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はじめに

　日本組織適合性学会 の HLA 検査技術者・組織適合
性指導者認定制度　第 18 回認定制度試験を，令和 5 年
9 月 17 日（日）に実施した。ここ数年は新型コロナウ
イルス（COVID-19）感染拡大の影響により，認定試験
については本試験のみ実施し模擬試験を中止としてきた
が，本年度は第 31 回大会が現地開催となったことで 3
年ぶりの模擬試験を開催した。模擬試験中止の間の措置
として，ここ数年の難問解説は本試験での回答率を考慮
して行ってきたが，今回は従来形に戻り模擬試験での正
答率の低い，いわゆる “ 難問 “ について解説を行う。
　なお，令和 5 年度の試験問題と正解は，学会ホームペー
ジ（https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/ninteikakomon） に
掲載しているので参照されたい。

認定制度試験概要

　令和 5 年度の日本組織適合性学会 HLA 検査技術者・
組織適合性指導者認定制度認定制度試験は第 31 回日本
組織適合性学会大会中に，大会会場の一橋大学総合学術
センター中会議場にて実施した。また，同時間帯に同 5
階第一会場において同一問題を利用して模擬試験（受験

者 47 名）を実施した。
　模擬試験受験者の内訳（回答分のみ）は，本学会員
46 名，非学会員 1 名，認定資格については，認定検査
技術者 19 名，認定組織適合性指導者 4 名であった。受
験者数は前回参加者数の半分余りと，オンライン併用開
催の影響が考えられるものの，認定有資格者数は例年よ
り増加していた。また，HLA 業務従事歴は，5 年未満
が 25 名，5 年以上 10 年以下が 4 名，それ以上が 18 名
であった。
　試験問題は全 50 問で 50 点満点とし，模擬試験の点
数分布は右図に示す通り，平均 22.9 点，標準偏差 6.4 点
であった。模擬試験における各問の正答率は 14.9% ～
89.4%，平均 47.0%，標準偏差 19.7% であった。これら
の数値は模擬試験中止以前の得点分布と同程度であっ
た。（令和元年度：平均 24.2 点，標準偏差 7.4 点，平成
30 年度：平均 26.1 点，標準偏差 6.4 点，平成 29 年度：
平均 26.6 点，標準偏差 5.3 点，平成 28 年度：平均 22.4 点，
標準偏差 5.9 点）（令和 2~4 年度は中止のためデータな
し）。
　以下には今年度の試験問題のうち，正答率 40% 以下
であった問題の解説を示す。
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問題 1．HLA の発見について，もっとも適切な記述を 
a ～ e のうちから一つ選べ。
a． 腎臓移植を受けた患者血清と他人の白血球の凝集反

応により HLA が発見された。
b． 最初に命名された HLA 抗原は HLA-A24 である。
c． 皮膚移植の適合，不適合の解析によって HLA が発

見された。
d． HLA を発見したのは Jean Dausset 博士である。
e． 細胞学的 HLA 検査方法を確立したのは Paul Ichiro 

Terasaki 博士である。
正解：d

正答率　29.8％　（代表的な誤答：e）
Jean Dausset 博士は輸血歴のある患者血清中に白血
球を凝集させる抗体の存在を見出し，1952 年に報告し
ており，これを以て HLA 研究の始まりとされている。
Jean Dausset 博士が　「HLA の父」と呼ばれる所以で
ある。代表的な誤答である e の Paul Ichiro Terasaki 
博士の偉業は，血清学的検査法であるリンパ球細胞傷
害 試 験　（Lymphocyte cytotoxicity test: LCT）（ 最 近
では補体依存性細胞傷害検査 （complement dependent 
cytotoxicity: CDC）ともいわれる）を発明したことであ
り，本法は通称「テラサキ法」　とも呼ばれている。なお，
本問は問題 50とも関連しているので，そちらの解説も
参照されたい。

問題 4．転写に関して，もっとも適切な記述を a ～ e の
うちから一つ選べ。
a．RNA を構成する糖をデオキシリボースという。
b．転写はリボソームで行われる。

c． RNA ポリメラーゼは合成のきっかけとなるプライ
マーを必要とする。

d． 転写において，RNA ポリメラーゼはアンチセンス
鎖を 3́ から 5́ 方向に移動する。

e． mRNA の 5́ 末端にポリアデニル酸（ポリ A）鎖が
付加される。

正解：d

正答率  29.8％ （代表的な誤答：b）
転写の際，RNA ポリメラーゼは二本鎖 DNA のうちの
鋳型となるアンチセンス鎖に存在する特定のプロモータ
配列に結合し，DNA 配列上を 3́ から 5́ 方向に移動し
ながら RNA 合成を行う。リボゾームは遺伝子の転写で
はなく翻訳に関与するので選択肢 b は誤りである。な
お，RNA を構成する糖はリボースであり，ポリアデニ
ル酸（ポリ A）鎖が付加されるのは mRNA の 3′末端
である。

