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東京大学医科学研究所国際共同利用・共同研究拠点事業 

共同研究報告書（年次終了）【国内】   

共同研究報告 （年次終了） 

国立がん研究センター中央病院 造血幹細胞移植科で先行研究期間内（2022-2024 年度）に同

種造血幹細胞移植（同種移植）を実施した造血器腫瘍患者 20 例（東京大学医科学研究所附属

病院 血液腫瘍内科との診療連携例を含む）を対象に、同種移植後 38 ポイントの臨床検体（血

液 36 検体、骨髄 3検体、腹水 3検体、リンパ腫生検 1検体）を用いて、IMSUT 臨床フローサ

イトメトリーラボ（CFCL）において先行共同研究で確立したフローサイトメトリーによるキ

メリズム解析 31 件および微小残存病変（MRD）解析 25 件を行った（同一症例のフォローアッ

プ解析、同一ポイントでキメリズム解析と MRD 解析を兼ねた重複解析を含む：表 1-①〜③）。 

 

 

 



 

 

2025 年度は、新たに造血器腫瘍患者 6例を対象に、同種移植後 7ポイントの臨床検体（血液

6検体、骨髄 1検体）を用いて、キメリズム解析 6件、MRD/再発解析 5件を行った（表 1-④）。 

 

 

 

全研究期間（2022-2025 年度）の FCM 解析結果と臨床診断を表 2 にまとめる。キメリズム解

析（n=37）では、試薬（抗 HLA 標識抗体）の反応性不良のために解析不能だったのは 3例の

みであった。解析可能だった 23 例のうち、5例においては臨床判断（治療方針変更）につな

がった（2例では混合キメリズムの診断で免疫抑制剤の積極的減量 [=ドナーキメラ誘導]、1

例では一次性生着不全の診断で再移植、1例では二次性生着不全の診断で患者造血支持、1例

では再発が否定的だったため GVHD 治療強化を行った）。MRD 解析（n=30）では、14 解析で MRD

陽性または血液学的再発と診断され、大部分の症例で治療介入につながった（免疫抑制剤の

積極的減量[=移植片対白血病効果誘導: n=7]、救援化学療法/再移植 [n=4]、合併症死亡 

[n=1]）。 

 



 

 

以上の通り、本研究で確立したフローサイトメトリーによるキメリズム解析および MRD 解析

は、血液だけでなく骨髄や腫瘍生検検体等でも解析可能であり、また解析結果を迅速に得る

ことができ、一部の症例では臨床判断（治療方針変更）につながり有用であった。引き続き、

症例数を増やして解析データを蓄積し、本解析法の臨床的意義（解析結果が、臨床診断およ

び治療方針の決定につながるかどうか）について検討を重ねたい。 

 


