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第 29回日本組織適合性学会大会の御案内

第 29回日本組織適合性学会大会
大会長　田中　秀則

（公益財団法人　HLA研究所　所長）
副大会長　河本　　宏

（京都大学　ウイルス・再生医科学研究所　再生免疫学分野　教授）

日本組織適合性学会・会員の皆様におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
第 29回日本組織適合性学会大会を以下のとおり，京都市で開催させていただくことになりました。本大

会では「MHC多様性と医療における適合性」をテーマに，MHC多型性における最新の基礎研究と，医療・
臨床面でのMHCの適合性とその重要性について，各分野の先生方と連携することで，基礎または臨床の側
面から会員の皆様に議論をしていただける学会にしたいと考えております。是非，多くの皆様のご参加を心
からお待ちしております。

会　期：2020年 9月 19日（土）～ 9月 21日（月）
会　場：kokoka京都市国際交流会館
 〒 606–8536　京都市左京区粟田口鳥居町 2番地の 1
テーマ：MHCの多様性と医療における適合性
（大会WEBサイト：http://procomu.jp/jshi2020/index.html）

2020年 4月 7日より一般演題登録および事前参加登録を開始いたしますので，多数の投稿とご参加を心
よりお待ちしております。プログラムについては現在準備中ですが，すでに決定している企画を以下に紹介
いたします。

特別講演（予定）
特別講演 1： 奥野恭史先生（京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻ビッグデータ医科学　教授）
特別講演 2： Daniel E Geraghty（Fred Hutchinson Cancer Research Center）
特別講演 3： 坂口志文先生（大阪大学免疫学フロンティア研究センター　実験免疫学　教授）

シンポジウム（予定）
再生医療，がん免疫，QCWS，造血細胞移植，臓器移植に関するシンポジウムを計画

その他開催事項
学会賞受賞講演，学術奨励賞口演，教育講演（HLA認定技術者講習会），QCWS集会，教育講演（Advance 
stage）（初開催），初心者講習会，一般演題（口演・ポスター），ランチョンセミナーなど。
認定制度関連の教育講演（HLA認定技術者講習会）および QCWS集会は 9月 21日（月）の開催を予定
しています。
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演題応募期間：2020年 4月 7日（火）～ 5月 15日（金）（予定）
応募概要：オンラインでの受付のみとさせていただきますので，詳細は大会ホームページ「演題登録」の
ページをご覧ください。※今回の大会では，英語による口演を企画していますので，奮って応募ください。

事前参加登録期間：2020年 4月 7日（火）～ 7月 31日（金）
必ずWEB登録後にお振込みください。詳細は大会ホームページ「事前参加登録」ページをご覧ください。
事前登録については，お早めにお申し込みください。

宿泊のご案内
今年の大会は連休中の開催であり，観光シーズンと重なりますので早い時期に宿泊施設の確保の必要があ
ります。大会としてホテルを確保しております。ご希望の方は大会ホームページ「宿泊のご案内」ページ
よりお申し込み下さい。

託児のご案内
大会ホームページでご案内しておりますように，利用を希望される方は，規定および利用条件をご確認の
うえお申込み下さい。定員もありますので，ご希望の方は大会ホームページ「託児のご案内」よりお早め
にお申し込みください。

大会事務局・運営事務局
大会事務局：公益財団法人　HLA研究所 内
第 29回日本組織適合性学会大会事務局
〒 600–8813　京都市下京区中堂寺南町 134
京都リサーチパーク 1号館 2階
TEL: 075–313–5201　FAX: 075–313–5202　E-MAIL: jshi2020@hla.or.jp
学術集会運営事務局：株式会社プロコムインターナショナル
〒 135–0063　東京都江東区有明 3–6–11　TFTビル東館 9階
TEL: 03–5520–8821　FAX: 03–5520–8820　E-MAIL: jshi29@procom-i.jp
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2020年度学術奨励賞候補者の公募について

会員の皆様方へ
日本組織適合性学会では，若手学会員の学術研究を奨励する「学術奨励賞」を設けております。学術奨励
賞は「組織適合性ならびに免疫遺伝学の分野における，秀でた学術的研究を若い学会員に奨励するために優
れた若手研究者を表彰し，もって当該分野の発展に寄与すること」を目的としております。上記の趣旨に則
り，2020年度も日本組織適合性学会「学術奨励賞」候補者を，以下の要領で公募いたしますので，奮って
ご応募ください。

1．助成内容
2020年度学術集会大会（第 29回日本組織適合性学会大会，大会長：田中秀則）において，学術奨励賞応
募演題として発表された一般演題の中から，本学会が定める選考委員会の厳正な審査により，特に優秀と認
められた演題の応募者に学術奨励賞を授与いたします。授与件数は若干名で，賞金 5万円あるいはそれ以下
の副賞の授与を予定しております。

2．応募資格
本学会の正会員（当該年度大会までに正会員となる者を含む）であり，以下の条件のすべてを満たす者と
します。

1）組織適合性ならびに免疫遺伝学の分野に関する学術研究において，その内容が優れていること。
2） 当該年度の会費を納入済みであること，または当該年度の学術集会大会までに正会員として会費を納
入すること。

3）学術奨励賞を受賞した者は，原則として次年度以降も正会員を継続すること。
4）当該年度の学術集会大会に，筆頭演者として演題を応募すること。
5）応募しようとする演題の内容において，応募者が中心的な役割を果たしていること。
6）応募しようとする演題の内容が本学会に未発表であること。
7）受賞後にMHCへ原著論文あるいは総説を執筆できること。
8）過去 3年間に学術奨励賞を受賞していないこと。
9）当該年度の 4月 1日において，原則として 45才以下であること。

3．応募方法
学術奨励賞に応募しようとする会員は，第 29回学会大会の一般演題の申し込み締め切り日までに，大会

Webサイト上で，演題申し込み画面から一般演題を登録する際に，「学術奨励賞応募様式」をダウンロード
していただき，必要事項を記載した上で，同Webサイト上に演題抄録と共にアップロードしてください。
この操作により，学術奨励賞への応募が完了します。あるいは大会Webサイトからの演題登録後に，「学術
奨励賞応募様式」を学術集会運営担当・プロコムインターナショナル社（jshi29@procom-i.jp）あてに，メー
ルで送信して頂いても結構です。

学術奨励賞応募様式の記載方法：
1頁目に，演題名，演者（全員），所属（全員），および応募者（筆頭演者）の氏名，生年月日，

Major Histocompatibility Complex　2020; 27 (1): 3–4
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年齢，連絡先住所，電話番号，FAX番号，e-mailアドレスを記入してください。2頁目以降に，（1）
応募した研究の背景，（2）研究の意義，（3）日本組織適合性学会との関わり（これまでの関わり
と，今後の方針・計画など）を，項目ごとにそれぞれ 300～ 400字程度にまとめてください。

4．選考および結果通知について
受賞候補者には第 29回学会大会において，「学術奨励賞応募演題」として口頭発表を行っていただきます。
理事長・学術賞担当理事・学会賞選考委員および学術賞担当理事が指名した若干名の評議員によって構成さ
れる学術奨励賞選考委員会が，応募書類と口頭発表の内容について厳正な審査を行い，受賞者を選考いたし
ます。なお，選考委員が受賞候補者と緊密な利害関係にある場合は，当該候補者の審査には加わりません。
第 29回学会大会中に選考結果を公表し，受賞者の表彰式を行います。
なお，応募者が多い場合には，選考委員会が事前に書類審査を行い，数名以内の受賞候補者を選出します。
書類選考で奨励賞候補演題として採択されなかった場合には，応募抄録は大会における通常の一般演題とし
て受理されます。

5．受賞者にかかる義務について
学術奨励賞受賞者には，原則として受賞後 3ヶ月以内に，受賞課題に関する原著論文あるいは総説を

MHCへ投稿していただくとともに，2020年度末までに，助成が行われた研究課題に関する報告書（様式は
別途通知いたします）を，日本組織適合性学会事務局（hlajimu@m.u-tokyo.ac.jp）あてにご提出いただくこ
とになります。

6．助成金の使途
助成金の使途については，特に制限はありませんが，学術奨励賞の趣旨を理解のうえ，適切に使用してく
ださい。なお受賞者には，賞金の使途とその内訳を前述の報告書に記載していただきます。

7．問い合わせ先
応募方法に関する問い合わせ :

学術集会運営担当・プロコムインターナショナル社（e-mail: jshi29@procom-i.jp）
学術奨励賞の規則等に関する問い合わせ :

日本組織適合性学会事務局（e-mail: hlajimu@m.u-tokyo.ac.jp）
または学術賞担当理事　一戸辰夫（e-mail: nohe@hiroshima-u.ac.jp）
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組織適合性検査技術者認定制度 
令和 2年度・認定 HLA検査技術者講習会のお知らせ

組織適合性検査技術者認定制度委員会
委員長　中島　文明
組織適合性教育委員会
委員長　椎名　　隆

日　時： 令和 2年 9月 21日（月曜日）
 時刻：9時 30分～ 11時 30分（予定）

会　場： 第 29回・日本組織適合性学会　大会会場
 kokoka京都市国際交流会館
 〒 606–8536　京都府京都市左京区粟田口鳥居町 2番地の 1（TEL 075–752–3010）

テキスト： テキストは講習会の約 1ヶ月前に，学会ホームページ上に掲載しますので各自，御参照ください。
会場でのテキストの販売はいたしません。

受講証明書： 認定制度に関わる受講証明の受領を希望される方には，会場入口の受付にて，1人につき 1枚
を発行いたします。

内　容： 各講習とも質疑応答を含めて 40分間を予定しています。

（1） HLAに関する基礎医学的な講演
 成瀬　妙子　先生（長崎大学熱帯医学研究所）
 「基礎知識：認定制度試験問題―解説とポイント整理―」
（2） HLAタイピングあるいは抗 HLA抗体検査に関する講演
 東　　史啓　先生（日本赤十字社血液事業本部）
 「HLA DNAタイピング検査技術」
（3） 臓器移植の臨床医学に関する講演
 大段　秀樹　先生（広島大学大学院医系科学研究科）
 「臓器移植のための免疫プロファイリングと免疫モニタリング」

この講習会は，今後 HLA検査技術者認定を取得，あるいは更新しようとする者を対象に実施されますが，
それ以外の大会参加者であっても自由に参加することができます。事前に受講希望届けを提出し，事前登録
していただく必要はございません。
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初心者講習会の開催及び参加希望者募集について

組織適合性学会教育委員会
委員長　椎名　　隆

組織適合性学会初心者教育部会
部会長　黒田ゆかり

日本組織適合性学会では，学会大会プログラムにおいて QCワークショップや技術者講習会を開催し，学
会員の組織適合性検査に関わる知識や技術の向上を目指しております。しかし一方では，組織適合性検査に
関する基礎的な知識の習得や日常業務に役立つポイントなどの情報交換ができる時間を十分に確保すること
は難しい状況があります。そこで，今年度も下記の通り，HLAおよび HLA検査に関する基礎的な内容の教
育訓練を目的とした「初心者講習会」（複数企画を予定）を大会期間中に開催する事と致しました。

記

1，対　象： 学会員および大会参加者
 （組織適合性検査の初心者で，HLAの基礎的内容の教育訓練を希望する方）
2，日　時： 日本組織適合性学会第 29回大会期間中
 2020年 9月 19日（土）17:20～ 19:40（予定）
3，会　場： kokoka京都市国際交流会館
4，企　画： 基礎講義およびワークショップ
 （WS-1） ようこそ，HLAの世界へ！（実務経験 0～ 1年向け）
  概要：1年目までに知っておきたい知識と技術を習得する。
 （WS-2） HLAタイピング ステップアップ（実務経験 2～ 3年程度向け）
  概要：必要な知識の確認と技術的ポイントを習得する。
5，定　員： 企画（WS-1）および（WS-2）は各 20名程度
 （定員数を超える場合は，当委員会で選考を行う場合があります。）
6，参加費： 無料
7，その他： 申し込みに関する詳細は 6月中旬に日本組織適合性学会のホームページ（http://jshi.umin.ac.jp/）

に掲載致します（応募締め切りは 7月末を予定しています）。

以上
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令和元年度・認定 HLA検査技術者講習会アンケート集計結果

開催日時：令和元年 9月 21日（土）10：30～ 12：30
会　　場：第 28回・日本組織適合性学会　大会会場
　　　　　（ウインクあいち　小ホール 1）

回答者総数：127名

1）旅費・滞在費の財源について（回答者：127名）
① 私費 28名（22%）
② 職場からの支援 94名（74%）
③ その他  5名（ 4%）

③の内訳（研究費，助成金，参加費は私費＆滞在費は職場からの支援，演題発表条件の職場からの支援）

2-1）職場について（回答者：125名）
① 病院 64名（51%） 輸血部：26，検査部：17，診療科：1，無回答：20
② 血液センター 23名（18%）
③ 検査センター 11名（ 9%）
④ 大学（国公立，私立）  9名（ 7%） 国公立：2，私立：6，無回答：1
⑤ 民間企業 14名（11%）
⑥ その他  4名（ 3%）

⑥の内訳（研究所，ボランティア）

2-2）職務について（回答者：114名）
① 臨床医  1名（ 1%）

② 臨床検査業務 79名（69%）
臓器：6，輸血：7，造血幹：1，臓器・造血幹：3，
臓器・輸血：6，輸血・造血幹：2，臓器・輸血・造
血幹：54

③ 検査受託業務 13名（11%）
④ 製造業関連業務  2名（ 2%）
⑤ 製品開発業務  4名（ 4%）
⑥ 教育業務  3名（ 3%）
⑦ 研究業務  5名（ 4%）
⑧ その他  7名（ 6%）