問題 5．�HLA 領域上の次の遺伝子のうち，古典的 HLA 
クラス I 分子による抗原提示と直接関係しない
遺伝子を a ～ e のうちから一つ選べ。

a．TAP1
b．TNXB
c．PSMB9
d．TAP2
e．TAPBP
正解：b

正答率　21.3％　（代表的な誤答：c）
TNXB は HLA クラス III 遺伝子領域にマップされる
遺伝子で，テナシンファミリーメンバーの一つである　
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Tenascin XB をコードしているが，この分子は細胞外
マトリックス糖タンパクであり HLA 分子の抗原提示
には関与していない。一方，代表的な誤答である c の　
PSMB9 は，以前は LMP2 と呼ばれていたプロテアソー
ム関連遺伝子で，20S サブユニットタンパクをコードし
ている。本遺伝子は HLA クラス II 遺伝子領域にマップ
されるが，分子は細胞内プロテアソームにおける内因
性タンパクのプロセッシングを担い，TAP 分子と共に
HLA クラス I 分子による抗原提示に関わっている。

問題 10．HLA-G の機能に関して，誤っている記述を a
～ e のうちから一つ選べ。
a．ホモダイマーを形成する。
b．自己ペプチドを提示する。
c．β2 マイクログロブリンと会合している。
d． 可溶性 HLA-G 分子は，TCR を介して CD8 陽性 T 

細胞を抑制する。
e． 膜結合性 HLA-G 分子は LILR-B2 を介して NK 細胞

を抑制する。
正解：d

正答率　23.4％　（代表的な誤答：c）
非古典的 HLA クラス I 分子である HLA-G には，膜結
合型以外に可溶型が存在する。可溶型 HLA-G 分子は，
妊娠初期～中期の胎盤に発現し，CD8 陽性 T 細胞のア
ポトーシスや CD4 陽性 T 細胞の増殖抑制を誘導するこ
とで，母児免疫寛容維持の役割を担っている。これらの
反応が TCR を介したものであるという報告は現時点で
は見られない。代表的な誤答（正しい記述）は c であるが，
HLA-G 分子は，古典的クラス I 分子と同様に，クラス I
遺伝子由来のα鎖とβ2 ミクログロブリン（問題文では
発音上の問題でマイクログロブリンと記載しているが，
日本ではミクログロブリンの表記が一般的である）が会
合しており，ペプチド収容溝に内在性ペプチドを結合で
きる。

問題 11．非古典的 HLA クラス II 分子（HLA-DO, HLA-
DM）に関してもっとも適切な記述を a ～ e のうちから一
つ選べ。
a． HLA-DO 分子をコードするα鎖遺伝子とβ鎖遺伝子

は，古典的クラス II 遺伝子と同様に，隣り合って存
在している。

b． HLA-DM 分子は HLA-DR 分子への抗原ペプチド結
合を阻害する。

c． HLA-DO 分子は，通常は抗原ペプチドを結合できない。
d． HLA-DM 分子と HLA-DO 分子が結合することはない。
e． HLA-DM 分子や HLA-DO 分子の発現異常は自己ペ

プチドへのトレランス誘導に影響する。
正解：c

正答率　25.5％　（代表的な誤答：e）
HLA-DM や -DO 分子は細胞内のリソゾームやエンド
ソームに局在し，HLA- クラス II による抗原提示に関与
しているシャペロン様分子である。HLA-DO 分子のペ
プチド収容溝は古典的 HLA クラス II に比べると狭く，
抗原ペプチドを結合できない（挟めない）ことが報告さ
れている。なお，細胞株やマウスを用いた実験におい
て，DM 分子の発現欠損や DO 分子の強発現が，末梢に
おける MHC クラス II 分子による非自己抗原ペプチド
の提示を阻害することが報告されており，これによって
免疫不全や自己免疫現象を誘導することが示めされてい
るが，ヒト体内で同様の現象が生じているか否かについ
ては，直接的な証拠の報告はまだない。

問題12．HLA クラス I 遺伝子の発現制御機構に関して，
誤っている記述を a ～ e のうちから一つ選べ。
a． 血小板では，HLA クラス I 分子が発現するが，

