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第32回
日本組織適合性学会大会

The 32nd Annual Meeting of the Japanese Society for Histocompatibility and Immunogenetics
（JSHI）

組織適合性学の進歩が切り拓く未来

日 時 2024年9月26日㊍～28日㊏

会 場 ウインクあいち
愛知県名古屋市中村区名駅 4 丁目 4-38

大 会 長 村田 　誠
滋賀医科大学 医学部医学科 内科学講座 血液内科

副 大 会 長 南口 仁志
滋賀医科大学 医学部附属病院 輸血・細胞治療部

大会事務局 滋賀医科大学 医学部医学科 内科学講座 血液内科内
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ご挨拶

ご挨拶

第32回日本組織適合性学会大会

大会長　村田　誠
（滋賀医科大学 内科学講座 血液内科 教授）

　このたび、第32回日本組織適合性学会大会を2024年9月26日（木）から28日（土）まで、ウイ
ンクあいちで開催させていただくこととなりました。準備段階では新型コロナウイルス感染症の流
行が続いていたため滋賀県内の会場が予約できず、名古屋市での開催となりました。一方、その後
流行が収束したことから現地開催のみとしました。
　さて、本大会のテーマを「組織適合性学の進歩が切り拓く未来」としました。1974年に日本で初
めて骨髄移植が実施されてから、今年でちょうど50年。今では毎年3,500件を超える同種造血細胞
移植が国内で実施されています。この同種造血細胞移植の普及には、HLA分子の同定、移植成績に
おけるHLA適合度の重要性の認識、HLA検査法の進歩などが大きく貢献しました。そして移植方法
の改良により、かつての「どこまで患者とドナーのHLAを適合させられるか」から「どこまで不適
合を許容できるか」に関心が移りつつあるように思います。また、臓器移植においてはドナー HLA
特異的抗体の有無や、最近ではエピトープミスマッチの意義などが注目され、HLA適合性は依然と
して重要な課題です。
　そこで本大会では、森島泰雄先生より特別講演「我が国における造血細胞移植50周年を記念して」
を賜ります。また、Effie Petersdorf先生からは「組織適合性抗原に関する最新情報」を、山崎聡先
生からは「造血幹細胞の体外増幅」について特別講演を賜ります。
　また、シンポジウムとして「これからの移植に役立つHLA情報」を企画しました。移植医療（造
血細胞移植/臓器移植）はこの組織適合性領域にこれから何を求めていくのか、逆にHLA検査技術
や免疫遺伝学の進歩は移植医療に何をもたらすのか、について考える機会にしたいと思います。ま
た、シンポジウム「MHC/HLA研究の最前線」では、トップジャーナルに掲載された世界最先端の
MHC/HLA研究成果をご紹介いただき、組織適合性学の研究が今どこへ向かっているのかを学びま
す。そしてシンポジウム「遺伝子導入T細胞療法の現状とこれから」では、HLAを認識するT細胞
側に着目し、CAR-T療法や iPS細胞由来T細胞療法の最新情報を分かりやすくご紹介いただきます。
もちろん例年通り「QCワークショップレポート」もシンポジウムとして開催いたします。
　一般演題は採択された47演題のうち、4演題は学術奨励賞候補演題として、18演題は一般口演と
して、25演題はポスターセッションとしてご発表いただきます。そして間陽子先生の学会賞受賞講
演、さらには教育講演、初心者講習会、ランチョンセミナー、QCワークショップ集会など盛りだ
くさんな内容になっています。そして2日目夜には5年ぶりの会員懇親会を開催いたします。自由な
ディスカッションを通して、会員相互の親交を深めて頂ければと思います。
　本大会が、参加される皆様の明日の臨床、研究、業務に直接お役立ていただけること、そして組
織適合性学の未来を切り拓く一助になることを願っております。
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　　電車をご利用の場合
●（JR・地下鉄・名鉄・近鉄）名古屋駅より
　◎JR名古屋駅桜通口から
　　ミッドランドスクエア方面　　徒歩5分
　◎ユニモール地下街　5番出口　徒歩2分

　　お車をご利用の場合
●名古屋高速都心環状線「錦橋」出口より約6分
●駐車場…収容台数123台
　　　　　西側（ミッドランドスクエア側）よりご入場ください。

　　飛行機をご利用の場合
中部国際空港（セントレア）…約28分
　（名鉄空港特急利用）
　※名古屋駅発各駅への所要時間は、乗り換え・待ち時間を含みません。また、時間帯により多少異なります。

●JR（東海道新幹線）をご利用の場合
　◎東　京…約97分
　◎新大阪…約51分

●名古屋駅からは、地下の名駅地下街サンロードからミッドランドスクエア、
　マルケイ観光ビル、名古屋クロスコートタワーを経由しても来場できます。（徒歩8分）

ウインクあいち
WINC AICHI
愛知県産業労働センター

名古屋マリオット
アソシアホテル
名古屋マリオット
アソシアホテル

大会組織（Organizing Committee）

大会組織（Organizing Committee）

■ 大会長（President）
村田　　誠（Makoto Murata）

■ 副大会長（Vice-President）
南口　仁志（Hitoshi Minamiguchi）

■ プログラム委員（Program Committee）

諫田　淳也（Junya Kanda）
小林　孝彰（Takaaki Kobayashi）
椎名　　隆（Takashi Shiina）
田中　秀則（Hidenori Tanaka）
成瀬　妙子（Taeko Naruse）
森島　聡子（Satoko Morishima）

■ 査読委員（Reviewers）
池田　和彦（Kazuhiko Ikeda）
石塚　　敏（Tsutomu Ishizuka）
一戸　辰夫（Tatsuo Ichinohe）
江川　裕人（Hiroto Egawa）
岡崎　　仁（Hitoshi Okazaki）
小倉　靖弘（Yasuhiro Ogura）
諫田　淳也（Junya Kanda）
椎名　　隆（Takashi Shiina）
進藤　岳郎（Takero Shindo）
杉本　達哉（Tatsuya Sugimoto）
高橋　大輔（Daisuke Takahashi）
徳永　勝士（Katsushi Tokunaga）
西川　晃平（Kohei Nishikawa）
西田　徹也（Tetsuya Nishida）
橋口　裕樹（Hiroki Hashiguchi）
細道　一善（Kazuyoshi hosomichi）
宮寺　浩子（Hiroko Miyadera）
宮前　二朗（Jiro Miyamae）
森島　聡子（Satoko Morishima）
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ご案内

■  大会参加の皆様へ

1. 参加手続きについて

◇参加登録

参加登録は、6F 601展示場内にて行います。

当日、参加登録費を参加受付にてお支払いください。

事前参加登録をお済ませの方は、受付にてお申し出ください。

◇参加登録受付時間

9月26日（木）　10：00～18：00

9月27日（金）　 7 ：30～18：00

9月28日（土）　 7 ：30～14：00

◇参加登録費

参加区分 当日参加登録＋懇親会費 当日参加登録費

理事・評議員 16,000円（不課税） 13,000円（不課税）

会員 14,000円（不課税） 11,000円（不課税）

非会員 17,000円（税込） 14,000円（税込）

学生 7,000円（税込） 6,000円（税込）

※懇親会定員に達している場合は当日参加登録費のみとなります。

※現金のみのお取り扱いとなります。

※学生の方は、学生証を提示ください。

◇参加証

事前参加登録がお済の方は、当日、参加受付にて確認の上、参加証をお渡しいたします。

参加証は認定HLA検査技術者・認定組織適合性指導者の申請・更新の際に必要となりますので、大会後
も大切に保管してください。紛失の際は再発行できませんのでご了承ください。

◇抄録集

事前参加登録がお済の方には、事前にご送付いたします。

当日参加の方には、大会当日、参加受付時にお渡し致します。なお、プログラム（一般演題を含む）は事
前に第32回学会大会ホームページに掲載いたします。

追加にて抄録集をご希望の方には、1冊3,000円にて販売いたします。（数量に限りあり）

◇年度会費支払い・入会受付

日本組織適合性学会への入会手続きおよび年度会費の納付に関しましては、大会会場では行っておりませ
ん。
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2. クローク

参加受付付近にクロークを設けます。利用時間は下記のとおりです。貴重品やパソコンは、お預かりできま
せん。当日お預かりした荷物は必ず当日お受け取りください。

9月26日（木）　10：00～19：40

9月27日（金）　 7 ：30～20：30

9月28日（土）　 7 ：30～15：50

3. 懇親会

日時：9月27日（金）　18：45～20：15

会場：ウインクあいち 6F 展示場内

4. その他

・講演会場内では携帯電話の電源を切るかマナーモードに設定してください。

・喫煙は所定の場所でお願いいたします。

・会員へのメッセージはすべて掲示板（参加受付付近）で行ないます。
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■  座長の皆様へ

1. 特別講演・シンポジウム・学会賞・教育講演・QCWS集会

◇座長受付

ご担当セッション開始10分前までに、講演会場内の右前方の「進行席」までお越しください。なお、受付
後は講演会場内の右前方に設けております「次座長席」にご着席ください。

◇講演時間

講演・討論の時間については、座長の方に一任いたしております。

2. 一般口演・学術奨励賞候補口演

◇座長受付

ご担当のセッション開始10分前までに、講演会場内の右前方の「進行席」までお越しください。なお、受
付後は講演会場内の右前方に設けております「次座長席」にご着席ください。

◇発表時間

発表・討論の時間は、一般口演は発表7分、討論3分、学術奨励賞候補口演は発表9分、討論3分です。

第1会場、第2会場では、経過時間を計時回線でお知らせいたします。

黄色：発表時間終了1分前

赤色：発表時間終了

3. ポスター

◇座長受付

ご担当のセッションの開始10分前までに参加受付隣接のポスター受付にお越しください。座長用のリボン
をお渡しいたします。

◇発表時間

発表・討論の時間は、発表5分、討論3分です。

今回、発表・質疑に際してのマイクのご用意はございません。
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■  発表者の皆様へ

1. 特別講演・シンポジウム・学会賞・教育講演・QCWS集会

◇講演方法

パソコンによるプレゼンテーションとなります。（Windows版 PowerPointをご用意しております。）

スライド原稿は、原則としてデータ持込み（USBフラッシュメモリー）となります。動画再生などの都合
上、ご自身のノートパソコンをご持参される方は、必ず下記の【ノートパソコンを持ち込まれる際の留意
事項】をお読みください。

※発表スライドの推奨サイズは、ワイド画面（16：9）とします。

※発表者ツールはご使用いただけません。

◇講演者受付

発表データをUSBフラッシュメモリーに保存の上、発表30分前までに5F『PC受付』までご持参くださ
い。

スライドはその場で試写し、ご確認いただきます。

ノートパソコンをご持参される方は、開始30分前までにノートパソコン持参の上、5F『PC受付』までお
越しください。

スライドはその場で試写し、ご確認いただきます。

※持参される媒体およびファイルは、必ず事前にウイルスチェックを行ってください。

【ノートパソコンを持ち込まれる際の留意事項】

1）�試写用モニターとお持込みのパソコンとの接続確認をいたします。Macintoshのノートパソコンでは
付属のコネクターが必要な場合がありますので、お忘れなくご持参ください。

2）バッテリー切れに備え、必ず電源アダプターをご持参ください。

3）発表中にスクリーンセーバーや省電力モードにならないよう、設定しておいてください。

◇講演時間

あらかじめご連絡いたしました時間でお願いいたします。
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◇COIに関する表示

スライドの冒頭に以下の表示を必ず挿入してください。

スライドについては、第32回大会HP（座長・演者の方へ）をご覧ください。

2. 一般口演・学術奨励賞候補口演

◇発表方法

パソコンによるプレゼンテーションとなります。（Windows版 PowerPointをご用意しております。）

スライド原稿は、原則としてデータ持込み（USBフラッシュメモリー）となります。動画再生などの都合
上、ご自身のノートパソコンをご持参される方は、必ず下記の【ノートパソコンを持ち込まれる際の留意
事項】をお読みください。

※発表スライドの推奨サイズは、ワイド画面（16：9）とします。

※発表者ツールはご使用いただけません。

◇発表者受付

発表データをUSBフラッシュメモリーに保存の上、発表30分前までに5F『PC受付』までご持参くださ
い。

スライドはその場で試写し、ご確認いただきます。

ノートパソコンをご持参される方は、開始30分前までにノートパソコン持参の上、5F『PC受付』までお
越しください。

スライドはその場で試写し、ご確認いただきます。

※持参される媒体およびファイルは、必ず事前にウイルスチェックを行ってください。

【ノートパソコンを持ち込まれる際の留意事項】

1）�試写用モニターとお持込みのパソコンとの接続確認をいたします。Macintoshのノートパソコンでは
付属のコネクターが必要な場合がありますので、お忘れなくご持参ください。

2）バッテリー切れに備え、必ず電源アダプターをご持参ください。

3）発表中にスクリーンセーバーや省電力モードにならないよう、設定しておいてください。
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◇発表時間

発表・討論の時間は、一般口演は発表7分、討論3分、学術奨励賞候補口演は発表9分、討論3分です。時
間厳守でお願いいたします。

第1会場、第2会場では、経過時間を計時回線でお知らせいたします。

黄色：講演時間終了1分前

赤色：講演時間終了

◇学術奨励賞候補口演

一般演題に応募された中から、事前にエントリーされ、選考された4演題を学術奨励賞候補口演として発
表していただきます。

特に優秀と認められた演題の筆頭演者に学術奨励賞が授与されます。

日時：9月26日（木）　14：45～15：35

会場：ウインクあいち 5F 小ホール1

授与：�9月27日（金）　18：45からの懇親会にて選考結果を発表し授与式を執り行います。 
応募者は懇親会にご参加ください。

◇COIに関する表示

スライドの冒頭に以下の表示を必ず挿入してください。

スライドについては、第32回大会HP（座長・演者の方へ）をご覧ください。

3. ポスター

◇掲示期間

9月26日（木）～9月27日（金）までの2日間通して掲示してください。

◇ポスター貼付、発表・討論、撤去時間

貼　　　付：9月26日（木）　13：00～9月27日（金）　14：00

発表・討論：9月27日（金）　17：55～18：40

　　　　　　※�プログラムの日程にしたがって、順番にご自身のポスターの前で発表していただきますの
で、座長の指示に従ってください。

撤　　　去：9月28日（土）　 8 ：00～11：00



ご案内� 第32回 日本組織適合性学会大会 抄録集

13

◇発表者受付

発表開始15分前までに、会場にお越しください。発表時はご自身のポスター前で待機してください。

◇発表時間

発表・討論の時間は、発表5分、討論3分です。

今回、ご発表に際してのマイクのご用意はございません。

◇掲示要項

・�パネルの左上に演題番号（W20cm×H20cm）が貼付してありますので、所定のパネルに掲示してくだ
さい。

・示説の貼付に必要な押しピン等は、各パネルに用意してあります。

・�示説を掲示できるスペースは、W90cm×H160cmです。示説上部に、演題名、著者名および所属を記
載してください。

・発表者名の左に、○を付けてください。

・発表内容は離れた位置からでも読めるように、十分大きな文字を用いて作成してください。

・図・表もできるだけ大きなものにしてください。

・COIに関する表示をポスターの末尾に必ず入れてください。

　スライドについては、第32回大会HP（座長・演者の方へ）をご覧ください。

・所定時間内に撤去されていないポスターは、大会事務局にて処分させていただきます。
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■  プログラム・試験・会議案内

◇初心者講習会

第1部　基礎講義「HLAの基礎知識」

日時：9月26日（木）　17：15～18：05

場所：ウインクあいち 5F 小ホール2

対象：大会参加者　＊当日受付可

講師：杉本　達哉（東海大学医学部付属病院）

第2部①　ワークショップ1「みんなで考えるHLAタイピング検査　～基礎から日頃の疑問まで～」

日時：9月26日（木）　18：10～19：30

場所：ウインクあいち 5F 小ホール1

対象：事前申込者のみ

講師：小山 暁史 1）、高山 智美 2）、藤井 明美 3）、杉本 達哉 4）、黒田 ゆかり 5）、椎名 隆 6）、木村 彰方 7）

　　　�1）東海大学医学部付属八王子病院　2）大阪急性期・総合医療センター　3）県立広島病院 
4）東海大学医学部付属病院　5）日本赤十字社九州ブロック血液センター 
6）東海大学医学部医学科基礎医学系分子生命科学領域　7）東京医科歯科大学

第2部②　ワークショップ2「エピトープについて学ぼう？話し合おう？エピトープを知ろう！」

日時：9月26日（木）　18：10～19：30

場所：ウインクあいち 5F 小ホール2

対象：事前申込者のみ

講師：石塚 敏 1）、内田 みゆき 2）、前島 理恵子 3）、栗田 絵美 4）、高 陽淑 5）、成瀬 妙子 6）

　　　�1）東京女子医科大学　2）日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所 
3）帝京大学医学部附属病院　4）広島大学病院　5）日本赤十字社近畿ブロック血液センター 
6）長崎大学熱帯医学研究所

◇認定HLA技術者講習会（大会教育講演を兼ねる）

本講習会は、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方々を対象に実施されます。大
会参加者は自由に参加することができますので、受講に関しましては事前登録をしていただく必要はあり
ません。

日　　　時：2024年9月28日（土）8：30～10：30

会　　　場：ウインクあいち 5F 小ホール1（中継会場：小ホール2）

テ キ ス ト：�テキストの販売はいたしません。以下の学会誌MHC第31巻2号に掲載されたテキストを必
要に応じてダウンロードして使用してください。

　　　　　　http://jshi.umin.ac.jp/jounals/31-2.html
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受講証明書：�認定制度に関わる受講証明書は、受講者1人につき1枚を発行します。受講証明書の発行手
順のご案内は、学会公式サイト（https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/notices）や学会から配信さ
れるメール（9月10日頃配信予定）をご覧ください。

受講証明書を必要とされる方は以下の点にご留意ください。

1．�会場入口付近に掲示するQRコードから参加申請フォームを開いて、氏名、会員番号およびメールアド
レスを講習会の開始前までにご入力ください。会員番号の記載が必要になりますので、あらかじめ会
員番号を控えておいてください。なお、会員番号がご不明の場合は、会員管理システムのマイページ
をご覧ください。

2．�原則として、途中退出、中途入場の場合は受講証明書を発行しません。開始時間までに余裕をもって
入室し、終了後に退室することを厳守してください。

3．�事後アンケートを10月5日の17時までに必ず提出してください。その際、受講証明書の発行を希望さ
れる方は、アンケートの最初の質問事項で「希望する」を選択し、その後の項目で氏名、会員番号お
よび講演中に提示するパスコードを忘れずに記載してください。

	  ＊証明書発行をご希望されない方もアンケート調査へのご協力をよろしくお願いいたします。

内　　容：

　（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 原虫学分野）

　　　「基礎知識：認定制度筆記試験の解説とポイント整理 —初心に還って基礎の基礎から—」

　（2）HLAタイピングあるいは抗HLA抗体検査に関する講演

　　　尾崎 有紀 先生（大阪大学微生物病研究所 ゲノム解析室）

　　　「NGS法によるHLAタイピング～その基礎から最新の知見まで～」

　（3）移植医療に関する講演

　　　森島 泰雄 先生（一般社団法人 中部さい帯血バンク）

　　　「我が国の臍帯血バンクと臍帯血移植」

https://forms.gle/b86D937kypkghEk47
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◇認定制度指導者講習会

第32回日本組織適合性学会大会中の下記8企画から55企画以上の受講をもって、指導者の新規申請および
更新申請に必要な講習を受講したものと認めます。受講証明が必要な方は、会場（小ホール1）入口付近
に掲示するQRコードから参加申請フォームを開いていただき、氏名および会員番号を1010月55日1717時まで
にご入力ください。この際、会員番号の記載が必要になりますので、あらかじめ会員番号を控えておいて
ください。なお、会員番号がご不明の場合は、会員管理システムのマイページをご覧ください。

内　容：

　（1）特別講演1「我が国における造血細胞移植50周年を記念して」

　　　9月26日（木）13：55～14：40

　（2）教育講演（Advanced Stage）

　　　9月27日（金）8：00～9：00

　（3）特別講演2「Immunogenetics of Allogeneic Hematopoietic Cell Transplantation」

　　　9月27日（金）9：50～10：35 

　（4）学会賞講演「ウシ主要組織適合遺伝子複合体（BoLA）と感染症」

　　　9月27日（金）13：50～14：20

　（5）シンポジウム3 「第28回QCWSレポート」

　　　9月27日（金）14：25～15：55

　（6）特別講演3「造血幹細胞増幅から遺伝子治療への展開」

　　　9月27日（金）16：00～16：45

　（7）シンポジウム4「MHC/HLA研究の最前線」

　　　9月27日（金）16：50～17：50

　（8）教育講演（認定HLA技術者講習会を兼ねる）

　　　9月28日（土）8：30～10：30

第28回HLA-QCワークショップ集会

QCWS集会は、第32回日本組織適合性学会大会参加者であればどなたでも自由に参加することができます。

また、HLA検査技術者認定制度に新規で申請あるいは認定を更新する場合には、QCWS集会への参加（以
下に説明する参加証明書の提示）が必須ですが、事前参加登録の必要はありません。
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日　　　時：2024年9月28日（土）13：00～15：30

会　　　場：ウインクあいち 5F 小ホール1（中継会場：小ホール2）

参加証明書：�QCWS参加証明書の発行につきましては、学会公式サイトをご覧ください。 
https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/notices

QCWS集会参加証明書を必要とされる方は以下の点にご留意ください。

1．�会場入口付近に掲示するQRコードから参加申請フォームを開いて、氏名、会員番号およびメールアド
レスをご入力ください。

2．�途中退出、中途入場の場合は、原則として受講証明書を発行いたしません。開始時間までに余裕をもっ
て入室し、終了後に退室することを厳守してください。

3．�大会専用サイトに掲載されるアンケートを1010月月55日（土）の日（土）の1717時まで時までに必ずご提出ください。その際、
参加証明書の発行を希望される方は、アンケートの最初の質問事項で「希望する」を選択し、その後の
項目で氏名、会員番号および集会中に提示するパスコードを忘れずにご記載ください。

内容：

タイピング結果解析　タイピング結果解析　1313：：0000～～1414：：0000

座長：前島 理恵子（帝京大学医学部附属病院 輸血・細胞治療センター）

1．�試料説明（抗体 ‐ QC含む） 
内田 みゆき（日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所 研究開発部）

2．�SSP法 
湯石 晃一（獨協医科大学病院 臨床検査センター）

3．�SSO法－LABType  
吉田 雅弥（熊本赤十字病院 検査部）

4．�SSO法－WAKFlow, Genosearch  
鈴木 友菜（日本赤十字社東北ブロック血液センター 品質部検査一課）

5．�SBT法－Sanger, NGS  
木野 佑亮（公益財団法人HLA研究所 技術部検査課）

6．�総合解析（表記法含む） 
石本 倫子（高知県・高知市病院企業団立高知医療センター）

―休憩－

アンケートはこちらから　→
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抗体検査結果解析　抗体検査結果解析　1414：：1010～～1515：：1010

座長：西川 晃平（三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科）

1．�FlowPRA 
蓮輪 亮介（公立大学法人大阪 大阪公立大学医学部附属病院 輸血部）

2．�LABScreen  
伊藤 誠（北海道大学病院 検査・輸血部）

3．�WAKFlow  
増田 英敏（日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター 検査部検査三課）

4．�仮想クロスマッチ 
髙橋 大輔（日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所 研究開発部）

5．�総合解析 
中野 学（日本赤十字社 北海道ブロック血液センター 品質部検査一課）

6．�日本移植学会連携 全血クロスマッチ 
金本 人美（日本赤十字社 福岡赤十字病院 移植センター 移植細胞研究課）

精度管理委員会からのお知らせ　精度管理委員会からのお知らせ　1515：：1010～～1515：：3030

◇認定制度 模擬試験

日時：9月28日（土）　10：40～11：40

会場：ウインクあいち 6F 展示場603・604

◇認定制度 本試験

日時：9月28日（土）　10：40～11：40

会場：ウインクあいち 18F 会議室1801

◇初心者講習会（講義）『HLAの基礎知識』

日時：9月26日（木）　17：15～18：05

会場：ウインクあいち 5F 小ホール2

◇初心者講習会①WS1『みんなで考えるHLAタイピング検査　～基礎から日頃の疑問まで～』

日時：9月26日（木）　18：10～19：30

会場：ウインクあいち 5F 小ホール1

◇初心者講習会②WS2『エピトープについて学ぼう？話し合おう？エピトープを知ろう！』

日時：9月26日（木）　18：10～19：30

会場：ウインクあいち 5F 小ホール2
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◇会議日程

理事会	 9月26日（木）　 8 ：30～10：30　10F 会議室1008

社員総会	 9月26日（木）　10：40～11：40　5F 小ホール1

総会＆表彰式	 9月27日（金）　13：20～13：50　5F 小ホール1

奨励賞選考委員会	 9月26日（木）　17：30～18：30　10F 会議室1008

QCWS集会	 9月28日（土）　13：00～15：30　5F 小ホール1

認定制度委員会	 9月28日（土）　11：50～13：00　6F 展示場603・604

◇企業展示

日時：9月26日（木）　11：00～17：30

　　　9月27日（金）　 8 ：30～18：00

　　　9月28日（土）　 8 ：00～11：00

会場：ウインクあいち 5F ロビー

■  事務局・問い合わせ先

【第32回⼤会事務局】

〒520-2192 滋賀県⼤津市瀬⽥⽉輪町 

滋賀医科⼤学 医学部医学科 内科学講座 ⾎液内科内

TEL 077-548-2353  FAX 077-548-2234 

【第32回⼤会運営事務局】

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄3-19-28 

株式会社セントラルコンベンションサービス内

TEL 052-269-3181  FAX 052-269-3252

E-mail:jshi32@ccs-net.co.jp
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特別講演1
我が国における造血
細胞移植50周年を
記念して
座長：村田　誠
演者：森島泰雄

15:40-17:10
シンポジウム1
これからの移植に役立つHLA情報
座長：村田　誠
演者：森島聡子・小林孝彰・椎名　隆
共催：株式会社ベリタス
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～ハイレベルの検査技術を正しく活用するための
精度管理～
座長：内田みゆき・田中秀則
演者：吉田雅弥・高橋大輔・祖父江晃基・大橋　順
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MHC/HLA研究の最前線
座長：椎名　隆・小林孝彰
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ポスター発表・討論
座長：高　陽淑（技術・方法）
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　　　内田直之（造血細胞移植）
　　　岩﨑研太（臓器移植 1）
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10:40-11:40
社員総会

8:30-10:30
理事会
10F 会議室1008

17:30-18:30
奨励賞選考委員会
10F 会議室1008

11:55-12:45
一般口演1
技術・方法・再生医療
座長：橋口裕樹・
　　　黒田ゆかり

13:55-14:40
特別講演1
我が国における造血
細胞移植50周年を
記念して
座長：村田　誠
演者：森島泰雄

15:40-17:10
シンポジウム1
これからの移植に役立つHLA情報
座長：村田　誠
演者：森島聡子・小林孝彰・椎名　隆
共催：株式会社ベリタス

8:30-10:30
教育講演2
認定HLA技術者講習会
座長：椎名　隆
演者：成瀬妙子・尾崎有紀・森島泰雄

8:30-10:30
中継

8:00-11:00

13:00-15:30
第28回
QCWS集会

13:00-15:30
中継

13:00-15:30
第28回QCWS集会

13:00-15:30
中継

18:10-19:30
初心者講習会

（WS①）

18:10-19:30
初心者講習会

（WS②）

17:15-18:05
初心者講習会

（講義）

10:40-11:40
認定制度模擬試験

10:40-11:40
認定制度本試験

11:50-13:00
認定制度委員会

14:45-15:35
学術奨励賞候補口演
座長：木村彰方・徳永勝士

13:55-14:40
中継

15:40-17:10
中継

14:45-15:35
中継

12:55-13:45
ランチョン
セミナー1
座長：細道一善
演者：竹下昌孝・
　　　細道一善
共催：ジェノダイブ
　　　ファーマ株式会社

12:20-13:10
ランチョン
セミナー2
座長：日野雅之
演者：松岡賢市
共催：Meiji Seika
　　　ファルマ株式会社

14:25-15:55
シンポジウム3
第28回QCワークショップレポート
～ハイレベルの検査技術を正しく活用するための
精度管理～
座長：内田みゆき・田中秀則
演者：吉田雅弥・高橋大輔・祖父江晃基・大橋　順

16:50-17:50
シンポジウム4
MHC/HLA研究の最前線
座長：椎名　隆・小林孝彰
演者：森田　薫・石垣和慶

17:55-18:40
ポスター発表・討論
座長：高　陽淑（技術・方法）
　　　鈴木進悟（疾患）
　　　細道一善（動物）
　　　内田直之（造血細胞移植）
　　　岩﨑研太（臓器移植 1）
　　　角田洋一（臓器移植 2）

18:45-20:15
懇親会
※奨励賞授賞式

16:50-17:50
中継

16:00-16:45
特別講演3
造血幹細胞増幅から
遺伝子治療への展開
座長：岡崎　仁
演者：山崎　聡

16:00-16:45
中継

14:25-15:55
中継

13:20-13:50
総会＆
表彰式

13:50-14:20
学会賞
授賞講演
座長：
　湯沢賢治
演者：
　間陽子

13:50-14:20
中継

13:20-13:50
中継

12:20-13:10
ランチョン
セミナー3
座長：西田徹也
演者：新井康之
共催：マリンクロット
　　　ファーマ株式会社

11:55-12:45
一般口演2
疾患・動物
座長：大橋　順・
　　　宮前二朗

8:00-9:00
教育講演1
アドバンス
座長：森島聡子
演者：木村彰方・宮寺浩子

9:50-10:35
特別講演2
Immunogenetics of
Allogeneic
Hematopoietic Cell
Transplantation
座長：森島聡子
演者：Effie W. Petersdorf

10:40-12:10
シンポジウム2
遺伝子導入T細胞療法の現状とこれから
座長：一戸辰夫・諫田淳也
演者：保仙直毅・寺倉精太郎・河本　宏
共催：ギリアド・サイエンシズ株式会社

10:40-12:10
中継

9:50-10:35
中継

9:05-9:45
一般口演3
造血細胞移植
座長：池田和彦・
　　　池亀和博

9:05-9:45
一般口演4
臓器移植
座長：西川晃平・
　　　小倉靖弘

ポスター閲覧

休憩会場

ポスター閲覧 ポスター閲覧

会場転換休憩会場

8:00-9:00
中継

11:45-
11:55

開
会
の
辞

15:30-
15:40

閉
会
の
辞

ポスター撤去ポスター閲覧

休憩会場

ポスター閲覧

休憩会場

日程表
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協賛一覧

第32回日本組織適合性学会大会

協賛企業他一覧
（五十音順）

本大会を開催するにあたり、下記の企業の方々他には、本大会の趣旨にご賛同いただき多く

のご援助をいただきました。ここに、ご芳名を記し、心より感謝の意を表します。

旭化成ファーマ株式会社
アステラス製薬株式会社
アストラゼネカ株式会社

アッヴィ合同会社
アルジェニクスジャパン株式会社
アレクシオンファーマ合同会社

公益財団法人 HLA 研究所
大塚製薬株式会社

大原薬品工業株式会社
株式会社カーク

ギリアド・サイエンシズ株式会社
ジェノダイブファーマ株式会社

JCR ファーマ株式会社
武田薬品工業株式会社

中外製薬株式会社
東和薬品株式会社

ナカライテスク株式会社
日本化薬株式会社
日本新薬株式会社

ノバルティスファーマ株式会社
ファイザー株式会社

ブリストル・マイヤーズ　スクイブ株式会社
株式会社ベリタス

マリンクロットファーマ株式会社
Meiji Seika ファルマ株式会社

ヤンセンファーマ株式会社
ルミネックス・ジャパン株式会社
Repertoire Genesis 株式会社

湧永製薬株式会社
The 19th International HLA & Immunogenetics Workshop 準備会議

2024 年 9 月 10 日現在



プログラム
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特別講演1 9月26日㊍ 13:55-14:40　第1会場

座長：�村田 誠（�滋賀医科大学 内科学講座 血液内科）

SL-1	 �我が国における造血細胞移植50周年を記念して
森島 泰雄
一般社団法人 中部さい帯血バンク

特別講演2 9月27日㊎ 9:50-10:35　第1会場

座長：�森島 聡子（�一般社団法人 中部さい帯血バンク）

SL-2	 �Immunogenetics of Allogeneic Hematopoietic Cell Transplantation
Effie W. Petersdorf
Fred Hutchinson Cancer Research Center

特別講演3 9月27日㊎ 16:00-16:45　第1会場

座長：�岡崎 仁（�東京大学大学院医学系研究科 内科学専攻病態診断医学講座 輸血医学）

SL-3	 �造血幹細胞増幅から遺伝子治療への展開
山崎 聡
東京大学医科学研究所 システム疾患モデル研究センター

シンポジウム1 9月26日㊍ 15:40-17:10　第1会場
「これからの移植に役立つHLA情報」

座長：�村田 誠（�滋賀医科大学 内科学講座 血液内科）

S1-1	 �同種造血幹細胞移植において役立つHLA情報
森島 聡子
一般社団法人 中部さい帯血バンク

S1-2	 �臓器移植・臨床の立場から
小林 孝彰
愛知医科大学 外科学講座（腎移植外科）
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S1-3	 �移植におけるNGS-HLAタイピングの現状と課題
椎名 隆
東海大学医学部基礎医学系分子生命科学領域

共催：株式会社ベリタス

シンポジウム2 9月27日㊎ 10:40-12:10　第1会場
「遺伝子導入T細胞療法の現状とこれから」

座長：�一戸 辰夫（�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）
　　　�諫田 淳也（�京都大学大学院医学研究科 血液内科学）

S2-1	 �血液がんに対する新規CAR T 細胞の開発
保仙 直毅
大阪大学大学院医学系研究科血液・腫瘍内科学

S2-2	 �CAR-T 細胞療法の現在と今後
寺倉 精太郎
名古屋大学大学院医学系研究科 血液・腫瘍内科学

S2-3	 �ES/iPS 細胞を材料とした即納型汎用性 T 細胞製剤の開発	
－がんおよびウイルス感染症への応用－
河本 宏
京都大学 医生物学研究所 再生免疫学分野／ 
藤田医科大学 国際再生医療センター 免疫再生医学研究部門

共催：ギリアド・サイエンシズ株式会社

シンポジウム3 9月27日㊎ 14:25-15:55　第1会場
「第28回QCワークショップレポート　 
～ハイレベルの検査技術を正しく活用するための精度管理～」

座長：�内田 みゆき（�日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所）
　　　�田中 秀則（�公益財団法人 HLA研究所）

S3-1	 �DNA-QC
吉田 雅弥
熊本赤十字病院 検査部
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S3-2	 �抗体 -QC
高橋 大輔
日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所

S3-3	 �HLA関連検査に必要な精度管理、機器・環境管理
祖父江 晃基
東邦大学医療センター大森病院 輸血部

S3-4	 �データの正規性と外れ値の検出
大橋 順
東京大学大学院理学系研究科

シンポジウム4 9月27日㊎ 16:50-17:50　第1会場
「MHC/HLA研究の最前線」

座長：�椎名 隆（�東海大学医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学）
　　　�小林 孝彰（�愛知医科大学 外科学講座（腎移植外科））