⑧の内訳（ボランティア，血液等一般検査関連業務，学術関連業務）

3）参加者の認定制度への関わりについて
3-1）認定資格の取得状況および取得への希望（回答者：126名）

①　取得済み：51名（40%）　②　希望：67名（53%）　③　希望しない：8名（6%）

3-2）取得済みまたは取得を希望する資格（回答者：72名）
①　認定技術者：60名（83%）　②　認定指導者：8名（11%）　③　認定技術者・認定指導者：4名（6%）

Major Histocompatibility Complex　2020; 27 (1): 7–9
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4）学会ホームページに掲載された，講習会テキストの事前確認の有無（回答者：126名）
①　あり：105名（83%）　②　なし：21名（17%）

5）講習科目の種類は適切であったか？（回答者：112名）

6）講習会の開催通知は適切であったか？（回答者：123名）
① 適切であった。 95名（77%）
② あやうく見落とすところであった。 22名（18%）
③ 他の人から情報を得るまで気づかなかった。  6名（ 5%）

情報の入手経路：Hp，インターネット，職場の上司，メール

7）意見・要望

認定技術者講習会の講演内容に関する要望・意見
・とても参考になった。
・新たな情報で非常に面白かった。
・全て内容もとても面白く，日々の悩みの参考にもなり意義深かった。
・木村先生のご講義はとても興味深かった。
・HLAタイピングについて講演して欲しい。
・基礎知識は今後も続けて欲しい。

認定技術者講習会の運営に関する要望・意見
・HLAの情報を得る大切な場のため机を設置して欲しい。
（学習の場だと思っているのでメモレベルでは済まない。）
・休憩時間がほしい。
・通知，お知らせが遅い。
・PDFなどで資料をアップして欲しい。
・テキストを紹介していただけると勉強しやすいのでお願いしたい。
・テキストの場所がわかりにくかった。通知の箇所に URLを貼ってほしい。
・テキストを当日配布してほしい。
・職場で情報共有するため ppt資料を学会終了後に掲載して欲しい。
・スライド資料があると嬉しい。
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8） 第 22回（H25）～第 28回（R1）おける認定資格状況，アンケート提出者数および講習会テキストの事
前確認者数
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組織適合性技術者認定制度委員会・部会名簿（2020）

組織適合性技術者認定制度委員会
委 員 長： 中島　文明
副委員長： 橋口　裕樹
委　　員： 石塚　敏，一戸　辰夫，大橋　順，木村　彰方，黒田　ゆかり，高　陽淑，
 椎名　隆，田中　秀則，成瀬　妙子，藤井　明美，宮寺　浩子，湯沢　賢治

資格審査部会（※：施設認定担当）
部 会 長： 石塚　敏
副部会長： 藤井　明美※
部　　員： 清水　まり恵，田中　秀則※，中島　文明，成瀬　妙子，橋口　裕樹※

試験問題検討部会
部 会 長： 成瀬　妙子
副部会長： 木村　彰方
部　　員： 一戸　辰夫，王寺　典子，大橋　順，椎名　隆，土屋　尚之，中島　文明，
 西村　泰治，湯沢　賢治

QCワークショップ部会
部 会 長： 中島　文明
副部会長： 高　陽淑
部　　員： 石塚　敏，一戸　辰夫，内田　みゆき，奥平　裕子，木村　彰方，黒田　ゆかり，小林　孝彰，

田中　秀則，橋口　裕樹，藤井　明美，藤原　孝記，宮崎　孔，湯沢　賢治

ワーキンググループ
HLAタイピングWG： 奥平　裕子，吉川　枝里，宮崎　有紀
抗 HLA抗体WG： 杉本　達哉，白水　隆喜，横沢　佑弥
クロスマッチWG： 橋口　裕樹，金本　人美，高山　智美，藤井　明美
表記法WG： 黒田　ゆかり，石塚　敏，木村　彰方，田中　秀則
評価方法検討WG： 高　陽淑，石塚　敏，黒田　ゆかり，田中　秀則，中島　文明

Major Histocompatibility Complex　2020; 27 (1): 10
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート

第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―全体経過および QCWS試料の総合結果―

高　　陽淑1)

1) 日本赤十字社　近畿ブロック血液センター

日本組織適合性学会　組織適合性技術者認定制度委員会　QCWS部会 #

1．ワークショップの経過

第 23回ワークショップの開催案内は，2019年 1月に

学会誌および公式サイトに掲載され，同時に QCWS事

務局より前回の参加施設代表者宛にメールにより通知し

た。第 23回の参加施設は 86施設となり，昨年よりも 5

施設増加した（表 1）。86施設の参加内容内訳は，DNA-

QCに 76施設，抗体 -QCに 67施設，日本移植学会連携

クロスマッチを含むクロスマッチに 47施設であった

（重複参加を含む）。

第 27回大会中に開催された QCWS部会で決定した基

本方針に従い，DNAおよび抗体サンプルの担当者が協

議して選択した QCWSサンプルは，4月 9日に参加施

設宛に発送，QCWS結果入力シートは，解析の方針に

対応して前年度からの改訂版を作成して参加施設代表宛

にメールで配信した。

また，第 22回から判定結果に適用されている新表記

法についても，標準化委員会を中心に内容が見直され，

「HLA推定アレル一覧表（JSHI）2019年度版」として

更新された。

第23回QCWSの結果提出は5月31日を締め切りとし，

6月中に事務局による提出データの内容確認，および

データ集約作業を終了して，6月 30日に解析用データ

を担当者宛に郵送した。

解析については，参加申し込み時に各施設が記入した

臨床部門（輸血，臓器移植，造血幹細胞移植，その他）

分類に従った部門別，また各施設が用いた検査方法別に，

それぞれ比較検討されている。DNAおよび抗体の解析

担当者は，8月中旬をめどに各自で詳細な解析を実施し，

その後はリーダーを中心としたメールディスカッション

を繰り返しながら 9月上旬に，参加施設がダウンロード

できる形式で公式サイトに解析結果を掲載した。

その後も，チーム内でのディスカッションを重ねて，

よりポイントに絞った集会用データの作成に注力し，集

会での発表につなげた。

今回の集会で協力求めたアンケート調査には，115名

からの回答が得られたが，その分析結果は今後の QCWS

に役立てることを目的に，部会内で共有している。また，

今回は解析結果データ集（CD-R）の発送が諸般の事情

から大会終了後になったが，次年度からは新たな方法を

検討している。

2．QCWSのテーマおよび試料選定について

前述のとおり QCWS部会で決定した第 23回 QCWS

テーマ（以下に示す）に従って，DNAおよび抗体とも

にサンプル担当間で協議し決定している。

# 日本組織適合性学会　組織適合性技術者認定制度委員会 QCWS部会員
中島文明 1)，高　陽淑 2)，石塚　敏 3)，一戸辰夫 4)，内田みゆき 1)，奥平裕子 5)，木村彰方 6)，黒田ゆかり 7)，小林孝彰 8)，田中秀則 9)，
橋口裕樹 10)，藤井明美 11)，藤原孝記 12)，宮崎　孔 13)，湯沢賢治 14)

1) 日本赤十字社　血液事業本部　中央血液研究所，2) 日本赤十字社　近畿ブロック血液センター，3) 東京女子医科大学　中央検査部　
移植関連検査室，4) 広島大学　原爆放射線医科学研究所　血液・腫瘍内科研究分野，5) ジェノダイブファーマ株式会社　ゲノム解析部
門 HLA検査課，6) 東京医科歯科大学　統合研究機構リサーチコアセンター，7) 日本赤十字社　九州ブロック血液センター，8) 愛知医科
大学　医学部　外科学講座，9) 公益財団法人　HLA研究所，10) 日本赤十字社　福岡赤十字病院，11) 県立広島病院　臨床研究検査科，12) 
帝京大学　医学部附属病院　輸血部，13) 日本赤十字社　北海道ブロック血液センター，14) 国立病院機構水戸医療センター　臨床研究
部　移植医療研究室

Major Histocompatibility Complex　2020; 27 (1): 11–38
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DNAのテーマは① DNAタイピングが適正な操作過

程に基づき正確に行えること，②表記法に従いタイピン

グ結果の表記を正しく記述できること，③ DNAタイピ

ング結果に対応した HLA抗原型を正確に読み替えるこ

と，の 3点である。

これらのテーマに適合するサンプルとして，細胞バン

クから購入済みの細胞から，使用履歴のないものを中心

に，これまでの QCWSでターゲットにしなかったアレ

ルを含む細胞，レアアレルを含まず，新表記法への理解

を確認できるような細胞を意識して選択した。

サンプル調整については，例年通り，培養した選定細

胞から抽出した DNAを 100 ng/μLに濃度調整したもの

を 100 μL（SSP実施施設は 200 μL），SSO法を対象とし

た陰性コントロール（DNase free water）50 μL，をそれ

ぞれ参加施設に配付した。

一方，抗体のテーマは，①抗体検査が適正な操作過程

に基づき正確に行えること，②エピトープを考慮した抗

体特異性解析をめざすこと，③検査結果から導かれる総

合判定結果を正しく報告できること，の 3点である。

本学会からの依頼により日本赤十字社が保管管理して

いる献血者由来の在庫検体から，以上のテーマに適合す

るサンプルとして，6本選択し，このうち 1本を仮想ク

ロスマッチ対象サンプル，別の 1本を移植学会連携全血

クロスマッチ対象サンプルとして，抗体特異性同定検査

対象とした（残りの 4本については，抗体有無の検査の

み対象）。

サンプル調整は例年通り，血清化処理後，6種類のサ

ンプルを参加施設に 1 mL配布した。

クロスマッチについては，従来実施してきたダイレク

トクロスマッチを廃止し，抗体 -QCと DNA-QCの測定

結果から正しく適合判定ができることをテーマとした，

仮想クロスマッチのみとした。ただし，日本移植学会連

携の全血クロスマッチについては，抗体 -QCの対象サ

ンプルから 1本を共用して，これまでと同様に実施した。

3．解析報告と担当者

今回の解析担当者は，DNA-QCでは SSP担当のみが

新任でそれ以外は昨年からの継続担当としたが，抗体

-QCでは，抗体ルミネックス②③担当のみが継続で，以

外は新任あるいは担当項目の交代により担当した（担当

者一覧を次頁に示す）。

解析結果については，1．ワークショップの経過　で

表 1　第 23回 HLA-QCWS参加施設（受付順）
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述べたとおり，担当別に解析データを作成した後，グルー

プ内でディスカッションを重ねて，公式サイトへの解析

全データの掲載，QCWS集会でのポイント報告，参加

施設への解析結果データ集（CD-R）配付，本学会誌へ

のレポート投稿により公表している。解析の方針や詳細

については，これらの内容を参照されたい。

【DNAタイピング結果解析】

・試料説明，総合解析

九州ブロック血液センター　黒田ゆかり

・SSP法

沖縄県立中部病院　井上　新吾

・SSOルミネックス法①※

日本赤十字社中央血液研究所　内田みゆき

・SSOルミネックス法②※

関東甲信越ブロック血液センター　小林　洋紀

・SBT（Sanger，NGS）法

ジェノダイブファーマ　桝屋　安里

  奥平　裕子

【抗体検査結果解析】

・試料説明，総合解析

東京女子医大　石塚　　敏

・FCM（FlowPRA）法

九州大学病院　清島　久美

・抗体ルミネックス法① #

南和歌山医療センター　成海　仁在

・抗体ルミネックス法② #

帝京大学医学部附属病院　前島理恵子

・抗体ルミネックス法③ #

東海大学医学部付属病院　小山　暁史

・その他の検査（MPHA）

近畿ブロック血液センター　高　　陽淑

・仮想クロスマッチ

関東甲信越ブロック血液センター　宮城　　徹

・移植学会連携全血クロス

福岡赤十字病院　橋口　裕樹
※  SSO ル ミ ネ ッ ク ス 法 ① LABType， ② WAKFlow/

Genosearch，
#  抗体ルミネックス法① LABScreen，②WAKFlow，③

LIFECODES

4．QCWS試料の総合結果

今回の QCWS全サンプルの総合解析結果を表 2，3に

表 2　第 23回 HLA-QCワークショップレポート：DNAサンプルの総合結果
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示した。

DNAサンプル（表 2）については，主に参加施設の

結果より総合的にリアサインした。

なお，表記は本学会標準化委員会作成『HLAタイピ

ング結果のアレル表記法と結果報告の原則（2017年版

　改訂 1.1版）』に従っている（表 2）。

抗体サンプルについては，『HLA推定アレル一覧表

（JSHI）2019年度版』において，HLA遺伝子頻度 0.1%

以上の抗原 *を対象に参加施設が決定した総合判定結果

を集計して，Consensus（各施設の判定結果の 2/3以上

のスコア）を求めた。ただし，Consensusが得らない抗

原（各施設の判定結果の集計が 2/3に達しない）はスコ

ア 4と表示している（表 3）。

参加施設が，これらの結果を日常検査における精度管

理に活用されることを期待する。

表 3　第 23回 HLA-QCワークショップレポート：抗体サンプルの総合結果
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート

第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―試料説明　DNA-QC―

黒田ゆかり1)