HLA クラス I 遺伝子の転写はない。
b． HLA クラス I 遺伝子の転写制御領域には，HLA ク

ラス II 遺伝子と同様に，NF-Y が結合する。
c． 異なるローカスの HLA クラス I 遺伝子は転写産物

量が異なる。
d． HLA クラス I 遺伝子の転写制御因子 CITA（class I 

trans activator）は DNA に結合する。
e． HLA クラス I 遺伝子の転写は，TNF や IFN によっ

て誘導される転写因子によって制御される。
正解：d

正答率　23.4％　（代表的な誤答：a）
HLA クラス I 遺伝子の転写制御因子 CITA（class I 
trans activator）は，X1 ボックスの調節因子 X（RFX）
複合体（RFX5，RFXANK，RFXAP），X2 ボックスの
cAMP-responsive-element-binding protein 1（CREB1）
と activating transcription factor 1（ATF1）分子に結
合するが，DNA には直接結合しない。また，血小板表
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面上には HLA クラス I 分子が発現するが，核は存在し
な いのでクラス I 遺伝子の転写は行われない。NF-Y は
種々の遺伝子のプロモーター領域にある Y-box に結合
する転写因子であるが，クラス I 遺伝子およびクラス II
遺伝子のどちらにも Y-box が存在する。

問題14．古典的 HLA 分子による抗原提示に関して誤っ
ている記述の組合せを a ～ e のうちから一つ選べ。
1． 細胞質内のウイルスやある種の細菌などの非自己タ

ンパク質に由来するペプチドは，主にエンドソーム
に運ばれて HLA クラスⅡ分子により細胞表面に提
示される。

2． 樹状細胞は非自己タンパク質を取り込んで，これに
由来するペプチドを，クラスⅠ，クラスⅡのいずれ
の HLA 分子にも提示することができる。

3． 細胞外のタンパク質を取り込み，これがプロセスされ
て生じたペプチドを HLA クラスⅠに結合して，細胞
傷害性 T 細胞に提示することを交差抗原提示という。

4． 自己のタンパク質よりプロセスされて生じるペプチ
ドは，HLA クラスⅠ，クラスⅡのいずれにも結合し
ない。

5． 細胞質内のタンパク質の一部は，プロテアソームで
分解され，生じたペプチドは TAP により小胞体内
に輸送される。

a 1, 2　　b 1, 4　　c 2, 3　　d 3, 4　　e 4, 5
正解：b

正答率　17.0％　（代表的な誤答：d）
外来抗原（寄生虫や細菌などの微生物由来のタンパク質
やスギ花粉などの環境中のタンパク質）は細胞内に取り
込まれてリソゾームでペプチドへと分解され（外来性ペ
プチド），エンドソームに運ばれて HLA クラスⅡ分子
により細胞表面に提示される。一方，細胞内に存在する
自己のタンパク質や，細胞質内で増殖するウイルスや細
胞内寄生するある種の細菌由来のタンパク質はプロテア
ソームで分解され（内在性ペプチド），TAP トランスポー
ター分子により粗面小胞体に運ばれて HLA クラス I 分
子と結合して細胞表面に提示される。従って，選択肢 1
と 4 は誤り。その他の選択肢は正しい。

問題 17．Th1 細胞が直接関与する機能について正しい

記述を a ～ e から一つ選べ。
a．抗体の産生
b．B 細胞の分化促進
c．マクロファージの活性化
d．ウイルス感染細胞の破壊
e．胸腺における免疫寛容の誘導
正解：c

正答率　23.4％　（代表的な誤答：a）
Th1 細胞は，マクロファージや細胞傷害性 T 細胞等を
活性化することにより，これらの細胞が外部より体内に
侵入した病原体の排除を促進する。代表的な誤答である　
a（抗体の産生）に直接関与しているのは B 細胞であり，
産生誘導に関わるのは Th2 細胞である。

問題 19．B 細胞レセプター遺伝子（免疫グロブリン遺
伝子）に関して誤っている記述を a ～ e のうちから一
つ選べ。
a． 重鎖の可変領域は V，D, J の 3 領域の遺伝子再編成

によって構成される。
b． 重鎖の可変領域には高頻度に体細胞変異が導入される。
c． 重鎖の定常領域のクラススイッチによって IgM, 

IgD, IgG, IgE, IgA が生成される。
d． 重鎖の体細胞変異とクラススイッチには同じ酵素が

関与している。
e． B 細胞レセプターより T 細胞レセプターの方が高度

な多様性を獲得している。
正解：e

正答率　21.3％　（代表的な誤答：d）
B 細胞レセプター重鎖遺伝子（免疫グロブリンＨ鎖遺伝
子）は，可変領域における V，D，J の 3 遺伝子による
再編成で構成されることに加え，選択肢 b, c の様な特
徴も併せ持つため，無限に近い多様性を獲得できる。T
細胞レセプターのように抗原の認識に MHC 分子を必要
としないことから，B 細胞レセプターの方がより高度な
多様性を獲得しているといえる。代表的な誤答の選択肢
d における重鎖の体細胞変異とクラススイッチの誘導
に は，activation-induced cytidine deaminase：AID と
呼ばれる酵素が必須である。AID は本庶佑博士により
同定された。なお，c では IgM および IgD に関しては，
M および D から G, A, E へのクラススイッチが起こる。
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問題 21．COVID-19 に関連する記述として誤っている
記述を a ～ e のうちから一つ選べ。
a． SARS-CoV-2 感染症であり，2019 年 12 月に中国（武