S4-1	 �HLAから考えるGVHDについて
森田 薫
自治医科大学附属病院 血液内科

S4-2	 �自己免疫疾患のHLAリスク多型と T細胞受容体との関連
石垣 和慶
慶應義塾大学医学部 微生物学・免疫学教室／ 
Keio University Human Biology-Microbiome-Quantum Research Center (WPI-Bio2Q) ／ 
理化学研究所 生命医科学研究センター ヒト免疫遺伝研究チーム

学会賞授賞講演 9月27日㊎ 13:50-14:20　第1会場

座長：�湯沢 賢治（�小美玉市医療センター）

	 �ウシ主要組織適合遺伝子複合体（BoLA）と感染症
間 陽子
東京大学大学院 農学生命科学研究科 地球規模感染症制御講座
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教育講演1 9月27日㊎ 8:00-9:00　第1会場
「アドバンス」

座長：�森島 聡子（�一般社団法人 中部さい帯血バンク）

EL1-1	 �医学研究における倫理的配慮
木村 彰方
東京医科歯科大学

EL1-2	 �HLAの機能と構造を知るための基礎
宮寺 浩子
筑波大学・医学医療系

教育講演2 9月28日㊏ 8:30-10:30　第1会場
「認定HLA技術者講習会」

座長：�椎名 隆（�東海大学医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学）

EL2-1	 �基礎知識：認定制度筆記試験の解説とポイント整理 - 初心に還って基礎の基礎から -
成瀬 妙子
長崎大学熱帯医学研究所 原虫学分野

EL2-2	 �NGS 法による HLA タイピング ～その基礎から最新の知見まで～
尾崎 有紀
大阪大学微生物病研究所ゲノム解析室

EL2-3	 �我が国の臍帯血バンクと臍帯血移植
森島 泰雄
一般社団法人 中部さい帯血バンク

ランチョンセミナー1 9月26日㊍ 12:55-13:45　第1会場

座長：�細道 一善（�東京薬科大学 生命科学部 生命医科学科 ゲノム情報医科学研究室）

LS1-1	 �血液臨床におけるKIR アレルタイピングの有用性
竹下 昌孝
東京北医療センター血液内科、国際骨髄腫先端治療研究センター
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LS1-2	 �新たな展開を迎えるKIR 遺伝子解析：NGSを用いたアプローチ
細道 一善
東京薬科大学 生命科学部 生命医科学科 ゲノム情報医科学研究室

共催：ジェノダイブファーマ株式会社

ランチョンセミナー2 9月27日㊎ 12:20-13:10　第1会場

座長：�日野 雅之（�大阪公立大学大学院医学研究科 血液腫瘍制御学）

LS2-1	 �慢性GVHDにおけるベルモスジルの治療標的と臨床的位置づけ
松岡 賢市
徳島大学大学院医歯薬学研究部 血液・内分泌代謝内科学

共催：Meiji Seikaファルマ株式会社

ランチョンセミナー3 9月27日㊎ 12:20-13:10　第2会場

座長：�西田 徹也（�日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第一病院 血液内科）

LS3-1	 �慢性GVHDに対する ECP治療：細胞療法と新規薬剤による新展開
新井 康之
京都大学医学部附属病院 血液内科・検査部・細胞療法センター

共催：マリンクロットファーマ株式会社
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学術奨励賞候補口演 9月26日㊍ 14:45-15:35　第1会場

座長：�木村 彰方（�東京医科歯科大学）
　　　�徳永 勝士（�国立国際医療研究センター ゲノム医科学プロジェクト）

PL-01	 �BoLA領域のターゲットリシークエンス法を用いた相関解析による牛伝染性リンパ腫	
および乳房炎発症関連遺伝子の解析
○�永田 文宏 1）、Lo Chieh-wen1）、斎藤 督 1,5）、綿貫 園子 1）、松浦 遼介 1）、松本 安喜 1,2）、川田 隆作 3）、

清水 裕行 3）、曽根 貴博 3）、山崎 春奈 3）、庭野 あゆは 3）、細道 一善 4）、水谷 哲也 5）、竹嶋 伸之輔 5,6）、
間 陽子 1,5）

1）東京大学大学院農学生命科学研究科 地球規模感染症制御学講座　
2）東京大学大学院農学生命科学研究科 国際動物資源科学研究室　3）川田獣医科医院　
4）東京薬科大学 生命科学部 生命医科学科 ゲノム情報医科学研究室　
5）東京農工大学 農学部附属国際家畜感染症防疫研究教育センター　
6）十文字学園女子大学 人間生活学部 食物栄養学科

PL-02	 �サラゾスルファピリジン誘発薬疹に関連するHLA-A*11:01、HLA-B*39:01 および 
HLA-B*56:03 の同定
○�福永 航也 1,2）、塚越 絵里 2）、中村 亮介 3）、松永 佳世子 4）、大関 健志 1）、渡辺 秀晃 5）、長谷川 瑛人 6）、

濱 菜摘 6）、倉田 麻衣子 7）、水川 良子 7）、渡邉 裕子 8）、山口 由衣 8）、新原 寛之 9）、森田 栄伸 9）、
浅田 秀夫 10）、阿部 理一郎 6）、斎藤 嘉朗 11）、莚田 泰誠 1）

1）理化学研究所 生命医科学研究センター　2）国立医薬品食品衛生研究所 医薬安全科学部　
3）帝京大学 薬学部 生命情報薬剤学研究室　4）藤田医科大学　5）昭和大学 横浜市北部病院 皮膚科　
6）新潟大学大学院 医歯学総合研究科 皮膚科学分野　7）杏林大学 医学部皮膚科学教室　
8）横浜市立大学大学院 医学研究科 環境免疫病態皮膚科学　9）島根大学 医学部 皮膚科学講座　
10）奈良県立医科大学 皮膚科学教室　11）国立医薬品食品衛生研究所

PL-03	 �ColabFold 及び二面角系弾性ネットワークモデルによるHLA-DQ安定性予測と	
DSA産生評価
○�藤山 信弘 1）、大森 聡 2）、齋藤 満 3）、山本 竜平 3）、青山 有 3）、森 瑞季 3）、沼倉 一幸 3）、成田 伸太郎 3）、

羽渕 友則 3）

1）秋田大学医学部附属病院腎疾患先端医療センター　2）長浜バイオ大学バイオサイエンス学部　
3）秋田大学医学部腎泌尿器科学講座

PL-04	 �成人 T細胞性白血病の移植後再発を低減するドナーKIR/HLA多型
○�森田 真梨 1,2）、川口 修治 2）、進藤 岳郎 1）、諫田 淳也 1）、辻村 太郎 3）、山本 拓也 3）、加藤 光次 4）、

田中 秀則 5）、中野 伸亮 6）、衛藤 徹也 7）、宮﨑 泰彦 8）、今田 和典 9）、河北 敏郎 10）、
一戸 辰夫 11）、福田 隆浩 12）、鬼塚 真仁 13）、熱田 由子 14,15）、松田 文彦 2）、高折 晃史 1）

1）京都大学医学部附属病院 血液内科　2）京都大学大学院医学研究科 附属ゲノム医学センター　
3）京都大学ヒト生物学高等研究拠点 単一細胞ゲノム情報解析コア　4）九州大学病院 血液腫瘍心血管内科　
5）公益財団法人 HLA 研究所　6）公益財団法人慈愛会 今村総合病院 血液内科　
7）国家公務員共済組合連合会 浜の町病院 血液内科　8）大分県立病院 血液内科　9）大阪赤十字病院 血液内科　
10）独立行政法人国立病院機構 熊本医療センター 血液内科　
11）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　
12）国立がん研究センター中央病院 造血幹細胞移植科　13）東海大学医学部付属病院 血液腫瘍内科　
14）日本造血細胞移植データセンター　15）愛知医科大学医学部 造血細胞移植・細胞治療情報管理学連携講座
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一般口演1　技術・方法・再生医療 9月26日㊍ 11:55-12:45　第1会場

座長：�橋口 裕樹（�福岡赤十字病院 移植センター）
　　　�黒田 ゆかり（�日本赤十字社九州ブロック血液センター）

O-01	 �ロングリードNGS法を用いたHLAデータベース拡張の効果について
○�清水 まり恵 1）、高橋 大輔 1）、阿部 和眞 1）、内田 みゆき 1）、鎌田 裕美 1）、小林 洋紀 2）、高 陽淑 3）、

宮田 茂樹 1）、谷 慶彦 1）、佐竹 正博 1）

1）日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所　2）日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター　
3）日本赤十字社近畿ブロック血液センター

O-02	 �臓器移植におけるバーチャルクロスマッチ導入に向けたシステム構築
○�橋口 裕樹 1）、金本 人美 1）、江藤 京子 2）、正木 勝 2）、藤原 千恵 3）、益尾 清恵 3）、横沢 佑弥 3）

1）福岡赤十字病院　2）株式会社 KHJ サービス　3）株式会社ベリタス

O-03	 �遺伝子導入細胞を用いたハイブリッドアレル（A*25:81）の抗原性の検討
○�内田 みゆき、清水 まり恵、鎌田 裕美、阿部 和眞、高橋 大輔、宮田 茂樹、谷 慶彦、佐竹 正博
日本赤十字社

O-04	 �ダイレクトクロスマッチとしての ICFA法の評価
○�鎌田 裕美、高橋 大輔、内田 みゆき、清水 まり恵、阿部 和眞、宮田 茂樹、谷 慶彦、佐竹 正博
日本赤十字社 血液事業本部 中央血液研究所

O-05	 �難治性サイトメガロウイルス（CMV）感染症に対する iPS 細胞由来遺伝子改変 T細胞	
療法の開発
○�川瀬 孝和 1）、美山 貴彦 1）、上堀 淳二 2）、永野 誠治 2）、福永 淳一 2）、磯貝 和江 1）、金原 理恵 1）、

三原 圭一朗 3）、河本 宏 1,2）

1）藤田医科大学国際再生医療センター 免疫再生医学研究部門　2）京都大学医生物学研究所再生免疫学分野　
3）藤田医科大学国際再生医療センター TR 研究部門
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一般口演2　疾患・動物 9月26日㊍ 11:55-12:45　第2会場

座長：�大橋 順（�東京大学大学院理学系研究科 生物科学専攻 生物学講座）
　　　�宮前 二朗（�岡山理科大学 獣医学科）

O-06	 �ゲノムワイド関連解析（GWAS）を用いた日本人原発性胆汁性胆管炎（PBC）感受性	
遺伝子の同定
○�人見 祐基 1）、植野 和子 2）、相葉 佳洋 3）、西田 奈央 4）、河野 通大 5）、杉原 実樹 6）、河合 洋介 2）、

川嶋 実苗 7）、Khor Seik-Soon2）、石垣 和慶 5）、長崎 正朗 6）、徳永 勝士 2）、中村 稔 3）

1）国立国際医療研究センター研究所疾患ゲノム研究部　
2）国立国際医療研究センター研究所ゲノム医科学プロジェクト　3）長崎医療センター臨床研究センター　
4）東京医科歯科大学難治疾患研究所ゲノム機能多様性分野　
5）理化学研究所生命医科学研究センターヒト免疫遺伝研究チーム　
6）九州大学生体防御医学研究所バイオメディカル情報解析分野　
7）情報・システム研究機構ライフサイエンス統合データベースセンター

O-07	 �Contribution of NK cell missing-self responses to the anti-myeloma response ? 
individualized NK cell repertoires of HLA class I-specific inhibitory receptors
○ �Makoto Yawata1）, Chng Wee Joo1）, Nobuyo Yawata2）

1）National University of Singapore　2）九州大学医学部眼科

O-08	 �shortHLAseq:8 座のHLA遺伝子領域を short-range PCRで増幅する	
アンプリコンシークエンシング法の開発
○�福永 航也 1）、重水 大智 2,3）、莚田 泰誠 4）

1）理化学研究所 生命医科学研究センター　2）広島大学大学院 医系科学研究科　
3）国立長寿医療研究センター研究所 メディカルゲノムセンター　
4）理化学研究所 生命医科学研究センター ファーマコゲノミクス研究チーム

O-09	 �ウシ主要組織適合性複合体BoLA-DRB3多型に基づく牛伝染性リンパ腫発症牛における
組み込み部位の特徴
○�福士 法子 1）、山中 メリパテ 1）、松浦 遼介 1）、綿貫 園子 1）、松本 安喜 1,2）、福本 恵介 3）、細道 一善 4）、

竹嶋 伸之輔 5）、間 陽子 1）

1）東京大学大学院農学生命科学研究科 地球規模感染症制御学講座　
2）東京大学大学院農学生命科学研究科 国際動物資源科学研究室　
3）理化学研究所 脳神経科学研究センター 研究基盤開発部門 生体物質分析支援ユニット　
4）東京薬科大学生命科学部 生命科学科 ゲノム情報医科学研究室　
5）十文字学園女子大学人間生活学部 食物栄養学科

O-10	 �御蔵島周辺海域に定住しているミナミハンドウイルカのMHC-DRB1遺伝子領域に	
おけるDNA多型に関する研究
○�楢島 大基 1）、北 夕紀 2）、鈴木 進悟 3）、重成 敦子 3）、小木 万布 4）、村山 美穂 5）、椎名 隆 3）

1）東海大学院医学研究科　2）東海大学生物学部海洋生物科学科　3）東海大学医学科基礎医学系分子生命科学　
4）御蔵島観光協会　5）京都大学野生動物研究センター
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一般口演3　造血細胞移植 9月27日㊎ 9:05-9:45　第1会場

座長：�池田 和彦（�福岡県立医科大学医学部 輸血・移植免疫学講座）
　　　�池亀 和博（�愛知医科大学 造血細胞移植センター）

O-11	 �同種造血幹細胞移植における患者年齢がHLA適合度の意義に及ぼす影響
○�片岡 阿沙美 1）、諫田 淳也 1）、近藤 忠一 2）、新井 康之 1）、上田 恭典 3）、池田 宇次 4）、前迫 善智 5）、

米澤 昭仁 6）、今田 和典 7）、赤坂 尚司 8）、渡邊 光正 9）、北野 俊行 10）、竹岡 友晴 11）、
有馬 靖佳 12）、伊藤 満 13）、菱澤 方勝 14）、岡 智子 15）、野吾 和宏 16）、井尾 克宏 17）、岡 諭 18）、
山下 浩平 1）、高折 晃史 1）

1）京都大学医学部附属病院 血液内科　2）神戸市立医療センター中央市民病院 血液内科　
3）倉敷中央病院 血液内科　4）静岡県立静岡がんセンター 血液・幹細胞移植科　5）高槻赤十字病院 血液内科　
6）小倉記念病院 血液内科　7）大阪赤十字病院 血液内科　8）天理よろづ相談所病院 血液内科　
9）兵庫県立尼崎総合医療センター 血液内科　10）医学研究所北野病院 血液内科　
11）大津赤十字病院 血液免疫内科　12）神鋼記念病院 血液内科　13）京都市立病院 血液内科　
14）京都桂病院 血液内科　15）日本赤十字社和歌山医療センター 血液内科　16）静岡県立総合病院 血液内科　
17）関西電力病院 血液内科　18）滋賀県立総合病院 血液内科

O-12	 �HLA-F ゲノム領域における新規急性GVHD感受性多型の探索
○�鈴木 進悟 1）、伊藤 さやか 1）、重成 敦子 1）、村田 誠 2）、森島 聡子 3）、森島 泰雄 4）、椎名 隆 1）

1）東海大学 医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学　2）滋賀医科大学 内科学講座 血液内科　
3）琉球大学 医学部 内分泌代謝・血液・膠原病 内科学講座　4）愛知医科大学 造血細胞移植振興寄附講座

O-13	 �急性骨髄性白血病同種移植後再発におけるHLA-DR発現量低下についての検討
○�内藤 知希、河本 知大、宇野 友梨、田原 玄寛、中谷 記衣、福岡 翔、竹内 裕貴、加賀谷 裕介、

後藤 辰徳、西田 徹也
日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院 血液内科

O-14	 �小児白血病のHLA半合致移植後再発におけるHLA-KMR法を用いたHLA loss の解析
○�池田 和彦 1,3）、工藤 新吾 1,2）、高橋 信久 2）、大原 喜裕 1,2）、望月 一弘 2）、皆川 敬治 3）、鈴木 沙樹 3）、

渡邉 万央 3）、小野 智 3）、植田 航希 1,3）、菊田 敦 2）、大戸 斉 1）、佐野 秀樹 2）

1）福島県立医科大学医学部 輸血・移植免疫学講座　2）福島県立医科大学附属病院 小児腫瘍内科　
3）福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部

一般口演4　臓器移植 9月27日㊎ 9:05-9:45　第2会場

座長：�西川 晃平（�三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科）
　　　�小倉 靖弘（�名古屋大学医学部附属病院 移植外科）

O-15	 �Indirect alloresponse における immunogenetic peptide の意義の検討
○�河田 賢 1）、岩﨑 研太 2）、雫 真人 1）、三輪 祐子 2）、安次嶺 聡 1）、石山 宏平 1）、小林 孝彰 1）

1）愛知医科大学 腎移植外科　2）愛知医科大学 腎疾患・移植免疫学寄附講座
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O-16	 �不適合HLA eplet に着目した臓器移植後ドナー特異的抗体の発生リスク予測法確立
○�進藤 岳郎 1）、平田 真章 2）、月田 和人 3）、八木 真太郎 4）、伊藤 孝司 2）、田中 里奈 5）、藤本 遼 5）、

中村 健治 6）、藤山 信弘 7）、齋藤 満 8）、万木 紀美子 9）、菱田 理恵 9）、川口 淳 10）、羽渕 友則 8）、
小林 恭 6）、伊達 洋至 5）、波多野 悦朗 2）

1）広島大学原爆放射線医科学研究所次世代ゲノム細胞創薬共同研究講座　
2）京都大学大学院医学研究科肝胆膵・移植外科学　3）京都大学大学院医学研究科脳神経内科学　
4）金沢大学医薬保健研究域医学系肝胆膵・移植外科学 / 小児外科学　5）京都大学大学院医学研究科呼吸器外科学　
6）京都大学大学院医学研究科泌尿器科学　7）秋田大学腎疾患先端医療センター　
8）秋田大学大学院医学系研究科腎泌尿器科学　9）京都大学医学部附属病院輸血細胞治療部　
10）佐賀大学医学部附属地域医療科学教育研究センター

O-17	 �脳死膵腎移植後のGVHDを STR-PCR法によるキメリズム解析により迅速に診断できた
一例
○�関 修、吉田 由衣、黒﨑 友里衣、伊藤 智啓、細川 真梨、石岡 夏子、阿部 真知子、佐藤 裕子、

岩木 啓太、藤原 実名美、亀井 尚
東北大学病院

O-18	 �SLA 抗原由来 shared epitope の同定
○�岩﨑 研太 1）、河田 賢 2）、伴野 勤 3）、雫 真人 2）、三輪 祐子 1）、安次嶺 さとし 2）、石山 宏平 2）、

高村 祥子 3）、小林 孝彰 2）

1）愛知医科大学腎疾患・移植免疫学　2）愛知医科大学医学部外科学講座腎移植外科　
3）愛知医科大学医学部感染免疫学
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ポスター発表・討論 9月27日㊎ 17:55-18:40　ポスター会場

ポスター1　技術・方法

座長：�高 陽淑（�日本赤十字社近畿ブロック血液センター）

P-01	 �1 細胞由来 RNAにおけるキャプチャー法によるHLAおよびKIR 遺伝子の解析
○�岩内 陽子 1）、奥平 裕子 1）、桝屋 安里 1）、朝治 桜子 1）、葉畑 美和 1）、法花津 匠 1）、荏原 知佳 1）、

小柳 恵美 1）、丸山 陽佳 1）、原田 法彰 1）、中島 文明 1）、田嶋 敦 2）、細道 一善 3）

1）ジェノダイブファーマ株式会社　2）金沢大学 医薬保健研究域 医学系 革新ゲノム情報学分野　
3）東京薬科大学 生命科学部 生命医科学科 ゲノム情報医科学研究室

P-02	 �抗 HLA抗体に関する血清凍結融解の影響について
○�細羽 恵美子 1）、石塚 敏 1）、笹野 まゆ 1）、小林 悠梨 1）、安尾 美年子 1）、海上 耕平 2）、石田 英樹 2）

1）東京女子医科大学 中央検査部 移植関連検査室　2）東京女子医科大学 移植管理科

P-03	 �前処理を必要とする抗HLA抗体検査検体の検討
○�吉川 千尋、杉本 達哉、兵藤 理、安藤 理絵、今泉 満明、池田 瞳、豊﨑 誠子
東海大学医学部付属病院 臨床検査技術科 輸血室

P-04	 �抗 HLA抗体検査試薬の性能評価
○�岩本 美紀、濱野 京子、丹羽 紀実、菱田 理恵、加藤 陽乃、中井 尚一、橋本 誠司、城 友泰、新井 康之、

長尾 美紀
京都大学医学部附属病院 検査部

P-05	 �機械学習を用いたキャプチャー法のタイピング精度管理の取り組み
○�奥平 裕子 1）、岩内 陽子 1）、桝屋 安里 1）、葉畑 美和 1）、丸山 陽佳 1）、原田 法彰 1）、中島 文明 1）、

細道 一善 2）

1）ジェノダイブファーマ株式会社　2）東京薬科大学生命科学部ゲノム情報医科学研究室

ポスター2　疾患

座長：�鈴木 進悟（�東海大学医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学）

P-06	 �Capture NGS HLA-Typing 法によるバセドウ病の高解像度関連解析
○�佐藤 祐月 1）、中村 瑠莉 1）、岩内 陽子 1）、田嶋 敦 2）、細道 一善 1）、伴 良行 3）

1）東京薬科大学大学院 生命科学研究科 ゲノム情報医科学研究室　
2）金沢大学 医薬保健研究域 医学系 革新ゲノム情報学分野　3）帝京大学ちば総合医療センター 第三内科

P-07	 �ダニ抗原感作と関連するHLAクラス II 及び T細胞エプトープの探索
○�宮寺 浩子、渡邉 颯太、野口 恵美子
筑波大学
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P-08	 �血小板輸血不応患者に認められたアレル特異的反応について
○�前島 理恵子 1）、藤原 孝記 2）、永友 ひとみ 1）、小島 美有季 1）、大曽根 和子 1）、成田 圭吾 1）、

平山 剛士 1）、難波 宏美 1）、犬塚 紀子 1）、佐久間 望 1）、清水 菜桜 1）、大井 淳 2）

1）帝京大学医学部附属病院　2）帝京大学医療技術学部

P-09	 �経過良好な患者におけるHBx変異の存在とHBV挿入による肝発がんリスクの増加
○�西田 奈央 1）、長崎 正朗 2）、杉山 真也 3）、土浦 貴代 1）、石川 美由紀 3）、徳永 勝士 4）

1）東京医科歯科大学難治疾患研究所ゲノム機能多様性分野　
2）九州大学生体防御医学研究所バイオメディカル情報解析分野　
3）国立国際医療研究センター研究所感染病態研究部　
4）国立国際医療研究センター研究所ゲノム医科学プロジェクト

P-10	 �Capture NGS HLA-Typing 法による橋本病の高解像度関連解析
○�中村 瑠莉 1）、佐藤 祐月 1）、岩内 陽子 1）、田嶋 敦 2）、細道 一善 1,2）、伴 良行 3）

1）東京薬科大学大学院生命科学研究科 ゲノム情報医科学研究室　
2）金沢大学 医薬保健研究域 医学系 革新ゲノム情報学分野　3）帝京大学ちば総合医療センター 第三内科

ポスター3　動物

座長：�細道 一善（�東京薬科大学 生命科学部 ゲノム情報医科学研究室）

P-11	 �ゲノムワイド関連解析による牛伝染性リンパ腫ウイルスのプロウイルス量に関わる	
SNPの同定と迅速診断法の確立
○�叶 穎宝 1）、綿貫 園子 1）、永田 文宏 1）、松本 安喜 1,2）、宮崎 義之 3）、間 陽子 1）

1）東京大学大学院 農学生命科学研究科 地球規模感染症制御学講座　
2）東京大学大学院農学生命科学研究科 国際動物資源科学研究室　3）家畜改良事業団

P-12	 �市販凍結精液における BoLA-DRB3遺伝子の多型解析
○�包 阿荣高娃 1）、綿貫 園子 1）、松浦 遼介 1）、松本 安喜 2）、清水 裕行 3）、川田 隆作 3）、間 陽子 1）

1）東京大学大学院農学生命科学研究科 地球規模感染症制御学講座　
2）東京大学大学院農学生命科学研究科 国際動物資源科学研究室　3）川田獣医科医院

P-13	 �牛肉のおいしさとMHCの多様性
○�竹嶋 伸之輔、劉 尭煒、小林 三智子
十文字学園女子大学
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ポスター4　造血細胞移植

座長：�内田 直之（�虎の門病院 血液内科）

P-14	 �日本骨髄バンクの移植前確認検査で PCR-rSSO法とNGS法のHLA遺伝子型に相違を
認めた症例
○�口分田 美奈 1）、岩佐 磨佐紀 1）、藤城 綾 1）、芦本 徹 1）、福永 諒 1）、阿部 和樹 1）、寺本 由加子 1）、

永井 詩穂 1）、浅井 愛 1）、西村 理惠 2）、南口 仁志 2）、村田 誠 1,2）

1）滋賀医科大学 内科学講座 血液内科　2）滋賀医科大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部

P-15	 �抗 HLA抗体陽性血液疾患患者における同種造血幹細胞移植後の抗HLA抗体の推移	
（第二報）
○�禿 蘭子 1）、木田 実里 1）、柴田 貴太 1）、木田 秀幸 1）、岡田 耕平 2）

1）札幌北楡病院 臨床検査技術科　2）札幌北楡病院 血液内科

P-16	 �臍帯血移植後成績とエプレット解析の後方視的解析
○�栗田 絵美 1）、野間 慎尋 1）、山岡 愛子 1）、小松 真由美 1）、矢内 綾佳 1）、柏原 真由 1）、北川 裕華 1）、

山﨑 尚也 2）、藤井 輝久 2）、唐川 修平 3）、進藤 岳郎 4）、一戸 辰夫 5）

1）広島大学病院 診療支援部 臨床検査部門　2）広島大学病院 輸血部　3）広島大学大学院医系科学研究科小児科学　
4）広島大学原爆放射線医科学研究所 次世代ゲノム細胞創薬共同研究講座　
5）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

P-17	 �臍帯血移植における FluMelTBI レジメンと FluCyTBI レジメンの比較
堺 寿保
安城更生病院

ポスター5　臓器移植1
座長：�岩﨑 研太（�愛知医科大学病院 腎疾患・移植免疫学寄附講座）

P-18	 �Preformed donor specific antibody 陽性肝移植に対する リツキシマブ脱感作療法の	
検討
○�五島 礼博 1）、雫 真人 1,2）、倉田 信彦 1）、藤本 康弘 1）、小倉 靖弘 1）

1）名古屋大学医学部附属病院 移植外科　2）愛知医科大学

P-19	 �複数アレルでMFI>20,000 の献腎移植の一例
○�盛 和行 1）、岡本 哲平 1）、山本 勇人 1）、藤田 雄 2）、村上 礼一 2）、日村 美玲 2）、佐藤 美紗季 3）、

米山 美穂子 3）、畠山 真吾 1）、大山 力 1）

1）弘前大学病院 泌尿器科　2）弘前大学病院 腎臓内科　3）鷹揚郷腎研究所 弘前病院

P-20	 �メモリー B細胞の再活性化による腎移植後早期の抗体関連型拒絶反応が疑われた一例
○�吉田 雅弥 1）、山永 成美 2）、太田 晴己 1）、渡辺 琴乃 1）、平木 幹久 1）、西山 陽香 1）、福岡 星夜 1）、

古閑 有咲 1）、龍 正樹 1）、𠮷丸 希歩 1）、山崎 卓 1）、豊田 麻理子 3）、小出 俊一 1）

1）熊本赤十字病院 検査部　2）熊本赤十字病院 移植外科　3）熊本赤十字病院 腎臓内科
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P-21	 �膵腎同時移植における epitope mismatch と de novo DSA産生
○�長谷川 雄基 1）、鳴海 俊治 1）、姫野 智紀 1）、島本 侑樹 2）、児玉 卓也 2）、西川 涼馬 1）、青木 太郎 2）、

二村 健太 2）、岡田 学 1）、平光 高久 1）、中嶋 萌夏 3）、坂本 慎太郎 3）、小林 孝彰 4）、渡井 至彦 1）

1）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 移植外科　
2）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 移植内科　
3）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 医療技術部臨床検査科　4）愛知医科大学 腎移植外科

ポスター6　臓器移植2
座長：�角田 洋一（�大阪大学大学院医学系研究科 泌尿器科学）

P-22	 �腎移植患者におけるmTOR阻害薬と de novo DSA発生についての検討
○�松村 聡一 1）、比嘉 洋子 1）、深江 彰太 1）、田中 亮 1）、中澤 成晃 1）、山中 和明 2）、清川 知子 3）、

細川 美香 3）、角田 洋一 1）

1）大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学講座 ( 泌尿器科学 )　2）滋賀医科大学 泌尿器科学講座　
3）大阪大学輸血部

P-23	 �死体臓器移植時におけるHLAタイピング検査運用の問題点
○�中嶋 萌夏 1）、坂本 慎太郎 1）、石原 慶子 1）、坂本 悠斗 1）、鳴海 俊治 2）、渡井 至彦 2）

1）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 組織適合検査室　
2）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 腎臓病総合医療センター

P-24	 �献腎移植待機患者における Labscreen Mixed の陽性率の検討
○�西川 晃平、大和 俊介、西川 武友、加藤 桃子、東 真一郎、杉野 友亮、佐々木 豪、井上 貴博
三重大学大学院医学系研究科腎泌尿器外科学

P-25	 �キラー細胞免疫グロブリン様受容体リガンドミスマッチと腎移植長期成績について
○�角田 洋一 1）、比嘉 洋子 1）、松村 聡一 1）、深江 彰太 1）、田中 亮 1）、中澤 成晃 1）、細川 美香 2）、

清川 知子 2）、高山 智美 3）、蔦原 宏一 3）、野々村 祝夫 1）

1）大阪大学泌尿器科　2）大阪大学輸血部　3）大阪急性期・総合医療センター泌尿器科
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SL-1 特別講演1

我が国における造血細胞移植50周年を記念して

森島 泰雄

一般社団法人 中部さい帯血バンク

　我が国における近代的な同種造血細胞移植は19741974年にHLAHLA適合同胞間移植が開始されてから5050年となる。
19911991年には日本骨髄移植推進財団（現在の日本骨髄バンク）が設立され非血縁者間骨髄移植が全国展開され、
引き続いて19991999年から日本臍帯血ネットワークが組織され、非血縁者間臍帯血移植が全国展開された。また、
19901990年代には血縁者間末梢血幹細胞移植が実施されるようになり、様々な移植治療法が確立され、移植適応のあ
る患者にとって移植ができる可能性が高まり、より適切な治療法を選択できるようになった。最近ではHLAHLAハプ
ロタイプが不適合な血縁者からの移植法も開発され臨床応用されるようになってきた。現在では年間35003500症例以
上の同種移植が行われ、血縁者間移植、骨髄バンクを介した非血縁者間移植、臍帯血バンクを介した臍帯血移植
がほぼ33分の11の割合となっている。この間の進歩を支えたのは、その時々のドナーと患者のHLAHLA検査にHLAHLAの
進歩を取り入れて、その適合度の検証による最適なHLAHLA適合ドナーを見出そうとしたことである。造血細胞移植
におけるHLAHLAの解析は、HLAHLA適合度をランダム化した前方見的解析は不可能で、多数例の臨床成績とドナー・
患者のHLAHLAとの関連を後方視的に解析することにより行われてきた。HLAHLAの真の影響を見出すためにはHLAHLAの
選択がNaturalNatural ExperimentExperimentに基づくバイアスのないことが必須であり、これまでなされた非血縁者間骨髄移植
と臍帯血移植の解析結果を提示したい。また、なぜ、日本人間移植では欧米間移植に比べGVHDGVHD発症頻度など
HLAHLAのバリアーが低く、生存率が良好なのか。なぜ、臍帯血移植では多数HLAHLA抗原不適合移植が容認されてい
るかなど、その詳細が明らかになっていないことも多い。最後に、5050年の移植法選択のアルゴリズムの変遷の中
でHLAHLAがどのように組み込まれているか、そしてNGSNGS-HLAHLAタイピング法導入への期待につき述べたい。

略 歴 森島 泰雄

昭和46年名古屋大学 医学部 卒業,　昭和57年から３年間米国スローンケタリングがんセンター研究員（Prof. Bo Dupont研究
室）、名古屋大学医学部第1内科助手・講師、名鉄病院血液内科部長、愛知県がんセンター中央病院血液細胞療法部長・副院長を経
て、愛知医科大学客員教授、中部さい帯血バンク理事長(～令和6年）
American Society of Blood and Marrow Transplantation. ED Thomas Award 受賞(2016年),
日本組織適合性学会 学会賞(2017年)、日本造血・免疫細胞療法学会 功労賞（2022年）
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SL-2 特別講演2

Immunogenetics of Allogeneic Hematopoietic Cell 
Transplantation

Effie W. Petersdorf

Fred Hutchinson Cancer Research Center

TheThe availabilityavailability ofof novelnovel immunosuppressiveimmunosuppressive regimensregimens hashas facilitatedfacilitated thethe useuse ofof multimulti-locuslocus HLAHLA-mismatchedmismatched 
donorsdonors forfor thethe treatmenttreatment ofof bloodblood malignanciesmalignancies. InIn particularparticular, transplantationtransplantation fromfrom haploidenticalhaploidentical relatedrelated 
donorsdonors hashas  greatlygreatly increasedincreased thethe availabilityavailability ofof transplantationtransplantation toto patientspatients whowho dodo notnot havehave suitablesuitable HLAHLA-
matchedmatched donorsdonors. TheThe majormajor complicationcomplication afterafter haploidenticalhaploidentical transplantationtransplantation todaytoday isis relapserelapse ofof diseasedisease, butbut 
thethe immunogeneticsimmunogenetics ofof relapserelapse isis notnot wellwell understoodunderstood. TheThe primaryprimary rolerole ofof thethe NKG2NKG2 axisaxis isis toto surveysurvey andand 
eliminateeliminate transformedtransformed cellscells. TheThe nonnon-classicalclassical classclass II ligandsligands MICAMICA andand MICBMICB andand theirtheir NKG2DNKG2D receptorreceptor, 
contributecontribute toto thethe risksrisks ofof relapserelapse andand mortalitymortality afterafter haploidenticalhaploidentical transplantationtransplantation. TheThe classclass IIII regionregion isis 
alsoalso functionalfunctional, wherewhere knowledgeknowledge ofof haplotypeshaplotypes ofof HLAHLA-DRDR-DQDQ andand -DMDM providesprovides newnew informationinformation onon relapserelapse 
andand mortalitymortality riskrisk. NewNew immunogeneticimmunogenetic associationsassociations provideprovide aa moremore completecomplete understandingunderstanding ofof relapserelapse afterafter 
haploidenticalhaploidentical transplantationtransplantation andand offeroffer potentialpotential approachesapproaches toto lowerlower risksrisks forfor futurefuture patientspatients.