1) 日本赤十字社　九州ブロック血液センター

1．使用する試料について

日本組織適合性学会では，DNA-QCの試料として使

用する細胞を市販品あるいはバンクに寄託された匿名化

した細胞から入手しストックしている。また，その年に

使用する細胞は，HLA-A, B, C, DRB1のタイピングデー

タ，前回の QCWSの状況や QCWS集会でのアンケート

調査結果などから課題を設定し選択している。

2．23rdDNA-QC細胞選定時のポイント

今回の選定ポイントは次の 4点である。①低頻度アレ

ル：日常遭遇する可能性があるレベルの「稀なタイプを

判定できること」を課題とした。②ハプロタイプ：日本

人集団において典型的なハプロタイプを有するものを選

択し，「ハプロタイプの確認」や「ハプロタイプの認識」

を 課 題 と し た。H3102 の A*33:03-C*03:02-B*58:01-

DRB1*13:02は日本人集団で第 22位で高い連鎖不平衡

によりハプロタイプを形成しているため，判定後のハプ

ロタイプチェックに有用である。ちなみに，A*33:03と

DRB1*13:02は B*44:03とも高い連鎖不平衡が見られる

ことや，C*03:02-B*58:01の連鎖が崩れることは稀であ

ることなども認識していただきたい。③ HLA型への読

替え：遺伝子型の第 1区域と HLA型が異なるタイプを

有するものを選択しアソシエート抗原を含む「HLA型

の知識」を課題とした。

以上は前回と同様のポイントであるが，今回は 4点目

として④新表記法の理解：表記が困難となると予想され

るホモタイプや第 1区域が同一で異なるアレルを含む細

胞を選択し，表記を課題とした。

3．配布サンプル

今回は DNA（100 ng/μL）4サンプルに加え，陰性コ

ントロールとして DNase free waterを配布した。毎年サ

ンプルの DNA濃度を提示し配布しているが，今回は使

用サンプルの DNA濃度測定状況を報告いただいた。

DNAの濃度や純度は検査に影響を及ぼすことや日常検

査では DNA濃度は不明であること等から，濃度測定の

重要性を意識していただきたい。また，陰性コントロー

ルは SSO用として配布し，21stQCWSからは測定デー

タの提出を必須としている。陰性コントロールが反応し

ている場合には，コンタミネーションによる誤判定に繋

がる可能性があるため，検査環境や技術の見直しを行う

必要がある。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート

第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―総合解析（表記含む）　DNA-QC―

黒田ゆかり1)

1) 日本赤十字社　九州ブロック血液センター

1．概要

DNA-QC参加施設は，昨年より 1施設増の 75施設の

参加であった。部門別の参加施設数は，輸血部門 38施

設（50.1%），臓器部門 52施設（69.3%），造血部門 35

施設（46.6%）およびその他 6施設（8.0%）で，これま

でと同様に臓器部門の参加施設が多かった。評価対象は

例年通り HLA-A，B，Cおよび DRB1とし，DRB3/4/5，

DQB1，DPB1，DQA1および DPA1は対象外とした。

方法別参加状況では，SSO（Luminex）が全体の

72.0%を占める 54施設で使用されており，ここ数年は

SSO（Luminex）が主流となっている。

2．評価

1）判定結果の評価

①各タイピング法での判定が正しいこと，②各タイピ

ング法の結果が総合判定と齟齬がないことの 2つを評価

項目とし，60点満点で評価した。全施設の評価平均点

は，59.5点と良好な結果を示した。詳細は，方法別解析

を参考にしていただきたい。

2）結果表記の評価

学会の規定する表記法は 2017年に改定され，今回の

QCWSは新表記法「HLAタイピング結果のアレル表記

法と結果報告の原則（2017年度版）」に基づき記入する

2回目の年となった。①アンビギュイティ（ambiguity）

の表記，② HLA型への読替え，③その他 DNAタイピ

ング結果表記について 40点満点で評価した。旧表記法

で結果を提出した施設が 1施設あった。また，ambiguity

が多い場合の結果表記で複数の表記ミスが見られたが，

全施設の評価平均点は，39.3点と良好な結果を示した。

3）タイピング結果の評価点（総合評価）

総合評価点は，判定結果の評価（60点満点）と結果

表記の評価（40点満点）の合計点であり，全施設の平

均点は 98.8点と良好であった。

4）試験結果の評価

試験結果の評価は，使用試薬での結果の妥当性を評価

項目とし，反応データについて A（不備無し），B（一

部の不備），C（全体的な不備）の 3段階で評価を行った。

B評価がのべ 11施設，C評価が 1施設あった。C評価

の 1施設では，Luminex（SSO）において反応不良が結

果の誤報告に繋がっていた。A評価の施設においてもま

だ改善の余地はあるため，配布 CDや残余検体を用いて

技術を再確認していただきたい。

3．推定アレルと ambiguityについて

H3101において稀なアレル DQA1*05:07が検出され

た。 し か し，SSO で は ambiguity に 推 定 ア レ ル の

DQA1*05:03が含まれていたため，記入する結果は

DQA1*05:03となった。回答が簡潔になった新表記法で

は ambiguityが存在するという認識が薄れがちであるが，

この DQだけでなくいずれのローカスにおいても ambi-

guityの認識が必要である。また，実務者は ambiguityと

結果報告について正しい知識を持った上で臨床医に説明

できることが重要である。

4．まとめ

1）サンプル選定から見た結果

サンプル選定時のポイント①の稀なアレル

DRB1*13:07については，誤判定した施設は無かった。

ポイント②のハプロタイプについては，確認を必要とし

た誤判定は無かった。ポイント③の HLA型への読替え
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では，DR1403のアソシエート抗原が正しく読替えられ

ていない施設が多かった。ポイント④では，表記法その

ものの理解は進んでいるようであったが，解析ソフトや

レポートの正しい理解が出来ていない施設が見られた。

レポートの誤った理解からレアなタイプを報告していた

が，頻度やハプロタイプのチェックでも改善できると思

われた。

2）報告結果から見えた課題

今回，A，B，C，DRB1を対象とした場合の誤判定は，

参加 75施設中の 13施設 17.3%（のべ 18アレル）と多く

の施設で見られた。今回のサンプルは，日本人集団にお

いて極めて一般的に見られるタイプでありサンプルの

DNA濃度も十分で純度も極めて高いことから，難易度の

低いサンプルであったが，誤判定が多かったことは実務

者に技術，判断力や知識が伴っていないことが示唆され

た。このような判定が日常的に行われているのであれば，

日常的に誤判定をしている可能性が高く，稀なアレル・

新規アレルも見逃している可能性が大きいと思われる。

3）誤判定をなくすために

誤判定は再検査や他法での検査で回避できる可能性は

十分にある。しかし，安定した技術を持っていない場合

や適切な判断が出来ない場合の再検査結果の信頼性は低

く，通常使用している試薬でも適切な結果が出せない場

合の不慣れな他法による検査は，技術面や判断面から誤

判定をする可能性は高くなるだけでなく，2法での結果

の相違の解釈はさらに困難になると考えられる。結果か

ら再検査をすべきかどうかを含めた判断力は，安定した

技術が大前提であり，さらに知識に基づくものであるこ

とを理解いただきたい。

また，QCWS継続参加施設の技術は確実に向上して

いることから，継続した参加をお願いしたい。



18

第 23回 HLA-QCワークショップレポート

第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査方法別解析　DNAタイピング　SSP法―

井上　新吾1)

1) 沖縄県立中部病院　検査科

1．概要

1）参加状況

SSP法での参加施設は 23施設で，昨年より 2施設減

少した。このうち 21施設は臓器移植部門の施設であり，

SSP法において臓器移植部門の参加が多い傾向は続いて

いる。SSP法単独の参加は 21施設であった。

2）使用試薬

MicroSSP（One Lambda社）の使用が多く（21施設），

中でもMicroSSP JPNの使用が 19施設と最も多かった。

また JPNで検査したうえで，別キットで再検査した施

設が 2施設あった。

2．解析方法

各施設から提出された反応パターンとそこから得られ

る判定結果，アレル表記について解析を行った。詳細な

データは学会公式サイトの第 23回 QCワークショップ

報告集を参照していただきたい。

3．解析結果および考察

1） 判定には解析ソフトの使用が望ましいが，古いバー

ジョンのカタログファイルやアレルフィルターを

使用している施設が見られた。常に最新の設定で

行うべきである。

2） 反応の不備による false negativeが 1施設あった。

この反応がみられたウェルは過去の QCワーク

ショップでも反応が弱く出ると報告されており，

見落とされやすいと思われる。false positiveも 2施

設で見られ，miss assignにつながっていた。検査

手技の見直し，機器の動作状況の確認など原因の

究明が必要である。

3） 反応パターンの入力ミスと思われる施設や陰性コ

ントロールのスコアを 1でなく 0（判定不能）と

報告する施設があった。

4） 反応パターンに問題がなくても ambiguityを正し

く理解しておらず，結果として miss assignをして

いる施設が多くみられた。解析ソフトで得られた

結果の正しい解釈，解析ソフトの特性を知ること

が大事である。

4．まとめ

SSP法の結果は概ね良好であった。ただ反応パターン

が正しくても，解析ソフトの設定が最新でないと結果も

異なってくる。ambiguityや推定アレルの意味をきちん

と理解したうえで表記に注意されたい。

表記法が大きく変わってから今回で 2回目の QCワー

クショップであったが，低解像度の検査キットでは表記

の仕方（特に第 1区域に ambiguityがある場合）に悩む

施設がまだ多いように思われた。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査方法別解析　DNAタイピング　SSO法（LABType）―

内田みゆき1)

1) 日本赤十字社　血液事業本部　中央血液研究所

1．概要

1）参加状況

LABTypeの参加施設は，全 75施設中 11施設（14.7%）

であり，昨年度（16.2%）とほぼ変わりなかった。

2）試薬キットおよびローカス測定状況

各施設の試薬キット使用状況およびローカス測定状況

についての詳細は，学会公式サイトの第 23回 QCワー

クショップ報告集をご参照いただきたい。

2．解析方法

以下の 5項目について解析を行った。

・ビーズカウント

・陽性ビーズの平均値とばらつき

・各施設の Pmin/Nmax値の比率

・陰性コントロール

・カットオフ値の変更状況

詳細は，学会公式サイトの第 23回 QCワークショッ

プ報告集をご参照いただきたい。

3．結果と考察

1）昨年度からの改善点

・記載ミスや転記ミスによる表記ミスはなかった。

・ビーズカウントエラーが出ている施設はなく，試薬

が適切に使用され手技が安定していたことが示唆さ

れた。

・無理なカットオフ変更はなく，反応性に大きな問題

はなかった。

・LABTypeの結果だけで判定するのは不十分と判断

し，確認のために他方法を用いたことをコメント欄

に記載した施設があり，他方法の併用およびコメン

ト欄の活用がされていた。

昨年度と比較して，今年度は概ね良好な結果であった。

これら改善点については，来年度以降も継続していた

だきたい。

2）各施設の測定データと判定結果

①コンタミネーション

ここでは，蛍光値 500以上を示したビーズがある陰性

コントロールをコンタミネーションの疑いとする。陰性

コントロールを測定していた 10施設中 7施設で，いず

れかのローカスでコンタミネーションが疑われた。その

うち 2施設では，コンタミネーションと思われる反応が

特にひどく，高い蛍光値を示すビーズが数多く見受けら

れた。その 2施設の陰性コントロールで，判定可能であっ

たり同一バッチ内の他のサンプルに影響があるといった

ことはなかったが，同一バッチ内の結果は信頼性に欠け

る。また，適切な環境および適切な操作の元でコンタミ

ネーションが生じることは考えにくく，コンタミネー

ションが疑われた施設では改善の必要がある。

②カットオフ変更

無理なカットオフ変更はなく，判定にカットオフ変更

が必要な施設は少なかった。しかし，全ローカスでカッ

トオフを変更していた施設があり，その施設の蛍光値は

全体的に高めであった。この施設の操作には問題があり，

改善の必要がある。

また，判定にカットオフ変更を必要としたすべてのサ

ンプルで，再検査の情報はなかった。SSOは，1つのビー

ズの反応の違いで判定結果が変わる検査であることを常

に認識し，カットオフ変更後の結果は参考とし，再検査

でその信頼性を判断していただきたい。
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4．今後の課題

・コンタミネーションをなくすため，検査環境や検査

技術を見直す。

・判定にカットオフ変更を必要とする場合，再検査を

してその反応性を再確認する。

5．より良いデータを得るために

『手技を見直し検査技術を高める努力を欠かさない』

ことを頭におき，日々検査をしていただきたい。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査方法別解析　DNAタイピング　SSO法（WAKFlow, GenoSearch）―

小林　洋紀1)