漢市）で初めて確認された。
b． SARS-CoV-2 は細胞内に侵入して ACE2 と結合した

複合体を形成する。
c． SARS-CoV-2 の変異速度はインフルエンザウイルス

とほぼ同程度である。
d． スパイク（S）蛋白に対する免疫応答を誘導する種々

のワクチンが開発されている。
e． 感染者数が減少した 2023 年 5 月に感染症法上の位

置づけが 5 類になった。
正解：b

正答率　14.9％　（代表的な誤答：c）
SARS-CoV-2 は細胞表面に存在する ACE ２レセプターと
結合して複合体を形成するので，選択肢ｂの記述は誤り

（正解）となる。ｃについては，SARS-CoV-2 や Influenza 
A ウイルスはエイズウイルスと同様に RNA ウイルスであ
り，その変異速度はいずれも動物や DNA ウイルスの変異
速度の約 100 万倍と言われている。ここでいう変異速度
とは進化における変異定着の速度であるが，ウイルスゲ
ノム配列の解析では SARS-CoV-2 の変異頻度は Influenza
ウイルスの 1/2 程度とされている。なお，2023 年 8 月に，
培養細胞（Calu-3）に感染させた SARS-CoV-2（武漢株）
ウイルスの S 遺伝子と Influenza A ウイルスの NA 遺伝
子の配列解析から，SARS-CoV-2 は継代培養あたりの変異
出現頻度が Influenza A の約 1/24 であったとの報告もあ
る。ただし，これは培養中に出現する変異を変異有する
ウイルスにおける総変異数の比較が出現する頻度であり，
進化における変異速度とは異なる概念である。

問題 26．固形臓器移植の予後において HLA マッチの
関与が最も少ない臓器を a ～ e のうちから一つ選べ。
a．腎臓
b．心臓
c．肝臓
d．肺
e．小腸
正解：b

正答率　25.5％　（代表的な誤答：c）
固形臓器移植においては，心臓移植と HLA マッチ度は

予後に関連しないとの結果が報告され，コンセンサスと
なっている。一方，肝臓移植については弱いながらも関
連が報告されている。なお，肝臓移植においては，ドナー
が HLA ホモ接合である場合，当該 HLA を有するレシ
ピエントへの移植は禁忌である。

問題 30．HLA と自己免疫疾患が関連するメカニズムと
して，もっとも考え難い仮説を a ～ e のうちから一つ
選べ。
a．疾患関連 HLA が T 細胞に自己抗原を提示する。
b．疾患関連 HLA が B 細胞に自己抗原を提示する。
c． 胸腺において疾患関連 HLA が自己反応性 T 細胞を

増幅する。
d． 末梢リンパ節において自己抗原に反応する B 細胞が

増殖する。
e． 疾患関連アレルと連鎖不平衡にある病因遺伝子アレ

ルが疾患発症に関与する。
正解：c

正答率　29.8％　（代表的な誤答：d）
自己反応性 T 細胞は，胸腺における分化の過程で，胸
腺髄質におけるいわゆる「負の選択」によって通常は細
胞死により排除されるが，これを逃れて末梢に未成熟な
T 細胞の状態で出現することがあり，これが何らかのメ
カニズムにより活性化されることが自己免疫疾患を発症
するきっかけとなる。よって，胸腺内において疾患関連
HLA が自己反応性 T 細胞を直接増幅させることは考え
難い。代表的な誤答である選択肢 d については，自己
抗原が B 細胞レセプターと結合した際に，T 細胞から
放出されたサイトカイン等の刺激によって B 細胞が増
殖，分化すると，自己抗体が産生される。

問題31．HLA に連鎖した免疫不全症の原因として，誤っ
ているものを a ～ e のうちから一つ選べ。
a．TAP1 欠損
b．TAP2 欠損
c．LMP2 欠損
d．LMP7 欠損
e．B2M 欠損
正解：e

正答率　29.8％　（代表的な誤答：d）
β2-ミクログロブリン（B2M）をコードする B2M 遺伝
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子は第 15 染色体に位置するため，第 6 染色体に位置す
る HLA や，HLA 遺伝子領域に存在する他の選択肢と
は連鎖不平衡の関係にはない。B2M 欠損症では，B2M
遺伝子異常による分子発現の低下や欠損が生じ，HLA
クラス I 分子と B2M との正常な複合体形成が行えず，
細胞表面への発現が見られなくなる。その結果，CD8
陽性細胞の活性化が抑制されるという機能的要因により
免疫不全症が発生する。