略 歴 Effie W. Petersdorf

Effie Wang Petersdorf, M.D. is Professor, Fred Hutchinson Cancer Center; Professor, Division of Oncology and 
Department of Medicine, University of Washington School of Medicine, and Attending Physician. She holds the 
Madeline Dabney Adams Endowed Chair in AML Research at the Fred Hutchinson Cancer Center and is Director 
of the Unrelated Donor Transplant Program. Dr. Petersdorf earned her A.B. in 1978 from Harvard University, and 
M.D. in 1982 from McGill University in Montreal. She completed her residency in internal medicine and fellowship in 
oncology at the University of Washington before joining the Fred Hutchinson Cancer Center in 1987. Dr. Petersdorf 
has devoted her research to the immunogenetics of the HLA system in transplantation. President Bill Clinton awarded 
her the Presidential Early Career Award for Scientists and Engineers in 1999. Dr. Petersdorf is the recipient of the 
2002 Mechtild-Harf Prize, DKMS; 2016 Ceppellini Award, the European Federation for Immunogenetics; the 2016 
Norma Ramsey Lecturer, the University of Minnesota; the 2018 Hilliard Festenstein Lecturer, the British Society for 
Histocompatibility and Immunogenetics; the 2019 Richard O’Reilly Lecturer, Memorial Sloan Kettering Cancer Center; 
the 2019 Rose Payne Award, American Society for Histocompatibility and Immunogenetics, the 2020 E Donnall 
Thomas Lecturer, the American Society for Transplantation and Cellular Therapy, the 2021 Emil von Behring Award 
from the German Society for Transfusion Medicine and Immune Haematology, and the 2022 Lifetime Achievement 
Award from the American Society for Transplantation and Cellular Therapy. She is past president of the World 
Marrow Donor Association and the American Society for Transplantation and Cellular Therapy.
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SL-3 特別講演3

造血幹細胞増幅から遺伝子治療への展開

山崎 聡

東京大学医科学研究所 システム疾患モデル研究センター

　造血幹細胞（HematopoieticHematopoietic stemstem cellcell, HSCHSC）は自己複製能と多分化能を持ち、全血液細胞を供給可能する組
織幹細胞である。HSCHSCのゲノムにおける変異に起因する疾患は多く存在する。これらの疾患の治療法として、原
因となる変異を標的とするCRISPRCRISPR/CasCasシステムを用いたゲノム編集技術が期待されている。しかし、ゲノム編
集ではごく一部の細胞の変異が修正されるだけであり、他の細胞にDNADNA修復機構による数塩基を含む挿入や欠損

（IndelIndel）や数百塩基を渡る欠損（LargeLarge DeletionDeletion, LDLD）など新たな変異が導入される可能性がある。
　CRISPRCRISPR/Cas9Cas9を用いてSCIDSCIDマウスを有する免疫不全の原因となるPrkdcPrkdcscidscid変異を編集したところ、全アレル
の約2525％には変異が修正されていることが確認できたが、大部分（4545%）に IndelIndelのアレルを認め、一部のゲノ
ムにLargeLarge DeletionDeletionも検出された。移植後も骨髄系細胞においては同様に、IndelIndelが約4040％という最多の割合を
占めていて、この細胞ではPrkdcPrkdc遺伝子は正常に機能していないことが予想される。このような状況からゲノム
編集された機能的なHSCHSCを11細胞（クローン）ごとに選択できる単一細胞増殖法を目指した。その結果、ゲノム
編集を行ったHSCHSCを分離し個別に培養することで、各クローンでゲノム解析を行った上で目標通りの編集を持つ
クローンのみを選択的に移植することが可能であることを実験的に証明した。本講演では、マウスからヒトHSCHSC
増幅システムとゲノム編集技術を組み合わせた遺伝子治療への展開を紹介し、議論したい。

略 歴 山崎 聡

平成24年 8 月　東京大学医科学研究所幹細胞治療研究センター 幹細胞治療分野・助教 
平成28年 7 月　スタンフォード大学Institute for Stem Cell Biology and Regenerative Medicine ・客員研究員
平成28年 9 月　東京大学医科学研究所幹細胞治療研究センター 先端的再生医療社会 連携研究部門・特任准教授 
平成29年10月　東京大学医科学研究所 幹細胞治療部門・特任研究員 
平成30年 4 月　東京大学医科学研究所 幹細胞治療部門・特任准教授 
令和 元 年 4 月　東京大学医科学研究所幹細胞治療研究センター 幹細胞生物学分野・特任准教授 
令和 2 年 4 月　筑波大学医学医療系 幹細胞治療研究室・教授 
令和 5 年 9 月　筑波大学医学医療系 幹細胞治療研究室・客員教授 
令和 5 年 9 月　東京大学医科学研究所・細胞制御研究分野・教授
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S1-1 シンポジウム1「これからの移植に役立つHLA情報」 共催：株式会社ベリタス

同種造血幹細胞移植において役立つHLA情報

森島 聡子

一般社団法人 中部さい帯血バンク

　同種造血幹細胞移植（alloallo-HSCTHSCT）において、患者とドナーのHLAHLAの不適合は生着不全や拒絶、移植片対宿主
病（GVHDGVHD）のリスクが高くなるが、白血病の再発リスクを低下させる移植片対白血病（GVLGVL）効果にも関連す
る。
　AlloAllo-HSCTHSCTにおける最適なドナーはHLAHLAの一致した同胞で、得られない場合に非血縁ドナー、非血縁さい帯
血、HLAHLA不適合血縁ドナーなど代替ドナーが選択されてきた。現在、日本骨髄バンク（JMDPJMDP）を介した非血縁
者間造血幹細胞移植（URUR-HSCTHSCT）ではHLAHLA-AA, -BB, -CC, -DRB1DRB1のアレル情報に基づいて可能な限りHLAHLA-88/88一致
ドナーが、非血縁臍帯血移植（URUR-CBTCBT）ではHLAHLA-AA, -BB, -DRDRの中から原則として44/66抗原一致の臍帯血が選択
されている。後方視的な解析では、JMDPJMDPを介したURUR-HSCTHSCTにおいてはHLAHLA-DQB1DQB1やHLAHLA-DPB1DPB1の不一致が
GVHDGVHDなどの移植成績に影響することや、URUR-CBTCBTにおいてHLAHLA-DPB1DPB1の不適合がGVLGVL効果に影響することな
ど、ドナー選択の際に考慮されていないHLAHLAの情報が重要であることが明らかにされている。
　これまでHLAHLAタイピングは、PCRPCR-SSOSSO法（LuminexLuminex法）を主体に実施されてきた。近年、nextnext generationgeneration 
sequencingsequencing（NGSNGS） に よ る HLAHLAタ イ ピ ン グ が 広 く 行 わ れ る よ う に な り、 従 来 法 で 問 題 と な っ たphasephase 
ambiguityambiguityが解決され、マルチプレックスによる loglog-rangerange PCRPCR法を用いることで、従来タイピングされていな
かった座も含めてHLAHLA遺伝子全領域の情報が得られるようになった。前述したように、URUR-HSCTHSCTにおいてド
ナー選択の際にタイピングされていないアレルの情報が重要であることが示されたことから、JMDPJMDPを介した
移植では、患者のHLAHLAの確認検査にNGSNGS法が導入され、オプションとして選択されたドナーのNGSNGS法による
HLAHLAタイピングが推奨されている。
　URUR-CBTCBTは、骨髄や末梢血幹細胞移植と異なり、HLAHLAアレル不適合数が多くても選択可能であるが、個々の
HLAHLAの不適合の意義は不明な点が多い。今後URUR-CBTCBTでもNGSNGSによるHLAHLAタイピングが導入され、臨床的な有
用性が明らかにされると期待する。

略 歴 森島 聡子

1992年	 愛媛大学医学部卒業
1992-1997年	 琉球大学及び沖縄県内の病院・離島の診療所で勤務
1998年	 愛知県がんセンター病院　レジデント
2000年	 名鉄病院　血液内科　医師
2003年	 愛知県がんセンター研究所（名古屋大学大学院連携大学院生）
2007年	 博士（医学）取得、愛知県がんセンター研究所　リサーチレジデント
2009年	 米国留学 （Fred Hutchinson Cancer Research Center）
2010年	 藤田保健衛生大学医学部　血液内科学　講師
2016年	 琉球大学大学院医学研究科　内分泌代謝・血液・膠原病内科学講座　講師
2017年	 同上 准教授
2024年	 中部さい帯血バンク　技術統括医師 兼 研究部長
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S1-2 シンポジウム1「これからの移植に役立つHLA情報」 共催：株式会社ベリタス

臓器移植・臨床の立場から

小林 孝彰

愛知医科大学 外科学講座（腎移植外科）

　臓器移植成績の向上は、手術技術の進歩、きめ細かな患者管理の実現だけでなく、免疫抑制療法の発展、HLAHLA
関連検査の充実が大きな要因となっている。腎移植では、効果的な免疫抑制療法の開発に伴い、HLAHLA適合度によ
る差は縮小した。ミスマッチの多い夫婦間移植が当たり前の時代になっている。短期成績は向上し、長期成績の
さらなる改善が求められている。　
　現在、HLAHLAタイピング（術前）、クロスマッチ（術前）、HLAHLA抗体：スクリーニング、特異性同定（術前、術
後モニタリング）情報が提供されている。タイピングでは、必要な遺伝子座（AA、BB、CC、DRB1DRB1、33、44、55、
DQA1DQA1、DQB1DQB1、DPA1DPA1、DPB1DPB1）の範囲、抗体では検出感度、モニタリング方法、頻度など費用対効果の課題が
ある。クロスマッチとHLAHLA抗体検査が陰性ならば、移植は可能であり、術前のHLAHLAタイピングは、PreformedPreformed 
DSADSA、dede novonovo DSADSAの判定以外には不要かもしれない。
　しかし、最近、BB細胞エピトープ、TT細胞エピトープとして、HLAHLAを詳細に分子レベルで解析することで適合
度を詳細に分類し、予後との関連が報告されるようになった。 現在、ミスマッチの数ではなく、質、すなわち免
疫応答を起こしやすい ImmunogenicImmunogenic EpitopeEpitope（抗体が認識するHLAHLAの構造、TT細胞が認識するペプチド）の特定
に向けて研究が進められている。詳細な解析には、推定（みなし）判定につながるambiguityambiguityを軽減した次世代
シークエンシング（NGSNGS）によるHLAHLA遺伝子座の正確なタイピングが必要となる。　
　臨床研究では、拒絶反応、グラフト機能廃絶、患者生存は臨床上重要なエンドポイントであるが、免疫応答だ
けでなく様々な要因が加わる欠点がある。慢性拒絶反応につながるdede novonovo DSADSAはビーズを用いることで、高精
度に検出可能であり、移植（感作）後の免疫応答を純粋に評価できる有効なエンドポイントである。　
　将来は　HLAHLAの適合度ではなく、EpitopeEpitope レベルで、より予後の良好なレシピエントの選択（死体移植）、免
疫抑制療法の個別化、新規治療法（エピトープをターゲットにした免疫寛容誘導など）の開発につながる。20262026
年の IHIWSIHIWSでは、世界中のデータを集めて解析予定であり、日本からの多くの参加が望まれる。HLAHLAは、いつ
の時代でも、取り組むべき課題が出現し、興味が尽きない。

略 歴 小林 孝彰

1985年	� 名古屋大学医学部卒業、西尾市民、安城更生、愛知県がんセンター、名古屋第二赤十字、掛川市立総合病院を経て、
1991年名古屋大学医学部第二外科。

1993年	 医学博士取得（HLA-DNAタイピングによるDRB1適合度と腎移植予後）。
1994年	� 米国オクラホマ州 Baptist Medical Center, Oklahoma Transplantation Institute 留学（肝移植臨床、異種移植研究

に従事）、
	� その後、名古屋大学医学部第二外科、附属病院材料部助手、留学生専門教育担当講師、医学部長補佐（国際交流）を経て
2007年	 名古屋大学医学部免疫機能制御学寄附講座教授
2012年	 同　移植免疫学寄附講座教授
2015年	 愛知医科大学医学部外科学講座（腎移植外科）教授　現在に至る
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S1-3 シンポジウム1「これからの移植に役立つHLA情報」 共催：株式会社ベリタス

移植におけるNGS-HLAタイピングの現状と課題

椎名 隆

東海大学医学部基礎医学系分子生命科学領域

　NGSNGSに基づくHLAHLA DNADNAタイピング（NGSNGS-HLAHLAタイピング）法は、HLAHLA-AA, -BB, -CC, -DRB1DRB1 の他に-DRB345DRB345、
-DQA1DQA1、-DQB1DQB1、-DPA1DPA1 および-DPB1DPB1 のアレルを同時に、且つphasephase ambiguityambiguityを最小限に抑えて判定する検査技
術である。移植医療においては、解像度の高いタイピング結果を用いたドナー選定、HLAHLA抗体検査により陽性で
あった場合のドナー特異的抗体（DSADSA）か否かの判定、さらにはHLAHLA分子の細胞膜外ドメインをコードするアミ
ノ酸配列を用いたエピトープ解析を可能とする等の利点がある。よって、この画期的なNGSNGS-HLAHLAタイピング法
の移植分野への活用は、従来法の限界にブレークスルーをもたらし、移植医療に新たな知見を与えるものとして
国内外で導入されつつある。本国においても、20162016年1111月1515日以降、NGSNGS-HLAHLAタイピングの検査結果をもっ
てJMDPJMDPに登録された患者は、登録後のPCRPCR-SBTSBT法による患者確認検査が不要になった。その後、20202020年33月
33日よりJMDPJMDPを介した骨髄・末梢血幹細胞移植における患者HLAHLA確認検査やドナー HLAHLA オプション検査が
PCRPCR-SBTSBT法からNGSNGS-HLAHLAタイピング法に変更された。このように国内の移植医療にも導入されつつあるが、従
来法と比して、①どの程度の新規アレルが同定されるのか、②どの程度の移植予後のリスクになりうる新規アレ
ルが含まれるのか、③それらが移植成績にどのような影響を与えるのか、についての情報は不明である。そこで
我々は、NGSNGS-HLAHLAタイピング法の有用性を評価し、移植成績と直結する有益な情報を見出す計画を、日本骨髄
バンクを介する非血縁者間造血細胞移植症例を用いて進めており、それらの情報を礎として移植成績の向上に役
立てたいと考えている。本講演では、この有用性評価計画に至った背景や今後の課題について、国内外の臓器移
植における臨床応用の最新情報を含めて議論したい。

略 歴 椎名 隆

1991年　東京農業大学農学部卒業
1996年　東京農業大学大学院博士(畜産学)取得 
1996年　東海大学医学部奨励研究員 
1999年　東海大学医学部医学科助手 
2003年　Sanger Centre訪問研究員
2018年　東海大学医学部医学科教授
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S2-1 シンポジウム2「遺伝子導入T細胞療法の現状とこれから」 共催：ギリアド・サイエンシズ株式会社

血液がんに対する新規CAR T細胞の開発

保仙 直毅

大阪大学大学院医学系研究科血液・腫瘍内科学

　CARCAR-TT細胞の開発にはその標的となるがん特異的抗原が必ず必要である。しかし、がんで特異的に発現する遺
伝子やタンパク質の探索は精力的に行われ、もはや新たなものは残されていないと考えられている。われわれは、
グリコシル化、複合体形成、立体構造の変化などの翻訳後の変化によって形成されるがん特異抗原が存在するの
であればそれらは見逃されているのではないと考え、その様ながん特異的抗原の同定を目指して研究を続けてき
た。その成果として、二つの骨髄腫特異的抗体とそれが認識する抗原構造を明らかにしてきた。一つは、骨髄腫
細胞で恒常的に活性化が見られるインテグリンβ7β7の活性型構造を特異的に認識するMMG49MMG49抗体である（NatNat 
MedMed 20172017）。また、最近、CD98hcCD98hcという比較的広汎に発現する蛋白質を認識するが、骨髄腫に特異的に結合す
るR8H283R8H283抗体をどうていし、その特異性の原因がCD98hcCD98hcの糖鎖修飾の違いに起因する可能性を示した（SciSci 
TranslTransl MedMed 20222022）。いずれもCARCAR-TT細胞としての開発を進めており、特に前者は既に治験を実施中である。そ
の後も、様々な疾患に対して同様のアプローチにより新規CARCAR TT細胞の開発を続けている。

略 歴 保仙 直毅

学歴・職歴
平成 6 年	 大阪大学医学部卒業
平成 6 年	 大阪大学医学部附属病院研修医
平成 7 年	 大阪逓信病院第二内科医員
平成 9 年	 大阪府立成人病センターレジデント（血液内科）
平成10年	 大阪大学大学院医学系研究科博士課程入学
平成14年	 博士号（内科学）取得（大阪大学）
平成14年	 NTT西日本大阪病院内科医員 (血液内科）
平成15年	 大阪大学医学部附属病院血液・腫瘍内科医員
平成16年～19年	 スタンフォード大学医学部ポスドク研究員
平成19年～令和元年	 大阪大学大学院医学系研究科癌幹細胞制御学寄附講座准教授 

（平成21年～25年	 大阪大学大学院医学系研究科生体情報科学准教授兼任）
令和 2 年～	 大阪大学大学院医学系研究科　血液・腫瘍内科学教授
	 大阪大学免疫フロンティア研究センター免疫細胞治療学教授（兼任）

所属学会
日本血液学会(理事)、日本血液疾患免疫療法学会（理事）、日本造血・免疫細胞療法学会（評議員）、日本癌学会(評議員)、日本内
科学会（評議員）他

専門分野
血液内科学　腫瘍免疫学

受賞歴　
平成19年度　日本白血病研究基金若手研究奨励賞 
平成30年度　高松宮妃癌研究基金助成金

主要業績
1. Hasegawa, K., et al. Sci Transl Med 14:eaax7706, 2022
2. Hosen, N., et al. Nat Med 23:1436-1443, 2017.
3. Wagner, K.D.,et al. Nat Commun 5:5852, 2014.
4. Hosen, N., et al. Leukemia 26:2135-2141, 2012
5. Hosen, N.,et al. Proc Natl Acad Sci U S A 104:11008-11013, 2007.
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S2-2 シンポジウム2「遺伝子導入T細胞療法の現状とこれから」 共催：ギリアド・サイエンシズ株式会社

CAR-T細胞療法の現在と今後

寺倉 精太郎

名古屋大学大学院医学系研究科 血液・腫瘍内科学

　現在、日本においては再発難治大細胞型リンパ腫・急性リンパ性白血病等のBB細胞性悪性腫瘍に対してCD19CD19
を標的としたCARCAR-TT細胞療法が実施可能であり、33剤が上市されている。サルベージ化学療法および若年者に対
しては自家末梢血幹細胞移植を行うといった従来の治療では、再発・難治症例のごく一部しか救命できない状況
であったが、CD19CARCD19CARの登場により、治療を必要としている患者さんの5050％程度に治癒が見込まれるように
なった。さらにはBCMABCMAを標的とした多発性骨髄腫に対するCARCAR-TT細胞療法も実施可能となった。それでもま
だ半分の患者さんでは、一部は治療関連合併症で、多くは再発・再燃により治療は不成功に終わることが知られ、
まだまだ改善の余地は大きい。また、固形癌に対するCARCAR-TT細胞療法も開発途上である。
　CARCAR-TT抵抗性・再発の問題は、第一には患者さんの体内に投与されたあと、CARCAR-TT細胞が十分な細胞増殖をき
たさない場合があること、第二には治療後にCD19CD19陰転化して再発する症例があることが知られている。これら
の問題に対して、我々のグループでの取り組みを交えてお話しし、さらには固形癌に対するCARCAR-TT細胞療法の開
発についても紹介したい。

略 歴 寺倉 精太郎

1997年	 ：名古屋大学医学部卒
1997年 4 月～2003年3月：名古屋第一赤十字病院　嘱託研修医・血液内科
2003年 4 月～2006年5月：名古屋大学大学院医学系研究科　博士課程
2006年 6 月～2008年3月：名古屋大学大学院医学系研究科　COE研究員
2008年 4 月～2008年8月：名古屋大学大学院医学系研究科　客員研究員
2008年 9 月～2011年9月：Fred Hutchinson Cancer Research Center (米国)
2011年10月～2014年3月：名古屋大学医学部附属病院　血液内科　医員
2014年 4 月～2015年5月：　同　・病院助教 
2015年 6 月～2019年6月：　同　・助教
2019年 7 月～2021年3月：　同　・病院講師
2021年 4 月～現在	 ：　同　・講師
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S2-3 シンポジウム2「遺伝子導入T細胞療法の現状とこれから」 共催：ギリアド・サイエンシズ株式会社

ES/iPS 細胞を材料とした即納型汎用性T 細胞製剤の開発 
－がんおよびウイルス感染症への応用－

河本 宏

京都大学 医生物学研究所 再生免疫学分野／ 
藤田医科大学 国際再生医療センター 免疫再生医学研究部門

　TT細胞を用いた養子免疫療法は、自家の系で行われているため、高価、時間がかかる、品質が不安定、など
の問題点があった。これらの障壁を乗り越えるために、我々はESES/iPSiPS 細胞を用いる戦略を進めてきた。まずTT
細胞から iPSiPS細胞を作製する方法（TT-iPSiPS細胞法）を用いて、MARTMART-11抗原特異的TT細胞の再生に成功し（CellCell 
StemStem CellCell, 20132013）、その後高品質な細胞傷害性TT細胞（CTLCTL）の分化誘導に成功した（CancerCancer ResearchResearch, 20162016）

（PCTPCT/JP2017JP2017/015358015358）。次に特定のTCRTCR遺伝子をESES/iPSiPS細胞に導入する方法を開発した（TCRTCR-ESES/iPSiPS細胞
法；PCTPCT/JP2015JP2015/070623070623）（MolMol TherTher MethodsMethods ClinClin DevDev, 20202020）。臨床応用に向けての開発では、このTCRTCR-ESES/
iPSiPS細胞法を用いている。最初の臨床試験では、材料としてはCiRACiRA-FFから提供を受けた最頻HLAHLAホモ iPSiPS細胞
株を用い、TCRTCRとしては臨床試験で安全性と一定の有効性が示されているWT1WT1抗原特異的TCRTCR（TAK1TAK1）を用い
る事にした。現在、この再生WT1WT1-CTLCTLを用いる急性骨髄性白血病を対象にした医師主導治験の準備を、京大病
院で進めている。なお、この戦略はウイルス感染症にも使えると考え、免疫不全状態で起こる難治性の新型コロ
ナウイルス感染症症例、及び造血幹細胞移植後のCMVCMV再活性化症例に対するTT細胞製剤の臨床試験に向けた開発
を、藤田医科大学で進めている。ウイルス感染症に対してはHLAHLAを欠失させたESES細胞を材料として用いる計画
で進めている。

略 歴 河本 宏

1986年京大医学部卒。内科医として3年間研修後、1989年京大病院第一内科大学院伊藤和彦研で遺伝子治療の研究。1994年京
大胸部疾患研究所（現医生研）桂義元研で造血過程およびT細胞分化の研究を開始。2001年京大医学部湊長博研助手。2002年横
浜理研免疫センターチームリーダー。2012年京大再生研教授、2016年改組によりウイルス再生研教授。2020-2022年藤田医科
大学教授を兼務。2022年改称により医生物学研究所教授、同所長。2022年より藤田医科大学は客員教授。最近は再生免疫細胞
療法の開発研究に力を入れている。趣味は絵やマンガを描く事、バンド演奏。著書「もっとよくわかる！免疫学」2011年羊土社、

「マンガでわかる免疫学」2014年オーム社。
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S3-1 シンポジウム3「第28回QCワークショップレポート　 
～ハイレベルの検査技術を正しく活用するための精度管理～」

DNA-QC

吉田 雅弥

熊本赤十字病院 検査部

　今年で第2828回となるHLAHLA-QCQCワークショップ（QCWSQCWS）は一般社団法人日本組織適合性学会（JSHIJSHI）が主催
する外部精度管理プログラムであり、施設間比較ができる貴重な機会である。DNADNA-QCQCの今回の参加施設数は7777
施設であり、タイピング方法別ではPCRPCR-SSOSSO法6161施設が最も多く、PCRPCR-SSPSSP法1818施設、PCRPCR-SBTSBT法（NGSNGS
も含む）77施設（重複あり）の順であった。部門別では臓器移植が 5757施設と最も多く、造血幹細胞移植 4141 施設、
輸血 3232 施設、その他 1010 施設（重複あり）の順であった。DNADNA-QCQCは参加施設にサンプルを配布し、各施設の検
査法、検査手順で実施してもらう。そこから得られた測定データ及び結果を提出してもらい、タイピング法別に
担当者が解析し報告している。担当者は実際の測定データから得られた情報を基に評価する。さらには測定デー
タから検査者の手技や検査環境を推察し、フィードバックすることで更なる検査精度の向上に寄与できるよう努
めている。また、「HLAHLAタイピング結果のアレル表記法と結果報告の原則（20172017年版）」に従って正しく表記さ
れているかも確認している。評定は判定結果評価と結果表記評価の合計から、AA（良好）、BB（要確認）、CC（要改
善）としている。QCWSQCWS集会では解析結果の他、タイピング方法別に技術面でのアドバイスや表記における注意
点などをわかりやすく解説している。
　本講演ではDNADNA-QCQCの現状とともに最も実施数が多かったPCRPCR-SSOSSO（LuminexLuminex）法の解析結果の一部を提示
し、技術面や表記法の課題と到達点についてもポイントを絞って報告する。

略 歴 吉田 雅弥

2008年3月　熊本保健科学大学保健科学部　卒業
2008年4月　熊本赤十字病院　入職
2020年4月　同上　検体検査課　検体検査係長
2022年4月　同上　検体検査課　輸血・移植検査係長兼検体検査係長
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S3-2 シンポジウム3「第28回QCワークショップレポート　 
～ハイレベルの検査技術を正しく活用するための精度管理～」

抗体-QC

高橋 大輔

日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所

　臨床検査は診断や治療の経過観察において不可欠な要素であり、その結果の精度を保証するための精度管理事
業は現代医療において重要な意義を持つ。日本組織適合性学会における精度管理事業（QCWSQCWS）は19971997年から
HLAHLA DNADNAタイピングの精度管理と標準化を目指して開催され、20052005年からはHLAHLA抗体部門の追加、20112011年か
らは仮想クロスマッチも導入された。参加施設数も3737施設から7474施設と増加し、検査参加施設の精度維持と検
査技術の向上を目指して様々な改良が行われてきた。現在は、DNADNAタイピングと抗体検査についてそれぞれ44つ
の試料を配布し、収集したデータはQCWSQCWS解析担当者によって方法別に詳細に分析され、各施設の検査精度や
判定方法の妥当性を評価している。解析結果は本学会と日本組織適合性学会ホームページ（httpshttps://jshijshi.smoosysmoosy.
atlasatlas.jpjp/）を介して報告がなされ、参加施設の精度向上に役立てられている。このようにQCWSQCWSは様々な改良を
繰り返しながら、機能的な運営方法が構築されてきたが、いくつかの課題がいまだ残されている。例えば、抗体
検査においても輸血医療におけるHLAHLA抗体検出と臓器移植後のdede novonovo DSADSAとでは検出閾値が異なっているが、
HLAHLA検査はその目的によって要求される検査レベルが異なるが、QCWSQCWSでは分野ごとの解析は行われていない
ため、臨床に報告する形態での評価がされておらず、必ずしも現状を反映していないといった課題がある。また、
抗体特異性同定検査については、その特性上、正解を明確に規定することが困難なため、参加施設の22/33以上の
回答をコンセンサスとして評価しているが、この評価方法の妥当性について再検討が必要な時期にきていると考
える。
　精度管理事業の最大の目的は、参加施設の検査精度の維持・向上を支援し、各施設が自らの検査技術を見直し、
改善するための貴重な情報を提供することである。これを継続的に行うためには、現行の課題を改善し、効率的
でより実際的な評価方法を確立する必要がある。
　本シンポジウムでは、HLAHLA抗体検査におけるQCWSQCWSの課題と今後の取り組みに焦点を当てて議論する。
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S3-3 シンポジウム3「第28回QCワークショップレポート　 
～ハイレベルの検査技術を正しく活用するための精度管理～」

HLA関連検査に必要な精度管理、機器・環境管理

祖父江 晃基

東邦大学医療センター大森病院 輸血部

　HLAHLA関連検査を含む臨床検査では、適切な精度管理や検査室環境、検査機器の管理を行うことが重要である。
　精度管理：内部精度管理は日常的に実施し、ルミネックスではCalibrationCalibrationやVerificationVerificationを実施すること、フ
ローサイトメーターではコントロールビーズの測定を行うことで機器の性能を担保することができる。また、試
薬によっては陰性コントロール値や陽性コントロール値の基準が設定されているものがある。それらの試薬を用
いる際にはメーカー推奨の基準内であることを確認し、基準から外れた場合は再検査やそれぞれの試薬で推奨さ
れている検体前処理等を実施する。HLAHLA TypingTypingでは陰性コントロールや必要に応じて既知のDNADNAサンプルを陽
性コントロールとして同時に測定する。外部精度管理は日本組織適合性学会が11年に11回実施しているQCQCワーク
ショップへ参加することで施設間差の確認が可能である。
　検査室環境管理：検査機器には設置条件に室温が含まれるものがあり、極端な温度変化がないことが求められ
る。HLAHLA TypingTypingにおいてはPCRPCR前後でサンプルを扱うエリアを区別することが推奨される。
　検査機器管理：ルミネックスやフローサイトメーターなどの検査機器はメーカーが推奨するタイミングでメン
テナンスを実施する。また、サンプルや試薬の分注時に使用するマイクロピペットの校正をすることも重要であ
る。
　測定データ管理：測定結果は解析ソフトによって自動判定されるものが多くあるが、反応性などを十分に確認
した上で報告する必要がある。反応性が不明瞭なものは再検査や他の試薬を用いることで改めてデータを検証す
ることが重要である。また、場合によってはメーカー等へ問い合わせることが必要となる。
　本発表では当院における上記の取り組みの現状について紹介する。

略 歴 祖父江 晃基

認定HLA検査技術者、認定輸血検査技師
2008年　東邦大学医療センター大森病院　輸血部
2017年　同　主任
2024年　同　副技師長
所属学会：日本組織適合性学会、日本輸血・細胞治療学会、日本移植学会
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S3-4 シンポジウム3「第28回QCワークショップレポート　 
～ハイレベルの検査技術を正しく活用するための精度管理～」

データの正規性と外れ値の検出

大橋 順

東京大学大学院理学系研究科

　QCWSQCWSはDNADNAと抗体の22部門があります。いずれも、共通サンプルを参加施設に配布し、自施設の日常検査で
採用している方法で検査をして、判定結果と生データを提出いただいています。両者で大きく異なる点は、DNADNA-
QCQCでは正解がありますが（HLAHLAアレルがわかっている）、抗体-QCQCでは正解がありません（特異性同定が終了し
たものを選択して配布していますが、ConsensusConsensusは参加施設の結果から決定しています）。そのため、QCWSQCWSで
は、抗体-QCQCについては、提出された結果の中から、同じメーカーの同じ検査試薬を使用したデータを集計し、
各サンプルにおける抗HLAHLA抗体の有無の結果（陽性か、陰性か）が一致するか、各アレルに対する抗体反応か
ら、抗原別反応値の判定スコアが一致しているか、また、その根拠となる抗体反応に施設間で大差がないか、な
どを確認しています。
　例えば、LABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigenというキットを使用した判定結果について、抗体反応の施設間差を評価
する際、各施設で得られたnMFInMFI（normalizednormalized MeanMean FluorescenceFluorescence IntensityIntensity）値を集計し、他の施設の値と大
きく異なる値を示す施設に対しては、客観的な指標を用いて注意喚起できればと考えています。そのためには、
nMFInMFI値の分布が正規分布に従うようであれば、平均と標準偏差（SDSD）を計算し、平均±2SD2SDの範囲に収まらな
い施設を判別する。もしnMFInMFI値の分布が正規分布に従わないようであれば、四分位数を用いて、第11四分位点
－11.55×（第33四分位点－第11分位点）から第33四分位点＋11.55×（第33四分位点－第11分位点）の範囲に収まらな
い施設を判別するといった方法が考えられます。
　本講演では、データの正規性とその評価に用いる統計手法、さらに、外れ値を検出する統計手法について、上
述したnMFInMFI値などを例にして、簡単に紹介いたします。抗体-QCQCに限らず、検査を行う際には外れ値を観察す
ることがあると思いますので、そのような場合にも役立つ情報を提供できればと思います。
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S4-1 シンポジウム4「MHC/HLA研究の最前線」

HLAから考えるGVHDについて

森田 薫

自治医科大学附属病院 血液内科

　同種造血幹細胞移植は、急性骨髄性白血病をはじめとする血液疾患において、新薬が次々と登場する現在でも、
依然として「最後の砦」として位置づけられています。移植において、ドナーとレシピエントのHLAHLAを一致させ
ることは、移植後の移植片対宿主病（GVHDGVHD）のリスクを軽減するための重要な要素です。しかしながら、HLAHLA
が完全に一致する兄弟姉妹が存在する確率はわずか2525%、さらに骨髄バンクで一致するドナーを見つける可能性
は約3030%にとどまり、多くの患者が適切なドナーを見つけることが困難な状況にあります。この現状を打開すべ
く、HLAHLAが一致しないドナーからの移植法の開発が進められてきました。11抗原/アレル不一致移植や臍帯血移
植がその例であり、最近では、HLAHLAの半数が一致していれば移植が可能となる進展も見られます。しかしなが
ら、GVHDGVHDは一度発症すると、その制御が非常に困難です。急性GVHDGVHDと慢性GVHDGVHDに分類される中で、特に
慢性GVHDGVHDは、その病態がいまだに十分解明されておらず、治療法の確立も途上にあります。私たちの研究は、
慢性GVHDGVHDのリスク要因として最も注目される女性ドナーから男性レシピエントへの移植に焦点を当て、さらに
病態発症におけるHLAHLAの関与について解析を行ってきました。本講演では、移植ドナーにおけるHLAHLAの役割か
ら議論を始め、HLAHLAが慢性GVHDGVHDにどのように関与しているのか、特に罹患部位へのHLAHLA classclass IIIIの出現が病
態に与える影響について最新の知見を報告します。

略 歴 森田 薫

2009年　東京大学医学部卒業。聖隷浜松病院、東京大学医学部附属病院を経て、
2016年　医学博士取得。2017年より自治医科大学附属病院　血液内科助教に勤務。
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S4-2 シンポジウム4「MHC/HLA研究の最前線」

自己免疫疾患のHLAリスク多型とT細胞受容体との関連

石垣 和慶

慶應義塾大学医学部 微生物学・免疫学教室／ 
Keio University Human Biology-Microbiome-Quantum Research Center (WPI-Bio2Q)／ 
理化学研究所 生命医科学研究センター ヒト免疫遺伝研究チーム