1) 日本赤十字社　関東甲信越ブロック血液センター

1．概要

1）参加状況

全参加施設 75施設中 SSO（Luminex）法での参加施

設は 54施設（72.0%）であった。このうち，試薬キッ

トのWAKFlowの使用が 42施設で昨年より 1施設増加

しており，GenoSearchの使用が 5施設で昨年と同数で

あった。検査実施状況は，WAKFlowと GenoSearch両方

を実施した施設が 1施設あり，SSO法の他の試薬キッ

トまたは SSP法および SBT法を併用していた施設は

WAKFlowで 6施設，GenoSearchで 2施設であった。

2）対象ローカス

WAKFlowを使用した 42施設では，HLA-Aおよび

HLA-Bは全施設で実施されており，次いで HLA-DRB1

が 39施設，HLA-Cが 38施設，HLA-DQB1が 25施設，

HLA-DPB1が 9施設で実施されており，HLA-DQA1が

1施設で実施されていた。

GenoSearchを使用した 5施設では，全施設で HLA-A，

-B，-C，-DRB1が実施されていた。また，どちらの試

薬キットも複数のロットが使用されていたが，明らかな

ロット間差は見られなかった。

3）DNAサンプルの使用状況

DNA濃度の違いによる影響は見られなかったが，多

くの施設は DNA濃度の測定や調整を実施し，適正な濃

度を意識していることが伺えた。

4）アンケート調査結果

反応性を良好にするために改善を実施されている施設

が複数あった。また，各施設の基準では「自動判定でき

なければ再検査」や「カットオフ値を変更してもよいプ

ローブ数を設定する」等様々だが，安易なカットオフ値

変更は危険なので注意が必要である。

2．解析項目

以下の項目について解析を行った。

1）陰性コントロールの蛍光値（平均とばらつき）

2）陽性コントロールビーズの蛍光値（平均とばらつき）

3）ビーズカウント（平均とばらつき）

4）P/N比（Pmin/Nmax）

詳細は，学会公式サイトの第 23回 QCワークショッ

プ報告集をご参照いただきたい。

3．解析結果

1）陰性コントロールの蛍光値（平均とばらつき）

コンタミネーションが疑われる反応が 2施設で見ら

れ，1施設においては判定が可能な程強い反応であった。

このような反応を無視することは誤判定に繋がる危険性

があるため，再検査を実施し必要に応じて使用器具や作

業環境・手順の見直しを推奨する。また，SSO法では

陰性コントロールのデータ提出が必須となっているの

で，データ提出されていない施設においては次回からの

提出を願いたい。

2）陽性コントロールビーズの蛍光値（平均とばらつき）

蛍光値のばらつきによって %CVが高値を示した施設

が複数見られた。このような不安定な反応での判定は危

険であり，実際に誤判定の施設があった。操作等手技的

な要因の可能性が考えられるため，PCR手順やハイブ

リ手順等を確認することを推奨する。

3）ビーズカウント（平均とばらつき）

平均値や%CVでは特に問題ないように見えるが，ビー

ズカウントが非常に少ないまま判定されている施設が

あった。全てのビーズカウントが 20以下で「Sample 

Empty」のエラーメッセージが出ていたはずだが再検査
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はされていなかった。データの正確性や前サンプルから

の持込が影響する危険性があるため判定時の確認内容や

ダブルチェック等を検討することを推奨する。

4）P/N比（陽性の最低値と陰性の最高値の比）

反応のメリハリが少なく，陽性と陰性の差が不明瞭の

場合に P/N比が低くなる。今回，アンケート結果から

複数の施設がカットオフ値を変更してもよいプローブ数

を設定していたが，まずは安定した技術の習得が必要で

あり，安易なカットオフ値変更は誤判定に繋がり危険で

ある。

4．まとめ

今回，反応不良による誤判定の原因のひとつとして

D#17プローブ（DRB1）のクロス反応が疑われた。特に

「FLEXMAP 3D」を使用している施設では蛍光値が高く

出るため，クロス反応も強く反応した可能性がある。

21st・22ndの QCWSで，D#37TGプローブ（DRB1）の

クロス反応が報告されたが今回はほぼ見られなかった。

メーカーから試薬の改良を行った情報を得ているためそ

の影響と思われた。

誤判定は，複数の要因が影響する場合もあり，装置お

よび試薬の種類や管理状態，検査工程や反応性の確認，

再検査の有無等から総合的に判断する必要がある。場合

によっては，各メーカーへの確認や相談することも必要

と思われた。なお，GenoSearchにおいては昨年と同じ

参加施設と推測されるが，特に問題となる反応等は見ら

れず，DNA濃度も同程度（20 ng/μL）で揃っており，良

好な結果であった。

QCWSで配布される DNAサンプルは，濃度も十分で

純度も高いことから適正な試薬の使用および試験操作で

あれば誤判定や判定に苦慮するような反応が検出される

ことは極めて少ないと考えられる。GenoSearchでは問

題となる反応は検出されず，WAKFlowで問題となる反

応が検出される要因は，試薬性能では無く，実務者の熟

練度や施設の環境・基準等による影響も考えられた。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査方法別解析　DNAタイピング　SBT法―

奥平　裕子1)，桝屋　安里1)

1) ジェノダイブファーマ株式会社

1．概要

①  Sanger法参加施設は 3施設であり，使用キットは 2

施設が Secore，1施設が AlleleSEQRを用いていた。

解析ソフトは Secoreを使用した 2施設は uType7.1

を，AlleleSEQRを使用した 1施設は Assign-SBT 

v4.7を用いていた。検査対象領域は，Secoreを使

用した 2施設では，Class IIについては両施設とも

同様に HLA-DRB1，-DQB1で exon 2, 3を，-DPB1

で exon 2, 3, 4を対象としていた一方，Class Iにつ

いては施設により対象領域が異なっており，

HLA-Aでは exon 2, 3, 4および exon 1, 2, 3, 4, 5を，

-Bでは exon 1, 2, 3, 4および exon 1, 2, 3, 4, 5を，-C

では exon 2, 3, 4, 5, 6および exon 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7を

対象としていた。AlleleSEQRを使用した施設では，

Class I に つ い て は exon 2, 3, 4 を，HLA-DRB1，

-DPB1は exon 2を，-DQB1は exon 2, 3を対象領域

としていた。DNA使用濃度は，3施設とも各キット

の推奨濃度となっていた。

②  NGS法参加施設は 4施設であり，使用キットは 2

施設が All-Type NGS，2施設は ScisGo HLAであっ

た。解析ソフトは AllType NGSを使用した 2施設

は TypeStreamVisualを，ScisGo HLAを使用した施

設は Gems-HLAを用いていた。検査対象領域は，

AllType NGSを使用した 2施設では Class I，HLA-

DQA1，-DPA1については，intronを含む 5’ UTR

から 3’ UTR 全領域を，その他の HLA-DRB1，

-DRB3/4/5，-DQB1，-DPB1については exon 2から

3’ UTRを対象としていた。ScisGo HLAを使用し

た 2 施 設 で は Class I，HLA-DRB1，-DRB3/4/5，

-DQB1，-DPB1，-DQA1については intronを含ま

ない全ての exonを，HLA-DPA1のみ exon 2, 3, 4を

対象としていた。DNA使用濃度および使用量は，

同じキットを使用した施設間で異なっており，キッ

トの推奨範囲外となる DNA量を使用している施設

があった。

2．解析結果と考察

1）ミスアサイン（表記ミス）

①  Sanger法では，フェーズアンビギュイティの表記

ミスが 1施設で見られた。

②  NGS法では，アンビギュイティが無く第 2区域ま

で判定されたアレルを，第 1区域までしか記入し

ていない施設があった。原因として，該当アレル

が推定アレル一覧表に含まれていないことが考え

られるが，表記法ではこのような場合，第 2区域

までを結果として記すこととなっている。

2）Sanger法補助試薬について

補助試薬による測定データの解析で，キット本来の反

応とは異なる結果が得られた施設があった。補助試薬に

ついての理解，およびプロトコルの再確認が必要である。

3）測定データの QC

①  Sanger法では，HLA-DPB1の一部検体において

Quality Valueが低値となる施設があった。この施設

においては，HLA-Cの 1検体の Noise/Signal比に

おいても多施設よりやや高値を示し，該当データ

の波形にはノイズが混在していることから，測定

サンプルの調整・精製方法の見直しが必要と考え

られる。

②  NGS法では，4施設ともにすべての結果において

Quality Scoresは Q20以上が保たれていた。また全

施設の全検体で，平均リードデプスは 100を越え，
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カバー率は 99%以上が保たれ，アレルバランスは

0.3以上となっていたことより，解析対象領域を十

分な厚みを持って的確にカバーする良好なデータ

が得られたことが確認された。カバー率において

は結果シートへの表記がない施設があったが，カ

バー率は NGS法の QCにおいて重要な指標の一つ

であるため，解析ソフトやフリープログラムを用

いたチェックを推奨する。

3．まとめ

Sanger法，NGS法，ともに表記ミスのある施設が見

られたが，どちらも検査の反応性に問題はなく判定結果

としては誤りとは言えないものであった。Sanger法では，

補助試薬の理解やサンプル調整方法の見直しのためにプ

ロトコルの再確認が重要であると考えられる。NGS法

では，検査の精度を保つために，タイピング結果だけで

なく検査データの各種クオリティチェックが重要である

と考えられる。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―試料説明　抗体 QC―

石塚　　敏1)

1) 東京女子医科大学　中央検査部　移植関連検査室

1．使用した抗体 QCサンプルについて

参加施設に配布した抗体 QCサンプルは，日本組織適

合性学会から日本赤十字社へ譲渡依頼に承諾して頂き保

管されている抗血清を対象とした。

その選定要件は，日本人に通常検出される抗体である

こと，選定した一部の試料には HLA-C座に対する抗体，

IgM性抗体，HLA以外の非特異的反応を示す場合があ

る抗血清を選定した。また，今回は選択基準に過去の

QCWSで使用履歴があるサンプルを含め，抗血清の特

異性や在庫量などを考慮し担当者間で選定を行った。

2．配布サンプル処理について

1） 血漿50 mLにトロンビン500 μL加えて転倒混和後，

静置（4°C/1 h）。

2）竹串でフィブリン塊を取り除く。

3）2）にトロンビン（1,000 U/mL）250 μL，窒化ソー

ダ（10%）500 μL，フェノール・レッド（1%）500 μL

を加えた。

4）転倒混和後，静置した（4°C/Over night）。

5）竹串でフィブリン塊を壊したのちに遠心した（2,000 

g/5 min）。

6）フィルター（ミリポア：Millex-GV SLGV 033 RS 

PVDF 0.22 μm）と 10 mLシリンジを使用して濾過後，

サンプルチューブに分注して発送した。

3．抗体 QCサンプル選定時のポイント

1）抗体スクリーニングは，昨年度よりもサンプル数

を増やし 6サンプルとし，正確な判定が出来るかに重点

をおいた。特に High Backgroundになり得るサンプル

（SH3103）や Class I・Class IIの判定が分かれるサンプ

ル（SH3106）を選定した。

2）抗体特異性同定は，昨年度よりもサンプル数を減

らし 2サンプルとし，エピトープの推定などより詳細な

解析を目指した（SH3101・SH3102）。

3）仮想クロスマッチは，DNA-QC（H3101）と抗体

QC（SH3101）をサンプルとして選定し，昨年同様 Class 

IIに焦点をあて HLA-DQ・DP座など特にタイピング未

実施施設での反応性の予測やタイピング実施施設におけ

る特異性同定結果からの予測解析を目指した。

4）全血クロスマッチ（日本移植学会連携）は，日本

移植学会から配布された ACD液添加のヒト血液と，抗

体 QC（SH3102）を抗血清サンプルとし共に過去の

QCWSで使用履歴があるサンプルを選定し過去の解析

結果との比較や精度解析を実施した。

参加施設には，全データを収納した配付 CDや学会公

式サイトに掲載されている「第 23回 QCワークショッ

プ報告集」と合わせて参照して頂きたい。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―総合解析　抗体 QC―

石塚　　敏1)

1) 東京女子医科大学　中央検査部　移植関連検査室

1．参加状況

1）参加施設の内訳

今年度の抗体 QCは，施設情報非公開であった 2施設

を除外して病院・大学に属する施設 48施設，血液セン

ター 9施設，検査センター・その他 8施設であり，全体

の 73.8%が病院・大学に属する施設で増加傾向にあった。

部門別では，施設情報非公開であった 2施設を除外し

て輸血関連部門 36施設，臓器移植部門 45施設，造血細

胞移植部門 32施設，その他 4施設（すべての部門で重

複あり）の 67施設であった。また，前回からの継続参

加は 59施設（88.1%）であり，多くの施設が継続的に

参加している状況であった。

2）抗体スクリーニングおよび抗体特異性同定試薬の

内訳

抗体スクリーニング（抗体有無）は，FlowPRA 

Screening 24 施 設，LABScreenMixed・Multi 25 施 設，

LABScreen PRA 11 施 設，WAKFlow Screen 18 施 設，

WAKFlow MR 15施設，LIFECODES Screen 6施設の参加

であった（施設によって重複あり）。

抗体特異性同定は，LABScreen Single antigen（+Supple-

ment）47施設，WAKFlow HR 19施設，LIFECODES LSA 

9施設の参加であった（施設によって重複あり）。

2．評価基準

日本人の HLA遺伝子頻度 0.1%以上の HLA抗原につ

いて各施設から提出された結果が共通になるような割合

を基準値と定義し現段階では 0.67（2/3）とした。

基準値以上の構成比率を示す判定スコアを Consensus 

Resultとし採点基準は，判定 Scoreが Consensus Result

と一致すれば 1点，Consensus Result「8」の場合に「4」

であれば 0.5点とした。

抗体スクリーニングおよび抗体特異性同定評価は，そ

れぞれ共に評価 A（評価点範囲 80–100）・評価 B（評価

点範囲 40–80>）・評価 C（評価点範囲 0–40>）とした。

3．参加施設の集計結果

1）抗体スクリーニング（抗体有無）

全部門での抗体スクリーニング（抗体有無）結果の一

致率は，6サンプル中 4サンプル（SH3101・SH3102・

SH3104・SH3105）で全体の一致率 100%であった。全

体の一致率が 100%にならなかった SH3103では，HLA 

Class IIにおいて 63施設中 16施設が判定 Score1であり

全体の一致率 75%であった。また，SH3106では，HLA 

Class Iにおいて 67施設中 1施設のみ判定 Score1であり

全体の一致率 99%，HLA Class IIにおいて 63施設中 8

施設が判定 Score8・1施設のみ判定 Score4であり全体

の一致率 78%であった。

2）抗体特異性同定

全部門での抗原別による抗体特異性同定結果の一致率

は，全体にほぼ良好であったと思われるが一部の抗体で

Consensus Resultが保留（0.67以下）になった。

Consensus Resultが保留になった SH3101では，HLA 

Class I B39において 49施設中 30施設が判定 Score1で

あり全体の一致率 61%，HLA Class II DR14において 47

施設中 24施設が判定 Score8・1施設が判定 Score4であ

り全体の一致率 53%であった。また，SH3102では，

HLA Class I B60 において 50 施設中 28 施設が判定

Score8であり全体の一致率 56%，B61において 50施設

中 30施設が判定 Score8であり全体の一致率 60%，

Cw10において 49施設中 28施設が判定 Score8・1施設

が判定 Score4であり全体の一致率 57%であった。
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4．評価結果