問題 34．遺伝学的診断法に関して誤っている記述を a
～ e のうちから一つ選べ。
a． 非侵襲的出生前検査（NIPT）によるダウン症候群の

陽性的中率は約 97% である。
b． 非侵襲的出生前検査（NIPT）は染色体異常症のス

クリーニング検査として開発された。
c． がん細胞特異的体細胞遺伝子変異の検出は血液を用

いて実施できる。
d． 大腸がんや乳がんの 5-10% は常染色体性劣性遺伝形

式をとる遺伝病である。
e． DTC（Direct to Consumer）検査とは医療者が関わ

らない遺伝子検査である。
正解：d

正答率　36.2％　（代表的な誤答：e）
大腸がんや乳がんの 5-10% を占める遺伝性大腸がん（リン
チ症候群や家族性大腸ポリポーシス（familial adenomatous 
polyposis：FAP）など）や遺伝性乳がんは，常染色体優性（顕
性）遺伝形式をとる。他の選択肢は正しい。

問題38．Primed lymphocyte test（PLT） について，誤っ
ている記述を a ～ e のうちから一つ選べ。
a． PLT 検査により検出できるのは HLA-DP 抗原の相

違である。
b． PLT 検査は刺激細胞，反応細胞ともにリンパ球を使

用する。
c． PLT 検査は，MLR により増殖した被験者由来 B 細

胞の反応で識別される。
d． HLA-DP 抗原特異性を検出するアロ抗血清は存在し

ない。
e． PLT 検査は手技が煩雑であるため，現在では DNA 

タイピングが主流である。
正解：c.

正答率　14.9％　（代表的な誤答：d）
PLT 検査は，細胞学的な HLA 多型の検査法の一つとし
て，HLA-DP 抗原のタイピングに用いられている検査
法である。本法は HLA-D 特異性が一致し HLA-DP 特異
性が異なるアロリンパ球の，混合リンパ球培養反応（mix 
lymphocyte reaction: MLR）により生じたアロ HLA-
DP 感作 T 細胞に，増殖抑制処理した被験者細胞を加
えて二次刺激を与えるにより発生する T 細胞応答を観
察することにより，HLA-DP 抗原の多型を検出できる。
HLA-DP 抗原を認識する特異的アロ抗血清が存在しな
かったことから，以前は本法が DP タイピングに用いら
れていたが，手技が煩雑であるため現在では DNA タイ
ピングが主流である。

問題 41．HLA 抗原とアレルの表記について，正しい記
述を a ～ e のうちから一つ選べ。
a． HLA-B*75 及び HLA-B*76 は，HLA-B15 抗原群のア

レルである。
b． HLA-B40 グ ル ー プ の 抗 原 は，HLA-B*60 お よ び 

B*61 アレルで表記される。
c． HLA-Bw4 抗原のアレルは HLA-B*04 で表記される。
d． HLA-B75, 76, 77 抗原は，HLA-B*15 アレルで表記さ

れる。
e． HLA-A*09 アレルは，HLA-A9 抗原群のアレルであ

る。
正解：d

正答率　36.2％　（代表的な誤答：b）
令和 4 年度問題 33 の類似問題である。HLA-B75, -76, -77 抗
原は，HLA-B15 抗原より派生したスプリット抗原である
が，WHO 命名委員会の例外的ルールが適用され，アレル
表記は元の抗原名であるHLA-B*15となる。　したがって，
選択肢 a に示すようなアレルは存在しない。同様の理由か
ら，代表的な誤答である選択肢 b の場合，HLA-B40 抗原
グループのスプリット抗原に対応するアレルは HLA-B*40
で表記される。詳細は　2023 年度認定 HLA 技術者講習会
テキスト（http://jshi.umin.ac.jp/jounals/file/MHC3002_01_
kosyukaiN.pdf）の表 1 を参照されたい。

問題 42．下の表は日本人集団に多く観察される HLA-
A-B-DRB1 ハプロタイプである。高頻度の 1 ～ 5 位の
ハプロタイプのうち，誤っているものを a ～ e のうち
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から一つ選べ。
a．1 位
b．2 位
c．3 位
d．4 位
e．5 位
正解：d

