺骨神経障害
骨髄採取中の尺骨神経圧迫が原因と推定される尺骨神経障害を発症し、左手尺側（第４・５
指）に知覚障害が残存しました。

②一過性の片麻痺と一部軽度の知覚低下の残存
全身麻酔覚醒後、一過性の左半身麻痺を生じましたが、急速に自然回復し退院、日常生活
に復帰しました。しかし、左手尺側（小指の付け根部分）に軽度の知覚鈍麻としびれ感が残
存しました。

③外側大腿皮神経　単発性神経炎
採取後、外側大腿皮神経の単発性神経炎を発症しました。日常生活には支障ありませんが
右そけい部にしびれ感が残存しました。

④右臀部感覚低下
採取後、右臀部の感覚低下となり、日常生活には支障ありませんが症状が残存しました。

⑤術後性臀部カウザルギー
採取後、長期にわたり腰痛が持続しました。骨髄採取部位(臀部)の痛みが残存しました。

⑥反射性交感神経性ジストロフィー
採取後、左臀部から左大腿部を中心とする痛みとしびれ感が残存しました。

⑦外傷性坐骨神経障害
採取後、左下肢の痛みとしびれが残存しました。

⑧仙腸関節炎
採取後、仙腸関節炎となり、痛みが残存しました。

⑨左外側大腿皮神経障害
採取後、左大腿部の触覚、温冷覚などの感覚の障害としびれがありました。
その後、しびれはなくなりましたが、知覚障害が残存しました。

⑩術後性臀部カウザルギー
採取後、長期にわたり左腰部から臀部の痛みと痺れが持続しました。左臀部の違和感が残
存しました。

⑪右外側大腿皮神経障害
採取後、右大腿部の触覚、温冷覚などの感覚の障害としびれがありました。
その後、しびれはなくなりましたが、知覚障害が残存しました。

⑫椎間板ヘルニア　頚部脊柱管狭窄症
採取後、椎間板ヘルニアと頚部脊柱管狭窄症が顕在化し、左大腿部の痺れ、両腕の垂直挙
上不可、登坂性起立などの症状が残存しました。

⑬右腸骨骨髄穿刺部の腰痛
採取後、骨髄穿刺部の痛みと右下肢の知覚低下が残存しました。

⑭左仙腸関節部難治性疼痛
採取後、左腰から臀部にかけて痺れ、鈍痛が残存しました。

⑮骨髄採取後の骨痛
採取後、過骨形成により骨髄採取部位に痛みが残存しました。

⑯腰部神経根症
採取後、腰部神経根症となり腰痛と知覚障害が残存しました。



⑰腰部神経根症と左尺骨神経障害
採取後、腰部神経根症となり腰痛と知覚障害が残存しました。また、左尺骨神経傷害を発症し、左
手尺側（第５指）に知覚障害が残存しました。

⑱腰椎椎間板症
採取後、腰椎椎間板症の診断を受け腰部の違和感と足指のしびれが残存しました。

⑲左臀部末梢神経損傷
採取後、左臀部から足にかけて継続するしびれ感が残存しました。

⑳右大腿部末梢神経損傷
採取後、右大腿前面および外側に知覚異常が残存しました。

㉑末梢神経障害に伴う神経障害性疼痛
採取後、継続する右臀部痛、右下肢痺れが残存しました。

㉒腰痛症および腰痛症に伴う両膝内障
採取後、腰の痛みが継続し腰痛症と診断されました。また腰の痛みをかばって歩行していたこと
から、両膝痛が出現し両膝内障と診断され痛みが残存しました。

㉓左外側大腿皮神経領域のしびれ
採取後、左外側大腿皮神経領域に痺れが残存しました。

㉔左肩の違和感および疼痛持続
採取後、左肩の違和感と疼痛が残存しました。

㉕左股関節から左大腿部、膝の痺れと違和感
採取後、左股関節から左大腿部、膝へのしびれ感が残存し、左外側大腿皮神経障害と診断されま
した。

㉖左臀部のしびれ感
採取後、左鼠径部から左臀部にしびれ感が残存しました。

㉗穿刺部の疼痛および腰痛
採取後、穿刺部位の疼痛および腰痛が残存しました。

㉘関節リウマチ
採取後、関節リウマチに伴う、神経症状(両手関節痛、両手指腫脹、両握力低下)を発症しました。

㉙仙腸関節炎
採取後、仙腸関節炎による左下肢痛および腰痛が残存しました。

㉚両手のしびれと痛み
採取後、両手の痛み、しびれ(左第４・５指、右第４・５指のしびれ感）が残存しました。

㉛採取部位から大腿部にかけての疼痛持続
採取後、採取部位から大腿部にかけての疼痛が残存しました。

32臀部皮神経損傷による臀部のしびれと痛み
採取後、左臀部皮神経損傷によるしびれ感と疼痛が残存しました。

33大腿部痛と下肢のしびれ
採取後、左大腿部痛と下肢のしびれが残存しました。

34右後上腸骨棘部位の疼痛および右大腿外側部の疼痛としびれ
採取後、右後上腸骨棘部位の疼痛および右大腿外側部の疼痛としびれが残存しました。

35両側骨盤穿刺部位の遷延する疼痛
採取後、両側穿刺部位の疼痛が残存しました。

36採取部位の圧痛ならびに動作時の疼痛
採取後、採取部位両後腸骨稜に圧痛ならびに動作時の疼痛が残存しました。
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37腰部疼痛
採取後、腰椎椎間板障害が顕性化した可能性があり腰部の鈍痛が残存しました。