1）抗体スクリーニング（抗体有無）

抗体スクリーニングは，67施設すべてが評価 A（100%）

であり，その内 38施設が評価点 100であった。

2）抗体特異性同定

抗体特異性同定は，50施設中評価 Aが 49施設（98%）

であり，そのうち 3施設が評価点 100，評価 Bが 1施設

（2%）であった。

5．まとめ

抗体スクリーニングは，抗 HLA抗体の有無を確認す

るための検査法であり，全施設が一致率 100%になるべ

き項目であろうと思われる。しかし，一致率が 100%に

ならなかった SH3103は，High Backgroundになり得る

サンプルとして，SH3106は Class I・Class IIの判定が分

かれるサンプルとして選定したものであった。

今年度の集計結果から特に FlowPRA・LABScreen・

WAKFlowの施設は，前処理を含め改めて QCWS参考プ

ロトコル集を参照して頂きたい。

抗体特異性同定は，全体の一致率においてほぼ良好で

あったと思われるが一部の抗体で，Consensus Resultが

保留になった。その要因としては，LABScreen Single 

antigen・WAKFlow HR・LIFECODES LSAの 3試薬にお

いて，同一抗原でも含まれる alleleが試薬によって異な

ること，同一 alleleであっても反応性が異なることなど

が Consensus Resultに影響し，全体の一致率を低下させ

た要因の一つであると思われた。

来年度に向けての確認事項として方法別解析結果報告

に関する事例として，今年度 4回再検したすべてのデー

タを提出された施設があった。全体の統計的な解析をす

るにあたり最終の確定データが分かるように提出して頂

くことをお願いしたい。

また，例年数施設から IgM性抗体のデータ提出があ

るが，解析可能な N数に満たず QCWS集会では報告で

きない状況であったため，今後は解析対象としないこと

とする。

6．今後の課題

抗体スクリーニングでは，抗 HLA抗体の有無を確認

するための検査法であるため全部門における統一化した

Cut-off値の設定が急務であろうと思われた。また，抗

体特異性同定試薬のみで抗体スクリーニング判定をされ

ていた施設，抗体特異性同定試薬と抗体スクリーニング

試薬の 2法でスクリーニング判定をされていた施設が

あった。QCWS部会としては，QCWS参考プロトコル

集に従って頂き，抗体スクリーニングと抗体特異性同定

用の試薬をそれぞれ選択して結果報告をお願いしたい。

抗体特異性同定は，検査試薬に依存しない同一抗原で

も alleleが異なる場合の統一化した評価基準を定めるこ

とが急務であろうと思われた。

現在の評価基準についてもすべての HLA遺伝子座に

対して評価するのではなく，日常検査と同様に実施する

というルールもあることから現在評価基準の見直しを検

討中である。

参加施設には，全データを収納した配付 CDや学会公

式サイトに掲載されている「第 23回 QCワークショッ

プ報告集」と合わせて参照して頂きたい。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査法別解析　抗体検査　FCM（FlowPRA）法―

清島　久美1)

1) 九州大学病院　遺伝子・細胞療法部

1．概要

参 加 施 設 は FlowPRA Screening Class I が 24 施 設，

Class IIが 23施設であった。参加部門の内訳は，臓器関

連のみ 13施設，輸血・臓器・造血関連が 4施設，臓器・

造血関連が 3施設，輸血関連のみが 3施設，輸血・臓器・

造血・その他が 1施設であった。Screening検査と他法

を併用している施設については，FlowPRA Screening検

査の他に抗体特異性同定検査を行っている施設が 14施

設，Screening検査のみ行っている施設が 10施設であっ

た。測定機器として，Beckman Coulterを使用している

施設が 14施設，Becton, Dickinson and Companyを使用し

ている施設が 10施設であった。血清処理は，遠心・凍

結融解・非特異反応吸着処理を行っている施設が 6施設，

遠心・凍結融解を行っている施設が 6施設，遠心のみを

行っている施設が 5施設，その他の処理を行なっている

施設が 7施設であった。

判定基準にヒストグラムを使用している施設が 17施

設，ヒストグラムと %PRAを使用している施設が 7施

設であった。Class I，Class II抗体の試薬ロットは全施

設で共通していた。

2．解析方法

各施設から提出して頂いた FCSファイル，%PRA，判

定スコアについて解析を行った。再解析には FlowJoTM

を使用し，QCWS参考プロトコル抗体検査 Flow PRAに

基づいて解析を行った。

3．解析結果

今回の QCWSサンプルは，Class I抗体は全て陽性で，

Class II 抗 体 は SH3101，SH3102，SH3103，SH3104，

SH3105は陽性，SH3106は陰性を示した。

各施設から報告して頂いた判定スコアでは，Class I抗

体は全施設陽性の判定で一致率 100%であった。一方，

Class II抗体は SH3101，SH3102，SH3104は全施設陽性

の判定で一致率は 100%であったが，SH3103は 1施設

判定保留があり，一致率 95.7%，SH3106は陰性判定 16

施設，判定保留 1施設，陽性判定 6施設であり，一致率

69.6%となり判定の乖離が見られた。

Class II抗体 SH3103を判定保留とされた施設は機器

設定不良が原因と考えられた。

Class II抗体 SH3106を陽性と判断された施設の中に

は僅かな右方シフトに加えて小さなピークが確認された

施設もあった。

Class II抗体 SH3106はシングルピークで僅かに右方

シフトが見られるサンプルであり，検出結果が分かれる

ことも想定された難しいサンプルであった。その為，

Compensationなどの機器設定不良や，不十分な洗浄操作，

マーカー設定が不適切であることなどを要因として，

%PRAが上がり陽性と判断したことにより，判定結果の

乖離が生じたものと考えられた。

その他の問題点として，X軸 Y軸のスケール設定が

不適切な施設，結果や必要項目の記載に不備のある施設

があった。

4．まとめ

今回，機器設定に問題がある施設が数施設あった。測

定毎に機器の微調整が必要であるので再度確認して頂き

たい。また，例年同様，%PRAにおいて施設間差を認め

た。control beads，negative control serumを確認しながら

検体毎に機器設定の微調整，マーカーを再設定すること

で施設間差はある程度解消されるのではないかと考えら
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れた。血清処理法や，測定機器名，具体的な判定基準，

陽性率などの記入漏れや記載ミスのある施設が見受けら

れた。記入後の再確認を行なって頂きたい。また，記入

しやすいようなデータシートの改善が必要と考える。学

会公式サイトの QCWS参考プロトコルを参照の上，操

作手順，機器設定などを再度確認し，必要な際には試

薬メーカーや機器メーカーに相談することが必要だと

考える。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査方法別解析　抗体検査　ルミネックス（WAKFlow）法―

前島理恵子1)

1) 帝京大学医学部附属病院　輸血・細胞治療センター

1．はじめに

抗体 QC参加施設 67施設のうちWAKFlowを実施し

た施設は 27施設（40.2%）であり，スクリーニング試

薬（SCR）が 18施設，MR Class Iが 15施設，MR Class 

IIが 7施設，抗体同定用試薬（HR）Class Iは 20施設，

HR Class IIは 19施設であった。SCRもしくはMRでス

クリーニング検査を行っている 26施設中，抗体特異性

同定試薬として HRのみを使用している施設は 2施設で

あり，17施設は HR+他法で抗体特異性の解析を行って

いた。

2．解析内容

施設間におけるコントロールビーズのMedian値の比

較，各ビーズの反応に施設間差がないかを検証した。

SCRと MRでは，Medianと Index，HRでは Medianと

Calmedを比較して，判定結果に与える影響がないかを

検証した。各検査法によるデフォルト判定の結果と総合

判定の結果を比較して，判定結果を正しく総合判定に反

映されているかを検証した。

3．解析結果

1）WAKlowスクリーニング試薬（SCR）

① バックグラウンドビーズ（BB），陽性コントロール

ビーズ（PB）の施設間差

S45の施設において，PBの Median値が 10,000未満

となるサンプルがあった。また，再検が推奨される BB

のMedian値が 500以上の施設があった。

②各ビーズの反応

異なる Lotを使用した S35はすべての検体で Class II

の Medianが高値であり，SH3106のデフォルト判定も

陽性となっていた。

Medianと Indexを比較すると，Medianで± 2 SDを外

れても Indexへの影響はほとんどなかった。

③抗体有無の判定結果

デフォルト判定で Class IIの SH3103と SH3106で結

果が分かれた。SH3103は，デフォルト判定で陰性と判

定された 5施設のうち 4施設が総合判定（8），陽性と判

定された施設のうち 4施設が（1）と判定していた。

2）WAKFlow MR（Class I　Class II）

① バックグラウンドビーズ（BB），陽性コントロール

ビーズ（PB）の施設間差

再検が推奨される，BB<500，PB>8,000の施設が存在

した。

②各ビーズの反応

Class IIでは 2種類の Lotが使用されていたが，Lotに

よる施設間差はなかった。Medianが低値傾向もしくは

高値傾向の施設もあるが，Indexで判定すると判定に大

きな差はなかった。S09が SH3102以外の検体でMedian

が低値傾向を示しており，SH3104では，すべてのビー

ズのMedian値が 300以下となり，このためカットオフ

が 13.30と高値であった。カットオフを変更して判定し

ているが，このような場合には洗浄不足や 2次抗体の劣

化が疑われるため再検することが望ましい。

③抗体有無の判定結果

MR Iのデフォルト判定はすべての施設で陽性となり，

総合判定の結果（8）とも一致していた。MR IIではデフォ

ルト判定と総合判定の結果が異なる施設が存在したが，

他法の結果を反映させたことが考えられる。SH3103で

他法を行っている施設は総合判定（8）としていたが，

MRのみ行っている S23は総合判定（1）としていた。
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3）WAKFlow抗体同定用試薬：HR（Class I　Class II）

① バックグラウンドビーズ（BB），陽性コントロール

ビーズ（PB）の施設間差

再検が推奨される，PB>8,000の施設が存在した。

②各ビーズの反応

・Medianと Calmedの比較

Class IIは 2種類の Lotが使用されており，X0Cを使

用している施設に± 2 SDを外れる傾向が見られた。

Median，Calmedともに，S35は高値傾向であり，S07は

低値傾向であった。

・Calmed値 1,000以上の反応

Calmed値 1,000以上を陽性とすると，Calmed値 3,000

以下の弱い反応では，施設により陽性と陰性に分かれる

アレルが存在した。

③抗体有無の判定結果

・LS-SAとの比較

LS-SAの nMFIが 1,000以上，HRの Calmed値が 1,000

以上を陽性として比較し，結果が乖離するアレルの抗体

特異性の有無について解析すると，Calmed値 1,000以

下で総合判定（8），Calmed値 1,000以上で総合判定（1）

としている施設が存在し，総合判定に HRの結果を反映

させていない施設が多数あった。抗体特異性判定用試薬

として HRのみ行っている施設は他の施設と判定結果が

異なる抗体特異性があり，使用する試薬により判定が異

なる可能性が示唆された。

・エピトープ解析

総合判定（8）と判定した施設が 2/3以上の抗体特異

性について，Calmedの値と比較してエピトープ解析を

行ったが，総合判定の結果が多施設の実施する LS-SA

の結果に偏るため，Calmedでは類推できないエピトー

プが存在した。HRの結果よりエピトープを類推すると，

Calmedが低くても陽性としたほうが良いと考えられる

抗体特異性が存在した。

4．まとめ

コントロールビーズが再検基準を満たしていない施

設，Sample Emptyでも再検していない施設が存在した

が，QCWS参考プロトコルを参照して必要に応じて再

検を行い，正しく測定したデータを提出することが正確

な検査結果を得ることにつながるため，正確なデータの

提出が必要である。血清処理法や判定基準について，記

入漏れや記載ミスと考えられる施設があった。各施設で

入力を確認するほか，データシートの改善が必要と考え

る。抗体の有無について，Class IIの SH3103と SH3106

で判定が分かれた。反応の弱い抗体の場合，操作ミスや

試薬の劣化により判定が陰性化する可能性がある。ビー

ズのMedianを確認し，偽陰性が疑われる場合は，再検

査や血清処理，もしくは他試薬による検査が必要である。

抗体特異性について，総合判定の一致率と Calmed値に

乖離が生じるため，エピトープを類推するのが困難で

あった。エピトープを考慮する場合，複数のアミノ酸を

認識するときには Calmed値が 1,000以下であっても抗

体特異性と判断したほうが安全な輸血・移植が行えると

考えられる。ただし，精製ビーズによる非特異反応も考

えられ，ドナー候補の幅が狭くなる場合にはインタクト

セルとの反応を見ることも重要である。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査方法別解析　抗体検査　ルミネックス（LABScreen）法―

成海　仁在1)