正答率　23.4％　（代表的な誤答：c）
日本人集団に多く観察される HLA ハプロタイプと
して 4 位に示されている頻度は，正しくは A*24:02-
B*54:01-DRB1*04:05 ハ プ ロ タ イ プ の も の で あ る。
HLA-B*54:01 と -DRB1*04:05 ア レ ル は 強 い 連 鎖 不
平衡の関係にあるが，HLA-A-B-DRB1 の 3 遺伝子座
間のハプロタイプ構成をみると HLA-A*24:02 の他に
-A*11:01 においても連鎖不平衡が存在する。ちなみに 
A*11:01-B*54:01-DRB1*04:05 ハプロタイプの頻度は
0.8~0.9％で 9 位である。 この様な統計データは数か所
から公式に報告されているが，頻度，順位とも概ね同様
である。

問題�48．次の図はコホート研究と症例・対照研究の概
念を示している。この図の説明として，誤っている記述
の組合せを a ～ e のうちから一つ選べ。

1． この図は，罹患率が高い疾患についてのコホート研
究と症例・対照研究の概念図である。

2． コホート研究では，要因の有無で区分した集団につ
いて，時間を追って発症の有無を検討する。

3． 症例・対照研究では，ある時点での罹患者と非罹患
者について，要因の有無を検討する。

4． コホート研究の罹患 / 非罹患オッズ比は AD/BC で
求められる。

5． 症例・対照研究の罹患 / 非罹患オッズ比は ac/bd で
求められる。

a 1, 2　　b 2, 3　　c 3, 4　　d 4, 5　　e 1, 5
正解：e

正答率　25.5％　（代表的な誤答：d）
コホート研究とは，要因の暴露の有無で区分した集団に
ついて，時間を追って発症の有無を追跡し，要因と疾患
の関係を検討する前向き研究である。図の左側に示され
たコホート研究の概念では，A および C が発症してい
る割合を指すので，選択肢 1. にある罹患率が高い疾患
とはいえない。また，選択肢 5. の症例・対照研究の罹
患 / 非罹患オッズ比は，患者（症例）での a/c を対象
での b/d で除したものとなるため，ad/bc で求められる。

問題�50．HLA に関連する以下の出来事のうち，誤って
いるものを a ～ e のうちから一つ選べ。
a．リンパ球細胞傷害性試験（LCT）法の発明
b． 第 6 回国際 HLA ワークショップでの HLA-D 特異

性同定
c．マウス H2 領域の発見
d． G. D. Snell, D.B. Amos らがノーベル医学生理学賞を

日本人集団に多く観察される HLA-A-B-DRB1 ハプロタイプと頻度
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受賞
e．PCR を用いた DNA タイピング法の普及
正解：d

正答率　25.5％　（代表的な誤答：b）
本問は，ここ数年出題した過去問題を改変したもので
ある。マウス H2 領域の発見に関わった G. D. Snell,　B. 
Benacerraf,　そして HLA の父と呼ばれる　J　Dausset　
の 3 氏は，「免疫反応を調節する細胞表面の遺伝的構造
に関する研究」の功績により，1980 年にノーベル医学・

生理学賞を受賞したが，この中に D.B. Amos 博士は含
まれていない。D.B. Amos 氏は，1964 年に世界で初め
て開かれた国際組織適合性ワークショップを主催し，本
ワークショップで 3 つの特異性が同定された。本問に
関する内容については，以下に示す 2021 年度認定 HLA 
技術者講習会テキストの表 2 を参照されたい。
https://www.jstage.jst.go.jp/article/mhc/28/2/28_77/_
pdf/-char/ja
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2023 年 12 月 5 日
お知らせ

日本組織適合性学会（JSHI）評議員選挙について

骨子
・JSHI では、2024 年より、評議員の選挙制を導入します。
・評議員は、会員投票で選出される選挙評議員と理事会が推薦する推薦評議員で構成します。
・評議員選挙では、全国を６地区に分けて、各地区で代表となる評議員を選出します。
・各地区の選挙評議員定数は、正会員数に応じて配分されます。
・会員の投票による評議員選挙は、2024 年 4 月（予定）に実施されます。
・2024 年 1 月末までに 2023 年度会費を納入した正会員に投票権があります。

詳しくは、以下の一般社団法人 日本組織適合性学会 評議員選出規程を参照してください。
https://drive.google.com/file/d/1PZKR5WOdnVL3vR9gu79eNpVwwQV73JOf/view

評議員選挙に関するお知らせは、学会ホームページ（https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja）に掲載するとともに、必要に応じ
てメールにて通知します。なお、評議員選挙関連の HP を開設しています。

学会 HP：https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja
評議員選挙関連 HP：https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/senkyo