　私たちの研究室では、自己免疫疾患のリスク多型の免疫学的メカニズムを詳細に解明するために多角的な研究
を展開しており、研究活動を通じて自己免疫疾患の病態解明を加速させ、新しいバイオマーカーや創薬標的の同
定を目指しています。その中でも、自己免疫疾患の最大のリスク因子であるHLAHLA遺伝子領域のリスク多型に着目
した研究を行っており、本講演ではその成果を報告します。HLAHLA遺伝子の多型は重要なリスク因子であるにもか
かわらず、どのような免疫学的メカニズムによって疾患発症に関与するのかは十分に解明されていません。一般
的には、HLAHLAリスク多型は末梢組織において病原性抗原（シトルリン化抗原など）に対する親和性が高いことで
自己免疫応答を促進するというシナリオが通説です（末梢仮説）。一方で、HLAHLA遺伝子の最も重要な機能はTT細
胞のTT細胞受容体（TT cellcell receptorreceptor: TCRTCR）への抗原提示です。TT細胞は免疫システムの司令塔であり、TCRTCRの配
列パターンによってHLAHLA分子上に提示された抗原が自己組織由来なのかを識別し、抗原特異的な免疫反応をコン
トロールします。胸腺におけるTT細胞分化の過程でTCRTCR配列パターンはHLAHLA遺伝子によって選択を受けるため、
HLAHLAリスク多型が自己反応性のTCRTCRの配列パターンの選択に関与すれば、自己免疫応答を引き起こすことにつ
ながります（中心仮説）。このように、中心仮説は末梢仮説と同様に合理的なシナリオですが、中心仮説をサポー
トする知見が欠如していました。そこで我々は、次世代シーケンサーの普及により急速に充実しつつあるTCRTCR配
列情報の公共データに着目し、HLAHLAリスク多型とTCRTCR配列パターンとの関連を網羅的に解析しました。TCRTCR配
列情報を線形回帰モデルの枠組みに落とし込むために、独自の解析手法を考案しました。さらに、臨床検体から
回収された病原性抗原に特異的なTCRTCR配列情報との統合解析も実施しました。これらの解析によって、自己免
疫疾患のHLAHLAリスク多型がTCRTCR配列パターンに強く影響し、病原性抗原に対する自己免疫応答を促進している
ことが示唆されました。この知見は、中心仮説を支持する初めての研究成果となり、免疫遺伝学のアプローチが
HLAHLAリスク多型の機序を明らかにし、自己免疫疾患の病態解明に貢献した一例となります。

略 歴 石垣 和慶

2005年	� 東京大学医学部医学科卒業
2005年-2010年	� 国保旭中央病院、東京都立駒込病院、東京大学医学部附属病院（一般内科・リウマチ膠原病の診療に従事）
2014年	� 東京大学大学院医学系研究科博士課程(山本一彦教授)で医学博士取得（関節リウマチ患者の末梢血T細胞の機

能実験に従事）
2016年-2018年	� 理化学研究所 統合生命医科学研究センター 統計解析研究チーム（特別研究員としてヒト遺伝学の研究に従事）
2018年-2021年	� Harvard Medical School、Broad Institute（Research Fellowとして免疫学と遺伝学を融合する

immunogeneticsの研究に従事）
2021年	� 理化学研究所 生命医科学研究センター ヒト免疫遺伝研究チームのチームリーダーに着任（2024年4月からは

兼任）。
2024年	� 慶應義塾大学医学部 微生物学・免疫学教室の教授に着任。
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学会賞授賞講演

ウシ主要組織適合遺伝子複合体（BoLA）と感染症

間 陽子

東京大学大学院 農学生命科学研究科 地球規模感染症制御講座

　20242024年度の日本組織適合性学会学会賞の授与は身に余る光栄であり、心から厚く御礼を申し上げます。
　2121世紀の最も重要な保健衛生上の課題のひとつがウイルス感染症の克服である。獣医学科に進学し獣医師を目
指していた私は、英国で口蹄疫が発生し、次々と焼却処分される動物たちの様子を映し出した衝撃的なビデオを
見た時に、動物の命を救えるウイルス学者になろうと決意した。そして、大学院からこれまで一貫して、レトロ
ウイルスのひとつである牛伝染性リンパ腫ウイルス（BLVBLV）によるリンパ腫発症機構の解明に関する研究に取り
組んできた。また、その研究を加速化するために同じレトロウイルスであるヒト免疫不全ウイルス11型（HIVHIV-11）
の研究を始めた。さらに、これらレトロウイルスから得られた成果を応用するために、インフルエンザウイルス、
新型コロナウイルスおよび光触媒の研究も行ってきた。私はBLVBLVの発症機構を解明するためにウシやヒツジを用
いたinin vivovivoでの解析を行い、免疫応答に重要BoLABoLAクラス IIII遺伝子がBLVBLVによるリンパ腫発症や体内ウイルス量
の上昇の抵抗性と感受性を規定することを発見した。この成果に基づいて、BoLABoLAをマーカーにした牛伝染性リ
ンパ腫の33つの予防法（①感受性牛を標的とした体内ウイルス量を激減させるワクチンの開発、②BLVBLV抵抗性集
団を作出するための抵抗性種雄牛の作出、および③抵抗性牛を生物学的防壁として活用する陽転阻止とBLVBLV伝播
高リスク牛である感受性牛の排除）を提唱し、実際の農家において革新的BLVBLV清浄化戦略を成功させ、BLVBLVの
清浄化の道を拓いた。さらに、BoLABoLA分子が腫瘍関連抗原の一つであること、特にBLVBLVによる癌化に伴って糖鎖
やリン酸化修飾が加わることを初めて立証し、その過程において殆ど解明されていなかったBoLABoLAの構造と機能
の解明とともに、世界中の牛におけるBoLABoLAの多様性を明らかにした。近年は、GWASGWASによるSNPSNP解析、次世代
シーケンサーを用いたBoLABoLA遺伝子領域の解析による高精度タイピング法と人工知能を組み合わせたBLVBLVのより
精度の高い総合的発症予測診断基準パネルの策定を進めている。動物はヒトと異なって感染実験や育種が可能で
ある。動物の特質を活かした動物MHCMHCと感染症との関連性の研究が、人類の感染症対策への一助となることを
心から願っている。最後に、私一人では成し得なかった研究成果について共同研究を行った方々、ご指導ご鞭撻
を賜り、ご支援を頂いた多くの先生方、動物MHCMHC研究会の方々並びに研究室員と学生に謹んで感謝いたします。

略 歴 間 陽子

1985年	 北海道大学大学院獣医学研究博士課程修了
	 獣医学博士（北海道大学）
1985年	 日本学術振興会特別研究員
1986年	 理化学研究所研究員
2001年	 同 分子ウイルス学研究ユニットリーダー
2007年	 同 分子ウイルス学特別研究ユニットリーダー
2021年	 東京大学大学院農学生命科学研究科　特任教授
現在に至る
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EL1-1 教育講演1「アドバンス」

医学研究における倫理的配慮

木村 彰方

東京医科歯科大学

　ヒトを対象として実施される研究においては、「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針（以
下、人指針という）」の遵守が求められる。人指針は、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針（平成2525
年告示）」と「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（平成2626年告示）」を統合して、平成33年33月2323日に
制定されたが、個人情報保護法が平成2727年、令和22年、令和33年、令和44年と立て続けに改正されたことを受け
て、令和44年、令和55年に一部改正されて現在に至っている。また、人指針の適用における具体的対処法を示した

「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針ガイダンス：人指針ガイダンス」も改訂を重ね、最新
のガイダンスは令和66年44月11日改訂版である。なお、臨床研究を実施する上では、「臨床研究に関する倫理指針

（平成1515年制定、平成1616年全部改正）」の遵守が求められる。
　また、研究に関して遵守すべき事項として、「研究活動における不正行為への対応等に関するガイドライン（平
成2626年文科大臣決定）に従う研究不正防止が行われており、文科省からの予算配分で実施された研究における特
定不正行為（捏造、改ざん、盗用）は公表され、令和44年からは、その他の不正行為（二重投稿、不適切なオー
サーシップ）についても厳に戒められている（文科省局長通知）。今後は、ChatGPTChatGPT等の生成AIAIツールによる論
文作成の許容範囲が焦点になると考えられる。
　本教育講演では、これらの医学研究における留意点について概説する。

略 歴 木村 彰方

1978年　九州大学医学部卒業、第一内科入局、研修医
1979年　九州大学医学研究科内科系専攻入学
1983年　同上修了、医学博士号取得、九州大学生体防御医学研究所・助手
1983年　パスツール研究所免疫部門留学
1986年　九州大学生体防御医学研究所・助手
1992年　助教授
1995年　東京医科歯科大学難治疾患研究所・教授
2009年　東京医科歯科大学・副学長（評価）
2019年　東京医科歯科大学難治疾患研究所・教授退任、名誉教授
2019年　�東京医科歯科大学・特命副学長（研究・評価）、理事・副学長（目標・評価）、副学長（IR・内部監査）を歴任
2024年　同上退職、現在に至る
倫理審査関連委員会・委員長：骨髄バンク、理化学研究所（本所）、東京大学薬学部・薬学研究科、日立製作所、委員：東京工業大
学ES細胞倫理審査委員会
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EL1-2 教育講演1「アドバンス」

HLAの機能と構造を知るための基礎

宮寺 浩子

筑波大学・医学医療系

　HLAHLA遺伝子の多型はそのあらゆる機能に多様性をもたらしている。最も知られているのは提示するペプチドの
違いだが、HLAHLAの抗原性や安定性に影響を与える多型が様々な部位に存在する。これらの多型による機能変化
についての知見は限定的なことが多く、またアリルや置換残基によっても異なりうるため、多型による構造・機
能変化を知るためには各多型の位置や置換残基に基づいてその影響を個別に推測し、必要に応じて実験等で検証
する必要がある。このような場面で有用なのが、HLAHLA・MHCMHCの立体構造の知見である。これまで多くのHLAHLA・
MHCMHCについて結晶構造解析のデータが報告されており、立体構造を未観測のHLAHLAについても類似アリルのホモ
ロジーモデリングにより構造が推定されている。しかし例えば、「pHLApHLA-3D3D（httpshttps://wwwwww.phla3dphla3d.comcom.brbr/）」で
はHLAHLAの全体構造や多型の位置を把握することはできるものの表示方法は限られるため、学会発表や論文発表で
図示する用途にはやや不十分な面もある。このような背景を踏まえ本講演では、“HLAHLAの構造を分かりやすく図
示する”をテーマとして、生命科学研究で広く用いられている分子グラフィックスツール（PyMOLPyMOL）を使って、
“なるべく時間をかけずにHLAHLAとその多型残基を作図する方法”について概要を紹介したい。

略 歴 宮寺 浩子

1995年	 奈良女子大学理学部卒業
2001年	 東京大学大学院医学系研究科博士課程修了
2001年	 ヒューマンサイエンス振興財団
2002年	 McGill大学博士研究員
2003年	 東京大学医学系研究科助手 (2007年より助教に配置換)
2013年	 東京大学医学系研究科・特任助教
2013年－2019年	 国立国際医療研究センター・上級研究員
2016年－現在	 筑波大学医学医療系・助教
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EL2-1 教育講演2「認定HLA技術者講習会」

基礎知識：認定制度筆記試験の解説とポイント整理  
-初心に還って基礎の基礎から-

成瀬 妙子

長崎大学熱帯医学研究所 原虫学分野

　HLAHLA検査技術者/HLAHLA教育者, 組織適合性指導者認定制度は、組織適合性検査の技術、知識の向上、維持を
目的としており、2020年を経てすっかり定着し、受験者はさらに増加傾向にある。毎年の大会時に教育講演とし
て開催される本講習会では、従来筆記試験と併設で実施される模擬試験での「難問」とされる低正答率問題を
取り上げ解説してきた。しかし、筆者が認定制度試験問題検討部会長を拝命して数年は、新型コロナウイルス

（COVIDCOVID-1919）感染拡大の影響により模擬試験は中止を余儀なくされ、本試験結果をベースとした解説を行ってき
た。20232023年度は33年ぶりの模擬試験開催となったことから、本講習会では、従来型に戻って模擬試験での低正答
率問題について解説したい。
　その20232023年度の模擬試験低正答率問題の傾向は、実はこれまでと大きく異なっていた。すなわち、免疫学や統
計学、倫理学系に代わり、「HLAHLA学」の基礎事項が多くを占めていたことである。原因として、将来認定取得を
志す比較的実務経験の浅い会員が多いことも考えられたが、従前よりも有資格者の受験が多かったことから、コ
ロナ禍における「HLAHLA学」の学習の機会遺失や集会参加など、情報収集の機会の減少も一因であるように思われ
た。さらに最近では、移植における抗体検査のみに従事し、遺伝子型や抗原型タイピングを経験していない実務
者が増加傾向にある。そこで本稿では、HLAHLA学について基礎の基礎に立ち戻り、1919題の難問の中からHLAHLAに関
する基礎問題77問を取り上げ、出題の意図や正解を導くためのポイントについて解説したい。
　初めて本解説をお聞きになる方々にも、広くて深いHLAHLAの世界を知って頂けるよう努める所存であるが、限ら
れた時間ゆえ、可能な限り学会誌MHCMHCに掲載されている講習会テキストをHPHPよりダウンロードの上、お聴き頂
ければ幸いである。

今回解説予定の項目
11）HLAHLA研究の歴史（22題）
22）HLAHLA検査法（11題）
33）HLAHLA遺伝子・分子の構造（33題）
44）HLAHLAの多様性、統計解析（11題）

略 歴 成瀬 妙子

2000年	 慶応義塾大学文学部卒業（史学士）
2003年	 大阪市立大学大学院医学研究科　血液病態診断学専攻生　博士（医学）
1988年	 兵庫県赤十字血液センター　検査課　主事
1992年	 東海大学医学部分子生命科学系　研究員
2000年	 東海大学医学部　特定研究員
2003年	 東海大学医学部　奨励研究員
2006年	 東京医科歯科大学難治疾患研究所　分子病態分野　特任助教
2014年	 東京医科歯科大学難治疾患研究所　分子病態分野　プロジェクト助教
2018年	 東京医科歯科大学難治疾患研究所　助教
2019年～現在	 長崎大学熱帯医学研究所　助教
2020年～現在	 国立感染研究所 客員研究員
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EL2-2 教育講演2「認定HLA技術者講習会」

NGS 法による HLA タイピング  
～その基礎から最新の知見まで～

尾崎 有紀

大阪大学微生物病研究所ゲノム解析室

　膨大な数のHLAHLA遺伝子型を判定するDNADNAタイピング（HLAHLA-DNADNAタイピング）は、移植時の組織適合性の一
致や自己免疫疾患などとの関連解析に欠かせない検査技術法である。現在、主流であるPCRPCR-SSOSSO法やPCRPCR-SBTSBT
法に比べ、次世代シーケンサーを用いたHLAHLA DNADNAタイピング法（NGSNGS-HLAHLA法）はより正確なアリル情報が得
られ、HLAHLA遺伝子全領域の新規多型や変異を効率よくかつ染色体ごとに分けて検出できるなどの利点を有する。
本講習会では、次世代シーケンシングの基本的な仕組みから、次世代シーケンサーを用いたDNADNA-HLAHLAタイピン
グの具体的な方法、さらに新しい知見についてなどを概説する。

略 歴 尾崎 有紀

2005年　奈良女子大学理学部生物科学科卒業
2011年　奈良女子大学大学院人間文化研究科にて博士号取得。博士(理学)
2012年　東海大学医学部基礎医学系分子生命科学 研究員
2015年　大阪大学大学院医学系研究科附属最先端医療イノベーションセンター共同利用機器室 技術補佐員
2019年　大阪大学微生物病研究所感染症メタゲノム研究分野 技術補佐員、特任研究員。
2023年　大阪大学微生物病研究所ゲノム解析室、特任研究員。
現在に至る
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EL2-3 教育講演2「認定HLA技術者講習会」

我が国の臍帯血バンクと臍帯血移植

森島 泰雄

一般社団法人 中部さい帯血バンク

　我が国の臍帯血移植成績は著しく向上している。20142014年に施行された「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」により移植病院への供給が認可された公的臍帯血バンクとして、日本赤十字社に属する 44
バンク（北海道さい帯血バンク、関東甲信越さい帯血バンク、近畿さい帯血バンク、九州さい帯血バンク）と一
般社団法人中部さい帯血バンク、特定非営利活動法人兵庫さい帯血バンクの66バンクが現在稼働しており、臍帯
血移植数は年々増加しており年間約14001400人の患者さんに提供されている。
　臍帯血移植の特徴は、移植適応時にドナーのコーディネートが必要なく、臍帯血バンクから凍結保存された臍
帯血ユニットを直ちに提供することが可能で、他の移植法のドナーコーディネートと採取でのドナーの精神的、
身体的な負担がないことです。また、臍帯血移植は患者と臍帯血ユニットのHLAHLA不適合度が大きくなっても移植
合併症の頻度は増加せず、HLAHLA不適合が許容され、移植後のGVHDGVHDの頻度・重症度が低く、良好な白血病の再
発抑制効果があり、長期生存例のQOLQOLも良いことである。臍帯血移植で最も課題とされた生着不全は最近では適
切に臍帯血ユニットを選択すれば9090％以上の良好な生着率が得られており、その成績は骨髄バンクからのHLAHLA
適合非血縁者間移植の成績と比べ遜色ない。
　最新の報告（TransplantTransplant CellCell TherTher. 2929（1010）:622622-631631.20232023）に基づき、移植後生存、生着、白血病再発、急
性GVHDGVHD（Ⅲ-Ⅳ度）及び慢性GVHDGVHD発症に関与する因子、ならびに好中球生着に及ぼす有核細胞数（TNCTNC）/
kgkg、CD34CD34陽性数/kgkg、CFUCFU-GMGMコロニー数/kgkgの効果について述べるが、良好な生着を得るための選択には有
核細胞数/kgkgよりもCD34CD34/kgkgとCFUCFU-GMGM/kgkgを用いることが良いと考えられた。
　HLAHLAの適合性については　現在までHLAHLA-AA,-BB,-DRDRの22抗原不適合までの臍帯血ユニットの選択が認められて
いる。HLAHLA-AA,-BB,-CC,－DRB1DRB1アレル不適合数を55群に層別化した場合、00-11不適合数の症例は、より不適合数が多
い症例に比べ良好な生着（HVGHVG方向）、白血病の再発（GVHGVH方向）が高率、急性GVHDGVHDが低率、慢性GVHDGVHDが
低率であり、生存（死亡）リスクは55群間に有意差はなかった。不適合数が22以上の症例では生着、白血病再発、
急性GVHDGVHD、慢性GVHDGVHDともに不適合数が増えても悪化することはなかった。また、白血病再発はHLAHLAアレル
適合群が不適合群に比べ高率でありgraftgraft-versusversus-leukemialeukemia effecteffect（GVLGVL効果）が認められた。また、患者と臍帯
血間のHLAHLA座ごとのHLAHLA不適合数（HLAHLA-AA, BB, CC, DRB1DRB1アレルレベル）と生存（死亡）および移植免疫反応と
の関連解析についても述べたい。
　我が国における単一の臍帯血移植はHLAHLA適合非血縁者間移植と少なくとも同等の成績が示されており、移植選
択のアルゴリズムの改訂が必要である。臍帯血バンクの一部ではNGSNGS-HLAHLA typingtypingの導入が始められており、よ
り品質の高い（CD34CD34陽性細胞数の多い）臍帯血ユニットの提供と合わせて、今後のさらなる移植成績の向上が
期待される。また、日本で得られている臍帯血移植の知見は人種を超えた普遍的なものと考えられるが、欧米で
のdoubledouble臍帯血移植も含めた成績との違いを今後検証する必要がある。さらに、臍帯血を用いた再生医療として
造血幹細胞移植だけでなく数多くの臨床的な試み（例えば脳性麻痺）がなされており、近い将来に実臨床に導入
されることが期待される。

略 歴 森島 泰雄

昭和46年名古屋大学 医学部 卒業,　昭和57年から３年間米国スローンケタリングがんセンター研究員（Prof. Bo Dupont研究
室）、名古屋大学医学部第1内科助手・講師、名鉄病院血液内科部長、愛知県がんセンター中央病院血液細胞療法部長・副院長を経
て、愛知医科大学客員教授、中部さい帯血バンク理事長(～令和6年）
American Society of Blood and Marrow Transplantation. ED Thomas Award 受賞(2016年),
日本組織適合性学会 学会賞(2017年)、　日本造血・免疫細胞療法学会 功労賞（2022年）
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LS1-1 ランチョンセミナー1 共催：ジェノダイブファーマ株式会社

血液臨床におけるKIRアレルタイピングの有用性

竹下 昌孝

東京北医療センター血液内科、国際骨髄腫先端治療研究センター

　血液内科の実臨床において組織適合性に関わる指標を調査する機会は実質的に同種移植時のHLAHLAタイピングに
限られている。ドナー・レシピエント間のHLAHLAミスマッチは同種移植後GVHDGVHD発症の要因となり予後を悪化さ
せるため、HLAHLA完全一致ドナーを優先的に選択するためにこのタイピング情報が利用されている。しかしHLAHLA
一致ドナーから移植を行っても重症GVHDGVHDを発症する症例が存在することから、HLAHLA以外にも移植免疫応答に
関わる遺伝的背景の存在が示唆される。
　KIRKIR遺伝子はHLAHLAと独立して遺伝する多型に富む遺伝子群であり、KIRKIRリガンドであるHLAHLA分子とも相互作
用してNKNK細胞活性の制御に関わっている。また近年、NGSNGSレベルでのKIRKIR遺伝子のアレルタイピングが可能と
なり、アレルによる発現強度の違いもNKNK細胞活性に影響し疾患の治療応答性に関与することが報告されている。
　我々は実際に経験した症例についてKIRKIR/KIRKIRリガンドの観点から病態を理解するためHLAHLA/KIRKIRタイピングを
積極的に行ってきた。その中でも、HLAHLA完全一致ドナーからの同種幹細胞移植後に重症GVHDGVHDを発症した症例
や、血液腫瘍に対する抗体療法の治療応答性が大きく異なった症例に着目した。HLAHLA/KIRKIRタイピング結果をも
とにこれらの症例における免疫応答に対する解釈を加え、臨床現場においてHLAHLA/KIRKIRのNGSNGSタイピング情報を
得ることの有用性について考察を試みたい。
　KIRKIR分子については機能やリガンドが未解明のものも存在するがさらに解析症例を増やしていくことにより、
HLAHLA/KIRKIRマッチングを予後予測や治療応答性の指標として臨床現場へフィードバックすることが可能になるの
ではないかと考えている。

略 歴 竹下 昌孝

1998年東京大学医学部医学科卒業.
東京大学医学部附属病院血液・腫瘍内科(旧3内6研)入局, 2007年医学博士取得.
2007年より国立国際医療センター血液科厚生労働技官.
2016年より東京北医療センター , 2017年に血液内科開設.
国際骨髄腫先端治療研究センター併任.
所属学会等：日本血液学会専門医・指導医、がん遺伝子パネル(C-CAT)キュレーター
日本骨髄腫学会代議員、ゲノム委員
米国血液学会、日本造血・免疫細胞療法学会、日本組織適合性学会、関東HLA研究会
成人白血病治療共同研究機構(JALSG)運営委員
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LS1-2 ランチョンセミナー1 共催：ジェノダイブファーマ株式会社

新たな展開を迎えるKIR遺伝子解析： 
NGSを用いたアプローチ

細道 一善

東京薬科大学 生命科学部 生命医科学科 ゲノム情報医科学研究室

　ナチュラルキラー（NKNK）細胞で発現するキラー細胞免疫グロブリン様受容体（KillerKiller-cellcell immunoglobulinimmunoglobulin-
likelike receptorreceptor; KIRKIR）遺伝子群は、免疫系の細胞性応答を調節し、微生物感染細胞および腫瘍細胞の識別と排除
において中心的な役割を担っている。これらの遺伝子は、非常に高い度合いのアレルおよび遺伝子コピー数の多
型性を示し、個々の遺伝子の配列だけでなく、遺伝子にコードされる分子間の相互作用も非常に複雑である。こ
れらの遺伝子群の複雑さと多様性から、長年にわたり詳細な解析は困難であったが、次世代シークエンシング

（NGSNGS）技術の進化により、高い精度での解析が可能となりつつある。本セミナーでは、特にNGSNGSを活用した
KIRKIR遺伝子群のタイピング手法に焦点を当て、我々が新たに開発したキャプチャー法による解析手法およびナノ
ポアシークエンサーを使用した解析手法について紹介する。特にナノポアシークエンサーは従来のNGSNGSと比較し
て測定時間が大幅に短縮されるアドバンテージがあり、緊急性が求められる臨床シナリオ、例えば脳死移植時の
ドナー HLAHLAタイピングなどにおいてその真価を発揮する可能性がある。その技術的詳細を深堀りし、今後の臨床
におけるタイピングの進展について議論する。

略 歴 細道 一善

2005年 東京農業大学大学院 農学研究科にて博士号取得。2005年より東海大学医学部にてポスドク、2010年 国立遺伝学研究所 
人類遺伝研究部門にて助教、2015年 金沢大学 医薬保健研究域医学系 革新ゲノム情報学分野にて准教授、2022年4月より東京薬
科大学 生命科学部 ゲノム情報医科学研究室 教授（現職）。NGSとAIを活用したゲノム医科学研究をテーマに様々な疾患の発症メ
カニズムの解明をめざす。
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LS2-1 ランチョンセミナー2 共催：Meiji Seikaファルマ株式会社

慢性GVHDにおけるベルモスジルの治療標的と臨床的 
位置づけ

松岡 賢市

徳島大学大学院医歯薬学研究部 血液・内分泌代謝内科学

　慢性GVHDGVHDは、同種造血細胞移植の最も重要な長期合併症であるが、この分野では過去1010年間に著しい変化
が見られた。慢性GVHDGVHDの診断と評価に関する客観的基準の策定と、発症への生物学的経路の理解における進歩
を背景に、新規薬剤の開発が着実に進捗している。慢性GVHDGVHDの発症機序は、第Ⅰ相：急性炎症と組織傷害、第
Ⅱ相：慢性炎症と免疫再構築不全、第Ⅲ相：組織修復異常と繊維化、の33段階に分けて考えることができるが、
この各相の病態を特異的に抑制する新薬の登場により、慢性GVHDGVHD診療は、ステロイドへの曝露を最小化しつ
つ必要十分な患者個別的な標的治療を目指す方向性へ大きく転換しつつある。ベルモスジルは、RhoRho-associatedassociated 
coiledcoiled-coilcoil-containingcontaining proteinprotein kinasekinase 22（ROCK2ROCK2）の選択的経口阻害薬であり、ヘルパー T17T17細胞（Th17Th17細胞）
および濾胞性ヘルパー TT細胞（TfhTfh細胞）を抑制しつつ制御性TT細胞を増加させる免疫制御作用と、線維芽細胞の
活性化を抑える繊維化抑制作用の22つの治療機序を有するとされる。RockstarRockstar試験（NCT03640481NCT03640481）では、全
身療法22～55ライン前治療後の慢性GVHDGVHDに対してベルモスジル投与の安全性と有効性が検証され、11年FFSFFSが
5858％、22年OSOSが8989％と良好な結果が示された。奏効は、線維性疾患を含むすべての罹患臓器系で観察され、繊
維化が進んだ病態についても一定の効果発現が示唆されるが、BOSBOSの症状改善にはより病期が早い段階からの投
与開始が望ましいとの結果も得られており、病態機序を踏まえた今後の実臨床における治療最適化により、さら
なる治療効果の向上が期待される。

略 歴 松岡 賢市

1999年岡山大学医学部卒業。亀田総合病院、岡山大学病院にて、初期・後期臨床研修。岡山大学大学院にて、2006年医学博士所
得。
2006年より、米国ダナファーバーがん研究所血液腫瘍部門博士研究員。2010年ハーバード大学内科学専任講師。2011年に帰国
し、岡山大学病院 血液・腫瘍内科 助教。2016年同講師、2018年岡山大学学術研究院医歯薬学域 血液・腫瘍内科 准教授。2024
年7月より、徳島大学大学院医歯薬学研究部 血液・内分泌代謝内科学 教授。
専門は、血液内科学、造血幹細胞移植学、臨床免疫学。
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LS3-1 ランチョンセミナー3 共催：マリンクロットファーマ株式会社

慢性GVHDに対するECP治療：細胞療法と新規薬剤による
新展開

新井 康之

京都大学医学部附属病院 血液内科・検査部・細胞療法センター

　移植片対宿主病（GVHDGVHD）は、同種造血幹細胞移植後に生じる最も重要な合併症の一つで、ドナー由来免疫細
胞が宿主（患者）の組織を異物とみなすことによって生じる病態である。HLAHLA一致・不一致、あるいは、使用す
る移植片によって頻度や重症度に差はあるが、移植後の症例はすべからくこの合併症のリスクにさらされる。
　なかでも慢性GVHDGVHDは様々な臓器が標的となり、多彩な症状を引き起こす。慢性GVHDGVHDに対する一次治療は
長くステロイド治療であったが、ステロイド不応の症例や、長期使用に伴う有害事象を来す例も多い。ステロイ
ドを微妙なさじ加減で増減する（だけの）日陰の時代が長く続き、有効性と安全性を両立した治療の開発が望ま
れてきた。
　そんな慢性GVHDGVHDだが、数年前より使用可能なオプションが立て続けに登場し、俄に注目を集めている。JAKJAK
阻害剤ruxolitinibruxolitinib 、BTKBTK阻害剤 ibrutinibibrutinib、ROCK2ROCK2阻害剤belumosudilbelumosudilなどの新規薬剤に加え、体外フォトフェ
レーシス（ECPECP）が保険収載され、慢性GVHDGVHDは評価や管理がメインの話題であった時代から、治療戦略がホッ
トトピックとして語られる時代になった。
　ただこれらの新規治療選択肢を、いつから、どの順で、どのように組み合わせて使用するかはまだ定まった方
法がない。慢性GVHDGVHDの線維化が進んでしまってからではこれらの治療効果は十分に期待できないため、早めの
準備が重要である。特にECPECPは、機器の準備、アフェレーシスベッドの準備、人員確保など、とりわけ準備が時
間を要するため、周到な準備が必要である。
　本講演では、京都大学病院における慢性GVHDGVHDの治療戦略を概説し、ECPECPを中心とした今後の治療展開につい
て議論したい。

略 歴 新井 康之

平成18年京都大学医学部卒業。北野病院、倉敷中央病院での研修を経て、平成27年京都大学大学院医学研究科博士課程修了。同
年より米国国立衛生研究所博士研究員（日本学術振興会海外特別研究員）。平成30年より京都大学医学部附属病院勤務。現在、検
査部講師・細胞療法センター副センター長。
所属学会；日本内科学会（総合内科専門医・指導医）、日本血液学会（血液専門医・指導医・評議員）、日本造血・免疫細胞療法学
会（移植認定医・評議員）、日本感染症学会（感染症専門医・指導医・インフェクションコントロールドクター・評議員）、日本輸
血・細胞治療学会（輸血認定医・細胞治療認定管理師・評議員）、日本医師会（認定産業医）、日本臨床腫瘍学会（がん薬物療法専
門医・指導医・評議員）、日本臨床疫学会（臨床疫学認定専門家）。
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PL-01 学術奨励賞候補口演

BoLA領域のターゲットリシークエンス法を用いた相関解析による 
牛伝染性リンパ腫および乳房炎発症関連遺伝子の解析

○�永田 文宏1）、Lo Chieh-wen1）、斎藤 督1,5）、綿貫 園子1）、
松浦 遼介1）、松本 安喜1,2）、川田 隆作3）、清水 裕行3）、曽根 貴博3）、山崎 春奈3）、
庭野 あゆは3）、細道 一善4）、水谷 哲也5）、竹嶋 伸之輔5,6）、間 陽子1,5）

1）東京大学大学院農学生命科学研究科 地球規模感染症制御学講座 
2）東京大学大学院農学生命科学研究科 国際動物資源科学研究室 
3）川田獣医科医院 
4）東京薬科大学 生命科学部 生命医科学科 ゲノム情報医科学研究室 
5）東京農工大学 農学部附属国際家畜感染症防疫研究教育センター 
6）十文字学園女子大学 人間生活学部 食物栄養学科

【目的】牛伝染性リンパ腫（EBLEBL）は、国内の牛の届出伝染病の8080％以上を占める牛の悪性BBリンパ腫であり、
重要なウイルス性疾患である。また、EBLEBL感染牛は免疫低下により年間800800億円以上の甚大な被害を惹起する細
菌性疾患である乳房炎に罹患しやすいとの報告もある。これまでに、これら二つの疾患の発症とウシ主要組織適
合遺伝子複合（BoLABoLA）との関連性が報告されている。そこで、本研究では、ウシの二大感染症であるEBLEBLおよ
び乳房炎のBoLABoLA領域における発症関連遺伝子の絞り込みを行ったので報告する。

【方法】黒毛和種108108頭（EBLEBL発症5151頭、健康未発症牛5757頭）および、ホルスタイン種297297頭（乳房炎発症7575
頭、未発症健康牛222222頭）の末梢血からゲノムDNADNAを抽出し、MHCMHCプローブを用いたターゲットリシークエン
スを行った。次世代シーケンサー MiseqMiseqから得られた配列について、ソフトウェアBWABWAおよびSAMtoolsSAMtoolsを用い
てゲノムリファレンスbosTau9bosTau9（ARSARS-UCD1UCD1.22）にアライメントし、解析ツールGATKGATK、PicardPicardを用いて、それ
ぞれのウシについて変異検出したGVCFGVCFファイルを作成した後、PLINKPLINKおよびGEMMAGEMMAでVariantVariantのQCQCおよび
相関解析を行った。

【結果】黒毛和種を用いたEBLEBLの疾患関連遺伝子について、BoLABoLA領域のターゲットリシークエンス法により検出
された33,145145,524524個のVariantVariantについてQCQCを行い、得られた209209個のVariantVariantについて線形混合モデルを用いて
相関解析を行ったところ、一つの有意なSNPSNPが検出された。有意なSNPSNPについて高速診断法を確立し、別集団
を用いた検証試験を行った。次に、乳房炎の疾患関連遺伝子について、ターゲットリシークエンスを用いた相関
解析により候補遺伝子の絞り込みを行い、さらに、EBLEBLの疾患関連遺伝子も加えて遺伝子間ネットワーク解析に
より候補遺伝子の絞り込みを行った。

【考察】黒毛和種におけるEBLEBL発症マーカーの探索結果から、診断技術の開発が可能となったので、今後疾患関
連遺伝子の機能解析へと繋げること、さらに、乳房炎とも関連する候補遺伝子の解析が必要であると考えられる。
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PL-02 学術奨励賞候補口演

サラゾスルファピリジン誘発薬疹に関連するHLA-A*11:01、HLA-B*39:01
および HLA-B*56:03の同定

○�福永 航也1,2）、塚越 絵里2）、中村 亮介3）、松永 佳世子4）、
大関 健志1）、渡辺 秀晃5）、長谷川 瑛人6）、濱 菜摘6）、倉田 麻衣子7）、
水川 良子7）、渡邉 裕子8）、山口 由衣8）、新原 寛之9）、森田 栄伸9）、浅田 秀夫10）、
阿部 理一郎6）、斎藤 嘉朗11）、莚田 泰誠1）