1) 国立病院機構　南和歌山医療センター　臨床検査科

1．概要

抗体検査部門の参加施設 67施設中 51施設が LAB-

Screenを使用した。部門別では輸血関連が 28施設，臓

器移植が 35施設，造血幹細胞移植は 25施設，その他の

部門での参加が 2施設であった。（部門重複を含む）

使用試薬の内訳はスクリーニング試薬では LABScreen 

Mixed は 25 施 設，LABScreen Multi が 1 施 設，LAB-

Screen PRAは 11施設（Class Iのみ実施が 1施設）であっ

た。特異性同定検査試薬では LABScreen Single Antigen

が 47施設（Class Iのみ実施が 2施設），LABScreen Sin-

gle Antigen Supplementは 21施設（Class Iのみ実施が 1

施設）であった。

2．解析結果

1）血清前処理方法

サンプルの血清前処理方法は各施設により未処理も含

め，多種多様であった。QCWS参考プロトコルでは凍

結融解，超遠心が基本的な処理としてあり，Negative 

control値（NC値）が高い場合には非特異物質吸着処理，

Positive control値（PC値）が低い場合には DTT処理，

プロゾーン現象が疑われる場合には EDTA添加が推奨

される。未実施の施設は改めて，参考にしていただきた

い。

2）LABScreen Mixed，Multi

①陰性コントロール血清

陰性コントロール血清の NC値，PC値はメーカー推

奨の再検基準を満たさない施設はなく，良好な結果で

あった。

②各検体のNegative control Beads, positive control Beads

各検体の Negative control Beads, positive control Beads

の値は施設間差が大きかった。サンプル 6本中で

SH3103は High Back Groundの検体であるため，NC値

が高い傾向であった。また SH3103においては，25施設

中 6施設がメーカー推奨の再検基準を満たしていなかっ

たが，その内 3施設は再検後の測定結果を提出していた。

PC値については再検基準内の測定結果であった。

③各検体の測定結果

各サンプルの抗体有無一致率は SH3101，SH3102，

SH3104，SH3105で Class I，Class IIともに 100%であっ

た。High Back Groundであった SH3103では Class Iは

100%であったが，Class IIは 56%（陽性一致率 44%）

の結果となった。NC値が高値になると判定に使用され

る NBG Ratioに影響を与えることや 10≦ NBG Ratioの

範囲は各施設が設定したカットオフにより最終判定に影

響を与えることが結果より推察された。各施設のカット

オフの影響については，NBG Ratioが低値となる抗体を

含んだ SH3106の Class IIでも抗体有無一致率（68%）

に影響した。

3）LABScreen PRA

①陰性コントロール血清

陰性コントロール血清の NC値，PC値はメーカー推

奨の再検基準を満たさない施設はなく，良好な結果で

あったが，陰性コントロール血清を使用しなかった施設

もあった。QCWSではメーカー純正の陰性コントロー

ルの使用を推奨しているため，使用をお願いしたい。

② 各検体の各検体の Negative control Beads, positive 

control Beads

各検体の Negative control Beads, positive control Beads

の値は施設間差が大きかった。サンプル 6本中で

SH3103は High Back Groundの検体であるため，NC値

が高い傾向であった。
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③各検体の測定結果

各サンプルの抗体有無一致率は SH3101，SH3102，

SH3104，SH3105において Class I，Class IIともに 100%

であった。High Back Groundであった SH3103では Class 

Iは 100%であったが，Class IIは 80%の結果となった

SH3106の Class I（抗体有無一致率 91%）では 1施設の

みが陰性の結果であった。該当施設からの詳細では測定

テンプレートの不一致が原因であることが判明した。ま

た SH3106の Class II（抗体有無一致率 90%）は 1施設

のみ陰性であったが，総合判定に LABScreen Single An-

tigenの測定を踏まえた結果であることが報告された。

4）LABScreen Single Antigen, Supplement

①陰性コントロール血清

陰性コントロール血清の NC値，PC値はメーカー推

奨の再検基準を満たさない施設はなく，良好な結果で

あったが，陰性コントロール血清を使用しなかった施設

があった。陰性コントロールを使用せずにOLINSのデー

タでサンプルを補正するとうまく実測定に適応しない場

合もあるので，メーカー純正の陰性コントロールの使用

をお願いしたい。

②各検体のNegative control serum, positive control serum

各検体の Negative control Beads, positive control Beads

の値は施設間差が大きかったが，メーカー推奨の再検基

準を満たさない施設はなかった。

③各検体の測定結果

各サンプルの抗体有無一致率は SH3101，SH3102に

おいて Class I，Class IIともに 100%であった。1施設の

み測定テンプレートファイルの選択間違いならびにデー

タファイル名の付与間違いがあったため，解析より測定

データを除外した。

3．まとめ

LABScreenは抗体 QC参加 67施設中 51施設（76%）

が使用しており，臨床にも数多く報告されている試薬で

ある。解析結果では特異性同定検査試薬だけでなく，ス

クリーニング試薬である LABScreen Mixed，Multiでも

各施設による様々なカットオフ値により最終判定に影響

が見られた。また抗体有無一致率の不一致となった要因

として誤った Luminexテンプレートファイルの選択や

ルールから逸脱したファイル名の付与が解析に支障をき

たしたことや，スクリーニング試薬に特異性同定試薬を

介在させたことなどが挙げられた。報告されたデータに

はメーカー再検基準を超えるデータも含まれており，参

加施設には改めて QCWS参考プロトコルを確認してい

ただきたい。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査方法別解析　抗体検査　ルミネックス法（LIFECODES）―

小山　暁史1)，杉本　達哉1)

1) 東海大学医学部付属病院　臨床検査技術科輸血室

1．はじめに

今回の参加施設数は LIFECODES Life Screen Deluxe

（LMX）抗体スクリーニング：6施設，LIFECODES LSA 

Single Antigen（LSA）：8施設であった。LIFECODESで

は全ての施設で他の HLA抗体検査用試薬を併用してい

た。LIFECODESは判定方法や洗浄方法に特徴があり詳

細は学会公式サイトの第 23回 QCWS報告集をご参照い

ただきたい。

2．解析項目

LIFECODESでは洗浄方法にフィルタープレート＋吸

引ポンプの使用を推奨しているが，フリッキング洗浄で

も検査可能とされている。今回 LMXでは全て推奨され

ている洗浄方法であったが，LSA参加の 3施設でフリッ

キング洗浄を実施しており，洗浄方法の差が判定結果に

与える影響を検証した。また，LMX，LSA試薬には NC

血清と PC血清が試薬中に含まれており検査毎に使用す

ることが推奨されている。よって LIFECODESでは配布

サンプルの他にNC血清，PC血清も解析対象としている。

具体的な解析項目は NC・PCビーズ及び各試薬ビー

ズの施設間差，洗浄方法別ビーズの MFI（Raw Value）

の差異，施設間のアレル判定において乖離を認めたビー

ズに対して LABScreen Single Antigen（LS-SA）及び

WAKFlowHR（HR）との反応性比較を行った。

3．解析結果

1）LIFECODES Life Screen Deluxe（LMX）抗体スクリー

ニングについて

LMXは添付文書中に Observed Rangesというアッセイ

の妥当性評価の目安となる値が LOT毎に記載されてい

る。各サンプルの PC，CON1～ CON3（NC）ビーズの

MFI値は全て Observed Rangesの範囲内であった。

LMX参加のすべて施設において，デフォルトカット

オフ値で判定を行っていた。また，配布された 6種類の

サンプルにおいて，Class I，Class II判定が全ての施設

で一致していた。個別のビーズを観察すると，SH3105

検体において，LOT間差と思われる結果の乖離を認め

たが判定には影響しなかった。

2）LIFECODES LSA Single Antigen（LSA）について

LSAでは添付文書に 2種類のプロトコルが記載され

ており，プロトコル 1（血清 10 μL＋ LSAビーズ 40 

μL）とプロトコル 2（血清 20 μL＋ LSAビーズ 40 μL）

がある。今回の参加施設では全てプロトコル 2で実施さ

れていた。また，LMXと同様に参加した 8施設全てデ

フォルトカットオフ値で判定を行っていた。

フリッキング洗浄実施の 2施設において，PCビーズ

のMFI値が Class I，Class IIともに低値傾向を示してお

り，添付文書に記載されている LOT毎の Observed Lim-

itsとも比較しても低値であった。

各アレルの Lowest Ranked Antigen（LRA）値は低く，

バックグランドが高いサンプルは観察されなかった。

SH3101 Class IIにおいて，フリッキング洗浄実施施設

のMFI平均値が低値傾向を示していたが，判定結果へ

の影響は認めず，MFI値のバラツキの要因は洗浄手技（習

熟度）などによる影響が大きいと考えられた。また，施

設間のアレル判定で乖離を認めたビーズはMFI値 1,000

前後を示しており，LS-SAや HRにおいてもグレーゾー

ンの値を示していた。

4．まとめ

LMX，LSA参加全施設で共通のデフォルトカットオ
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フ値を採用しており，判定の一致率は高かったと考えら

れる。

LIFECODESではバキューム吸引によるフィルタープ

レート洗浄を推奨しているが，フリッキング洗浄実施施

設においても今回は判定結果には影響を認めなかった。

しかしフリッキング洗浄参加の 2施設において PC

ビーズの低値傾向を認め，洗浄不足などが疑われること

から，添付文書に記載されていない方法での試薬使用

は，バリデーションを施設毎に行い，十分に留意する必

要がある。

今回参加した施設では様々な血清処理が行われてい

た。添付文書には短時間の超遠心が記載されているが，

未実施（未記載）の施設も散見された。今後は血清処理

方法の差が結果に与える影響なども解析する必要がある

と考えられた。
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第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―検査方法別解析　抗体検査　仮想クロスマッチ―

宮城　　徹1)

1) 日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター

1．はじめに

仮想クロスマッチでは，H3101のタイピング結果と

SH3101の抗体特異性結果からクロスマッチの判定（陽

性 /陰性）と反応が予測される特異性を予想した。この

際，可能な限り抗原型で回答することとした。

2．解析方法

判定，タイピング結果および予測された特異性につい

て施設間で比較し，不一致があった場合には抗体同定検

査の結果からその原因を解析した。なお，同定試薬を使

用していない 1施設は解析対象外とした。

3．結果と考察

1）判定

判定は解析対象の 30施設で一致した。（未回答の 1施

設も特異性を予測していることから陽性判定とみなし

た）

2）タイピング結果

HLAタイピング結果は，ほぼ一致していた。一部施

設で ambiguityがあったが，仮想クロスマッチへの影響

はなかった。

3）特異性予測

使用した抗体同定試薬は，LABScreen single antigen（以

下，LS-SA）が 28 施設，WAKFlow HR（以下，WAK-

HR）が 13施設，LIFECODE LSA Single Antigen（以下，

LSA）が 4施設であった。複数の試薬を併用している施

設もあった。

A，B抗原は一致し，C，DR，DQ，DP抗原で施設間

の不一致が認められた。

① C抗原の不一致

30施設中 2施設が Cw14，別の 7施設が Cw9を特異

性として報告し，残りの 21施設は C抗原での反応を報

告しなかった。

Cw14は LS-SAと LSAでは陰性だが，WAK-HRでは

陽性となる施設があった。Cw14を報告した施設は，

WAK-HRの結果に基づいて判断したと考えられた。

Cw9は LS-SAでの nMFIが 1,000付近で施設間差が大

きく，そのため施設によって判断が分かれたと考えられ

た。なお，WAK-HRおよび LSAでは陰性であった。

② DR抗原の不一致

DRB1をタイピングした 27施設のうち，4施設が

DR14を特異性として報告し，残りの 23施設は DR抗原

での反応を報告しなかった。

最も多くの施設が使用している LS-SAは，H3101の

タイプである DRB1*14:03のビーズを含まないため，厳

密に反応を確認するには別試薬（supplementまたは別

メーカー）が必要であるが，10施設が LS-SAのみを使

用していた。LS-SAと別試薬を併用したのは 15施設で，

2施設は LS-SAを使用しなかった。

DR14を特異性とした 4施設のうち，LS-SAのみを使

用したのは 2施設で，残りの 2施設は別試薬との併用で

あった。別試薬でDRB1*14:03は陰性であった。一方で，

LS-SAでは，DRB1*14:02は明らかに陰性だが，*14:01

と *14:54の nMFIが 1,000付近であった。DR14の別ア

レルの弱い反応に対する解釈の違いが，施設によって判

断が分かれた要因だと考えられる。

③ DQ抗原の不一致

DQB1をタイピングした 16施設のうち，15施設が

DQ7を特異性として報告し，1施設は DQの特異性を報

告していなかった。特異性を報告しなかった施設に確認

したところ，クラス Iのみ回答しており，DQ7は反応す
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ると考えているとのことであった。

また，DQB1をタイピングしなかった 11施設におい

ては，4施設がハプロタイプから DQ7を特異性として

予測していた。

④ DP抗原での不一致

DPB1をタイピングした 9施設のうち，7施設が

DPw2を特異性として報告し，2施設は DPの特異性は

報告しなかった。

特異性を報告しなかった施設に確認したところ，1施

設は総合判定シートに DPがなかったため対象外と解釈

しており，もう 1施設は，DPB1*02:01は陽性だったも

のの DPB1*02:02が陰性だったことから DPw2を陽性と

しなかったとのことであった。

4．今後の課題

1）判定基準

仮想クロスマッチの目的は，細胞を使用したクロス

マッチ結果の予測である。よって，抗原ごとの発現量を

考慮したカットオフ値の設定が分野ごとに必要であろ

う。また，低蛍光値域でより適切に判定するためのデー

タ蓄積が必要である。

2）試薬間差

試薬間差で反応性が異なることは以前から指摘されて

おり，今回も認められた。これらの原因を究明するとと

もに，非特異反応が疑われる際の確認方法について検討

する必要がある。

3）同一抗原型の別アレルの扱い

ドナーのアレルが試薬に含まれない場合の対応，およ

びドナーアレルが陰性だが同じ抗原型の他アレルが陽性

だった場合の対応について，コンセンサスの形成が必要

である。



38

第 23回 HLA-QCワークショップレポート

第 23回 HLA-QCワークショップレポート 
―日本移植学会連携　全血クロスマッチ―

橋口　裕樹1)2)