日本組織適合性学会　選挙管理等委員会
選挙制度に関する不明な点等は、学会事務局までお問合せください。

事務局へのお問い合わせは、以下の URL からお願いします。
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYZ7tmJOjRbhS03XDOWpbk1UOvq9NsCceyZpAm9yb066Rj4w/
viewform
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報　　告 2022年度 認定 HLA検査技術者登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名 認定番号 氏名 認定番号 氏名
G22001 澤田　良子 G22002 内田　有咲 G22003 名越　友香
G22004 伊藤　太一 G22005 濱野　京子 G22006 臼井　友香里
G22007 木野　佑亮 G22008 永原　宏記 G22009 今泉　満明

2022年度 認定組織適合性指導者登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名
S22001 横沢　佑弥

2022年度 認定 HLA検査技術者更新登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名 認定番号 氏名 認定番号 氏名
G06004 松山　宣樹 G16001 藤山　信弘 G02002 藤野　惠三
G02007 山岡　学 G02015 浅尾　洋次 G02020 平田　康司
G02025 岸野　光司 G02028 小川　公明 G02030 関　佐織
G02033 石井　博之 G02037 石川　登志子 G02041 小野　明子 
G02046 市原　孝浩 G07007 中山　みゆき G12001 小野　智
G12006 加藤　道 G17001 桝屋　安里 G17002 吉田　雅弥
G17003 山田　麻里江 G17004 石橋　小百合 G17006 栗田　絵美
G17007 杉浦　良樹 G17008 古川　良尚 G17009 伊藤　誠
G17010 坂元　あい子

2022年度 暫定認定 HLA検査技術者更新登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名
S17002 山口　惠津子

2022年度 認定組織適合性指導者更新登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名 認定番号 氏名 認定番号 氏名
S02003 木村　彰方 S02007 小林　孝彰 S02012 益尾　清恵
S02019 安尾　美年子 S02027 中島　文明 S02030 安藤　麻子
S02031 川井　信太郎 S02035 成瀬　妙子 S12001 清水　まり恵
S12002 石塚　敏 S17001 奥平　裕子 S17003 橋口　裕樹
S17004 杉本　達哉 S17005 藤井　明美
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2023年度 認定 HLA検査技術者登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名 認定番号 氏名 認定番号 氏名
G23001 岩内　陽子 G23002 尾坂　竜也 G23003 笹野　まゆ
G23004 葉畑　美和 G23005 坂　愛理 G23006 皆川　敬治
G23007 川端　みちる G23008 法花津　匠 G23009 外室　喜英
G23010 永友　ひとみ G23011 岡田　妹子 G23012 福岡　星夜
G23013 岡部　莉奈 G23017 池田　奈未

2023年度 認定 HLA教育者登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名
K23001 細道　一善

 

2023年度 認定組織適合性検査施設登録名簿（敬称略）
認定番号 施設名
T-2301 株式会社エスアールエル セントラルラボラトリー

2023年度 認定 HLA検査技術者更新登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名 認定番号 氏名 認定番号 氏名
G03001 細川　美香 G13002 下山　治香 G18007 瀬口　周
G18006 櫻澤　貴代 G18009 金桝　麻衣 G03011 辻　博昭
G18001 井上　新吾 G18008 瀧本　朋美 G02038 木原　正明
G03003 阿部　操 G02052 山口　惠津子 G18004 野間　慎尋
G13006 坂本　慎太郎 G18002 白水　隆喜 G18010 菅沼　涼平
G18003 中村　潤子 G18005 奈良崎　正俊 G18011 富山　隆介
G18012 丸山　美津子

    

2023年度 認定組織適合性指導者更新登録名簿（敬称略）
認定番号 氏名 認定番号 氏名 認定番号 氏名
S03011 田中　秀則 S13001 黒田　ゆかり S03009 重成　敦子

2023年度 認定組織適合性検査施設更新登録名簿（敬称略）
認定番号 施設名
T-1801 北海道大学病院
T-1802 株式会社リプロセル
T-1803 公益財団法人 HLA 研究所



【【投投稿稿・・執執筆筆規規定定】】（2022 年 11 月 29 日改訂）  

II..  概概要要  

内内容容 : 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。 

資資格格 : 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，編集広報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。 

倫倫理理 : 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，文部科学省等が定

める関連倫理指針（「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」，

「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。 

種種類類  : 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。 

利利益益相相反反のの開開示示：MHC に原著論文もしくは総説を掲載する場合には，本学会が指

定する様式を用いて、利益相反事項について開示しなければならない。下記、「6. 