1）理化学研究所 生命医科学研究センター 
2）国立医薬品食品衛生研究所 医薬安全科学部 
3）帝京大学 薬学部 生命情報薬剤学研究室 
4）藤田医科大学 
5）昭和大学 横浜市北部病院 皮膚科 
6）新潟大学大学院 医歯学総合研究科 皮膚科学分野 
7）杏林大学 医学部皮膚科学教室 
8）横浜市立大学大学院 医学研究科 環境免疫病態皮膚科学 
9）島根大学 医学部 皮膚科学講座 
10）奈良県立医科大学 皮膚科学教室 
11）国立医薬品食品衛生研究所

【目的】サラゾスルファピリジンは、潰瘍性大腸炎、クローン病、関節リウマチの治療薬として広く使用されてい
るが、有害事象として薬疹の発症が問題になっている。そこで薬物治療開始前にサラゾスルファピリジンによる
薬疹の発症リスクを予測するHLAHLAアリルを同定することを目的とした。

【方法】サラゾスルファピリジンによる薬疹患者1515人と日本人集団22,823823人のHLAHLA-AA、HLAHLA-BB、HLAHLA-CCおよび
HLAHLA-DRB1DRB1アリルを用い関連解析を行った。サラゾスルファピリジンおよびその代謝物（スルファピリジン、ス
ルファピリジン・ヒドロキシルアミン体、55-アミノサリチル酸）と結合する確率が最も高いHLAHLAの抗原提示部位
のドッキングシミュレーションを行った。

【 結 果】 対 象 と し た 薬 疹 患 者 の う ち6767％ がHLAHLA-AA*1111:0101（PP値=22.5858×1010－55、 オ ッ ズ 比 ＝99.99）、4040％ が
HLAHLA-BB*3939:0101（PP値=22.1616×1010－44、オッズ比＝99.88）、2020％がHLAHLA-BB*5656:0303（PP値=33.3131×1010－55、オッズ比＝
7070.33）を保有しており、日本人集団のアリル保有率より有意に高かった。また、薬疹の種類別に解析したとこ
ろ、薬剤性過敏症症候群（DIHSDIHS）患者（1010人）のHLAHLA-AA*1111:0101（PP値＝22.77×1010－44、オッズ比＝1111.55）および
HLAHLA-BB*3939:0101（PP値＝11.22×1010－55、オッズ比＝2222.22）は特に強い関連を示した。これらのHLAHLAアリルとサラゾ
スルファピリジンおよびその代謝物との相互作用を inin silicosilico解析したところ、いずれのHLAHLA分子においてもサラ
ゾスルファピリジンの結合自由エネルギーが最も低く、さらにポケットAAまたはFF周辺に結合することが推定さ
れた。

【考察】本研究で同定されたHLAHLAアリルを組み合わせた遺伝子検査により、サラゾスルファピリジンの薬疹発症
リスクを予測することが期待される。
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PL-03 学術奨励賞候補口演

ColabFold及び二面角系弾性ネットワークモデルによる 
HLA-DQ安定性予測とDSA産生評価

○�藤山 信弘1）、大森 聡2）、齋藤 満3）、山本 竜平3）、青山 有3）、森 瑞季3）、
沼倉 一幸3）、成田 伸太郎3）、羽渕 友則3）

1）秋田大学医学部附属病院腎疾患先端医療センター 
2）長浜バイオ大学バイオサイエンス学部 
3）秋田大学医学部腎泌尿器科学講座

【緒言】HLAHLA-DQDQは多様な二量体立体構造を取り、その安定性が発現量に影響する可能性がある。本研究ではαα鎖
とββ鎖の二量体立体構造の動的性質に着目し、DQDQ抗原の発現量との関係を検討した。

【方法】DQA1DQA1の1616遺伝子及びDQB1DQB1の1515遺伝子によるαβαβ鎖組み合わせ240240通りの二量体構造を、機械学習に基
づく構造予測モデル（ColabFoldColabFold）により予測し、さらに二面角系弾性ネットワークモデル（EMNEMN）と線形応答
理論を用いてペプチド結合に伴う動的挙動を予測した。この予測データを、宮寺らによるDQA1DQA1及びDQB1DQB1遺伝
子のダブル発現系におけるDQDQ抗原発現量の既報データと比較した（JJ ClinClin InvestInvest. 20152015 JanJan;125125（11）:275275）。ま
た、秋田大学における腎移植後新規発生ドナー抗原特異的抗体（DSADSA）発生例とDQDQ抗原発現予測の関連性を評
価した。

【結果】既報で高発現とされるDQB1DQB1*0606と低発現とされるDQB1DQB1*0505について動的挙動の違いを比較した。前者
ではα2α2ドメインとβ2β2ドメインが接近してαα-P99P99とββ-V116V116が接触する構造をとるのに対して、後者では接触面
のβV116IβV116Iがかさ高くなることで両ドメイン間の接近が妨げられた。両DQDQ抗原の動的挙動の違いは両ドメイン
の接近の有無のみであり、αα-P99P99とββ-V116V116の接触を複合体安定性の11つの指標とした。次にDQB1DQB1*0303:0101/0202/0303
の動的挙動を予測したところ、DQB1DQB1*0303:0101はDQA1DQA1*0101:0101/0202/0303/0404/0505とα2β2α2β2ドメイン非近接の不安定構造
をとるのに対し、DQB1DQB1*0303:0202/0303では近接の安定構造をとることが示唆された。他のDQDQ抗原でも、欠失変異

（αα-G55delG55del）やプロリン変異（ββ-P52LP52L, R55PR55P, P56LP56L）がα2β2α2β2ドメイン非近接、αα-G55delG55delとββ-P56LP56Lの両方を有す
る場合でα2β2α2β2ドメイン近接となり、既存データ発現量と一致する傾向が見られた。
実 臨 床DSADSAに お い て、DQ5DQ5,66抗 体 産 生77例 で 検 証 す る と、DQ5DQ5を ミ ス マ ッ チ 抗 原 と す るDSADSAは な く、 い
ず れ もDQ6DQ6を ミ ス マ ッ チ 抗 原 と す るDSADSAで あ っ た。DQ8DQ8,99抗 体 産 生77例 を 検 証 す る と、 ド ナ ー 全 例 で
DQA1DQA1*0101:0101/0202/0303/0404/0505を保有していた。日本人ハプロタイプでDQB1DQB1*0303:0202/0303はDQA1DQA1*0101:0101/0202/0303/0404/0505
と連鎖しないが、ハプロタイプの対立遺伝子にDQA1DQA1*0101を有する場合にDSADSA産生されやすい可能性を示唆した。

【考察】DQDQ抗原の安定性構造予測の11つとしてα2β2α2β2ドメインの近接性を提唱した。また、本研究による立体構造
予測に伴う複合体安定性が新たなDSADSA産生予測に繋がる可能性を示唆した。
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PL-04 学術奨励賞候補口演

成人T細胞性白血病の移植後再発を低減するドナー KIR/HLA多型

○�森田 真梨1,2）、川口 修治2）、進藤 岳郎1）、諫田 淳也1）、辻村 太郎3）、山本 拓也3）、
加藤 光次4）、田中 秀則5）、中野 伸亮6）、衛藤 徹也7）、宮﨑 泰彦8）、今田 和典9）、
河北 敏郎10）、一戸 辰夫11）、福田 隆浩12）、鬼塚 真仁13）、熱田 由子14,15）、
松田 文彦2）、高折 晃史1）

1）京都大学医学部附属病院 血液内科 
2）京都大学大学院医学研究科 附属ゲノム医学センター 
3）京都大学ヒト生物学高等研究拠点 単一細胞ゲノム情報解析コア 
4）九州大学病院 血液腫瘍心血管内科 
5）公益財団法人 HLA 研究所 
6）公益財団法人慈愛会 今村総合病院 血液内科 
7）国家公務員共済組合連合会 浜の町病院 血液内科 
8）大分県立病院 血液内科 
9）大阪赤十字病院 血液内科 
10）独立行政法人国立病院機構 熊本医療センター 血液内科 
11）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 
12）国立がん研究センター中央病院 造血幹細胞移植科 
13）東海大学医学部付属病院 血液腫瘍内科 
14）日本造血細胞移植データセンター 
15）愛知医科大学医学部 造血細胞移植・細胞治療情報管理学連携講座

【目的】同種造血幹細胞移植は難治性造血器腫瘍の治療法であるが、成人TT細胞性白血病（ATLATL）では再発率が高
く予後が不良である。ナチュラルキラー（NKNK）細胞受容体のキラー細胞免疫グロブリン様受容体（KIRKIR）はヒト
白血球抗原（HLAHLA）と結合しNKNK細胞活性を調節する。ドナーリンパ球による抗腫瘍免疫の指標としてドナーの
KIRKIR/HLAHLA多型が着目されてきたが、多型の膨大さゆえ確固たるエビデンスが得られていない。KIRKIRは遺伝子間の
相同性が非常に高く高精度なタイピング手法が未確立であった。この問題に対し、我々はロングリードシーケン
サーによる全1515種類のKIRKIR遺伝子アレルタイピング手法を開発した。網羅的KIRKIRタイピングと新規関連解析手法
によりATLATL再発と相関するドナー KIRKIR/HLAHLA多型の抽出を試みた。

【方法】20072007 年から 20162016 年の非血縁者間骨髄移植219219例でドナー・患者の1515種類のKIRKIRとHLAHLA-AA/BB/CC/DRB1DRB1 
のアレルを決定した。KIRKIR/HLAHLAのアミノ酸の組み合わせとATLATL再発の関連を評価した。

【結果】評価した2020,577577個の組み合わせ中、KIR2DL4KIR2DL4 D0D0ドメイン3030番目のシステイン（2DL42DL4-D0D0-30C30C）と
HLAHLA-BB D2D2ドメイン6262番目のグルタミン酸（BB-D2D2-62E62E）、または2DL42DL4-D0D0-30Y30YとBB-D2D2-62V62Vの組み合わせで再発
が増加した（HRHR=1111.3030、9595％ CICI=11.5454-8282.9696）。逆にBB-D1D1-80I80Iと3DL23DL2-D1D1-42D42D、またはBB-D1D1-80T80Tと3DL23DL2-D1D1-
42E42Eの組み合わせで再発が減少した（HRHR＝00.3737、9595％ CICI＝00.2020-00.6868）。KIR2DL4KIR2DL4/3DL23DL2はKIR3DL1KIR3DL1/S1S1と強い
連鎖を示した。また、BB-D1D1-80I80IとKIR3DL1KIR3DL1*015015の組み合わせは3DL23DL2-D1D1-42D42DをコードするKIR3DL2KIR3DL2*002002保有
ドナーでのみ再発を減少させた。これらの結果よりKIR3DL1KIR3DL1*015015かつKIR3DL2KIR3DL2*002002とBB-D1D1-80I80I、または3DL23DL2-
D1D1-42E42E連鎖KIR3DL1KIR3DL1（*001001/*005005/*007007/*020020）とBB-D1D1-80T80Tの組み合わせを低リスク（LL）と定義した。そし
て2DL42DL4-D0D0-30C30C連鎖KIR3DL1KIR3DL1/S1S1（3DS13DS1*013013/3DL13DL1*005005）とBB-D2D2-62E62E、または2DL42DL4-D0D0-30Y30Y連鎖KIR3DL1KIR3DL1

（*001001/*007007/*015015/*020020）とBB-D2D2-62V62Vを高リスク（HH）と定義した。ドナーをLL－/HH+ドナー（NN=123123）とそ
の他（NN=6969）に層別化すると、後者では移植片対宿主病の増加なく再発が減少し（調整HRHR＝00.2626, 9595％ CICI＝
00.1313-00.5252, PP＝11.44×1010-44）、全生存率が改善した（調整HRHR＝00.6262, 9595％ CICI＝00.4141-00.9494, PP＝00.024024）。最後に、低
リスク保有健常人のKIR3DL1KIR3DL1陽性NKNK細胞はHLAHLA欠失細胞株との共培養で高いCD107aCD107a脱顆粒を呈した（NN=55, 
PP=00.016016）。

【結論】ドナーのKIRKIR/HLAHLA多型はATLATL移植後再発と関連した。KIRKIRアレル情報は移植ドナーの選択に有用である。
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一般口演1 技術・方法・再生医療

O-01
ロングリードNGS法を用いたHLAデータベース拡張
の効果について

○�清水 まり恵1）、高橋 大輔1）、阿部 和眞1）、
内田 みゆき1）、鎌田 裕美1）、小林 洋紀2）、高 陽淑3）、
宮田 茂樹1）、谷 慶彦1）、佐竹 正博1）

1）日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所 
2）日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター 
3）日本赤十字社近畿ブロック血液センター

【目的】近年、NGSNGS法の普及により完全長の塩基配列が
データベースに登録されているが、HLAHLA-AAの網羅率は未
だ6666%（54965496/82888288）にとどまっている。日本人集団に
限定した場合、その割合はさらに低く、3131％（4747/151151）
と大部分が未解明のままである。今回、ロングリード
シークエンサー（PacBioPacBio）を用いて、全exonexon領域の塩基
配列が未登録のアレル（exonexon未アレル）を解析したので
報告する。

【方法】対象は20232023～2424年に精査依頼のあったサンプル
のうち、HLAHLA-AAのexonexon領域の情報不足により判定不能
となったアレル（2020例）とした。ショートリードNGSNGS
法はAllTypeAllType NGSNGS（OneOne LambdaLambda）、ロングリードNGSNGS
法はNGSgoNGSgo（GenDxGenDx）を用い、それぞれ推奨ソフトウエ
アにより解析し、exonexon領域の塩基配列を比較した。さら
に、当該アレルの検出数や時期、地域などの特徴を精査
した。

【結果・考察】塩基配列情報のないexonexon領域において、
ロングリードNGSNGS法から得たデータはショートリード
NGSNGS法と完全に一致し、exonexon未アレルを含むペアの場
合もクローニングを行わずに高精度のHLAHLA判定が可能で
あった。解析した2020例は、exonexon 11, 55-88にユニークな変異
を認めなかった。2020例中1616例は20042004～1919年に本邦で登
録した比較的新しいアレルで、これまで複数検出されて
いた。また、これらは特徴的なハプロタイプの推定が可
能であった。本検討により日本人集団のHLAHLA-AAのexonexon
領域の網羅率は4242％（6363/151151）に上昇し、今後さらに判
定不能サンプルの減少が期待される。
　近年、HLAHLA-BBのexonexon 11の多型がGVHDGVHDに関与するこ
とやHLAHLA-CCのexonexon 55の多型が選択的スプライシングに
影響を与えることが報告されている。今回対象のアレル
には、これらの領域にユニークな変異を認めなかったこ
とから、機能や発現に影響を及ぼさないと推測される。
しかし、ロングリードNGSNGS法による効率的なデータベー
スの構築は、従来法で検出できなかった領域の多型と臨
床的意義を明らかにする上で有用と考える。

一般口演1 技術・方法・再生医療

O-02
臓器移植におけるバーチャルクロスマッチ導入に向け
たシステム構築

○�橋口 裕樹1）、金本 人美1）、江藤 京子2）、正木 勝2）、
藤原 千恵3）、益尾 清恵3）、横沢 佑弥3）

1）福岡赤十字病院 
2）株式会社KHJサービス 
3）株式会社ベリタス

　臓器移植における組織適合性検査では, HLAHLAタイピ
ング, 抗HLAHLA抗体, クロスマッチの33項目を実施し, そ
の 結 果 よ り 総 合 的 に ド ナ ー 特 異 抗 体（donordonor specificspecific 
antibodyantibody : DSADSA）の有無を判断する. その中でクロス
マッチは, 従来から実施されている補体依存性細胞傷害
試験（complementcomplement dependentdependent cytotoxicitycytotoxicity : CDCCDC）とフ
ローサイトクロスマッチ（flowflow cytometrycytometry crosscross matchmatch 
: FCXMFCXM）がある（以下, CDCCDC, FCXMFCXMはフィジカルクロ
スマッチ, physicalphysical crosscross matchmatch : PXMPXMと略す）. 昨今, 
海外での臓器移植においては抗体関連型拒絶のリスクの
低い患者においてはPXMPXMを省略し, HLAHLAタイピングと
抗HLAHLA抗体の検査結果よりDSADSAの有無を判断するバー
チ ャ ル ク ロ ス マ ッ チ（virtualvirtual crosscross matchmatch : VXMVXM）が
一部において採用されている. 今回, 当移植センターに
おいてバーチャルクロスマッチ導入に向けたシステムの
共同開発を行い, 運用を開始したので報告する. システ
ムは, 株式会社KHJKHJサービスが提供する移植検査システ
ムComComAComComAに新たに機能を追加しLABScan3DLABScan3Dシステ
ム, LABScanLABScanシステム, BDBD FACSFACS LyricTMLyricTM等の測定機器
とシステム間はLANLAN共有設定を行い, CSVCSV形式でRAWRAW
データの取り込みを行った. 解析画面ではドナー , レシ
ピエントのHLAHLAタイプ（測定試薬LABTypeLABType XRXR, CWDCWD, 
MicroSSPMicroSSP）のミスマッチ部分が自動表示され, そこに特
異性同定検査（LABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigen, ExPlexExPlex）の
結果であるnMFInMFIが各HLAHLA型, アレル型毎に表示され, 
VXMVXMの判定を承認すれば解析は完了する. またDSADSAが認
められた症例については, 報告書のコメント欄に自動でテ
ンプレートコメントが入ることで, 臨床側への報告漏れを
防止する. VXMVXM導入に向けてシステム運用することによ
り, 膨大なデータチェック作業は解消され, 効率化及び検
査報告の質の担保につながった.
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O-03
遺伝子導入細胞を用いたハイブリッドアレル（A*25:	
81）の抗原性の検討

○�内田 みゆき、清水 まり恵、鎌田 裕美、阿部 和眞、
高橋 大輔、宮田 茂樹、谷 慶彦、佐竹 正博

日本赤十字社

【目的】AA*2525:8181はAA*2626:0202のエキソン22後半部にAA*2424:0202
の配列が挿入したハイブリッドアレルであり、このアレ
ルがコードする抗原は、A26A26抗原の一部（アミノ酸置換
部位：6262-9090）にA24A24の配列を持つ。遺伝子名から推定
される本アレルの血清型はA25A25であるが、抗体反応性
は調べられておらず、その抗原性は不明である。今回、
AA*2525:8181の抗原性を検討したので報告する。

【 方 法】44種 類 のcDNAcDNA（AA*2525:8181, AA*2424:0202, AA*2525:0101, 
AA*2626:0202）を組み込んだ発現ベクターをK562K562細胞に導
入した。導入後に細胞を回収し、種々のHLAHLA抗血清と
の反応性をフローサイトメトリーにより確認し、その抗
原性を判定した。使用した抗血清は、LABScreenLABScreen singlesingle 
antigenantigenの特異性から、A24A24のエプレット（62EE62EE, 127K127K, 
149AH149AH）、A24A24とA25A25のエプレット（82LR82LR）、A25A25とA26A26
のエプレット（90D90D, 145RT145RT）を認識する66種を選択し
た。

【結果】AA*2424:0202を 導 入 し た 細 胞 は62EE62EE, 82LR82LR, 127K127K, 
149AH149AH、AA*2525:0101を導入した細胞は82LR82LR, 90D90D, 145RT145RT、
AA*2626:0202を導入した細胞は90D90D, 145RT145RTを認識する抗血清
と反応を認めた。一方、AA*2525:8181を導入した細胞とA24A24
と反応しうる抗血清との反応は、A24A24に置換された部位
である62EE62EE, 82LR82LRを認識する抗血清にのみ反応を認め、
他の抗血清は陰性であった。A25A25とA26A26に反応し得る抗
血清のうち、90D90Dを認識する抗血清はA24A24に置換されて
いることから反応を認めなかった。更に145RT145RTを認識す
る抗血清は、αα22ドメインにA26A26の配列を有するにも関
わらず反応を認めなかった。よってAA*2525:8181はA24A24, A25A25, 
A26A26のいずれとも反応性が異なる抗原と推測された。

【考察】αα-helixhelix領域にアミノ酸置換を有する抗原の抗体
反応性は、既知のエプレット情報からは予測することが
難しい。特に本症例の様に広範囲に置換を認め、かつ既
知のエプレットに影響する箇所を多く含む場合は、抗体
の反応性に大きな影響を与えることが示唆されることか
ら、適合性の判断には注意が必要と考える。

一般口演1 技術・方法・再生医療

O-04
ダイレクトクロスマッチとしてのICFA法の評価

○�鎌田 裕美、高橋 大輔、内田 みゆき、清水 まり恵、
阿部 和眞、宮田 茂樹、谷 慶彦、佐竹 正博

日本赤十字社 血液事業本部 中央血液研究所

【目的】近年、HLAHLA抗体検出においては蛍光ビーズ法が
主流となり、細胞との反応を判定するクロスマッチ法
との検出感度の差異が課題となっている。本検討では、
directdirect crosscross-matchmatch（DCDC）である ICFAICFA法と蛍光ビーズ法
との反応性の違いを評価した。

【方法】ICFAICFA法は、HLAHLA型既知のボランティアドナーか
ら分離した単核球（3131パネル）を11反応当り1010^66個で
用い、WAKFlowWAKFlow HLAHLAクラス II＆ IIII（湧永製薬）で測定
した。評価には、LABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigen（LSLS-SASA）
で測定、Rxn6Rxn6以上を示しHLAHLA特異性ありと判定した献
血者由来のHLAHLA抗血清（3030血清）を用いた。特異性と
HLAHLAタイプから反応が予測されるパネル細胞を選択し
virtualvirtual crosscross-matchmatch（VCVC）と ICFAICFA法の結果を比較した。

【結果・考察】ICFAICFA法 とVCVCの 陽 性 率 は、HLAHLA classclass II
で そ れ ぞ れ6767.44％、8181.11％、classclass IIIIで6363.00％、7777.22％
で、両者の一致率は、HLAHLA classclass IIで8686.44％（310310/359359）、
classclass IIIIで8585.88%（308308/359359） で あ り、 不 一 致 例 は 全
例VCVC陽性/ICFAICFA法陰性であった。不一致例における
LSLS-SASAのnMFInMFIはHLAHLA classclass IIが77,873873±66,181181、classclass IIII
が1010,314314±66,795795で両者に有意な差を認めなかったが、
nMFInMFIが1010,000000を超える例はそれぞれ2828.66％（1414/4949）、
4545.11%（2323/5151）とclassclass IIIIで高い傾向を示した。nMFInMFI
高値例の内、HLAHLA classclass IIは99/1414がCCローカス、classclass IIII
は1212/2323がDQDQ、1010/2323がDPDPローカスに対する特異性で
あった。本検討では、VCVCと ICFAICFA法は高い一致率を示
し、UCLAUCLA VCVC exchangesexchangesで検証されたFCXMFCXMとの結果

（TransplantationTransplantation 20232023）と同等以上の精度であった。し
かし、CC及び一部のDPDPローカスに対する抗体との反応性
では、抗原密度の差異によると考えられる不一致や、DQDQ
ローカスでは、LSLS-SASAの過剰反応が疑われる例も散見さ
れた。よって、結果の解釈には注意を要する場合もある。
今後は、VCVCによる正確なクロスマッチ結果を得るため
に、特定のローカスや抗原に焦点を当て抗体と細胞の相
互作用に与える要因を精査する必要がある。
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O-05
難治性サイトメガロウイルス（CMV）感染症に対する
iPS細胞由来遺伝子改変T細胞療法の開発

○�川瀬 孝和1）、美山 貴彦1）、上堀 淳二2）、永野 誠治2）、
福永 淳一2）、磯貝 和江1）、金原 理恵1）、三原 圭一朗3）、
河本 宏1,2）

1）藤田医科大学国際再生医療センター 免疫再生医学研究部門 
2）京都大学医生物学研究所再生免疫学分野 
3）藤田医科大学国際再生医療センター TR研究部門

【目的】同種造血幹細胞移植後のウイルス感染症のうち、
一般的な治療が奏効しない難治性ウイルス感染症は、そ
の後の治療法に乏しく、移植後の死因の33分の11を占め
る。本研究では、移植後の難治性ウイルス感染症の中で
最も頻度の高いCMVCMVを対象とした iPSiPS細胞由来遺伝子
改変TT細胞療法開発のために、CMVCMV特異的TT細胞受容体

（TCRTCR）を多数クローニングし、そのTCRTCRの機能評価を
行った。

【方法】文章で同意を得たCMVCMVに既感染の健常人ドナー
の末梢血単核細胞をCMVCMV特異的テトラマーで染色し、テ
トラマー陽性細胞をフローサイトメトリーにて単離した。
単離した細胞のシングルセル解析の情報から、TCRTCR導入
ベクターを作成して、TCRTCRから適切なシグナルが入っ
た際に蛍光タンパクが発現するよう遺伝子操作をした
JurkatJurkat細胞にCMVCMV特異的TCRTCRを遺伝子導入した。この
CMVCMV特異的TCRTCR発現レポーター JurkatJurkat細胞とCMVCMV抗
原ペプチドをパルスした細胞株を共培養し、クローニン
グしたTCRTCRの抗原特異性を確認した。抗原特異性が確認
されたTCRTCRに関して、TCRTCR発現レポーター JurkatJurkat細胞
と段階希釈したCMVCMV抗原ペプチドをパルスした細胞株を
共培養し、フローサイトメトリーで蛍光強度を測定する
ことにより、TCRTCRの抗原親和性を検討した。また、TCRTCR
を iPSiPS細胞より誘導した再生キラー TT細胞に遺伝子導入
して、CMVCMV抗原ペプチドをパルスした細胞株を効率的に
殺傷することを確認した。

【結果・考察】現在までに1414名の健常ドナーより207207個
のサイトメガロウイルス特異的TCRTCRをクローニングし、
高い抗原親和性と細胞傷害性をもつ22つのHLAHLA-AA*2424:0202
拘束性サイトメガロウイルス特異的TCRTCRを同定した。今
後さらに高機能なTCRTCRの同定を進めるとともに、同定
したTCRTCRの安全性の確認を行い、臨床試験に用いる候補
TCRTCRの絞り込みを進める。

一般口演2 疾患・動物

O-06
ゲノムワイド関連解析（GWAS）を用いた日本人原発
性胆汁性胆管炎（PBC）感受性遺伝子の同定

○�人見 祐基1）、植野 和子2）、相葉 佳洋3）、西田 奈央4）、
河野 通大5）、杉原 実樹6）、河合 洋介2）、川嶋 実苗7）、
Khor Seik-Soon2）、石垣 和慶5）、長崎 正朗6）、
徳永 勝士2）、中村 稔3）

1）国立国際医療研究センター研究所疾患ゲノム研究部 
2）国立国際医療研究センター研究所ゲノム医科学プロジェクト 
3）長崎医療センター臨床研究センター 
4）東京医科歯科大学難治疾患研究所ゲノム機能多様性分野 
5）理化学研究所生命医科学研究センターヒト免疫遺伝研究チーム 
6）九州大学生体防御医学研究所バイオメディカル情報解析分野 
7）情報・システム研究機構ライフサイエンス統合データベースセン
ター

【目的】最近我々は、原発性胆汁性胆管炎（PBCPBC）を対象
としたゲノムワイド関連解析（GWASGWAS）の国際メタ解析
にて、約7070ヵ所のPBCPBC感受性遺伝子を同定した。しか
し、集団間の遺伝的背景の違いのために国際メタ解析で
は同定できないPBCPBC感受性遺伝子が存在することから、
各集団にて検体数をさらに増やしたGWASGWASが必要であ
る。そこで本研究では、日本人の解析対象者数を増やし、
日本人に特異的な新規PBCPBC感受性遺伝子の同定や、新た
なPBCPBCの病態解明を試みた。

【方法】新規収集検体のGWASGWAS-genotypinggenotypingを実施し、こ
れまでに得たGWASGWASデータを統合したメタ解析を行った

（ 合 計：PBCPBC患 者22,191191例、 健 常 人22,699699例）。inin silicosilico/ 
inin vitrovitro機能解析にて、新規PBCPBC感受性遺伝子内の遺伝
的バリアントが発症に寄与するメカニズムを解明した。
さらに、その遺伝子産物が発症や活動性へ与える影響を、
PBCPBC肝組織の免疫染色やトランスクリプトーム解析にて
検証した。

【結果】これまでの報告と同じくHLAHLA classclass IIII がPBCPBC感
受性との最も強い関連を示したが、本研究では欧米人に
も報告の無いPTPN2PTPN2が新規PBCPBC感受性遺伝子として同
定された。PTPN2PTPN2発現制御領域に位置するrs2292758rs2292758
は、転写因子Sp1Sp1の結合を介して形質細胞様樹状細胞

（pDCpDC）などのPTPN2PTPN2発現を制御しており、rs2292758rs2292758
の各アレルをノックインしたゲノム編集細胞株において
も再現された。さらに、PBCPBC肝組織にて、rs2292758rs2292758遺
伝子型の違いによるIFNGIFNGとPTPN2PTPN2の発現相関関係の変
動や、PBCPBC肝門脈域へのpDCpDC浸潤を認めた。

【考察】日本人に特異的な新規PBCPBC感受性遺伝子PTPN2PTPN2
を同定した。また、発症リスクアレルを持つ患者では、
免疫担当細胞におけるPTPN2PTPN2発現量の低下により IFNIFN?
シグナルに対するネガティブフィードバック機構が解除
された。本研究のように、日本人PBCPBC感受性遺伝子の同
定を加速することで、日本人に特異的な遺伝的背景が明
らかとなり、PBCPBCの病態解明や新規治療法開発に大いに
貢献する。
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O-07
Contribution of NK cell missing-self responses to 
the anti-myeloma response ? individualized NK 
cell repertoires of HLA class I-specific inhibitory 
receptors

○�Makoto Yawata1）, Chng Wee Joo1）, 
Nobuyo Yawata2）

1）National University of Singapore 
2）九州大学医学部眼科

<Objective><Objective>
TheThe missingmissing-selfself responseresponse ofof NKNK cellscells hashas becomebecome anan 
integralintegral partpart ofof treatmenttreatment againstagainst multiplemultiple myelomamyeloma 
usingusing proteasomeproteasome inhibitorsinhibitors thatthat moderatemoderate HLAHLA 
classclass II expressionexpression. HoweverHowever, myelomamyeloma continuescontinues toto bebe 
largelylargely incurableincurable duedue toto highhigh incidenceincidence ofof relapserelapse andand 
resistanceresistance toto therapeutictherapeutic agentsagents. InIn thisthis ongoingongoing studystudy, 
wewe havehave approachedapproached thethe questionquestion ofof howhow missingmissing-
selfself NKNK effectoreffector responsesresponses contributecontribute toto antianti-myelomamyeloma 
immuneimmune responsesresponses.
<Methods><Methods>
PBMCPBMC werewere isolatedisolated fromfrom 2121 myelomamyeloma patientspatients andand 
healthyhealthy controlcontrol casescases. MulticolorMulticolor flowflow cytometrycytometry waswas 
usedused toto assessassess expressionexpression ofof thethe HLAHLA classclass II-specificspecific 
inhibitoryinhibitory receptorsreceptors KIR2DL1KIR2DL1, KIR2DL2KIR2DL2/33, KIR3DL1KIR3DL1 
andand NKG2ANKG2A simultaneouslysimultaneously. CoCo-cultureculture assaysassays werewere 
conductedconducted againstagainst thethe HLAHLA-deficientdeficient K562K562 cellcell lineline toto 
assessassess missingmissing-selfself responsesresponses ofof NKNK cellcell subsetssubsets. TheseThese 
assaysassays werewere alsoalso conductedconducted againstagainst myelomamyeloma targetstargets. 
TheThe finalfinal analysesanalyses integratedintegrated thethe effectoreffector responsesresponses inin 
conjunctionconjunction withwith HLAHLA classclass II andand KIRKIR genotypesgenotypes.
<Results><Results>
NKNK cellcell repertoiresrepertoires werewere diversediverse inin thethe cohortcohort. UsingUsing 
aa classificationclassification ofof thethe repertoirerepertoire structuresstructures intointo fivefive 
broadbroad typestypes, wewe identifiedidentified allall fivefive typestypes inin thethe patientpatient 
cohortcohort. TheThe degreedegree ofof missingmissing-selfself responsesresponses inin thethe 
antianti-myelomamyeloma responseresponse differeddiffered substantiallysubstantially byby thethe 
cellularcellular subsetsubset andand geneticgenetic backgroundbackground. AA uniqueunique formform 
ofof datadata representationrepresentation waswas developeddeveloped toto aidaid inin resultsresults 
interpretationinterpretation.
<Conclusion><Conclusion>
TheThe notablenotable findingfinding fromfrom thisthis ongoingongoing studystudy inin aa 
limitedlimited-sizedsized cohortcohort waswas thethe differingdiffering degreesdegrees ofof NKNK 
cellcell missingmissing-selfself responsesresponses againstagainst myelomamyeloma inin eacheach 
clinicalclinical casecase. TheThe studystudy isis beingbeing expandedexpanded toto enableenable 
developmentdevelopment ofof thisthis approachapproach intointo aa prognosticationprognostication 
platformplatform, especiallyespecially inin thethe contextcontext ofof proteasomeproteasome 
inhibitorinhibitor administrationadministration.