38右上殿皮神経障害
採取後、右臀部の疼痛が残存しました。

39感覚性単神経障害
採取後、両手尺側に感覚障害が残存しました。

40両上下肢のしびれと手指運動障害および歩行障害
採取後、両手先のしびれ、頸部痛があり、運動障害が持続しました。

41複合性局所疼痛症候群
採取後、腰部から臀部にかけて疝痛、圧痛があり痛みの部位の移動も見られ、足関節における、
絞扼感としびれが継続しました。

42持続性の腰痛
骨髄採取に伴う、創の瘢痕化により、腰部のひきつれるような痛みが持続しました。

43右知覚異常性大腿神経痛
採取後、右大腿外側皮神経領域の知覚障害・疼痛が残存しました。

44気分変調症障害、緊張性頭痛
採取後、嘔気・嘔吐、頭痛、発熱を認め、その後も嘔気、めまい、ふらつき、頭痛が遷延しました。

45採取部位痛
採取後、採取部位の圧痛が残存しました。

46右橈骨神経障害に伴う右上肢感覚異常
採取後、右上肢、右第１指を中心とする感覚低下及び異常感覚が残存しました。

47穿刺部の圧痛
採取後、左右仙腸関節近傍の圧痛が残存しました。

48腰痛、左下肢痛
採取後、左下肢の神経障害が残存しました。

49右外側大腿皮神経障害
採取後、右大腿の違和感、しびれ感が残存しました。

50頚椎症性神経根症術後
採取後、左上肢全体に疼痛としびれ感が残存しました。

　腰痛症
採取後、腰帯部の鈍痛が残存しました。

　骨髄穿刺部の違和感残存
採取後、穿刺部の痛みがあり、採取部位に違和感が残存しました。

　左橈骨神経損傷
採取後、左母指背側・示指背側に、痺れ感と知覚鈍麻が残存しました。

　左腓骨神経麻痺
採取後、左足背屈障害・筋力低下・左足趾機能低下の症状が残存しました。

　右上肢感覚障害
採取後、右前腕から手掌の痺れ感が残存しました。

　右下肢痛
採取後、右下肢背面の痺れ、疼痛、動かしにくさの症状が残存しました。

　自己免疫性神経痛性筋萎縮症
採取後、左下肢痛左下腿後面・左足底の感覚異常、右下腿の下1/3と足底の感覚異常が残存しました。



※末梢血幹細胞提供による適用事例を含みます。
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　右尺骨神経障害
採取後、右手・前腕の痺れ・震え・筋力低下の症状が残存しました。

　右下腿浮腫、だるさ、冷感、右足先紫色になる症状持続
採取後、右下腿に浮腫、だるさ、冷感、右足先が紫色になる症状が残存しました。

　術後疼痛(骨髄採取に伴う穿刺後疼痛）
採取後、左骨髄穿刺部からやや下方にかけての疼痛が残存しました。

　大腿皮神経損傷
採取後、両大腿前面にしびれ感が残存しました。

　両側後腸骨骨髄穿刺部疼痛遺残
採取後、臀部の自発痛、圧痛の症状が残存しました。

　上臀皮神経障害の疑い
採取後、右側の骨髄採取部位から右殿部へ拡がる放散痛が残存しました。

　左臀部痛
採取後、左腸骨の穿刺部位付近の疼痛・痺れが残存しました。

　左臀部末梢神経損傷
採取後、左穿刺部より約10㎝四方で痺れ感・圧痛が残存しました。

　腰痛症
採取後、両側腸骨穿刺部に圧痛が残存しました。

　左下肢痛と異常知覚
採取後、左臀部から左下肢に疼痛・知覚異常が残存しました。
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10　骨髄バンク団体傷害保険の骨髄採取年別適用数（1995年～2023年3月末までに適用）

１：入通院保険

２：後遺障害保険

※『骨髄バンク団体傷害保険』適用症例一覧は、骨髄バンクのホームページをご参照ください。
※1995年～1996年に骨髄採取された方で後遺障害保険の適用となった方はありません。　
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2011年3月～2023年3月末までに骨髄バンクを介して実施された非血縁者