1) 福岡赤十字病院　移植センター　移植細胞研究課
2) 日本移植学会　移植関連検査委員会　委員

1．概要

日本組織適合性学会と日本移植学会が連携し，実施す

る全血クロスマッチ精度管理は今回で 7回目となった。

例年同様に全血サンプルと QCWSで使用する血清を用

いてクロスマッチを実施する精度管理である。

2．経過

参加施設は年々増加傾向で，今年度は過去最高の 47

施設の参加であった。参加施設内訳は，臓器移植ネット

ワークの検査施設が 27施設，移植関連病院が 12施設，

血液センター 4施設，検査センター 3施設，試薬メーカー

1施設であった。日本移植学会で準備した全血は，日本

組織適合性学会の血清配布後に東京より各施設に発送し

た。全血サンプル（ACD-A液）8 mlは，翌日，翌々日

には各施設に到着し細胞の生存率も概ね良好であった。

9月中旬に集計結果を各施設にメールで配信，同月に開

催された第 23回 QCWS（名古屋），10月に開催された

第 55回日本移植学会総会（広島）で解析報告を行った。

また，令和 2年 2月に開催される第 53回日本臨床腎移

植学会（東京）においても報告予定である。

3．試料選択および検査方法

ドナー候補（全血）は日本移植学会で準備し，日本人

に高頻度なHLAタイプを準備した。レシピエント（血清）

は，SH3102を選択した。この組み合わせは，第 4回

（SH2803）と同じ組み合わせであり，データを比較する

目的で再度採用した。SH3102はA*02:01（nMFI=15,227），

A*02:06（nMFI=15,667），C*07:02（nMFI=15,694），

C*12:02（nMFI=6,171），DPB1*05:01（nMFI=4,368），の

抗体特異性（IgG）を認め，これらがドナー特異的抗体

Donor Specific Antibody; DSAとなる想定で選定した。検

査方法は，FCXMが最も多く全体の 7割の施設で実施

され，CDCと ICFAは4割程度であり例年と変化はなかっ

た。プロトコルに関しては，各施設プロトコルと学会推

奨の全血クロスマッチプロトコル（案）の 2つを選択で

きるようにした。各施設の方法においての詳細な検査条

件はアンケート調査を行いまとめた。詳細は，学会公式

サイトを参照して頂きたい。

4．結果

すべての検査法において 90%以上の高い一致率で

あった。また ICFAにおいては，2施設において独自の

カットオフ値を採用しており，これが原因で判定が異

なっていた。

5．まとめ

例年同様，判定結果の一致率だけに注目すれば高い一

致率で申し分ない結果であった。しかし，各検査法の反

応強度（スコア，%死細胞，Median値，Ratio）を比較

すると施設間差を認め，弱陽性検体等の場合は判定結果

に影響を及ぼすことが懸念される。次年度は，1）反応

強度の是正，2）プロトコルへの血清，リンパ球処理の

追加を進めていく予定である。また日本移植学会では，

全血クロスマッチに加えて ABO不適合移植で測定する

ABO血液型抗体価や，リツキシマブ投与症例の CD3/19

測定の精度管理を企画しており，今後の実施に向けて調

整していきたいと考えている。
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日本組織適合性学会　HLA推定アレル一覧表（2020年度版）

日本組織適合性学会　HLA標準化委員会※

日本組織適合性学会では，HLAタイピング結果の表記については，「HLAタイピング結果のアレル表記
法と結果報告の原則」（2017年版）に基づいて行うこととしている。
表記法に使用する「HLA推定アレル一覧表」は，毎年更新を行うこととしており，2020年度版に更新し

たので，以下にその一覧表を示す。

HLA class I 推定アレル一覧表（JSHI）2020年度版
HLA class II 推定アレル一覧表（JSHI）2020年度版

参考 URL
1) HLA-A,-B,-C,-DRB1 座：日本骨髄バンク（2020年 2月掲載資料）
URL：https://www.bs.jrc.or.jp/bmdc/donorregistrant/m2_03_00_statistics.html
2) HLA-DRB3/4/5,-DP,-DQ 座：公益財団法人 HLA研究所（2020年 2月掲載資料）
URL：http://hla.or.jp/med/frequency_search/ja/allele/
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※ HLA 標準化委員会　委員

田中　秀則 1)，黒田ゆかり 2)，一戸　辰夫 3)，吉川　枝里 4)，木村　彰方 5)，高　　陽淑 6)，椎名　　隆 7)，清水まり恵 8)，中島　文明 8)，

成瀬　妙子 9)，橋口　裕樹 10)，藤原　孝記 11)，細道　一善 12)，湯沢　賢治 13)

1) 公益財団法人 HLA 研究所，2) 日本赤十字社　九州ブロック血液センター，3) 広島大学　原爆放射線医科学研究所　血液・腫瘍内科

研究分野，4) 東海大学　医学部　血液腫瘍内科，5) 東京医科歯科大学　難治疾患研究所　分子病態分野，6) 日本赤十字社　近畿ブロッ

ク血液センター，7) 東海大学医学部　基礎医学系分子生命科学，8) 日本赤十字社　中央血液研究所，9) 長崎大学熱帯医学研究所　宿主

病態解析部門　免疫遺伝学分野，10) 日本赤十字社　福岡赤十字病院，11) 帝京大学　医学部付属病院　輸血部，12) 金沢大学　医薬保健

研究域医学系　革新ゲノム情報学分野，13) 国立病院機構水戸医療センター　臨床研究部　移植医療研究室
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I．概要
内　容：MHCに関する基礎研究から臨床研究まで
全てを対象にし，未発表の論文，他誌に投稿中（も
しくは掲載予定）でないものに限る。
資　格：筆頭著者および責任著者は本学会会員で
あり，その他の共著者も，原則として，本学会会
員に限る。ただし，MHC編集委員会が非会員に執
筆を依頼した総説については，その限りでない。
倫　理：ヒトおよびヒトの試料を用いた臨床研究・
基礎研究の場合，ヘルシンキ宣言（「ヒトを対象と
する医学研究の倫理的原則」，1964年第 18回世界
医師会ヘルシンキ総会採択，2013年フォルタレザ
総会修正）に基づき，文部科学省が定める関連倫
理指針（「人を対象とする医学系研究に関する倫理
指針」，「ヒトゲノム・遺伝子解析に関する倫理指
針」，「ヒト ES細胞の分配及び使用に関する指針」，
「ヒト iPS細胞又はヒト組織幹細胞からの生殖細胞
の作成を行う研究に関する指針」等）に従うと共に，
所属施設等の倫理委員会の審査を経て，施設長に
よる承認を得たものでなければならない。また，
遺伝子組換え実験は「遺伝子組換え生物等の使用
等の規制による生物の多様性の確保に関する法律
（いわゆるカルタヘナ法）」，動物を用いた研究につ
いては動物愛護管理法に基づく「実験動物の飼育
及び保管等に関する基準」（2006年環境省告示）
などを遵守し，それぞれ所属施設における関連委
員会等にて所定の手続きによる審査・承認のもと
に行われた研究でなければならない。
種　類：原著，総説，シリーズ，短報（研究速報，
技術速報などを含む），症例報告などとし，日本語，
英語を問わない。
利益相反の開示：MHCに原著論文もしくは総説を
掲載する場合には，利益相反事項について開示し
なければならない。
審　査：投稿論文掲載の採否は当誌編集委員会に
おいて決定し，審査は複数の査読制で行う。審査
の結果を踏まえ修正，削除，加筆などを求める場

合がある。
著作権：本誌に掲載された論文などの著作権は日
本組織適合性学会が有し，インターネットを通じ
て電子配信されることがある。とくに，原著，総
説については，原則として科学技術振興機構（JST）
が運営する電子ジャーナル配信サイト（J-STAGE）
にて配信される。
掲載料：掲載は無料であるが，カラー写真など特
別印刷に関わる経費は著者の実費負担とする（カ
ラー印刷を希望の場合には，投稿原稿にその旨を
明記すること）。
別　刷：別刷（抜き刷り）は有料とし，その経費
は別冊部数やページ数による（別冊希望の場合は，
著者校正の際にその旨を明記すること）。

※論文の構成や形式等について疑問や不安等があ
る場合には，MHC編集委員会がアドバイス等に対
処可能であるため，投稿規定の末尾にある連絡先
まで連絡されたい。

II．原著執筆書式
1．執筆要項

12,000字（刷り上がり 12頁程度）以内とする。
ただし，図，表，写真は，1点につき概ね 400字
に該当するものとし，それぞれに表題を記載し，
挿入箇所を本文に明記する。また，図説は本文の
最後に記載する。本文はMicrosoft Wordで作成し，
表はMicrosoft WordもしくはMicrosoft PowerPoint，
図，写真はMicrosoft PowerPointを使用する。原稿
は記憶媒体（CDR等）に保存もしくは Email添付で，
投稿レターを添えて編集長に送付する（送付先は
投稿・執筆規定の末尾を参照）。

2．第 1頁目
表紙とし「原著」を明記し，日本語と英語でタ
イトル，著者全員の氏名と所属に加えて，責任著
者（連絡責任者）の住所，氏名，電話番号，FAX
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【日本組織適合性学会MHC投稿・執筆規定】（2019年 2月 12日改訂）
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番号，E-mailアドレスを記載する。なお，タイトル，
著者名，所属の記載は下記の形式に従う。

Susceptibility gene for non-obstructive azoospermia in 
the  HLA class  I I  region:  correla t ions  with  Y 
chromosome microdeletion and spermatogenesis.
Tetsuya Takao1), Akira Tsujimura1), Masaharu Sada2), 
Reiko Goto2), Minoru Koga3), Yasushi Miyagawa1), 
Kiyomi Matsumiya1), Kazuhiko Yamada2), Shiro 
Takahara1)

1) Department of Urology, Osaka University Graduate 
School of Medicine, Suita, Osaka, Japan

2) Department of Regenerative Medicine, National 
Cardiovascular Center, Suita, Osaka, Japan

3) Department of Urology, Osaka Central Hospital, 
Osaka, Japan

心移植における FlowPRA法を用いた HLA抗体検
出の意義
山本　賢 1)，佐藤　清 1)，佐田　正晴 2)，永谷　憲
歳 2)，中谷　武嗣 3)

1) 国立循環器病センター臨床検査部
2) 国立循環器病センター再生医療部
3) 国立循環器病センター臓器移植部

3．本文―1：日本語での投稿
・2頁目から，和文要旨（400字以内）および 250 
words以内の英文要旨，キーワード（日本語およ
び英語，それぞれ 5語以内）を記載する。なお，
英文要旨について，著者グループのみでは作成が
難しい場合には，編集委員会による対応も可能で
あるので，投稿レターにその旨を明記すること。
・ページ替えして，「はじめに」，「材料と方法」，「結
果」，「考察」，「謝辞」，「利益相反事項の開示」，「引
用文献」，「図説」の順に記載する。

①専門用語以外は常用漢字，新かな遣いに従い記
述する。
②本文中の英単語は固有名詞を除き全て小文字で
統一する。
③地名，人名，学名は原語のまま用い，薬品名は

一般名を用い商品名は括弧内に記す。
④単位，数量は国際単位（cm, ml, g, Kg, pg, μl, %, 

°Cなど）を，数字はアラビア文字を用いる。単
位と数字の間には半角スペースを入れる。
⑤遺伝子名（シンボル）はイタリックで表記する。
例えば，HLA-DRB1（タンパク名として用いる
場合はイタリックにしない）

4．本文―2：英語での投稿
・2頁目に 250 words以内の要旨，キーワード（5
語以内）を記載する。
・3頁目より，「Introduction」，「Materials and Methods」，
「Results」，「Discussion」，「Acknowledgements」，
「Disclosures」，「References」，「Legend to Figures」
の順に記載する。

①地名，人名，学名は原語のまま用い，薬品名は
一般名を用い商品名は括弧内に記す。
②単位，数量は国際単位（cm, ml, g, Kg, pg, μl, %, 

°Cなど）を，数字はアラビア文字を用いる。単
位と数字の間には半角スペースを入れる。
③遺伝子名（シンボル）はイタリックで表記する。
例えば，HLA-DRB1（タンパク名として用いる
場合はイタリックにしない）

5．本文―3：略語一覧の作成【作成要項】
①略語はアルファベット順に並べる。
②略語の後に「：」を入れ，フルスペル（先頭の
み大文字とし，他は小文字とする）を記載する。

 例）LCT：Lymphocyte cytotoxicity test
③商品名は略語一覧に入れない

6．利益相反事項の開示（日本語，英語いずれの場
合とも）
学会 HPにある取り扱い（http://jshi.umin.ac.jp/

coi/index.html）に掲載されている「COIがあると
して申告する範囲に関する規則（JSHI_COI規則）」
を必ず参照し，申告すべき利益相反事項がある場
合には，COI申告 _様式 2を用いて申告すること。
また，論文等では本文の末尾で引用文献の前に，
以下を明記すること。
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＊申告すべき利益相反事項がない場合
（和文）利益相反：申告すべき事項なし
（英文）Disclosures: none to declare

＊申告すべき利益相反事項がある場合（事項に応
じて記載する。以下は例示）
（和文）利益相反：以下の利益相反事項があります。
本論文の内容に関連して，著者○○が△△社よ
り受けた講演料（□円）
本論文に記載した研究は，○○社から受けた研
究費（□円）による。
（英文）Disclosures:
○○（著者名）received a reward for lecture from（営
利企業名）