一般口演2 疾患・動物

O-08
shortHLAseq:8座のHLA遺伝子領域をshort-range PCR
で増幅するアンプリコンシークエンシング法の開発

○�福永 航也1）、重水 大智2,3）、莚田 泰誠4）

1）理化学研究所 生命医科学研究センター 
2）広島大学大学院 医系科学研究科 
3）国立長寿医療研究センター研究所 メディカルゲノムセンター 
4）理化学研究所 生命医科学研究センター ファーマコゲノミクス研
究チーム

【目的】NGSNGSの普及に伴い、HLAHLAアリルのジェノタイピング
のための様々なシークエンシング法が開発されている。WGSWGS
だけでなく、キャプチャープローブによるWESWESやターゲット
シークエンシング（TSTS）、そして longlong-rangerange PCRPCRを基にした
TSTSなど、その手法は多岐にわたる。しかし、すべての手法で使
用される高額なライブラリーキットが、11サンプル当たりのコ
ストを抑える障害となり、従来のPCRPCR-SSOSSO法やSBTSBT法からの
完全な移行には至っていない。そこで本研究では、プライマー
とPCRPCR酵素だけを使用したshortshort-rangerange PCRPCRのみでライブラ
リーを作成するHLAHLAアリルのジェノタイピング法の開発を目指
した。

【方法】HLAHLA-AA、HLAHLA-BB、HLAHLA-CC、HLAHLA-DPA1DPA1、HLAHLA-DPB1DPB1、
HLAHLA-DQA1DQA1、HLAHLA-DQB1DQB1、HLAHLA-DRB1DRB1の エ ク ソ ン を 増 幅 す
るプライマーを設計した。ファルマスニップコンソーシアム

（PSCPSC）の9696サンプルのゲノムを用いて、66種類のMultiplexMultiplex 
PCRPCRを実施した。シークエンシングには500500サイクルのMiSeqMiSeq 
ReagentReagent KitKit v2v2を使用した。HLAHLAアリルのコールにはHLAHLA-
HDHDおよびHISAT2HISAT2を使用した。PCRPCR-SSOSSO法（WAKFlowWAKFlow HLAHLA
タイピング試薬）を用いてHLAHLA-DPA1DPA1以外のジェノタイピング
を行い、一致率を算出した。 

【結果】PCRPCR-SSOSSO法を用いてPSCPSCの9696サンプル中で検出され
た118118種類のHLAHLAアリルの精度評価を行った。PSCPSCの9696サン
プル中のHLAHLAの13441344アリルはPCRPCR-SSOSSO法とshortHLAseqshortHLAseqの
間で完全に一致した（一致率100100％）。

【考察】本研究で開発されたshortHLAseqshortHLAseqパネルは、従来のい
ずれのNGSNGS法でも必須であったライブラリーキットを使用せず
に、高精度なHLAHLAジェノタイピングを達成した。
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一般口演2 疾患・動物

O-09
ウシ主要組織適合性複合体BoLA-DRB3多型に基づく
牛伝染性リンパ腫発症牛における組み込み部位の特徴

○�福士 法子1）、山中 メリパテ1）、松浦 遼介1）、
綿貫 園子1）、松本 安喜1,2）、福本 恵介3）、細道 一善4）、
竹嶋 伸之輔5）、間 陽子1）

1）東京大学大学院農学生命科学研究科 地球規模感染症制御学講座 
2）東京大学大学院農学生命科学研究科 国際動物資源科学研究室 
3）理化学研究所 脳神経科学研究センター 研究基盤開発部門 生体物
質分析支援ユニット 
4）東京薬科大学生命科学部 生命科学科 ゲノム情報医科学研究室 
5）十文字学園女子大学人間生活学部 食物栄養学科

【目的】牛伝染性リンパ腫ウイルス（BLVBLV）は畜産界に甚
大なる経済的損失をもたらしている牛伝染性リンパ腫を
惹起するレトロウイルスである。BLVBLVは牛に感染後、宿
主ゲノムにプロウイルスとして組み込まれる。感染初期
には組み込み部位の異なる多様な感染細胞が存在するが、
病態進行に伴い、大量枯渇という現象の後に生残した特
定のプロウイルスが組み込まれた感染細胞が増殖しリン
パ腫が発症する。一方、BLVBLVの疾患感受性には個体差が
あり、高プロウイルス量（PVLPVL）あるいはリンパ腫を発
症しやすい感受性牛と低PVLPVLあるいは発症しにくい抵
抗性牛が存在するが、これはウシ主要組織適合性複合体

（BoLABoLA）-DRB3DRB3 の多型と関連することが知られている。
本研究では、BLVBLVによる疾患感受性の個体差の生成機構
の解明のため、BoLABoLA-DRB3DRB3の多型に基づく、リンパ腫
発症牛の組み込み部位の解析を行った。

【方法】EBLEBL発症牛9696頭の血液ないしリンパ腫組織由来
のゲノムDNADNAを供し、BoLABoLA-DRB3DRB3タイピング法によ
るアレルの同定を行った。その後、次世代シーケンサー
を用いたBLVBLVプロウイルスDNADNAキャプチャーシークエ
ンス法を行い、BLVBLV組み込み部位を探索した。さらに、
PCRPCRで増幅された場合に組み込み部位と判断した。

【結果】発症抵抗性アレル保有牛を抵抗性群（3838頭）、
PVLPVL感受性アレル保有牛を感受性群（3939頭）、発症抵抗
性アレルもPVLPVL感受性アレルも保有しない牛を中立群

（1919頭）に群分けすると、検出された組み込み部位数に
傾向が見られた。すなわち、組み込み部位数nn=11をモノ
クローナル型、nn=22~33をオリゴクローナル型、nn≧44をポ
リクローナル型とすると、抵抗性牛群はモノクローナル
型が感受性牛群よりも多く、反対に、感受性牛群ではポ
リクローナル型が多かった。

【考察】抵抗性牛は病態進行時の感染細胞に対する選択圧
が強いため発症時にモノクローナル型が多いと推測され
た。現在、さらに検体数を増やして解析を進めている。

一般口演2 疾患・動物

O-10
御蔵島周辺海域に定住しているミナミハンドウイルカ
のMHC-DRB1遺伝子領域におけるDNA多型に関す
る研究

○�楢島 大基1）、北 夕紀2）、鈴木 進悟3）、重成 敦子3）、
小木 万布4）、村山 美穂5）、椎名 隆3）

1）東海大学院医学研究科 
2）東海大学生物学部海洋生物科学科 
3）東海大学医学科基礎医学系分子生命科学 
4）御蔵島観光協会 
5）京都大学野生動物研究センター

【目的】御蔵島周辺海域には、ミナミハンドウイルカが定
住しており、閉鎖的な個体群であることが知られている。
本研究では脊椎動物で高度な多型性に富む主要組織適合
性複合体（MHCMHC）遺伝子に着目し、御蔵島周辺海域のミ
ナミハンドウイルカのTuadTuad-DRB1DRB1遺伝子の多型解析を実
施すること、その多型性や遺伝的多様性の特徴を明らか
にすること、家系解析へのTuadTuad-DRB1DRB1多型解析の有用性
を評価することを目的とした。

【方法】DNADNAは、御蔵島周辺海域のミナミハンドウイル
カ126126頭の糞から抽出したものを用いた。 TuadTuad-DRB1DRB1
遺伝子のエクソン22をPCRPCR法により増幅させた後、個体
ごとのTuadTuad-DRB1DRB1アレルの塩基配列を決定した。それ
ら情報に基づくアレル頻度やヘテロ接合度の算出した後、
dNdN/dSdS検定、分子系統樹の作成やアミノ酸配列の整列化
を実施した。また、TajimaTajima’ DD検定やアミノ酸多様度も算
出した。さらには、マイクロサテライト多型を用いて作
成した既報の家系情報に本研究で得られたTuadTuad-DRB1DRB1多
型情報を照合させた。

【結果及び考察】多型解析の結果、77種類のTuadTuad-DRB1DRB1
アレルが同定されたが、ハンドウイルカでは165165頭から
2727種類が同定されたことから、本個体群におけるTuadTuad-
DRB1DRB1遺伝子の多型性は比較的乏しく、閉鎖的な集団で
あると考えられた。その一方、ヘテロ接合度は期待値に
対して観察値が高値を示したことから、本個体群は遺伝
的多様性に富む集団であると考えられた。また、ペプチ
ド結合部位におけるdNdN/dSdS、TajimaTajima’ss DD、塩基多様度お
よびアミノ酸多様度の値は、いずれともその他の部位よ
りも高値を示したことから、正の淘汰圧を受けているこ
とが示唆された。ハンドウイルカを含めた分子系統樹は
大まかに44つの系統に分類され、TuadTuad-DRB1DRB1アレルはそ
れらのうちの33系統に分類されことから、ミナミハンド
ウイルカはハンドウイルカとの種分岐後でも類似したア
レルレパートリーを保持していることが示唆された。さ
らに、TuadTuad-DRB1DRB1多型情報を既知の家系情報に照合させ
た結果、矛盾が認められなかったため、TuadTuad-DRB1DRB1遺伝
子を指標とした多型情報はミナミハンドウイルカの集団
構造を明らかにするための有用な多型マーカーであると
考えられた。
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一般口演3 造血細胞移植

O-11
同種造血幹細胞移植における患者年齢がHLA適合度の
意義に及ぼす影響

○�片岡 阿沙美1）、諫田 淳也1）、近藤 忠一2）、新井 康之1）、
上田 恭典3）、池田 宇次4）、前迫 善智5）、米澤 昭仁6）、
今田 和典7）、赤坂 尚司8）、渡邊 光正9）、北野 俊行10）、
竹岡 友晴11）、有馬 靖佳12）、伊藤 満13）、菱澤 方勝14）、
岡 智子15）、野吾 和宏16）、井尾 克宏17）、岡 諭18）、
山下 浩平1）、高折 晃史1）

1）京都大学医学部附属病院 血液内科 
2）神戸市立医療センター中央市民病院 血液内科 
3）倉敷中央病院 血液内科 
4）静岡県立静岡がんセンター 血液・幹細胞移植科 
5）高槻赤十字病院 血液内科 
6）小倉記念病院 血液内科 
7）大阪赤十字病院 血液内科 
8）天理よろづ相談所病院 血液内科 
9）兵庫県立尼崎総合医療センター 血液内科 
10）医学研究所北野病院 血液内科 
11）大津赤十字病院 血液免疫内科 
12）神鋼記念病院 血液内科 
13）京都市立病院 血液内科 
14）京都桂病院 血液内科 
15）日本赤十字社和歌山医療センター 血液内科 
16）静岡県立総合病院 血液内科 
17）関西電力病院 血液内科 
18）滋賀県立総合病院 血液内科

【目的】同種造血幹細胞移植においてHLAHLA適合度と急性
GVHDGVHDおよび非再発死亡率（NRMNRM）との関連が患者年齢
により異なるかどうかを明らかとする。

【方法】京都造血幹細胞移植グループにおいて、初回の血
縁あるいは非血縁骨髄・末梢血幹細胞植を施行した1616歳
以上の血液疾患患者を対象とした。患者年齢により1616~3939
歳、4040~5959歳、6060歳以上の33群に分け、年齢別のNRMNRMお
よび急性GVHDGVHD発症頻度を比較した。

【 結 果】1616~3939歳10101010例、4040~5959歳16211621例、6060歳~7575歳
729729例が対象となった。全年齢での55年NRMNRMはHLAHLA不適
合移植群で有意に高かった（HLAHLA適合移植 2222.33% vsvs HLAHLA
不適移植 2929.66%、PP<00.0101）。各年齢群でのHLAHLA適合およ
び 不 適 合 移 植 に お け る55年NRMNRMは、1616~3939歳 1212.00% vsvs 
2727.99%（PP<00.0101）、4040~5959歳 2424.77% vsvs 2727.66%（PP=00.0303）、6060
歳以上 2626.44% vsvs 3434.00%（PP<00.0101）であり、1616-3939歳におけ
るHLAHLA適合移植後のNRMNRMが特に低い一方で、4040-5959歳、
6060歳以上の群ではその差は狭まっており、また、年齢と
HLAHLA適合度がNRMNRMに及ぼす影響に交互作用が認められた

（PP<00.0101）。
Grade2Grade2-44急性GVHDGVHD発症率は1616-3939歳（PP=00.036036）、4040-5959
歳（PP=00.034034）の群においてのみ有意差が認められた（6060
歳以上 PP=00.9898）。急性GVHDGVHD発症患者においては1616-3939
歳、4040-5959歳の群のみHLAHLA不適合とNRMNRMに有意な関連が
認められた。

【結論】若年者ではHLAHLA不適合と急性GVHDGVHD発症およ
びその後のNRMNRMに強い関連が認められており、新たな
GVHDGVHD予防法および治療法の開発が望まれる。高齢者で
はHLAHLA不適合の有無に関わらずNRMNRMが高いため、NRMNRM
を減少させる試みが必要である。

一般口演3 造血細胞移植

O-12
HLA-Fゲノム領域における新規急性GVHD感受性多
型の探索

○�鈴木 進悟1）、伊藤 さやか1）、重成 敦子1）、村田 誠2）、
森島 聡子3）、森島 泰雄4）、椎名 隆1）

1）東海大学 医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学 
2）滋賀医科大学 内科学講座 血液内科 
3）琉球大学 医学部 内分泌代謝・血液・膠原病 内科学講座 
4）愛知医科大学 造血細胞移植振興寄附講座

【目的】 演 者 ら は こ れ ま で に、HLAHLA-AA, -BB, -CC, -DRB1DRB1, 
-DQB1DQB1が一致する患者ドナー338338ペアを対象にHLAHLAテ
ロメア側のHLAHLAゲノム領域における多型解析から、急
性GVHDGVHDと関連する遺伝的多型をHLAHLA-FF-AS1AS1座に同定
した（第2929回本学会大会）。さらに、GVHDGVHDのグレー
ドで選抜した123123ペアを用いて、HLAHLA-FF-AS1AS1が座位す
るHLAHLA-FFゲノム領域における網羅的な多型解析から、
HLAHLA-FFのエンハンサー上にある可能性のある22箇所の
SNPSNPを同定した（第3131回本学会大会）。そこで本演題で
は、残りの患者ドナー215215ペアに対して多型解析を実施
し、計338338ペアにおける急性GVHDGVHDとの関連を精査する
ことを目的とした。

【方法】患者ドナー215215ペアを供試し、標的SNPSNPの増幅
可能なプライマーペアを用いてPCRPCRを実施した。得られ
たPCRPCR産物の塩基配列をサンガー法により解読し、各検
体の遺伝型を決定した。それら遺伝型を用いて計338338ペ
アの患者ドナー間のミスマッチと急性GVHDGVHD のグレード
間における統計解析を実施した。

【結果・考察】22箇所のSNPSNPから得られる遺伝型に完全
な連鎖が認められた。次いで、患者ドナー間の22箇所
のSNPSNPのミスマッチと急性GVHDGVHD グレード間の単変
量解析を行った結果、グレードIIII-IVIVおよび IIIIII-IVIVにそ
れぞれ関連が認められた（HRHR=22.0707; PP=00.017017, HRHR=33.9090; 
PP=00.002002）。多変量解析の結果、22箇所のSNPSNPとグレード
IIIIII-IVIVの急性GVHDGVHDおよびHLAHLA-DPB1DPB1とグレード IIII-IVIV
の急性GVHDGVHDにそれぞれ関連が認められた（HRHR=33.4747; 
PP=00.037037, HRHR=11.6060; PP=00.039039）。 こ れ ら の 結 果 か ら、
HLAHLA-FFゲノム領域には急性GVHDGVHDと強く関連する多型が
位置しており、このゲノム領域における患者ドナー間の
遺伝型の一致が急性GVHDGVHDの発症率低下に繋がる可能性
が示唆された。
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一般口演3 造血細胞移植

O-13
急性骨髄性白血病同種移植後再発におけるHLA-DR発
現量低下についての検討

○�内藤 知希、河本 知大、宇野 友梨、田原 玄寛、
中谷 記衣、福岡 翔、竹内 裕貴、加賀谷 裕介、
後藤 辰徳、西田 徹也

日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院 血液内科

【目的】AMLAMLにおいて同種造血幹細移植後のHLAHLA-DRDRの
発現量低下は同種免疫からの逃避による再発機序の一つ
と考えられている。そこで、当院にて同種移植を実施し
たHLAHLA-DRDR陽性AMLAMLにおいて、再発時のHLAHLA-DRDR発現
量低下の頻度や背景を明らかにすることを目的とし、後
方視的検討を行った。

【方法】当院にて20152015年11月から20232023年33月までに初回
同種移植を実施したHLAHLA-DRDR陽性AML130AML130例を対象とし
た。フローサイトメトリーにて芽球集団のHLAHLA-DRDR及び
アイソタイプコントロールの平均蛍光強度を測定し、そ
の比をHLAHLA-DRDR発現量と定義した。移植前と比べ再発時
にHLAHLA-DRDR発現量が2020%以上低下したものをDRDR-DWNDWN、
低下しなかったものをDRDR-NCNCとした。

【結果】移植時年齢中央値は5050（1717-6868）歳であった。
AMLAML NOSNOS/ AMLAML withwith recurrentrecurrent geneticgenetic abnormalitiesabnormalities

（RGARGA）/SecondarySecondary AMLAML/OtherOther=5858/2323/4444/55例、移植時
病期はCR1CR1/CR2CR2/CR3CR3/nonnon-CRCR=5454/2626/11/4949例であった。
幹細胞源はBMBM/PBSCPBSC/CBCB=4141/3939/5050例、GVHDGVHD予防は
CyACyA+MTXMTX/TacTac+MTXMTX/PTCyPTCy/OtherOther=88/106106/1414/22例、 前
処置はMACMAC /RICRIC=113113/1717例であった。全症例の移植後33
年累積再発率は3636%（9595%CICI 2727-4444%）であり、33年全生
存率は4949（3939-5858）%であった。移植後再発を認めた4545
例のうちHLAHLA-DRDR発現量を再発前後で評価可能であった
のは3434例であり、DRDR-DWNDWN/DRDR-NCNC=1818/1616例であった。
DRDR-DWNDWNに お け るHLAHLA-DRDR発 現 量 の 低 下 割 合 は6363%

（2525-9898）%であった。疾患分類（AMLAML NOSNOS/ AMLAML RGARGA/
SecondarySecondary AMLAML）はDRDR-DWNDWN:55/33/88例、DRDR-NCNC:1010/00/88
例（pp=00.1111）、 移 植 時 病 期（CR1CR1/CR2CR2/nonnon-CRCR） はDRDR-
DWNDWN:44/22/1010例、DRDR-NCNC:44/33/1111例（pp=11.0000）であった。
幹 細 胞 源（BMBM/PBSCPBSC/CBCB） はDRDR-DWNDWN:99/22/77例、DRDR-
NCNC:33/88/55例（pp=00.046046） で あ り、BMBMお よ びCBCBでDRDR-
DWNDWNが多い傾向にあった。前処置（MACMAC/RICRIC）はDRDR-
DWNDWN:2020/00例、DRDR-NCNC:99/55例（pp=00.016016）ありMACMACで有
意にDRDR-DWNDWNが多かった。再発までの期間はDRDR-DWNDWN/
DRDR-NCNC=9292（2828-628628）日/8787.55（2424-464464）日（pp=00.5050）で
あり、11年全生存率はDRDR-DWNDWN/DRDR-NCNC=3131%（1212-5353%）
/4444%（1717-6969%）（pp=00.99）であった。

【考察】移植後再発時のHLAHLA-DRDR発現量低下は MACMACによ
る前処置、BMBMおよびCBCBで多く認められる傾向が示唆さ
れ、治療背景により移植後再発の機序に違いが生じる可
能性が考えられた。

一般口演3 造血細胞移植

O-14
小児白血病のHLA半合致移植後再発におけるHLA-
KMR法を用いたHLA lossの解析

○�池田 和彦1,3）、工藤 新吾1,2）、高橋 信久2）、
大原 喜裕1,2）、望月 一弘2）、皆川 敬治3）、鈴木 沙樹3）、
渡邉 万央3）、小野 智3）、植田 航希1,3）、菊田 敦2）、
大戸 斉1）、佐野 秀樹2）

1）福島県立医科大学医学部 輸血・移植免疫学講座 
2）福島県立医科大学附属病院 小児腫瘍内科 
3）福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部

【目的】腫瘍細胞のHLAHLA losslossによる移植片対白血病効果
の標的の喪失は、HLAHLA半合致移植（ハプロ移植）後再発
の原因として重要である。最近、リアルタイムPCRPCRによ
りHLAHLA losslossを検討するHLAHLA-KMRKMR（GenDxGenDx）が開発さ
れたが、日本人ではほとんど検討されていない。また、
小児ハプロ移植後のHLAHLA losslossを検討した報告は少ない。
そのため、小児ハプロ移植後再発のHLAHLA lossloss判定におけ
るHLAHLA-KMRKMRの有用性を検討した。

【方法】当院の小児白血病のハプロ移植後再発例で、再
発時検体が得られた全例（1111症例、1414検体）において
HLAHLA-KMRKMRを評価し経過との関連を含めて調査した。対
照として、1414検体中1212検体を、LuminexLuminexを用いたPCRPCR-
SSOPSSOPにより検討した。

【結果】HLAHLA-KMRKMRマーカーの中で、HLAHLAクラス II（AA、
CC）については全1111症例で解析可能なマーカーが得られ
たが、クラス IIII（DPB1DPB1）については患者がドナーと同
じアリルを保有する識別不能例が大半を占めた。そのた
めHLAHLA-KMRKMRの評価をクラス IIマーカーで行ったところ、
1414検体中99検体［6464%、77/1111（6464%）症例由来］でHLAHLA 
losslossを認めた。HLAHLA-KMRKMRとPCRPCR-SSOPSSOPを行った1212検体
中1111検体（9191.77%）で結果が合致していたが、11検体（症
例11、骨髄/NKNK前駆細胞性急性白血病に対し父からハプ
ロ移植）ではHLAHLA-KMRKMRでのみHLAHLA losslossと判断された。
その後症例11は母からのハプロ移植を受け再度寛解に
至ったが、次にはHLAHLA losslossを伴わない再発に至った。症
例22は若年性骨髄単球性白血病から移行した急性白血病
に対する父からのハプロ移植を受け寛解に至った後の再
発で、全骨髄血およびflowflow sortingsortingにより得た芽球、分化
した単球の両者でHLAHLA losslossが認められた。これに対し母
からハプロ移植を行ったところ、再び寛解に至った。

【考察】日本人のハプロ移植後小児白血病再発において
HLAHLAクラス IIマーカーを用いたHLAHLA-KMRKMRによるHLAHLA 
losslossの判断が可能であった。
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一般口演4 臓器移植

O-15
Indirect alloresponseにおけるimmunogenetic peptide
の意義の検討

○�河田 賢1）、岩﨑 研太2）、雫 真人1）、三輪 祐子2）、
安次嶺 聡1）、石山 宏平1）、小林 孝彰1）

1）愛知医科大学 腎移植外科 
2）愛知医科大学 腎疾患・移植免疫学寄附講座

【目的】臓器移植のグラフト長期生着を阻む原因のひとつ
にドナー特異的HLAHLA抗体（dede novonovo DSADSA）による抗体関
連型拒絶反応がある。PredictedPredicted IndirectlyIndirectly ReCognizableReCognizable 
HLAHLA EpitopesEpitopes（PIRCHEPIRCHE）を用いてHLAHLA情報からレシ
ピエントHLAHLAに提示されうるドナー HLAHLA由来peptidepeptide
を推定可能であるが、実際に抗原提示細胞が提示してい
るpeptidepeptideは明らかとなっていない。本研究では inin silicosilico
と inin vitrovitroの両側面から解析し、ドナー抗原反応性TT細胞
の機能解析を進めることを目的とした。

【方法】レシピエント末梢血からCD14CD14+monocytemonocyteを精製
し、放射線照射したドナーのPBMCPBMC存在下で ILIL-44/GMGM-
CSFCSF/ILIL-11ββ/TNFTNFααを加え樹状細胞へと分化させた。
antianti-HLAHLA-DRDR抗体で免疫沈降を行いnanoLCnanoLC-qTOFqTOF/MSMS/
MSMSにより提示されたpeptidepeptideを測定し、PIRCHEPIRCHEで推定
されたものと比較検討した。

【結果】種々の抗原の中にHLAHLA由来のpeptidepeptideが同定可能
であり、これらの配列はPIRCHEPIRCHEにおいて提示された中
にも認められた。リスク判定との相関は明確ではなかっ
た。

【考察】HighHigh PIRCHEPIRCHE scorescoreとDSADSA産出は相関しており、
共通TT細胞epitopeepitopeの存在が重要視されている。本研究
で検出したドナー HLAHLA由来peptidepeptide候補の情報をもとに
合成ペプチドを作成しTT細胞の反応性を解析する。また、
実際にTT-BB communicationcommunicationを通してDSADSA産生に関与して
いるか検討する。責任peptidepeptideを同定し、抗原特異的TT細
胞を解析することで、IndirectIndirect alloresponsealloresponseの制御に関
わるメカニズムの解明と免疫抑制療法の開発が期待でき
る。

一般口演4 臓器移植

O-16
不適合HLA epletに着目した臓器移植後ドナー特異的
抗体の発生リスク予測法確立

○�進藤 岳郎1）、平田 真章2）、月田 和人3）、八木 真太郎4）、
伊藤 孝司2）、田中 里奈5）、藤本 遼5）、中村 健治6）、
藤山 信弘7）、齋藤 満8）、万木 紀美子9）、菱田 理恵9）、
川口 淳10）、羽渕 友則8）、小林 恭6）、伊達 洋至5）、
波多野 悦朗2）

1）広島大学原爆放射線医科学研究所次世代ゲノム細胞創薬共同研究
講座 
2）京都大学大学院医学研究科肝胆膵・移植外科学 
3）京都大学大学院医学研究科脳神経内科学 
4）金沢大学医薬保健研究域医学系肝胆膵・移植外科学/小児外科学 
5）京都大学大学院医学研究科呼吸器外科学 
6）京都大学大学院医学研究科泌尿器科学 
7）秋田大学腎疾患先端医療センター 
8）秋田大学大学院医学系研究科腎泌尿器科学 
9）京都大学医学部附属病院輸血細胞治療部 
10）佐賀大学医学部附属地域医療科学教育研究センター

【目的】臓器移植後のドナー特異的抗体（donordonor-specificspecific 
antibodyantibody: DSADSA）はHLAHLA epletepletを標的とし、抗体関連拒
絶（antibodyantibody-mediatedmediated rejectionrejection: AMRAMR）の要因となる。
HLAHLA epletepletの免疫原性がDSADSA発生リスクを決定するとい
う仮説を機械学習と機能解析の両面から検証した。

【方法】京都大・秋田大の移植レジストリから生体肝移
植332332例（①小児173173例、②成人159159例）、肺移植248248例

（③生体9797例、④脳死151151例）、生体腎移植313313例（⑤
秋田大266266例、⑥京大4747例）の66コホートを抽出した。
HLAHLA-AA/BB/CC/DRB1DRB1/DQB1DQB1ア レ ル とLABLAB ScreenScreen SingleSingle 
AntigenAntigenテストに基づきレシピエント血清がドナー HLAHLA
に11,000000以 上 のMFIMFIを 示 し た 場 合 にDSADSA陽 性 と し た。
HLAHLA epleteplet不適合はHLAHLA FusionFusion MatchmakerMatchmakerで算出し、
DSADSA発生（HLAHLA-DRDR, HLAHLA-DQB1DQB1）に対する不適合epleteplet
の寄与度の合算でリスクスコアEpletEplet RiskRisk ScoreScore（ERSERS）
を導出した。健常人単核球を用いたリンパ球混合試験で
ERSERSの意義を検証した。

【結果】DSADSA発生率（HLAHLA-DRDR/HLAHLA-DQB1DQB1）は①2828.33%/ 
3131.88%、②33.88%/1515.11%、③22.77%/66.00%、④55.33%/1414.66%、 ⑤
22.66%/55.33%、⑥44.33%/44.33%であった。不適合epletepletのDSADSA
発生に対する寄与度は臓器横断的に階層性を示した。①
に基づき導出したHLAHLA-DRDR-ERSERS/HLAHLA-DQDQ-ERSERSは不適
合epleteplet数よりもDSADSA発生を高精度に予測し、他コホー
トでも良好な再現性を認めた（①：DRDR-ERSERS（HRHR;66.88, 
pp<00.001001）、DQDQ-ERSERS（HRHR;66.66, pp<00.001001）、②：DRDR-ERSERS

（HRHR;55.44, pp=00.0202）、DQDQ-ERSERS（HRHR;99.66, pp<00.001001）、③ ＋
④：DRDR-ERSERS（HRHR;22.99, pp=00.0303）、DQDQ-ERSERS（HRHR;33.88, 
pp<00.001001）、⑤+⑥：DRDR-ERSERS（HRHR;22.33, pp=00.0707）、DQDQ-ERSERS

（HRHR;22.66, pp=00.0202））。リンパ球混合試験でCD4CD4 TT細胞の増
殖はERSERSと正の相関を示し（rr=00.8080, pp<00.001001）、抗epleteplet
抗体によって抑制された。

【考察】本結果は各HLAHLA epletepletの免疫原性がDSADSA発生に
寄与するという仮説を支持し、HLAHLA epletepletが治療標的と
なる可能性を示唆する。
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一般口演4 臓器移植

O-17
脳死膵腎移植後のGVHDをSTR-PCR法によるキメリ
ズム解析により迅速に診断できた一例

○�関 修、吉田 由衣、黒﨑 友里衣、伊藤 智啓、細川 真梨、
石岡 夏子、阿部 真知子、佐藤 裕子、岩木 啓太、
藤原 実名美、亀井 尚

東北大学病院

【症例】II型糖尿病性腎不全の4040才代女性。待機期間88年
を経て、XX年11月に当院総合外科にて脳死膵腎移植を受
け、術後良好で同年22月に退院。同年55月、発熱、WBCWBC 
100100/μLμLと著明な低下、足趾の潰瘍性病変が出現し再入
院した。臓器移植後GVHDGVHDが疑われ、HLAHLAタイピング
を確認したところ、患者AA*1111:0101, 3333:0303, BB*4040:0606, 4444:0303, 
CC*0808:0101, 1414:0303, DRB1DRB1*0909:0101, 1313:0202、 ド ナ ー AA*3333:0303, 
-, BB*4444:0303, -, CC*1414:0303, -, DRB1DRB1*1313:0202, - の oneone wayway 
mismatchmismatchであった。GVHDGVHD確定診断のためTT細胞キメ
リズム解析（STRSTR-PCRPCR法）の依頼があり、患者頬粘膜
及びホルマリン固定のドナー脾臓よりDNADNAをそれぞれ
抽出した。キメリズム解析の機器はABI3500xLABI3500xL、試薬は
AmpFLSTRAmpFLSTR IdentifilerIdentifiler PlusPlus PCRPCR AmplificationAmplification KitKit（い
ずれもAppliedApplied BiosystemsBiosystems）を使用した。末梢血のキメ
リズム解析（以後PBPB）で、ドナー由来が4242.33％を占め、
臓器移植GVHDGVHDと診断された。

【治療経過】直ちに抗胸腺細胞グロブリン（ATGATG）が投
与され、WBCWBC数改善、PBPBでドナー由来3636.11％となっ
たが、同年99月、汎血球減少進行かつPBPBでドナー由来
8484.33％と増加し、再度ATGATGが投与された。PBPBでドナー
由来6565.88％となったが、汎血球減少は持続し輸血依存
であった。臓器移植後GVHDGVHD に伴う22次性再生不良性
貧血に対し、ドナー TT細胞の排除を目的として、XX+11
年11月に当院血液内科で臍帯血移植が行われた。臍帯血
HLAHLAは、AA*1111:0101, 3333:0303, BB*4040:0101, 4444:0303, CC* 0707:0202, 1414:0303, 
DRB1DRB1*0909:0101, 1111:0101で、DRB1DRB1はドナー HLAHLAを有さない
臍帯血が選択された。Day26Day26に好中球生着（＞500500/μLμL）
と完全ドナーキメリズムが確認されたが、ウイルス性脳
炎を併発し意識障害が遷延、輸血依存から離脱できず、
day74day74に呼吸状態悪化し永眠された。

【考察】臓器移植後GVHDGVHDは稀だが予後は極めて不良で、
膵腎同時移植後GVHDGVHDの報告77例中、生存は22例である。
診断はSTRSTR-PCRPCR法によるキメリズム解析が最も感度が高
く、診断後は速やかな治療が必要とされている。本症例
においては、臓器移植後GVHDGVHDを疑ってから約44日で診
断、治療を開始でき、キメリズム解析が診療に大いに貢
献できたと考えられた。

一般口演4 臓器移植

O-18
SLA抗原由来shared epitopeの同定

○�岩﨑 研太1）、河田 賢2）、伴野 勤3）、
雫 真人2）、三輪 祐子1）、安次嶺 さとし2）、石山 宏平2）、
高村 祥子3）、小林 孝彰2）

1）愛知医科大学腎疾患・移植免疫学 
2）愛知医科大学医学部外科学講座腎移植外科 
3）愛知医科大学医学部感染免疫学

【目的】異種移植において標的となりうるSLASLA抗原由来の
TT細胞epitopeepitopeは明確ではなく、その重要性は未知数であ
る。本研究では、ヒト抗原提示細胞に提示されるSLASLA由
来ペプチドの同定を行った。

【 方 法】CD14CD14+ monocytemonocyteを、 放 射 線 照 射 し たporcineporcine 
liverliver-derivedderived endothelialendothelial cellcell tripletriple-genegene knockoutknockout

（GGTA1GGTA1/CMAHCMAH/ββ4galNT24galNT2） と と も に ILIL-44/GMGM-CSFCSF
で44日間、ILIL-11ββ/TGFTGFααで22日間培養し抗原提示細胞と
した。antianti-humanhuman HLAHLA-DRDR 抗体で免疫沈降後、peptidepeptide
を抽出し、nanoLCnanoLC-qTOFqTOF/MSMS/MSMSで測定した。たんぱく
質同定にはDIADIA-NNNNを使用した。

【結果】いくつかの異種抗原とともに、SLASLA-classclass II/-classclass 
IIII由来のpeptidepeptideが同定できた。健常人44人の検体を用い
たところ、全てに共通のエピトープが検出できた。

【結論】DonorDonor specificspecific HLAHLA antibodyantibody（DSADSA）の一部は
SLASLAに対しても交差反応を示すなど異種移植でもハイリ
スクとなるといわれている。本研究ではSLASLA由来peptidepeptide
候補を検出し、さらに複数の検体に共通して同定された。
このことは、ドナー同一の場合、共通ペプチドがレシピ
エントHLAHLAに提示される可能性を示唆する。今後は合成
ペプチドおよび細胞を用いて検討を重ねる必要がある。
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ポスター1 技術・方法

P-01
1細胞由来RNAにおけるキャプチャー法によるHLA
およびKIR遺伝子の解析

○�岩内 陽子1）、奥平 裕子1）、桝屋 安里1）、朝治 桜子1）、
葉畑 美和1）、法花津 匠1）、荏原 知佳1）、小柳 恵美1）、
丸山 陽佳1）、原田 法彰1）、中島 文明1）、田嶋 敦2）、
細道 一善3）

1）ジェノダイブファーマ株式会社 
2）金沢大学 医薬保健研究域 医学系 革新ゲノム情報学分野 
3）東京薬科大学 生命科学部 生命医科学科 ゲノム情報医科学研究室

【目的】我々はこれまでに微量および断片化DNADNAにおけ
るキャプチャー法によるHLAHLAタイピングについて検証
し、その有効性を報告してきた。本研究では対象を11細
胞由来のRNARNAとして、キャプチャー法によるHLAHLAおよ
びKIRKIR遺伝子の発現解析とタイピングを行い、その有効
性を検証した。

【方法】本研究では、全血よりEasySepEasySep DirectDirect HumanHuman 
NKNK CellCell IsolationIsolation KitKit（STEMCELLSTEMCELL TechnologiesTechnologies）
に よ っ てNKNK細 胞 を ネ ガ テ ィ ブ 分 離 し、QIAscoutQIAscout

（QIAGENQIAGEN）により11細胞を顕微鏡下で回収した。11細胞
由来RNARNAからSMARTSMART-SeqSeq HTHT KitKit（タカラバイオ）に
よ り ラ イ ブ ラ リ を 調 製、NextSeq2000NextSeq2000（IlluminaIllumina） に
てRNARNA-seqseqを実施した。得られたリードデータを用いて
HLAHLAおよびKIRKIR遺伝子の発現とタイピングについて検討
した。

【結果・考察】キャプチャー法を用いることで、11細胞
RNARNAからのHLAHLAおよびKIRKIRのターゲット領域を効率的
に捕捉することが可能であった。1818個のNKNK細胞におけ
る検討では、HLAHLA-AA、-BBおよび-CCにおいてはすべての
NKNK細胞においてアレル間の発現比率も含めた発現定量
およびHLAHLAタイピングに十分な高発現量を示した。HLAHLA
クラス IIII遺伝子についてはクラス II遺伝子とは対象的に、
細胞間で発現遺伝子のパターンが異なり、同一サンプル
由来であっても細胞ごとに異なる発現パターンを示すこ
とが確認された。KIRKIR遺伝子においてもHLAHLAクラス IIII遺
伝子と類似した細胞間で異なる発現パターンを示した。
本手法によりHLAHLAクラス II遺伝子のタイピングが可能で
あり、HLAHLAクラス IIIIおよびKIRKIR遺伝子については細胞間
における発現パターンの特徴を捉えるのに有効であるこ
とが示された。