間末梢血幹細胞採取は1,798件です。データを解析しドナーの安全性をより高め

るための方策を検討しています。 

Ⅱ.末梢血幹細胞提供
非血縁者間末梢血幹細胞採取

70

1  G-CSF投与・採取日数・入院期間 [回答数1,798] （2011年3月～2023年3月末までの集計） 

（2011年3月～2023年3月末までの集計データ）  

◎入院期間

■3例 0％
■8例 0％

■2例 0％

■99例 6％

■40例 2％

■764例

　43％

■753例

　42％

■129例 7％

■1泊2日　■2泊3日　■3泊4日　■4泊5日 
■5泊6日　■6泊7日　■7泊8日　■8泊9日 
　

◎G-CSF 投与日数

■1137例

　　63%

■ 614例

　34％

■ 31例, 2%

■ 1例 0％

■ 15例 1％

◎採取日数

■263例

　15％

■1535例 

　  85％

■2日　■ 3日　■ 4日　■ 5日　■ 6日 

　

■ 1日　■ 2日

　



資
料
編

第
6
章

末
梢
血
幹
細
胞
提
供

Ⅱ

71

2　3ヵ月アンケートより [回答数1,356]（2011年３月～2023年3月末までの集計データ）

◎採取部位の痛みの度合は

■軽かった　■普通　■重かった　■無回答

■ 937例
　  69％

■ 354例
　　26％

■ 59例
　  4％

■ 11例
   1％

■ 6例
   1％

■ 3例
   0％

■ 8例
   1％

◎末梢血幹細胞提供について不安はありましたか?

■全くなかった　■少しあった　■非常にあった　■無回答

■ 734例
　  54％

■ 608例
　 45％

◎もう一度、提供を依頼されるとしたら

■提供する　■提供しない　■どちらとも　■無回答

■ 1127例
　    83％■ 28例

　　2％

■ 193例
　  14％

■ 211例
  　16％

■ 52例
　  4％

◎末梢血幹細胞提供についてご家族は

■賛成　■反対　■どちらとも　■無回答

■ 1090例
　    80％

◎日常生活復帰日 【回答総数1,337】

■ 104例
　    8％ ■145例 11％

■33例 2％

■516例
　  39％■ 296例

　  22％

■ 70例
　  5％

■ 173例
　  13％

■0日  ■1日  ■2日  ■3日  ■4～6日  ■7日以上  ■14日以上 

■ 3例
   0％



■自覚・身体所見

■疼痛

3　副作用・合併症発現状況 ［回答数1,798］ （2011年3月～2023年3月末までの集計）

軽度 軽度 軽度 軽度

G-CSF投与3日目

発熱

疲労

不眠

めまい

食欲不振

悪心

嘔吐

皮疹

脾腫

66

170

121

6

11

17

4

10

14

10

6

12

8

6

4

1

1

1

36

141

96

8

11

5

2

7

14

17

9

12

7

5

3

2

1

1

29

177

60

9

16

20

2

14

15

19

5

8

5

1

5

1

5

57

14

13

8

5

2

10

9

2

8

1

3

1

3

採取当日 退院時 退院後

注射部位
の反応

軽度 軽度 軽度 軽度

G-CSF投与3日目

背部

骨痛

頭痛

腰痛

上肢

下肢

頚部

喉

186

235

204

861

40

99

58

10

11

24

16

71

1

6

3

1

166

199

172

674

28

88

41

6

8

17

17

61

3

11

4

1

1

3

2

1

1

1

79

108

112

400

53

45

21

8

1

3

4

16

4

3

1

12

4

14

22

17

11

4

3

2

3

1

2

3

1

1

採取当日 退院時 退院後

中程度 重度 重篤 中程度 重度 重篤 中程度 重度 重篤 中程度 重度 重篤

中程度 重度 重篤 中程度 重度 重篤 中程度 重度 重篤 中程度 重度 重篤
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4　非血縁者間提供ドナーの健康被害について 

5　骨髄バンク団体障害保険の末梢血幹細胞採取年別適用数 （2010年11月～2023年3月末）

①入通院保険 8件（2016年1件、2017年2件、2018年2件、2019年1件、2020年1件、
　　　　　　　　　　　　2021年1件）

②後遺傷害保険 2件（2018年1件、2019年1件） 

G-CSF投与2日目より骨痛があり、入院中はカロナール内服で対応していましたが、採
取翌日退院、帰宅後より39℃台の発熱と骨痛の増悪があり、採取2日後に経過観察の
ため再入院となりました。ロキソプロフェン内服で疼痛が緩和され、再入院5日後に退
院となっています。再入院時CRP:3.03mg/dL、退院時CRP:0.76mg/dLでした。

末梢血幹細胞採取後、発熱・骨痛のため再入院となった事例について
2018年8月　非血縁者間末梢血幹細胞採取後、発熱・骨痛のため再入院となった事例
　　　　　　が報告されました。

経 過

骨髄バンクでは非血縁者間末梢血幹細胞採取認定施設に対して、情報共有の観点
から「安全情報」を発出しました。

対 策
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ドナーのための

ハンドブック

◎造血幹細胞提供のための入院で給付金が支払われる保険商品があります。
お問合せについては、ご加入の保険会社にお願いします。

◎ドナーのための助成制度を導入している地方自治体があります。自治体の
情報については骨髄バンクホームページ　
https://www.jmdp.or.jp/donation/donorsupport/assistance.html
をご参照ください。
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