This study was conducted by a research fund from
（営利企業名）

7．引用文献
引用文献は本文中の引用箇所の右肩に片カッコ
付きで番号を付し，引用順に一括して，以下の例
に従って，著者名，論文名，雑誌（もしくは書）
名（英文の場合はイタリック表記），巻（号），最
初と最後のページ，発表年を記載する。著者名，
編集者名は筆頭者から 3名まで列記し，4名以上
は他または et al.とする。なお，引用論文の（号）
については，原則として記載するものとするが，
存在しないあるいは不明な場合には不記載を可と
する。

1. Shi Y, Yoshihara F, Nakahama H, et al.: A novel 
immunosuppressant FTY720 ameliorates proteinuria 
and alterations of intrarenal adrenomedullin in rats with 
autoimmune glomerulonephritis. Regulatory Peptides 
127(1–3): 233–238, 2005.
2. Tongio M, Abbal M, Bignon JD, et al.: ASH#18: 
HLA-DPB1. Genetic diversity of HLA Functional and 
Medical Implication (ed. Charron D), Medical and 
Scientific International Publisher, p. 134–136, 1997.
3. 難波行臣，今尾哲也，石黒　伸　他：既存抗体
陽性生体腎移植後に生じた抗体関連型拒絶反応に
対して血漿交換および免疫グロブリン大量療法

（IVIG）が奏効した 1例．血管外科 17(1): 36–40, 
2005.
4.佐田正晴，高原史郎：腎移植―組織適合と拒絶
反応．新図説泌尿器科学講座 6「腎疾患，神経泌
尿器科，老年泌尿器科」（吉田修　監修），Medical 
View社，p. 120–125，2000．

III．短報（研究速報，技術速報などを含む），症
例報告執筆書式

1．執筆要項
6,000字（刷り上がり 6頁程度）以内とする。た
だし，図，表，写真は，1点につき概ね 400字に
該当するものとし，それぞれに表題を記載し，挿
入箇所を本文に明記する。また，図説は本文の最
後に記載する。本文は Microsoft Wordで作成し，
表はMicrosoft WordもしくはMicrosoft PowerPoint，
図，写真はMicrosoft PowerPointを使用する。原稿
は記憶媒体（CDR等）に保存もしくは Email添付
で投稿レターを添えて編集長に送付する（送付先
は投稿・執筆規定の末尾を参照）。

2．第 1頁目
表紙とし「短報」「症例報告」を明記し，日本語
と英語でタイトル，著者全員の氏名と所属，連絡
責任者の住所，氏名，電話番号，FAX 番号，
E-mailアドレスを記載する。タイトル，著者名，
所属等の記載は「原著」の形式に従う。

3．本文（日本語および英語での投稿）
・2頁目に，英文要旨（200 words以内），キーワー
ド（3語以内）を記載。
・3頁目以降は，原著執筆書式 3．の 3頁目以降に
準じる。

IV．総説，シリーズその他
日本語，英語のいずれも可とする。概ね 6,000
～ 12,000字（刷り上がり 6～ 8頁）程度とし，利
益相反事項の開示を含めて，上記の原著執筆書式
に準じるが，本文構成の一部（「材料と方法」，「結
果」，「考察」等）については，適宜変更すること
も可とする。
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V．原稿送付先
〒 113-8510 東京都文京区湯島 1-5-45
 東京医科歯科大学・リサーチコアセンター
 Tel: 03-5803-5972, Fax: 03-5803-0234
 Email: akitis@mri.tmd.ac.jp

総原稿枚数 
（図表，文献含む） 図表数 文献数 要旨 原稿タイトル

所属，著者
キーワード
数 査読 著者

校正

原著 30枚以内 5～10個
以内 20個以内 英文原著　英文 250 words以内 

和文原著　英文 400 words以内 和英併記 5個 有り 1回

短報，症例報告 15枚以内 5個以内 10個以内 和文、英文とも英文 200 words以内 和英併記 3個以内 有り 1回

総説，その他 その都度指定 適宜 20～ 30個前後 和文 400字以内 和英併記 5個 なし 1回
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Manuscript  (in English)

1. Original articles
Summary 

Articles are limited to 4,000 words. Each figure, table, and photograph must be included on 

separate manuscript pages and must include a title. The location of tables and figures in the 

manuscript must be clearly stated in the main text. The main text must be submitted as a 

Microsoft Word file, tables as a Microsoft Word, Excel, or PowerPoint files, and figures and 

photographs as PowerPoint files. All files must be electronically sent as attached files via email 

to the editor-in-chief. If the authors would like to submit large size files (over 30 MB), the files 

should be saved on a CD-ROM, which is to be submitted by mail to the editor-in-chief with one 

printed copies of the manuscript. Alternatively, the large size files may be submitted via a high 

volume file transfer service. In that case, the authors must contact the editorial office (indicated 

on the last page of this instruction) before submission.

First page 

The first page is the title page, which must clearly state that the submitted article is an "Original 

article" and include titles, and the name and affiliation of each author. Include the address, name, 

telephone number, fax number, and email address of corresponding author at the bottom of the 

title page. Follow the example shown below for the title, author names, and affiliations: 

Susceptibility gene for non-obstructive azoospermia in the HLA class II region: 

correlations with Y chromosome microdeletion and spermatogenesis. 

Tetsuya Takao1), Akira Tsujimura1), Masaharu Sada2), Reiko Goto2), Minoru Koga3), Yasushi 

Miyagawa1), Kiyomi Matsumiya1), Kazuhiko Yamada2), Shiro Takahara1) 

1) Department of Urology, Osaka University Graduate School of Medicine, Suita, Osaka, Japan

2) Department of Regenerative Medicine, National Cardiovascular Center, Suita, Osaka, Japan

3) Department of Urology, Osaka Central Hospital, Osaka, Japan

Main text 

- The second page must contain an "Abstract" no more than 250 words in length, followed by

key words (no more than five).
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- Starting on the third page, the main text begins with the "Introduction" and is followed by the 

"Materials and Methods", "Results", "Discussion", “Acknowledgments”, “Conflict of 

Interest”, and "References" sections, in this order. 

- Geographic, human, and scientific names are listed in their original languages. Use generic

names for drugs with commercial names in parentheses.

- Indicate units and quantities using Arabic numbers followed by international units (cm, ml, g,

kg, pg, l, %, ˚C, etc.).

References 

References should include names of authors (last names first); title of article; title of journal 

(abbreviate according to the style of Index Medicus) or book; volume number; location and 

name of publishing company (book only); first page, year of publication. For references with 

more than three authors, list the first three, followed by "et al.". See the examples below: 

Journal. 

Shi Y, Yoshihara F, Nakahama H, et al.: A novel immunosuppressant FTY720 ameliorates 

proteinuria and aiterations of intrarenal adrenomedullin in rats with autoimune 

glomerulonephritis. Regulatory Peptides 127: 233-238, 2005. 

Book. 

Katz DH: Lymphocyte Differentiation, Recognition, and Regulation. New York, Academic 

Press, 1997 

Chapter in a book. 

Tongio M, Abbal M, Bignon JD, et al. ASH#18 : HLA-DPB1. 

Charron D (ed): Genetic diversity of HLA Functional and Medical Implication. Paris, 

EDK, 1997  

2. Short communications (including research and technical bulletins) and Case reports
Summary 

Short communications are limited to 1,500 words. For other information, please see “Summary” 

section of “Original articles” described before.



MHC　2020; 27 (1)

49

- Starting on the third page, the main text begins with the "Introduction" and is followed by the 

"Materials and Methods", "Results", "Discussion", “Acknowledgments”, “Conflict of 

Interest”, and "References" sections, in this order. 

- Geographic, human, and scientific names are listed in their original languages. Use generic

names for drugs with commercial names in parentheses.

- Indicate units and quantities using Arabic numbers followed by international units (cm, ml, g,

kg, pg, l, %, ˚C, etc.).

References 

References should include names of authors (last names first); title of article; title of journal 

(abbreviate according to the style of Index Medicus) or book; volume number; location and 

name of publishing company (book only); first page, year of publication. For references with 

more than three authors, list the first three, followed by "et al.". See the examples below: 

Journal. 

Shi Y, Yoshihara F, Nakahama H, et al.: A novel immunosuppressant FTY720 ameliorates 

proteinuria and aiterations of intrarenal adrenomedullin in rats with autoimune 

glomerulonephritis. Regulatory Peptides 127: 233-238, 2005. 

Book. 

Katz DH: Lymphocyte Differentiation, Recognition, and Regulation. New York, Academic 

Press, 1997 

Chapter in a book. 

Tongio M, Abbal M, Bignon JD, et al. ASH#18 : HLA-DPB1. 

Charron D (ed): Genetic diversity of HLA Functional and Medical Implication. Paris, 

EDK, 1997  

2. Short communications (including research and technical bulletins) and Case reports
Summary 

Short communications are limited to 1,500 words. For other information, please see “Summary” 
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First page 

The first page is the title page, which must clearly state that the submitted article is a "Short 

Communication" or "Case report" and include titles and the name and affiliation of each author. 

Include the address, name, telephone number, fax number, and e-mail address of the 

corresponding author at the bottom of the title page. Follow the example shown below for the 

title, author names, and affiliations: 

Main text  

- Short communications and case reports do not require an abstract.

- After the second page, follow the same guidelines for the third and subsequent pages of

original articles as described. 

3. Reviews, Series, and Others

As a general rule, reviews and series are written by invitation from the editorial board; however, 

submission by JSHI members is strongly encouraged. The editorial board determines the total 

number of pages, but in general a manuscript of no more than 3,000 words is preferable. As a 

general rule, reviews and series follow the format for original articles. 

Editorial Office and Mailing Address  

Manuscripts should be submitted to the Editor-in-Chief at the Editorial office: 

Editor-in-Chief: Prof. Akinori Kimura 

Editorial office:

The Japanese Society for Histocompatibility and Immunogenetics Journal, MHC 

c/o Department of Advanced Technology for Transplantation 

J8, Faculty of Medicine, Graduate School of Medicine, Osaka University 

2-2 Yamadaoka, Suita, Osaka 565-0871, Japan

E-mail: tanimoto@att.med.osaka-u.ac.jp

Tel: +81-6-6879-3746  

Fax: +81-6-6879-3749 
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編集後記
日本組織適合性学会は 2020年 4月 1日に法務局

へ法人として登記され，一般社団法人日本組織適
合性学会となりました。2年前から準備をはじめ，
社会的責任を持った学術団体としての活躍が期待
された 2020年です。
そして，2020年のお正月は東京オリンピックを
迎える華やかな年の幕開けでしたが，たった 3ヶ
月で世界が変わりました。この編集後記は，その
流れを見極めたく締切日4月22日に書いています。
新型コロナウイルス感染症が世界中に蔓延し，4
月 7日に日本でも遅きに失した緊急事態宣言が発
令されました。当初，経済や雇用の問題がクロー
ズアップされていましたが，4月 22日の時点では
医療崩壊が最も大きな問題として取り上がられて
います。

3月中から諸外国，特にイタリアやアメリカの
医師達から各国の惨状が報告され，「日本だけが特
別だと思うな。」と警鐘が鳴らされています。これ
からの 1週間後，1ヶ月後の日本の姿はだれも想
像できません。
現在，多くの学会総会や大会が延期されたり，

web開催となっています。本学会でも 3月 14日に
予定されていた近畿地方会が中止されたため，本
誌に掲載予定でした抄録がありません。また，5
月 16日に予定されていた関東 HLA研究会は 1年
延期とされております。
本誌には，9月 19日から 21日に開催予定の 

「第 29回日本組織適合性学会大会のご案内」を掲
載しました。この第 29回大会が京都で通常通り開
催され，会員一同が元気に顔を合わせて，「みんな，
よく頑張ったね！」と言えることを祈念して，編
集後記とさせていただきます。

湯沢賢治

日本組織適合性学会ホームページ
学会活動に関する情報や HLA遺伝子の塩基配列
情報が利用できます。

http://square.umin.ac.jp/JSHI/index.html
http://jshi.umin.ac.jp/index.html

学会事務局からのお知らせ
平成 23年度総会で承認されました通り，平成

24 年度より，学会事務の一部を外部委託すること
となりました。
委託業務は以下の通りです。
入退会手続
届け出事項の変更手続き
年会費請求手続き
学会誌等の発送
平成 24年 5月より，ご自身で会員情報にアクセ
スするオンラインシステムの利用が可能となりま
した。各種申請については，日本組織適合性学会
ホームページ　URL：http://jshi.umin.ac.jp/ より行
えます。
詳しくは，学会ホームページ　URL：http://jshi.

umin.ac.jp/ にアクセスの上，「学会事務局からのお
知らせ」をご覧ください。
また，これらに関するお問い合わせ，届け出に
ついては，学会事務支局 Email:jshi@nacos.comに
て取り扱います。
その他の学会業務に関するお問い合わせは，従
来通り学会事務局にて受け付けます。

学会事務局
〒 162-8655　東京都新宿区戸山 1-21-1
国立国際医療研究センター
ゲノム医科学プロジェクト（戸山）内
日本組織適合性学会事務局
Tel: 03-6205-6572　Fax: 03-6205-6574
E-mail: jshi-secretary@umin.ac.jp

事務支局
〒 602–8048
京都市上京区下立売通東入ル
中西印刷株式会社　学会部内
日本組織適合性学会事務支局
電話：075–415–3661
FAX：075–415–3662
Email：jshi@nacos.com