ポスター1 技術・方法

P-02
抗HLA抗体に関する血清凍結融解の影響について

○�細羽 恵美子1）、石塚 敏1）、笹野 まゆ1）、小林 悠梨1）、
安尾 美年子1）、海上 耕平2）、石田 英樹2）

1）東京女子医科大学 中央検査部 移植関連検査室 
2）東京女子医科大学 移植管理科

【背景】臓器移植では、移植前にDonorDonor specificspecific antibodyantibody
（DSADSA）の有無を確認することが液性拒絶となる抗体関連
型拒絶AntibodyAntibody-mediatedmediated rejectionrejection（ABMRABMR）を回避す
ることにつながる有用な検査である。ゆえに、DSADSAを検
出する検査精度および感度が重要となる。
今回われわれは、補体結合性を有するDSADSA検出法で
あ る リ ン パ 球 細 胞 傷 害 試 験 ComplementComplement- dependentdependent 
cytotoxicitycytotoxicity crossmatchcrossmatch（CDCCDC-XMXM）を用いて、レシピ
エント血清中のDSADSAが凍結融解により、抗体の力価にど
の程度影響を及ぼすか、精度管理の目的で基礎的検討を
行ったので報告する。

【対象】東京女子医科大学 移植管理科に腎移植目的で来院
された患者のうち、抗HLAHLA抗体陽性の22症例を対象とし
た。

【方法】LABScreenLABScreen singlesingle antigenantigenおよびC1qScreenC1qScreenを測
定し、HLAHLA ClassClassⅠ抗体について蛍光強度（normalizednormalized 
MFIMFI）を確認した。そして、被検血清を1010回まで凍結融
解を繰り返しそれぞれ22倍連続希釈系列を作成した。
CDCCDC-XMXMは、C1qScreenC1qScreen陽性のレシピエント血清をその
HLAHLA抗体との特異性が一致するHLAHLA抗原を有する第三者
リンパ球（TcellTcell）を用いた。

【結果】本研究の結果より、LABScreenLABScreen singlesingle antigenantigen、
C1qScreenC1qScreenおよびCDCCDC-XMXMの33法において凍結融解1010回
までは影響をが少ないことを確認した。
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ポスター1 技術・方法

P-03
前処理を必要とする抗HLA抗体検査検体の検討

○�吉川 千尋、杉本 達哉、兵藤 理、安藤 理絵、今泉 満明、
池田 瞳、豊﨑 誠子

東海大学医学部付属病院 臨床検査技術科 輸血室

【目的】抗HLAHLA抗体検査実施の際、陰性コントロール
ビーズ値（NCNC値）が高値となる場合がある。その際、正
確な結果を得るため前処理としてAdsorbOutAdsorbOutやFBSFBSを
用いて再検査をする必要がある。今回、前処理の対象が
あらかじめ他の要因で判断可能であるか、AdsorbOutAdsorbOutと
FBSFBSの前処理の実施状況を集計したので報告する。

【対象】20222022年1212月～20242024年44月までの抗HLAHLA抗体検
査でNCNC値500500以上により前処理を実施した検体2020件に
ついて検討した。

【 方 法】 検 討11） と し てLABScreenMixedbeadsLABScreenMixedbeadsを 用 い
て ①AdsorbOutAdsorbOut②FBSFBS③AdsorbOutAdsorbOut＆FBSFBSを 用 い た
前 処 理 検 体1515件 のNCNC値、PCPC値、PCPC/NCNC RatioRatioお よ
び判定について比較検討した。検討22）として前処理で
AdsorbOutAdsorbOutを実施した2020件の効果の有無を性別、クレア
チニン、尿素窒素について比較検討を実施した。

【結果】11）20222022年1212月から20242024年44月まで実施した抗
HLAHLA抗体検査全件数は357357件であった。前処理実施検
体は2020件、前処理実施率は55.66％であった。AdsorbOutAdsorbOut
では1515件中88件がNCNC値500500以下となり効果があった。
FBSFBS、AdsorbOutAdsorbOut＆FBSFBSではすべてにおいて効果があっ
た。前処理によって88件の判定が陰性から陽性となった。
22）前処理でAdsorbOutAdsorbOutを実施した検体2020件のうち1111件
がNCNC値500500以下となり、効果を認めたが、性別、クレ
アチニン高値、尿素窒素高値においてAdsorbOutAdsorbOutの効果
に有意差は認められなかった。

【考察】AdsorbOutAdsorbOutでの1515件中88件の効果に対し、FBSFBS
処理はNCNC値高値全症例で有効であった。AdsorbOutAdsorbOutの
効果について性別、クレアチニン、尿素窒素の比較では
有意差が認められなかった。今回、陽性となった88件に
DSADSAは認めなかった。NCNC値が高値を示す症例について、
前処理の種類によって効果があるものとないものが散見
される。これらの要因が把握できれば効率的な検査の実
施につながると考えられるが、今回の検討ではその要因
を把握することができなかった。今後、さらに症例数を
収集し、検討する必要があると考えられる。

ポスター1 技術・方法

P-04
抗HLA抗体検査試薬の性能評価

○�岩本 美紀、濱野 京子、丹羽 紀実、菱田 理恵、
加藤 陽乃、中井 尚一、橋本 誠司、城 友泰、新井 康之、
長尾 美紀

京都大学医学部附属病院 検査部

【目的】当院検査部輸血部門では、固形臓器および造血幹
細胞移植症例に対して抗HLAHLA抗体検査を実施している。
HLAHLA抗体のスクリーニング検査とSingleSingle AntigenAntigen BeadsBeads
による抗HLAHLA抗体の特異性同定検査の22段階で検査を実
施している。近年、抗HLAHLA抗体検査が保険収載されたこ
とを受け、当院でも検査数が増加しているが、非特異反
応により、判定不能となる症例が依然として残っており、
検査数の増加に伴い判定不能となる症例も増えている。
非特異反応の要因として、検体血清中に含まれる非特異
反応を引き起こす物質やSingleSingle AntigenAntigen BeadsBeadsに用いら
れるリコンビナント抗原由来の原因などが報告されてい
る。各メーカーから様々な非特異反応を抑制する試薬が
出されているが、必ずしも効果があるとは言えない状況
である。
今 回、OneOne LambdaLambda LABScreenLABScreen試 薬 とWAKFlowWAKFlow HLAHLA
抗体試薬の22社の試薬を用いて行った性能の同等性評価
の結果およびOneOne LambdaLambda LABScreenLABScreen試薬で判定不能と
なった症例についてWAKFlowWAKFlow試薬で判定不能を回避す
ることができたのかを報告する。

【方法】
① LABScreenLABScreen MixedMixed vsvs WAKFlowWAKFlowスクリーニング検査
試薬（182182例）での同等性比較
② LABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigen vsvs WAKFlowWAKFlow HLAHLA抗 体 
特異性同定試薬（クラスⅠ：102102例、クラスⅡ：119119例）
の同等性比較

【結果・考察】①、② LABScreenLABScreen試薬とWAKFlowWAKFlow試薬
で概ね相関はとれていた。
　22メーカーの試薬を導入し、非特異反応により判定不能
となった症例について、メーカーを変えて測定すること
により、判定不能が回避できると考えられた。本結果は、
メーカーの製造工程や使用している抗原、発現細胞の違
いによるものではないかと考えた。
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ポスター1 技術・方法

P-05
機械学習を用いたキャプチャー法のタイピング精度管
理の取り組み

○�奥平 裕子1）、岩内 陽子1）、桝屋 安里1）、葉畑 美和1）、
丸山 陽佳1）、原田 法彰1）、中島 文明1）、細道 一善2）

1）ジェノダイブファーマ株式会社 
2）東京薬科大学生命科学部ゲノム情報医科学研究室

【目的】本研究では、キャプチャー法によるHLAHLAタイピ
ングの精度管理を目的とし、プローブデザインの検証及
びキャプチャー法に特有のNGSNGSデータのクリーニング手
法に適用することを目指した。さらに、これらの手法が
HLAHLA遺伝子タイピングの精度にどのように寄与するかを
評価した。

【方法】本研究では862862検体のHLAHLA遺伝子解析データを
用いた。特徴量として遺伝子ごとのリード数、カバレッ
ジ、インサートDNADNA長など119119項目を抽出し、データの
前処理として異常値の除去、データの正規化を行った。
モデルの選択とハイパーパラメータの設定には、ロジス
ティック回帰、決定木、ランダムフォレスト、サポート
ベクターマシン、多層パーセプトロン、勾配ブースティ
ングといった複数の機械学習アルゴリズムを試行した。
さらに、自動機械学習（AutoMLAutoML）技術を用いることで、
各モデルの性能を最適化し、より良い予測性能を達成す
ることを目指した。

【結果・考察】各種モデルを比較した結果、HLAHLAクラス
IIII遺伝子に特有のリード数がタイピング精度に最も大き
な影響を与えることが明らかになった。特にHLAHLA-DRB1DRB1
遺伝子においては、そのリード数がタイピングの成功の
鍵を握るとされ、カバレッジとリード品質の管理が重要
であることが示された。また、AutoMLAutoMLによるモデル選
択とパラメータ調整は、手動でのモデリングと比較して
顕著に性能が向上し、予測精度が改善された。HLAHLA遺伝
子タイピングの精度を向上させるためには、特定の遺伝
子に対するシーケンスリードの質と量の管理が不可欠で
ある。本研究で開発した機械学習モデルによる評価は、
HLAHLA遺伝子を対象としたNGSNGSによるデータの複雑さを
効果的に管理し、タイピングエラーを最小限に抑える手
法として有効であることが示された。今後、ハプロタイ
プ推定を含めたモデルとすることで、より正確なタイピ
ングを行う精度管理ツールとしての実装を進める。

ポスター2 疾患

P-06
Capture NGS HLA-Typing法によるバセドウ病の高解
像度関連解析

○�佐藤 祐月1）、中村 瑠莉1）、岩内 陽子1）、田嶋 敦2）、
細道 一善1）、伴 良行3）

1）東京薬科大学大学院 生命科学研究科 ゲノム情報医科学研究室 
2）金沢大学 医薬保健研究域 医学系 革新ゲノム情報学分野 
3）帝京大学ちば総合医療センター 第三内科

【目的】GWASGWASなどの先行研究の結果からバセドウ病と
最も関連するゲノム領域としてHLAHLA領域が報告されてい
る。これまでに複数のHLAHLAアレルとの関連が報告され、
DPB1DPB1*0505:0101との関連が最も知られている。本研究では
CaptureCapture NGSNGS HLAHLA-TypingTyping法を用いて、バセドウ病に関
連するHLAHLA遺伝子をNGSNGSで網羅的に解析し、HLAHLAアレ
ル、アミノ酸からSNPSNPまで、詳細な関連を精査すること
を目的とした。

【目的】サンプルはバセドウ病207207検体とコントロールに
は金沢大学のゲノムコホートの頻度データを使用した。
DNADNA を切断酵素により切断、DNADNA断片の両末端にアダ
プターを付加し、PCRPCR 増加することで DNADNA ライブラ
リーを調製した。次いでターゲットとなる 11HLA11HLA 遺伝
子の遺伝子全長の塩基配列で合成したビオチン標識オリ
ゴプローブとのハイブリダイゼーションによりターゲッ
ト領域を含む DNADNA 断片を濃縮した後、磁気ビーズによ
りDNADNAを精製、PCRPCRで増幅し、NextSeq2000NextSeq2000（イルミ
ナ）で配列を読み取った。得られたリードデータからの
バセドウ病のリスクアレルおよびアミノ酸による関連解
析を実施した。

【結果・考察】統計解析の結果、既報のバセドウ病リス
クアレルDPB1DPB1*0505:0101での関連は認められず、AA*1111:0101 
において最も関連の強い関連（pp=33.55×1010-66、オッズ比
=22.44）が認められた。特にAA*1111:0101 を構成するアミノ酸
位 置 の う ち、9090 番 目 の AspAsp（pp=XX×1010-XX、 オッズ比
=XX）、105105 番 目 の ProPro、163163 番 目 の ArgArg（pp=XX×1010-XX、
オッズ比=XX）が強い関連を示した。さらに抗甲状腺自己
抗体の標的となるTSHRTSHRなどの抗原の多型解析を進めて
おり、多型に基づくサブグループ化した関連解析によっ
てバセドウ病とHLAHLAアレルとの関連性を精査している。
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ポスター2 疾患

P-07
ダニ抗原感作と関連するHLAクラスII及びT細胞エプ
トープの探索

○�宮寺 浩子、渡邉 颯太、野口 恵美子
筑波大学

【目的】ダニ抗原は通年性アレルギー性鼻炎や気管支喘息
に関わる主要抗原であり、なかでもDerDer pp 11/DerDer ff 11, DerDer 
pp 22/DerDer ff 22は主要ダニアレルゲンとして知られる。アレ
ルギー応答および免疫療法の治療効果には個人差があり、
ダニアレルギー感受性とDRB1DRB1*0808:0303及びDQB1DQB1*0606:0101
との関連がアジア人集団において報告されている（ZhaoZhao 
etet alal. IntInt ForumForum AllergyAllergy RhinolRhinol, 20162016, 20192019）。本研究で
はアレルゲンによる免疫活性化・抑制機序に関わる抗原
領域を明らかにすることを目的に、DerDer pp 11中のHLAHLA IIII
提示領域を探索した。

【方法】DRB1DRB1*0808:0303、DQB1DQB1*0606:0101及び、日本人集団に
おいてダニ抗原感作との関連を認めたHLAHLA クラス IIIIア
リル22種類（未発表データ）と、日本人一般集団に高頻
度に認められるDPB1DPB1*0505:0101を対象としてDerDer pp 11につ
いての結合予測および結合解析を実施した。結合予測プ
ログラム（NetMHCIIpanNetMHCIIpan-44.00）（ReynissonReynisson etet alal. 20202020 JJ 
ProteomeProteome ResRes）を用いて結合候補領域を絞り込み、結合
解析の対象領域とした。結合解析はHLAHLA IIII betabeta鎖とペ
プチドの融合タンパク質を培養細胞株で発現し細胞表面
量を測定する方法で行った（宮寺, 20192019 実験医学）。

【結果】各HLAHLA IIIIに中程度～強く提示されうる領域を、
DerDer pp 11 抗原中に複数箇所見出した。結合が認められた領
域には既知のTT細胞エピトープ領域と重複する領域が含
まれていた。

【考察】アレルゲン感作や免疫療法とHLAHLA IIIIとの関連は
他のアレルギーにおいて報告があるが、特定のHLAHLAおよ
び提示抗原領域とTT細胞応答（Th2Th2、TregTreg等）をリンク
する仕組みの全体像は明らかではない。本研究で見出し
たダニアレルゲン感作と関連するHLAHLAアリル及びその提
示抗原領域の知見を基に、今後はTT細胞アッセイ等を行
いTh2Th2応答に寄与する抗原領域の同定を進めて行きたい
と考えている。

ポスター2 疾患

P-08
血小板輸血不応患者に認められたアレル特異的反応に
ついて

○�前島 理恵子1）、藤原 孝記2）、永友 ひとみ1）、
小島 美有季1）、大曽根 和子1）、成田 圭吾1）、
平山 剛士1）、難波 宏美1）、犬塚 紀子1）、佐久間 望1）、
清水 菜桜1）、大井 淳2）

1）帝京大学医学部附属病院 
2）帝京大学医療技術学部

【緒言】血小板輸血患者では、抗HLAHLA抗体が原因となり
血小板輸血不応状態になることがある。今回、血小板輸
血不応患者の抗HLAHLA抗体検査を実施し、検出された抗体
特異性が患者のHLAHLA抗原を含んでおり、試薬に含まれる
ビーズのアレルと特異的に反応したと考えられる症例を
経験した。

【症例】患者は7474歳の男性。骨髄異形成症候群により血
小板輸血を実施したが、血小板数の増加が認められない
ことから、抗HLAHLA抗体検査が依頼された。

【方法】 抗HLAHLA抗 体 検 査 は、 ス ク リ ー ニ ン グ と し て
FlowPRAFlowPRAお よ びWAKFlowWAKFlow MRMRを 行 い、 特 異 性 同 定
の た めLABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigen（LSLS-SASA） お よ び
WAKFlowWAKFlow特異性同定検査（HRHR）を行った。反応の強さ
を確認するため、特異性同定検査および ICFAICFAを経時的に
行った。

【結果】スクリーニングが陽性になり、特異性同定検査
では、AAローカスは、LSLS-SASAではA23A23, 2424, 2525, 3232, 6666と反
応しHRHRではA32A32が反応した。BBローカスは患者の抗原
以外のほとんどのビーズと反応した。患者のHLAHLA型は
A24A24,A31A31、B46B46,B54B54、Cw1Cw1,Cw1Cw1であった。経時的に行っ
た検査では、HRHRでもA24A24ビーズとの反応を認めたが、
ICFAICFAを実施したところ陰性であった。

【考察】特異性同定検査にて、A24A24が検出されたが、患
者はA24A24を保有していた。患者のアレルはAA*2424:0404であ
り、試薬に含まれるビーズのアレルを比較すると患者の
抗体はBw4Bw4に特異的な82LR82LRのエピトープに対する反応
と考えられた。アレル特異的な反応と考えられたため、
AA*2424:0202のリンパ球を用いた ICFAICFAを実施したが陰性で
あった。A24A24を許容抗原としてHLAHLA適合血小板を輸血す
ると、82LR82LRに特有のアミノ酸配列を持つAA*2424:0202などの
アレルに対する反応が強くなることが示唆されるため、
現状ではA24A24は許容抗原とせずにドナー選択している。
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ポスター2 疾患

P-09
経過良好な患者におけるHBx変異の存在とHBV挿入
による肝発がんリスクの増加

○�西田 奈央1）、長崎 正朗2）、杉山 真也3）、土浦 貴代1）、
石川 美由紀3）、徳永 勝士4）

1）東京医科歯科大学難治疾患研究所ゲノム機能多様性分野 
2）九州大学生体防御医学研究所バイオメディカル情報解析分野 
3）国立国際医療研究センター研究所感染病態研究部 
4）国立国際医療研究センター研究所ゲノム医科学プロジェクト

【目的】予後の良い患者でも、HBVHBV感染後の低ウイルス
量と正常な肝機能にもかかわらず、肝発がんの問題が残
る。本研究の目的は、癌ゲノム解析を通じて予後の良い
患者におけるHBVHBV挿入の頻度と挿入部位の特徴を明らか
にすることである。

【方法】HBVHBVに感染した9191例の肝がん患者の組織サン
プルを用いて、ショートリード全ゲノムシークエンスと
ターゲットキャプチャーシーケンシングによる癌ゲノム
解析を実施した。HBVHBV genotypegenotype CCを含めたヒトゲノム
参照配列にマッピングすることでHBVHBV挿入部位を検出
し、HBVHBV挿入部位の総リード数を集計した。

【結果】がんゲノム解析の結果、核酸アナログ（NANA）治
療群ではHBxHBx領域に存在するA1762TA1762T/G64AG64A二重変異の
有無でHBVHBV挿入数に有意な差は見られなかった。しか
し、NANA治療なし群ではHBxHBx二重変異を持つHBVHBV挿入数
が有意に増加していた。肝がん患者において有意に頻度
が高くなるHLAHLA-DPB1DPB1*0505:0101をホモ接合体で有する症例
で同様の解析をした結果、同様の結果が保持された。さ
らに、NANA治療なし群では、HBxHBx二重変異を持つグルー
プでTERTTERT遺伝子へのHBVHBV挿入が有意に増加していた。
また、HBxHBx二重変異がない場合、NANA治療あり群となし
群を比較すると、NANA治療なし群でHBVHBV-DNADNA挿入数が
有意に少ないことが示された。

【結論】本研究の結果から、HBxHBx二重変異はHLAHLAによる
抗原認識を免れるエスケープ変異である可能性があるこ
とが示唆される。さらに、HBxHBx二重変異の発生がHBVHBV
挿入イベントの増加につながり、良好な予後の患者にお
いてもHBVHBV挿入を通じて発がんリスクを高める可能性が
示唆された。

ポスター2 疾患

P-10
Capture NGS HLA-Typing法による橋本病の高解像度
関連解析

○�中村 瑠莉1）、佐藤 祐月1）、岩内 陽子1）、田嶋 敦2）、
細道 一善1,2）、伴 良行3）

1）東京薬科大学大学院生命科学研究科 ゲノム情報医科学研究室 
2）金沢大学 医薬保健研究域 医学系 革新ゲノム情報学分野 
3）帝京大学ちば総合医療センター 第三内科

【目的】橋本病やバセドウ病などの自己免疫性甲状腺疾患
は、自己免疫疾患の中でも最も患者数の多いHLAHLA関連疾
患の一つである。 これまでに複数のHLAHLAアレルとの関
連が報告され、DRB4DRB4*0101:0101との関連が最も知られてい
る。本研究はCaptureCapture NGSNGS HLAHLA-TypingTyping法を用いた橋本
病の関連解析として、HLAHLAアレル、アミノ酸およびSNPSNP
のそれぞれにおける関連を精査することを目的とした。

【方法】本研究では、独自に開発したプローブを使用し
てHLAHLA遺伝子由来のDNADNA断片を濃縮するNGSNGS-キャプ
チャー法を用いて、健常者群13201320名（金沢大学志賀町コ
ホート）と患者群198198名（帝京大学）のHLAHLAタイピング
を行った。得られたHLAHLA遺伝型および表現型データを基
にロジスティック回帰分析を実施し、HLAHLAアレル、アミ
ノ酸配列、塩基配列と橋本病との関連性を高解像度で検
討した。

【結果・考察】橋本病と最も関連の強いアレルとして、
HLAHLA-DPB1DPB1*1919:0101（PP=00.0436904369,OROR=55.481481） が 同 定 さ れ
た（再解析中）。これは先行研究とは異なる結果であるこ
とから、新たなリスクアレルである可能性が示唆された。
さらに患者数を増やした解析を進めており、抗甲状腺自
己抗体によるサブグループによる関連解析によって橋本
病とHLAHLAアレルとの関連性を精査している。本研究と合
わせて抗甲状腺自己抗体のおもな標的抗原の多型解析を
進めており、本研究で明らかとなるHLAHLAアレルと標的抗
原との結合予測から疾患メカニズムを明らかにしていく
予定である。
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ポスター3 動物

P-11
ゲノムワイド関連解析による牛伝染性リンパ腫ウイル
スのプロウイルス量に関わるSNPの同定と迅速診断法
の確立

○�叶 穎宝1）、綿貫 園子1）、永田 文宏1）、松本 安喜1,2）、
宮崎 義之3）、間 陽子1）

1）東京大学大学院 農学生命科学研究科 地球規模感染症制御学講座 
2）東京大学大学院農学生命科学研究科 国際動物資源科学研究室 
3）家畜改良事業団

【目的】牛伝染性リンパ腫（EBLEBL）を引き起こす牛伝染性
リンパ腫ウイルス（BLVBLV）は、全世界に拡大し続けてい
る。BLVBLVは感染後、宿主遺伝子に組み込まれ、プロウイ
ルスとして潜伏し一生涯に渡りウシの体内に存在し続け
る。BLVBLVプロウイルス量（PVLPVL）は病態進行やウイルス
伝播リスクの指標となることから、BLVBLV感染の重要な因
子として注目されている。そこで、本研究では血液中の
PVLPVLと関連する一塩基多型（SNPSNP）の同定を目的に、ゲ
ノムワイド関連解析（GWASGWAS）を実施した。

【方法】これまでに全国の農場およびと畜検査場から採
取されたホルスタイン牛の中から、BLVBLV感染非発症牛
113113頭を選抜して試験に供した。DNADNAを抽出後、BLVBLV-
CoCoMoCoCoMo-qPCRqPCR法 を 用 い てPVLPVLを 測 定 し、 高、 中、 低
PVLPVLの33群に分類した。IlluminaIllumina BovineHDBovineHD GenotypingGenotyping 
BeadChipBeadChip（770K770K）を用いて、高PVLPVL群と低PVLPVL群の
間 でGWASGWASを 行 っ た。 診 断 法 は、KompetitiveKompetitive AlleleAllele-
SpecificSpecific PCRPCR（KASPKASP法）を用いて構築した。364364頭の
野外のホルスタイン牛で、GWASGWASで有意差が出たSNPSNPと
PVLPVLとの関連を検証した。

【 結 果】BLVBLV-CoCoMoCoCoMo-qPCRqPCRに よ っ て、BLVBLV感 染 牛 を
高PVLPVL（3333頭）、 中PVLPVL（4343頭）、 低PVLPVL（3737頭） の
三つのグループに分類した。低PVLPVLと高PVLPVL群の間で、
GWASGWASを実施したところ、有意水準をボンフェローニ法
によりPP＜88.66×1010-88とした場合、582582,324324個のSNPSNPか
ら二つの新規SNPSNPが検出された。これらのSNPsSNPsはどち
らもウシ2323番染色体のMHCMHC-ClassClass II領域に位置し、TT
アレルは高PVLPVLに、CCアレルは低PVLPVLに関連すること
が示された。次に、二つのSNPSNPが連鎖していないこと
を確認し、確立したKASPKASP診断法を用いて、364364頭の野
外牛におけるこれら22つのSNPSNPタイピングを行った。二
つSNPsSNPsはどちらも、CCCCおよびTCTC遺伝子型サンプルの
PVLPVLは、TTTT遺伝子型のよりも有意に低いことが示され、
GWASGWASの結果が検証された。

【考察】本研究で同定された二つの新規SNPSNPは、BLVBLVに
対する抗病性育種の分子マーカーとして活用できること、
およびBLVBLVによる病態進行のメカニズム解明に大きく貢
献できることが期待される。

ポスター3 動物

P-12
市販凍結精液におけるBoLA-DRB3遺伝子の多型解析

○�包 阿荣高娃1）、綿貫 園子1）、松浦 遼介1）、松本 安喜2）、
清水 裕行3）、川田 隆作3）、間 陽子1）

1）東京大学大学院農学生命科学研究科 地球規模感染症制御学講座 
2）東京大学大学院農学生命科学研究科 国際動物資源科学研究室 
3）川田獣医科医院

【目的】ウシ主要組織適合抗原複合体（BoLABoLA）-DRB3DRB3遺
伝子は牛伝染性リンパ腫ウイルス（BLVBLV）によるリンパ
腫発症および血中プロウイルス量（PVLPVL）の上昇の抵抗
性と感受性を規定していることが知られている。近年、
BLVBLVの発症および伝播リスクを低下させることを目的と
して、抵抗性アレルを有するBLVBLV抵抗性集団を構築す
るために、抵抗性種雄牛を作出する育種戦略が注目され
ている。しかし、種雄牛の精液を用いたBoLABoLA-DRB3DRB3タ
イピングの報告はない。本研究では、国内の黒毛和種の
市販凍結精液のBoLABoLA-DRB3DRB3アレルを同定し、その抵抗
性・感受性アレルの分布を解析したので報告する。

【方法】国内の黒毛和種の市販凍結精液178178検体からゲノ
ムDNADNAを抽出し、PCRPCR-SequenceSequence BasedBased TypingTyping（SBTSBT）
法により、BoLABoLA-DRB3DRB3遺伝子のアレルを特定した。

【結果】PCRPCR-SBTSBT法 に よ り、178178検 体 の 黒 毛 和 種 凍 結
精液のBoLABoLA-DRB3DRB3のタイピングを行ったところ、既
知 の384384種 類 のBoLABoLA-DRB3DRB3ア レ ル の 中 の2121種 類 の
アレルが同定された。最も高頻度のアレルは、BoLABoLA-
DRB3DRB3*016016:0101（2727％）、 次 はDRB3DRB3*015015:0101（1313％） で
あった。また、これまでに我々が報告した黒毛和種にお
けるBLVBLVによるリンパ腫発症に対して感受性に作用する
アレルを少なくとも一つ保有する牛は9999頭（5656%）、抵抗
性アレル保有牛は1919頭（1111％）であった。さらに、PVLPVL
に対する感受性アレルを少なくとも11つ保有する牛は8484
頭（4747％）、抵抗性アレル保有牛は2121頭（1212％）であっ
た。

【考察】以上の結果から、黒毛和種の凍結精液を用いて、
BLVBLVに対して抵抗性・感受性アレル保有種雄牛を選別し、
抵抗性牛群を作ることによりBLVBLVの発症および伝播リス
クを低下させる戦略の可能性が示された。
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ポスター3 動物

P-13
牛肉のおいしさとMHCの多様性

○�竹嶋 伸之輔、劉 尭煒、小林 三智子
十文字学園女子大学

【目的】我が国の国産牛肉の大部分は、肉用種である黒毛
和種と、黒毛和種と乳用種のホルスタイン種を掛け合わ
せた交雑種が由来である。これらの牛肉の格付け評価は
主に霜降り度合いを表すBMSBMS番号により行われており、
国産牛肉は他種と比べて独特の風味を有するに至ってい
る。一方で、牛肉のおいしさは、ウシの遺伝的背景に影
響される事が示唆されており、遺伝子とおいしさを結び
つける研究は各地で行われている。本研究では黒毛和種
のおいしさを、機器分析により客観的な評価方法し、ウ
シ主要組織適合遺伝子複合体（BoLABoLA）DRB3DRB3遺伝子多型
との相関性の有無を検討する事で、おいしさを規定する
遺伝子の探索や育種の新たな指標を提供することを目指
した。

【方法】日本和牛登録協会より、黒毛和牛リブロース部の
提供を受け、調理前の牛肉について、HPLCHPLCを用いて、
遊離アミノ酸分析、イノシン酸分析を行った。また、調
理後の牛肉については2020代若年女性をパネルとした、77
段階評価尺度による官能評価を行った。同時に牛肉の煮
汁について、味認識装置TSTS-5000Z5000Zを用いて評価を行い、
結果を比較解析する事とした。BoLABoLA-DRB3DRB3遺伝子のタ
イピングはPCRPCR-SBTSBT法により実施した。

【結果・考察】本実験では、牛肉の評価において重要視さ
れている脂肪分以外にも牛肉のおいしさに影響する因子
があるのか調べるため、官能評価に加えて、牛肉からの
遊離アミノ酸分析および、水溶性成分の味覚を測定する、
味覚認識装置を用いた実験を行った。その結果、牛肉の
官能評価による総合評価に対して、味覚センサーによる
測定結果および遊離アミノ酸の分析結果がともに関連す
る可能性があることが見いだされた。現在、BoLABoLA-DRB3DRB3
遺伝子のタイピングを進めているところである。

ポスター4 造血細胞移植

P-14
日本骨髄バンクの移植前確認検査でPCR-rSSO法と
NGS法のHLA遺伝子型に相違を認めた症例

○�口分田 美奈1）、岩佐 磨佐紀1）、藤城 綾1）、芦本 徹1）、
福永 諒1）、阿部 和樹1）、寺本 由加子1）、永井 詩穂1）、
浅井 愛1）、西村 理惠2）、南口 仁志2）、村田 誠1,2）

1）滋賀医科大学 内科学講座 血液内科 
2）滋賀医科大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部

【目的】造血幹細胞移植の臨床現場では、HLAHLAタイピン
グ法として現在PCRPCR-rSSOrSSO法が広く用いられている。一
方、近年より精度の高いNGSNGS法の重要性が着目されるよ
うになってきた。今回、日本骨髄バンクの移植前確認検
査でPCRPCR-rSSOrSSO法とNGSNGS法のHLAHLA遺伝子型（22アレル）
に相違を認めた症例を経験したため、貴重と考え報告す
る。

【症例】症例は5252歳女性。骨髄異形成症候群と診断し、
骨髄バンクドナーによる骨髄移植を計画した。レシピエ
ントは、HLAHLA研究所のPCRPCR-rSSOrSSO法でDRB1DRB1*0909:0101とタ
イピングされたが、骨髄バンクの確認検査でNGSNGS法に
より0909:2121と相違を認めた。さらに、ドナーはバンク登
録時のPCRPCR-rSSOrSSO法でHLAHLA-CC*0808:0101とタイピングされ
たが、追加のNGSNGS法で0808:2222と相違を認めた。すなわち
HLAHLA-CC、DRB1DRB1の22/88アレルミスマッチドナーからの骨
髄移植となったが、GVHDGVHD予防法は、HLAHLA適合移植と同
様にTacrolimusTacrolimus+sMTXsMTXを選択した。Day21Day21に生着が得
られ、急性GVHDGVHDは発症しなかった。しかし、day97day97に
再発を確認し、現在加療継続中である。

【考察】本症例は、22/88アレルミスマッチドナーからの
骨髄移植となったが、通常のGVHDGVHD予防法にもかかわ
ら ず、 急 性GVHDGVHDは 発 症 し な か っ た。DRB1DRB1*0909:0101と
0909:2121は196196番 目、CC*0808:0101と0808:2222は321321番 目 の11ア ミ
ノ酸の相違であり、TT細胞受容体による抗原認識部位と
は離れており、免疫学的反応を起こしにくかったと考
えられる。本症例では幸い臨床経過に大きな影響は及ぼ
さなかったが、NGSNGS法はPCRPCR-rSSOrSSO法と比べてphasephase 
ambiguityambiguityの解決、nullnullアレルの特定といった利点を有
する。コストや迅速性の面で課題もあるが、適切な移植
医療を提供するため今後推奨される検査法と考える。
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ポスター4 造血細胞移植

P-15
抗HLA抗体陽性血液疾患患者における同種造血幹細胞
移植後の抗HLA抗体の推移（第二報）

○�禿 蘭子1）、木田 実里1）、柴田 貴太1）、木田 秀幸1）、
岡田 耕平2）

1）札幌北楡病院 臨床検査技術科 
2）札幌北楡病院 血液内科

【目的】同種造血幹細胞移植（同種移植）患者において抗
HLAHLA抗体の有無は重要な情報である。
その特異性がClassClassⅠに対するものであればHLAHLA適合血
小板製剤（PCPC-HLAHLA）の使用が必要になるため、また現
在普及しているHLAHLA不一致移植を検討する際に患者の抗
HLAHLA抗体の特異性やその強さがドナー選定に影響するた
めである。
当院では同種移植前に抗HLAHLA抗体を測定しており、この
機会に抗HLAHLA抗体が検出され、PCPC-HLAHLAの供給を血液セ
ンターに申し込む例も散見されている。
同種移植後はドナー免疫に置き換わるため、抗HLAHLA抗体
陽性症例において抗体が低下・消失することが推測され
る。我々は同種移植を施行された抗HLAHLA抗体陽性血液疾
患患者において抗HLAHLA抗体の定期的なモニタリングを行
い、第2828回本学会学術集会にて報告した。その後さらに
症例を重ねたため、報告する。

【方法】対象は当院で同種移植を実施した抗HLAHLA抗体
陽 性 血 液 疾 患 患 者3737例。LABScreenLABScreen SingleSingle　AntigenAntigen

（OneOne LambdaLambda）を用いて、移植前、移植11か月後、33か
月後その後は約33か月毎に抗HLAHLA抗体を測定し、抗体の
推移・消失までの期間を検討した。抗HLAHLA抗体陽性の基
準はnMFInMFI 10001000以上とし、ClassClassⅠ・ClassClassⅡとも陽性で
あった場合はClassClassⅠのみ測定した。