利益相反事項の開示」参照のこと。 

審審査査 : 投稿論文掲載の採否は編集広報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。 

著著作作権権  : 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。 

掲掲載載料料  : 掲載は無料であるが，特殊な加工を必要とする図等を掲載する場合に
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は、著者の実費負担とする(特殊加工を希望の場合には，投稿原稿にその旨を明

記すること)。 

別別刷刷 : 別刷は作成しない。 

 

※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，編集広報委員会

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。 

 

ⅡⅡ..  原原著著執執筆筆書書式式    

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 Email 添付で，投稿レター

を添えて広報編集委員会委員長に送付する（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 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 

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 
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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，編集広報委員会

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, ％,℃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。 
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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, ％,℃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（https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/coi）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

（2022.3.20 制定）」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とし、原稿とともに編集広報委員会委

員長に送付すること（送付先は投稿・執筆規定の末尾を参照）。 

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。 

  

＊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: 
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   ○○（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. 

 

ⅢⅢ..  短短報報  ((研研究究速速報報，，技技術術速速報報ななどどをを含含むむ))，，症症例例報報告告執執筆筆書書式式    

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 Email 添付で投稿レターを
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添えて編集広報委員会委員長に送付する（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。 

  

ⅣⅣ..  総総説説，，シシリリーーズズそそのの他他  

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。 

 

ⅤⅤ..  原原稿稿送送付付先先  

日本組織適合性学会 編集広報委員会 

委員長 黒田 ゆかり 
E-mail: mhc.edit.office@soubun.org 

149

MHC　2023; 30 (3)



- 1 - 
 

Instructions to Authors (updated on November 29, 2022) 
  

Submission  

MHC is the official journal of the Japanese Society for Histocompatibility and Immunogenetics 

(JSHI). The aim of this journal is to serve as a forum for the scientific information in the form 

of original and high quality papers in the field of major histocompatibility complex (MHC) and 

immunogenetics. Manuscripts, from basic to clinical research relating to MHC or 

immunogenetics, are accepted with the understanding that they are original unpublished work 

and are not being submitted elsewhere. Manuscripts should be written in Japanese or English. 

First author and corresponding author must be members of JSHI, while it is preferable for the 

other co-authors also to be JSHI members.  

 

Ethics: Clinical and basic studies using human subjects and specimens obtained from humans 

must adhere to the 1980 Helsinki Declaration (adapted by the 18th World Medical Assembly) 

and must be approved by the ethics review board of each participating institution. Furthermore, 

animal studies must adhere to such guidelines.   

Conflict of interest: All the authors must clearly declare any conflicts of interest according to 

the guideline of JSHI (https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/coi). Further information is available upon 

request. 

Types of papers published: Original articles, reviews, series, short communications (including 

research and technical bulletins) and case reports are acceptable.   

Review: The editorial board is responsible for the acceptance of all submitted papers based on 

a review by multiple referees. Based on the outcome of the review, the board may request 

corrections, omissions, or additions for publication in MHC.  

Copyright: Papers that are accepted for publication become copyright of JSHI and will be made 

available electronically via the J-Stage platform (https://www.jstage.jst.go.jp/).  

Fees: There is no fee for publication. However, authors will be responsible for the costs incurred 

for special processing (please specify at submission if special processing is required).  

Reprints: Reprints are not prepared, but pdf files could be obtained via the J-Stage platform 

(https://www.jstage.jst.go.jp/)..  

  

Manuscript  (in English) 

1. Original articles  
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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 at the editorial office. If the authors would like to submit large size files 

(over 100 MB), 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).  

- 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.  
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- 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. 

 

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. 
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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: Yukari Kuroda 

 

Editorial office: 

E-mail: mhc.edit.office@soubun.org   
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編集後記
　今年 5 月に新型コロナウイルス感染症が 5 類感染症移
行となり，3 年振りに学会大会も対面開催されるなど，
本学会も少しずつ平常を取り戻しつつある。本年度の認
定制度筆記試験においても久々に模擬試験が復活した。
会員の皆様には模擬試験受験を自己研鑽の場として大い
にご活用頂きたい。
　さて，アフターコロナ，ニューノーマルなど様々社会
も変わりつつあるが，本学会も事務局システムをはじめ
とする改革が定着し，来年はさらに新しい風が吹く。い
よいよ評議員選挙が行われる。本号には評議員選挙に関
するお知らせも掲載されているのでぜひご一読頂き，詳
細については Web サイトや学会からのお知らせメールを
ご参照願いたい。皆様のご協力を宜しくお願い致します。

成瀬妙子 

　日本組織適合性学会ホームページが新しくなりまし
た。
　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。
　https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja

学会事務局からのお知らせ
　本会では会員管理システムを変更いたしました。入退
会手続等の会員管理，登録情報の変更および会費納入に
ついては，会員管理システム（SMOOSY）を用いて行っ
ております。
　その他の学会運営事項については，ホームページに Q 
&A ページを設けていますので，ご参照ください。
https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/FAQ2022

事務所：
　一般社団法人　日本組織適合性学会
　〒 600-8091　京都市下京区東洞院通四条下る 37
　　豊元四条烏丸ビル 6 階
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