【結果】移植後33か月まで測定できたのは2727例、抗体の
消失まで追跡できたのは2020例であった。また、移植後11
年以上抗体陽性を持続していたのは55例、全てClassClassⅠ、
PCPC-HLAHLA使用例、女性であった。抗体の特異性は移植前
と変化していなかったが、移植後キメリズム検査では骨
髄はほぼドナー細胞に置き換わっていた。

【考察】抗HLAHLA抗体の消失を確認できた例がある一方、
長期間保有している例があることも判明した。

ポスター4 造血細胞移植

P-16
臍帯血移植後成績とエプレット解析の後方視的解析

○�栗田 絵美1）、野間 慎尋1）、山岡 愛子1）、小松 真由美1）、
矢内 綾佳1）、柏原 真由1）、北川 裕華1）、山﨑 尚也2）、
藤井 輝久2）、唐川 修平3）、進藤 岳郎4）、一戸 辰夫5）

1）広島大学病院 診療支援部 臨床検査部門 
2）広島大学病院 輸血部 
3）広島大学大学院医系科学研究科小児科学 
4）広島大学原爆放射線医科学研究所 次世代ゲノム細胞創薬共同研
究講座 
5）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

【目的】臍帯血移植において、ドナー特異的抗体（DSADSA）
の存在が予後と相関することが知られている。臍帯血
移 植 前 に 実 施 し たHLAHLA抗 体 検 査（LABScreenLABScreen SingleSingle 
AntigenAntigen；LSSALSSA）の結果を、抗体の抗原認識部位である
エプレットレベルで解析し、その臨床的意義を後方視的
に検証した。

【方法】20152015年11月 か ら20242024年44月 に 当 院 で 施 行 さ れ
た臍帯血移植のうちドナー・レシピエントのHLAHLA-タイ
ピング（AA, BB, CC, DRB1DRB1の44座88アレル）および移植前
LSSALSSA検査が行われた8686例（6868名）を対象とし、LSSALSSA
の 結 果 に 基 づ きHLAHLA FusionFusion MatchmakerMatchmakerを 用 い エ プ
レット解析を行った。カットオフはnormalizednormalized MeanMean 
FluorescenceFluorescence IntensityIntensity（nMFInMFI） ≧10001000、 ≧500500、 ≧
100100、自動判定（HLAHLA FusionFusionの自動判定を用い≧x6x6以
上を陽性とした）の44パターンとし、以下の22通りで比較
検討した。①各カットオフでのDSADSA陽性群とDSADSA陰性群
の比較、②各カットオフでエプレット解析を行い、DSADSA
の共通エプレットの有無を確認してエプレットがある場
合を陽性群、ない場合を陰性群として比較した。①と②
について、生着および移植後早期死亡（100100日以内）と
相関するか統計学的手法で検証した。なおLSSALSSAに含ま
れるドナーのアレル網羅率は8686.22％であった（AA, BB, CC：
9090.77％、DRB1DRB1：7272.77％）。

【結果】症例は男性4242名、女性2828名、年齢は00～6969歳
（中央値5050.55歳）で、疾患別では造血器悪性腫瘍6060例
（骨髄系3939例、リンパ系2121例）、その他の血液疾患33例、
固形腫瘍55例であった。移植後イベントとしては生着不全
が1414例、移植後早期死亡が1010例あり、生着日数は1111～
4040日（中央値1919日）であった。LSSALSSAの陽性率（カット
オフ≧10001000）はローカス別でHLAHLA-AA 2727.99％、BB 2929.11％、
CC 2323.33％、DR22DR22.11％、DQDQ 2222.11％、DPDP 2424.44％であった。
DSADSA陽性率は、カットオフ≧10001000で①77.00%②44.77%、≧
500500で①1212.88%②99.33%、≧100100で①4646.55%②3838.44%、自動
判定で①1414.00%②1010.55%であった。いずれのカットオフ
においても生着不全と相関しなかったが、①のカットオ
フ≧500500でのみ生着遅延が多くみられた（pp<00.0101）。また
カットオフ≧10001000では①と②の両方とも移植後早期死亡
が多くみられた（pp<00.0101）。感作歴（妊娠歴、移植歴、輸
血歴）がある症例に限定すると、②のみがカットオフ≧
10001000に加えて≧500500と自動判定で移植後早期死亡が多く
みられた（pp<00.0101）。

【考察】生着不全との相関性が示されなかったのは、高力
価DSADSA陽性の臍帯血は移植していないためと思われる。
エプレット解析により臍帯血移植後の早期死亡を予測で
きる可能性があるが、今後より大規模の解析が必要であ
ると考える。
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ポスター4 造血細胞移植

P-17
臍帯血移植におけるFluMelTBIレジメンとFluCyTBI
レジメンの比較

○�堺 寿保
安城更生病院

【目的】臍帯血移植におけるFluMelTBIFluMelTBIレジメン（FMTFMT）
とFluCyTBIFluCyTBIレジメン（FCTFCT）は強度減弱型前処置とし
て使用されているが、治療成績を直接比較した報告は少
ない。二つのレジメンの治療成績の差異を明らかにする
ことを目的とする。

【方法】20092009年55月から20222022年1010月までの間に安城更生
病院、血液・腫瘍内科においてFMTFMTまたはFCTFCTを移植
前処置として選択しAMLAML、ALLALL、MDSMDSいずれかの疾患
に対し初回の同種臍帯血移植を行った患者を後方視的に
解析した。

【結果】対象となった患者はFMTFMT群3232症例、FCTFCT群3535
症例であった。移植時年齢、性別、原疾患、移植時疾患
状態、PSPSは両群に有意差は認めなかった。移植年代は
FMTFMT群が有意に近年の移植が多かった。33年OSOSはFMTFMT
群3939.88%、FCTFCT群3838.99%と有意な差を認めず、PFSPFS、累
積再発率、非再発死亡率いずれも有意差を認めなかっ
た。移植前病期が非寛解の症例のみでサブグループ解析
を行った場合、11年累積再発率はFMTFMT群4444%、FCTFCT群
100100%であり、有意にFMTFMT群で良好であった（PP=00.0202）。

【考察】両レジメンの全生存、非再発生存、累積再発、非
再発死亡いずれも差は認めず、大きな優劣は認めなかっ
た。移植前の疾患状態が不良な患者群ではFCTFCTの再発率
が有意に高く、FMTFMTを選択すべきと考える。

ポスター5 臓器移植 1

P-18
Preformed donor specific antibody陽性肝移植に対
する リツキシマブ脱感作療法の検討

○�五島 礼博1）、雫 真人1,2）、倉田 信彦1）、藤本 康弘1）、
小倉 靖弘1）

1）名古屋大学医学部附属病院 移植外科 
2）愛知医科大学

【背景】近年、肝移植においてもPreformedPreformed donordonor specificspecific 
antibodyantibody（pDSApDSA）の管理の重要性が認識されている。
当院でのpDSApDSA陽性肝移植患者に対するリツキシマブ

（RITRIT）脱感作療法による効果を検討した。
【方法】20142014年から20222022年までに当院で肝移植を施行し
た1818歳以上の患者を対象とした。術前にpDSApDSAを認めた
場合、活動性感染症や脳死ドナーのため時間的にRITRIT投
与ができない場合を除き、移植11-2121日前にRITRIT 500mg500mg/
bodybodyを投与した。患者をDSADSA（+）/RITRIT（+）群、DSADSA

（+）/RITRIT（-）群、pDSApDSA（-）群の33群に分けて臨床的・
組織学的な転帰を比較検討した。またDSADSA（+）患者の生
検検体の一部にC4dC4d染色も行った。

【結果】120120例中、2323例（1919.22%）にpDSApDSAを認め、この 
うちRITRITは1818例に投与されていた（55例は投与なし）。
pDSApDSA（+）/RITRIT（+）群（nn=1818）、pDSApDSA（+）/RITRIT（-）
群（nn=55）の両群において、いずれも肝移植直後から
ClassClass II pDSApDSAは急峻に低下したが、ClassClass IIII pDSApDSAにつ
いては緩やかに低下する傾向を示した。pDSApDSA（+）/RITRIT

（+）群、pDSApDSA（+）/RITRIT（-）群、pDSApDSA（-）群の33群間
の比較において、術後感染症（菌血症・CMVCMV感染）・全
生存率・dede novonovo DSADSA出現に有意な差は認めなかった。
組織学的検討においても、RejectionRejection ActivityActivity IndexIndex≧55
の急性細胞性拒絶反応・抗体関連拒絶反応（AMRAMR）の頻
度に有意な差は認めなかった。pDSApDSA陽性患者99例の生検
検体（合計1616検体）に対してC4dC4d染色を行ったところ、
77例は陰性であったが22例で肝移植後後早期にC4dC4d陽性を
示し（AMRAMRの所見なし）、いずれも術後66か月までに自然
陰性化した。

【結論】本検討ではRITRIT投与による利点は認めず、また
pDSApDSAの有無でも肝移植後の転帰に有意な違いは認めな
かった。どのような患者に対してRITRIT投与すべきか今後
さらなる検討が必要である
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ポスター5 臓器移植 1

P-19
複数アレルでMFI>20,000の献腎移植の一例

○�盛 和行1）、岡本 哲平1）、山本 勇人1）、
藤田 雄2）、村上 礼一2）、日村 美玲2）、佐藤 美紗季3）、
米山 美穂子3）、畠山 真吾1）、大山 力1）

1）弘前大学病院 泌尿器科 
2）弘前大学病院 腎臓内科 
3）鷹揚郷腎研究所 弘前病院

【目的】青森県では20152015年の献腎移植待機患者血清の一
部について、研究目的で抗HLAHLA抗体検査を行っていた。
献腎移植で候補者となった時に、データがある場合は参
考としたが、その中で複数アレルでMFIMFI>2020,000000で、一
見して移植は無理ではないかと思われた症例について移
植に至ったので報告する。

【方法】20XX20XX年YY月ZZ日、脳死臓器提供情報があり、症
例（母をドナーに生体移植も廃絶）が候補となった。ZZ+11
日20152015年のデータを確認したところ、スクリーニング
検 査（LABScreenLABScreen MixedMixed） でclassclass IIが285285倍、classclass IIII
が466466倍であった。抗体特異性同定検査（LABScreenLABScreen 
SingleSingle）でも、classclass II, IIII共に複数アレルでMFIMFI>2020,000000
で あ っ た。 そ の 後、FCXMFCXMは 陰 性 で あ り、 ド ナ ー
typingtyping結 果 か ら22桁 レ ベ ル で11ミ ス マ ッ チ で、DSADSAの
MFIMFI=11,539539であり、ZZ+22日移植を行った。移植後、20152015
年のデータの再解析、ZZ+11日（術前）、ZZ+66日（術後）の
検査を行った。

【結果】再解析の結果、DSADSAの周囲にCREGCREGは形成され
て い な か っ た。MFIMFIが 高 い ア レ ル はDSADSAとepitopeepitopeは
共通していなかった。術前、術後の検体はclassclass IIは最
大MFIMFI=1515,000000程度まで低下したが、classclass IIIIはあまり変
化がなかった。いずれも一次ドナーに対する抗体とその
CREGCREGであった。術前と術後の間にもあまり変化はなく、
DSADSAはMFIMFI=192192まで低下した。その後特にイベントな
く経過している。

【考察】DSADSAの間隙を縫っている症例だったが、MFIMFIが
高いアレルが反応するならFCXMFCXM陽性のはずであり、適
合ドナーが再び現れる可能性は低いと判断し移植に至っ
た症例であった。これまでにMFIMFI>1010,000000で実際に移植
に至ったのは他に11例のみであった。今年度から待機患
者についても術前の抗HLAHLA抗体検査が算定され、今後適
正な検査を行う予定である。

ポスター5 臓器移植 1

P-20
メモリー B細胞の再活性化による腎移植後早期の抗体
関連型拒絶反応が疑われた一例

○�吉田 雅弥1）、山永 成美2）、太田 晴己1）、渡辺 琴乃1）、
平木 幹久1）、西山 陽香1）、福岡 星夜1）、古閑 有咲1）、
龍 正樹1）、𠮷丸 希歩1）、山崎 卓1）、豊田 麻理子3）、
小出 俊一1）

1）熊本赤十字病院 検査部 
2）熊本赤十字病院 移植外科 
3）熊本赤十字病院 腎臓内科

【はじめに】移植前に抗HLAHLA抗体検査（抗体検査）を実
施し、ドナー特異的抗HLAHLA抗体（DSADSA）の有無を把握す
ることは抗体関連型拒絶反応（AMRAMR）の予防に重要であ
る。今回、抗体検査が陰性だったにもかかわらず、腎移
植後早期にメモリー BB細胞の再活性化によるAMRAMRが疑わ
れた症例を経験したので報告する。

【症例】レシピエントはABAB型RhDRhD陽性の6060歳代女性、
妊娠歴が33回、輸血・移植歴はなし、ドナーはAA型RhDRhD
陽性の7070歳代男性、原疾患不明の末期腎不全で夫婦間の
生体腎移植を希望し、当院を受診した。

【結果】CDCCDC-TT（-）BB（-）、FCXMFCXM-TT（+）BB（-）、抗体検
査はClassClass 11（-）,ClassClass 22（-）。抗体検査の結果を考慮し、
FCXMFCXM-TT（+）は偽陽性と判断した。

【経過】DSADSA（-）,レシピエント及びドナー血液型の組み
合わせより、移植前の脱感作療法を実施することなく、
生体腎移植が施行された。術後99日目より尿量低下、CreCre
上昇を認め、その他の所見も含めて臨床的に急性のAMRAMR
と診断された。AMRAMR治療にステロイドパルス、血漿交
換、リツキシマブ投与を行ったことで腎機能は改善し、
術後2222日目に自宅退院となった。AMRAMR治療前に採取し
た検体で抗体検査を行ったところ、DSADSA（Cw7Cw7：MFIMFI 
57945794）を検出し、後日の腎生検で病理学的にもAMRAMRと
診断された。

【考察】移植後早期にAMRAMRを発症したことから、妊娠の
際に産生されたメモリー BB細胞によってDSADSAが惹起され
た可能性が高いと推察した。また、レシピエントは高齢
で最終妊娠から数十年経過しており、移植前の抗体検査
では抗HLAHLA抗体が低力価で検出できなかった可能性が高
い。

【まとめ】メモリー BB細胞の再活性化による移植後早期の
AMRAMR症例を経験した。今後は検査結果だけでなく、感作
歴やレシピエントとドナーの関係性を考慮した移植前の
脱感作療法が必要である。
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ポスター5 臓器移植 1

P-21
膵腎同時移植におけるepitope mismatchとde novo 
DSA産生

○�長谷川 雄基1）、鳴海 俊治1）、姫野 智紀1）、島本 侑樹2）、
児玉 卓也2）、西川 涼馬1）、青木 太郎2）、二村 健太2）、
岡田 学1）、平光 高久1）、中嶋 萌夏3）、坂本 慎太郎3）、
小林 孝彰4）、渡井 至彦1）

1）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 移植外科 
2）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 移植内科 
3）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 医療技術部臨床
検査科 
4）愛知医科大学 腎移植外科

【目的】本邦の膵臓移植は550550件を超えた。その中でも膵
腎同時移植（SPKSPK）の55年生着率は8383.22％と非常に良好
である。一方で移植臓器の長期生着のためには抗ドナー
特異的抗体（dede novonovo DSADSA）産生の制御が非常に重要で
ある。レシピエント選択基準の11つにDRDRの一致が優先条
件とされており、多くの症例でDRDRアレル22桁での一致を
認める。しかしエピトープレベルでのミスマッチについ
ては世界的に見ても報告が少なく、膵移植におけるエピ
トープミスマッチとdede novonovo DSADSAとの関連については一
定の見解を得ていない。

【方法】20102010年から20232023年に当院で行われたSPKSPK症例
の内、ドナーとレシピエント双方のAA、BB、DRDRのHLAHLA
アレル44桁が判明している症例1616例を後方視的に調査し
た。DQB1DQB1、DRB3DRB3/44/55、DQA1DQA1は日本人に多く見られる
アレルパターンから推定した。エピトープミスマッチは
HLAMatchmakerHLAMatchmakerを使用して算出した。

【結果】1616例のうちdede novonovo DSADSAが発生した症例（DSADSA
群）は1616例中22例（1212.55％）で22例共にClassClassⅠに対す
るDSADSAであった。エピトープミスマッチ数はDSADSA群と
非DSADSA群 で1212.00±99.99と77.66±66.44、pp＝00.397397で 差 を 認
めなかった。Class2Class2のエピトープミスマッチは22.55±
00.7vs117vs11.44±55.22、pp＝00.035035だった。生存群と死亡群には
エピトープミスマッチ数や術前患者背景などリスク因子
は認めなかった。

【考察】今回Class1Class1のDSADSA産生に関してはSPKSPK患者にお
いてエピトープミスマッチ数に差を認めなかったが、今
後症例を増やしてさらなる研究が必要だと考えている。

ポスター6 臓器移植 2

P-22
腎移植患者におけるmTOR阻害薬とde novo DSA発
生についての検討

○�松村 聡一1）、比嘉 洋子1）、深江 彰太1）、田中 亮1）、
中澤 成晃1）、山中 和明2）、清川 知子3）、細川 美香3）、
角田 洋一1）

1）大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学講座(泌尿器科学) 
2）滋賀医科大学 泌尿器科学講座 
3）大阪大学輸血部

【目的】腎移植後におけるドナー特異的HLAHLA抗体（dede 
novonovo DSADSA）の新規生成は、移植腎の予後を悪化させる可
能性がある。20112011年には腎移植後の患者に対してmTORmTOR
阻害薬が免疫抑制剤として認可され、当施設では積極的
にmTORmTOR阻害薬を使用している。この研究では、腎移植
後のdede novonovo DSADSA発生を予測する上でのmTORmTOR阻害薬の
有用性について検討した。

【方法】20092009年11月から20222022年1212月までに当院で生体腎
移植を施行した患者のうち、ドナーとレシピエントの臨
床データが利用可能であったレシピエントを対象とした。
術前にDSADSA陽性（preformedpreformed DSADSA）となった患者は本
研究から除外し、最終的に325325例を本研究の対象とした。
移植後11年以内にエベロリムスを内服した症例を導入群
とし、エベロリムス内服の有無を含む臨床学的因子とdede 
novonovo DSADSA発生リスクを比較検討した。

【結果】mTORmTOR阻害薬を服用しなかった患者は114114例で
あり、mTORmTOR阻害薬を服用した患者は211211例であった。
mTORmTOR阻害薬を服用しなかった患者の中でdede novonovo DSADSA
が陽性となったのは88例であり、一方でmTORmTOR阻害薬を
服用した患者の中でdede novonovo DSADSAが陽性となったのは1818
例であった。mTORmTOR阻害薬非服用群とmTORmTOR阻害薬服用
群を比較し、dede novonovo DSADSAの累積発生率を調べた結果、
両群間には有意な差は見られなかった（pp=00.117117）。次に
dede novonovo DSADSA（classclass Ⅰ/Ⅱ）に分けて累積発生率を比較
したところ、dede novonovo DSADSA（classclass Ⅱ）の累積発生率にお
いてmTORmTOR阻害薬服用群で有意に高かった（pp=00.0303）。

【結論】mTORmTOR阻害薬の服用の有無は、腎移植後のdede 
novonovo DSADSA発生を抑制する効果は示されなかった。
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ポスター6 臓器移植 2

P-23
死体臓器移植時におけるHLAタイピング検査運用の問
題点

○�中嶋 萌夏1）、坂本 慎太郎1）、石原 慶子1）、坂本 悠斗1）、
鳴海 俊治2）、渡井 至彦2）

1）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 組織適合検査室 
2）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 腎臓病総合医療
センター

【目的】死体臓器移植にかかわる移植検査は日本臓器移
植ネットワーク（JOTJOT）と契約する移植検査センターが
担っている。HLAHLAタイピングについては、移植を希望
する患者と、脳死もしくは心停止ドナーに対してHLAHLA-
AA,BB,DRB1DRB1を検査することが求められている。一方で腎
移植後に新たに産生される抗ドナー特異的抗体（dede novonovo 
DSADSA）はHLAHLA-DQDQに対して多く産生されると言われてい
る。当院では最近、ドナーのHLAHLA-DQB1DQB1のタイピング
検査を追加で実施しDSADSAの判定に活用する運用を開始し
た。この運用が死体腎移植後患者にとって有益であるか
どうかを検討した。

【方法】19831983年から20222022年に当院で死体腎移植が行わ
れた患者のうち、20232023年度に移植後のフォロー目的で
HLAHLA抗体検査を行った7979例を対象とした。スクリーニ
ング検査はFlowFlow PRAPRA（OneOne LambdaLambda）を用いた。陽性
症例に対してはLABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigen BeadsBeads（OneOne 
LambdaLambda）を用いて特異性検査を行い、nMFInMFIは11,000000以
上を陽性とした。

【結果】スクリーニング検査の結果、7979例中1515例が陽
性となった。このうちHLAHLA-DQB1DQB1が検査されていたの
は33例 で あ っ た。 残 り の1212例 中1010例 はHLAHLA-DRB1DRB1か
らHLAHLA-DQB1DQB1を推定することが可能であった。また、
HLAHLA-DQB1DQB1に対する抗体が検出されたのは1515例中1010例
であった。このうち11例はDSADSAと判定され、88例はnonnon 
DSADSAと判定できた。残りの11例はHLAHLA-DQB1DQB1の推定が困
難な例であった。

【考察】HLAHLA-DQB1DQB1タイピングの情報を得ることでDSADSA
かnonnon DSADSAかの判定を行うことが可能であった。死体臓
器移植時にはHLAHLA-AA,BB,DRB1DRB1のみならず、その他のアレ
ルまでも検査を行うことは移植後患者にとって有益であ
ると考えられる。

ポスター6 臓器移植 2

P-24
献腎移植待機患者におけるLabscreen Mixedの陽性率
の検討

○�西川 晃平、大和 俊介、西川 武友、加藤 桃子、
東 真一郎、杉野 友亮、佐々木 豪、井上 貴博

三重大学大学院医学系研究科腎泌尿器外科学

【緒言】20242024年66月から既存抗体陽性が疑われる献腎移
植待機患者に対する抗HLAHLA抗体スクリーニング検査（ス
クリーニング）の実施が保険適応となった。当科では
以前より全待機患者に対し定期的なスクリーニングを
LabscreenLabscreen MixedMixed（LSMLSM）を用いて実施してきたため、
その陽性率について検討を行った。

【方法】対象は20192019年11月から20232023年1212月までに当院
の献腎移植待機外来に受診し一度でもスクリーニングを
実施した168168例。登録情報上感作歴を有する症例は7878例

（4646.44%）で、内訳は輸血歴4545例（2626.88%）、妊娠歴4141例
（2424.44%）、移植歴99例（55.44%）であった。また、輸血歴が
不明であった症例が33例（11.88%）含まれていた。LSMLSMの
陽性CutCut-offoff値は11.55とし、複数回の検査を行った症例に
ついては一度でも陽性と判定された場合は陽性症例とし
て扱った。

【結果】患者一人当たりのLSMLSM施行数の中央値は22.55（範
囲：11-55）回であった。全症例での陽性は6767例（3939.88%）
で あ っ た。 感 作 歴 あ り も し く は 不 明 の 症 例 で は4444%

（5454.33%）で陽性となった一方で、感作歴なしとされた症
例でも2323例（2626.44%）で陽性の判定となった。

【考察】本検討では抗体同定検査は施行しておらず真の抗
体陽性率は不明であるが、感作歴がないとされた症例で
も一定数でLSMLSM陽性の判定となった。今後、献腎待機患
者にスクリーニングを行っていく上で、LSMLSMの運用方法
やCutCut-offoff値の検討とともに、より詳細な感作歴の聴取を
行う必要があると考えられた。
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ポスター6 臓器移植 2

P-25
キラー細胞免疫グロブリン様受容体リガンドミスマッ
チと腎移植長期成績について

○�角田 洋一1）、比嘉 洋子1）、松村 聡一1）、深江 彰太1）、
田中 亮1）、中澤 成晃1）、細川 美香2）、清川 知子2）、
高山 智美3）、蔦原 宏一3）、野々村 祝夫1）

1）大阪大学泌尿器科 
2）大阪大学輸血部 
3）大阪急性期・総合医療センター泌尿器科

【目的】キラー細胞免疫グロブリン様受容体（KillerKiller-cellcell 
ImmunoglobulinImmunoglobulin-likelike ReceptorsReceptors、KIRKIR）は、自然免疫系
の一部として機能する細胞表面の受容体で、主にナチュ
ラルキラー（NKNK）細胞に発現し、NKNK細胞の活性化や抑
制を調整する。KIRKIRのバリエーションは感染症や癌のリ
スクや進行に関与しているだけでなく、骨髄移植や臓器
移植において適合性が成績に影響を与えることが報告さ
れている。今回、我々はKIRKIRリガンドミスマッチ（-LMLM）
が腎移植の長期成績に与える影響について検討した。

【方法】ドナーおよびレシピエントのHLAHLA-AA、BB、CC座の
タイピングを、第22区域以上まで評価している腎移植レ
シピエント639639人を対象とし、KIRKIR-LMLMが腎移植後の成
績に与える影響を検討した。

【結果】レシピエントの年齢は4545.55 ± 1414.44 歳、男性409409
人、女性230230人であった。全体の2727.33％に抑制型KIRKIR-
LMLMが 認 め ら れ、 活 性 型KIRKIR-LMLMは1616.88％ に 認 め ら れ
た。抑制型KIRKIR-LMLMなし群の1010年生存率は9393.33％、2020
年生存率は8888.22％であったのに対し、ミスマッチあり群
ではそれぞれ9090.55％、8383.55％と低い傾向が認められた

（pp=00.081081）。活性型KIRKIR-LMLMのあり群となし群においては
生存率に差は認められなかった（pp=00.410410）。抑制型KIRKIR-
LMLM数が00、11、22の群においては、ミスマッチ数が22の
群がもっとも生存率が低かった（pp=00.084084）。生着率は抑
制型と活性型の両者ともLMLMの影響は認められなかった

（それぞれpp=00.997997、pp=00.458458）。腎移植後に悪性腫瘍が発
生しなかった群における抑制型KIRKIR-LMLM数は00：7373.33％、
11：2323.11％、22：33.66％であり、悪性腫瘍が発生した群では
それぞれ6060.66％、11：2727.33％、22：1212.11％とミスマッチを
22つ有する症例の割合が高かった（pp=00.047047）。

【考察】抑制型KIRKIRミスマッチは移植腎の生着率に影響は
与えていなかったが、レシピエントの生存率に影響を与
えている可能性が示唆された。その原因として、悪性腫
瘍または感染症の発生率を増加させる可能性が考えられ
るが、今後さらなる検討が必要である。
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い
池亀　和博	 一般口演 3

池田　和彦	 一般口演 3

一戸　辰夫	 シンポジウム 2

岩﨑　研太	 ポスター 5

う
内田　直之	 ポスター 4

内田みゆき	 シンポジウム 3

お
大橋　　順	 一般口演 2

岡崎　　仁	 特別講演 3

小倉　靖弘	 一般口演 4

か
角田　洋一	 ポスター 6

諫田　淳也	 シンポジウム 2

き
木村　彰方	 学術奨励賞候補口演

く
黒田ゆかり	 一般口演 1

こ
高　　陽淑	 ポスター 1

小林　孝彰	 シンポジウム 4

し
椎名　　隆	 シンポジウム 4 

教育講演 2

す
鈴木　進悟	 ポスター 2

た
田中　秀則	 シンポジウム 3

と
徳永　勝士	 学術奨励賞候補口演

に
西川　晃平	 一般口演 4

西田　徹也	 ランチョンセミナー 3

は
橋口　裕樹	 一般口演 1

ひ
日野　雅之	 ランチョンセミナー 2

ほ
細道　一善	 ランチョンセミナー 1 

ポスター 3

み
宮前　二朗	 一般口演 2
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む
村田　　誠	 特別講演 1 

シンポジウム 1

も
森島　聡子	 特別講演 2 

教育講演 1

ゆ
湯沢　賢治	 学会賞授賞講演
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あ
間　　陽子	 学会賞 

授賞 
講演 
PL-01 
O-09 
P-11 
P-12

相葉　佳洋	 O-06

青木　太郎	 P-21

青山　　有	 PL-03

赤坂　尚司	 O-11

浅井　　愛	 P-14

朝治　桜子	 P-01

浅田　秀夫	 PL-02

安次嶺　聡	 O-15

安次嶺さとし	 O-18

芦本　　徹	 P-14

熱田　由子	 PL-04

阿部　和樹	 P-14

阿部　和眞	 O-01 
O-03 
O-04

阿部真知子	 O-17

阿部理一郎	 PL-02

新井　康之	 LS3-1 
O-11 
P-04

有馬　靖佳	 O-11

安藤　理絵	 P-03

い
井尾　克宏	 O-11

池田　和彦	 O-14

池田　宇次	 O-11

池田　　瞳	 P-03

石岡　夏子	 O-17

石垣　和慶	 S4-2 
O-06

石川美由紀	 P-09

石田　英樹	 P-02

石塚　　敏	 P-02

石原　慶子	 P-23

石山　宏平	 O-15 
O-18

磯貝　和江	 O-05

一戸　辰夫	 PL-04 
P-16

伊藤さやか	 O-12

伊藤　孝司	 O-16

伊藤　智啓	 O-17

伊藤　　満	 O-11

犬塚　紀子	 P-08

井上　貴博	 P-24

今泉　満明	 P-03

今田　和典	 PL-04 
O-11

岩内　陽子	 P-01 
P-05 
P-06 
P-10

岩木　啓太	 O-17

岩佐磨佐紀	 P-14

岩﨑　研太	 O-15 
O-18

岩本　美紀	 P-04

う
植田　航希	 O-14

上田　恭典	 O-11

植野　和子	 O-06

上堀　淳二	 O-05

内田みゆき	 O-01 
O-03 
O-04

海上　耕平	 P-02

宇野　友梨	 O-13

え
江藤　京子	 O-02

衛藤　徹也	 PL-04

荏原　知佳	 P-01

お
大井　　淳	 P-08

大関　健志	 PL-02

大曽根和子	 P-08

太田　晴己	 P-20

大戸　　斉	 O-14

大橋　　順	 S3-4

大原　喜裕	 O-14

大森　　聡	 PL-03

大山　　力	 P-19

大和　俊介	 P-24

岡　　智子	 O-11

岡　　　諭	 O-11

岡田　耕平	 P-15

岡田　　学	 P-21

岡本　哲平	 P-19

奥平　裕子	 P-01 
P-05

小倉　靖弘	 P-18

尾崎　有紀	 EL2-2

鬼塚　真仁	 PL-04

小野　　智	 O-14

小柳　恵美	 P-01

か
加賀谷裕介	 O-13

角田　洋一	 P-22 
P-25

柏原　真由	 P-16

片岡阿沙美	 O-11

加藤　陽乃	 P-04

加藤　光次	 PL-04

加藤　桃子	 P-24

金本　人美	 O-02

金原　理恵	 O-05

鎌田　裕美	 O-01 
O-03 
O-04

禿　　蘭子	 P-15

亀井　　尚	 O-17

唐川　修平	 P-16

河合　洋介	 O-06

河北　敏郎	 PL-04

川口　　淳	 O-16

川口　修治	 PL-04

川嶋　実苗	 O-06

川瀬　孝和	 O-05

河田　　賢	 O-15 
O-18

川田　隆作	 PL-01 
P-12

河本　　宏	 S2-3 
O-05

諫田　淳也	 PL-04 
O-11
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き
菊田　　敦	 O-14

北　　夕紀	 O-10

木田　秀幸	 P-15

木田　実里	 P-15

北川　裕華	 P-16

北野　俊行	 O-11

木村　彰方	 EL1-1

叶　　穎宝	 P-11

清川　知子	 P-22 
P-25

く
工藤　新吾	 O-14

口分田美奈	 P-14

倉田　信彦	 P-18

倉田麻衣子	 PL-02

栗田　絵美	 P-16

黒﨑友里衣	 O-17

こ
小出　俊一	 P-20

高　　陽淑	 O-01

河野　通大	 O-06

河本　知大	 O-13

古閑　有咲	 P-20

小木　万布	 O-10

小島美有季	 P-08

五島　礼博	 P-18

児玉　卓也	 P-21

後藤　辰徳	 O-13

小林　孝彰	 S1-2 
O-15 
O-18 
P-21

小林　　恭	 O-16

小林　洋紀	 O-01

小林三智子	 P-13

小林　悠梨	 P-02

小松真由美	 P-16

近藤　忠一	 O-11

さ
斎藤　　督	 PL-01

齋藤　　満	 PL-03 
O-16

斎藤　嘉朗	 PL-02

堺　　寿保	 P-17

坂本慎太郎	 P-21 
P-23

坂本　悠斗	 P-23

佐久間　望	 P-08

佐々木　豪	 P-24

笹野　まゆ	 P-02

佐竹　正博	 O-01 
O-03 
O-04

佐藤美紗季	 P-19

佐藤　裕子	 O-17

佐藤　祐月	 P-06 
P-10

佐野　秀樹	 O-14

し
椎名　　隆	 S1-3 

O-10 
O-12

重成　敦子	 O-10 
O-12

重水　大智	 O-08

雫　　真人	 O-15 
O-18 
P-18

柴田　貴太	 P-15

島本　侑樹	 P-21

清水　菜桜	 P-08

清水　裕行	 PL-01 
P-12

清水まり恵	 O-01 
O-03 
O-04

城　　友泰	 P-04

進藤　岳郎	 PL-04 
O-16 
P-16

す
杉野　友亮	 P-24

杉原　実樹	 O-06

杉本　達哉	 P-03

杉山　真也	 P-09

鈴木　沙樹	 O-14

鈴木　進悟	 O-10 
O-12

せ
関　　　修	 O-17

そ
曽根　貴博	 PL-01

祖父江晃基	 S3-3

た
高折　晃史	 PL-04

高橋　大輔	 S3-2 
O-01 
O-03 
O-04

高橋　信久	 O-14

高村　祥子	 O-18

高山　智美	 P-25

竹内　裕貴	 O-13

竹岡　友晴	 O-11

竹下　昌孝	 LS1-1

竹嶋伸之輔	 PL-01 
O-09 
P-13

田嶋　　敦	 P-01 
P-06 
P-10

伊達　洋至	 O-16

田中　里奈	 O-16

田中　秀則	 PL-04

田中　　亮	 P-22 
P-25

谷　　慶彦	 O-01 
O-03 
O-04

田原　玄寛	 O-13

つ
塚越　絵里	 PL-02

月田　和人	 O-16

辻村　太郎	 PL-04

蔦原　宏一	 P-25

土浦　貴代	 P-09
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て
寺倉精太郎	 S2-2

寺本由加子	 P-14

と
徳永　勝士	 O-06 

P-09

伴野　　勤	 O-18

豊﨑　誠子	 P-03

豊田麻理子	 P-20

な
内藤　知希	 O-13

中井　尚一	 P-04

永井　詩穂	 P-14

長尾　美紀	 P-04

長崎　正朗	 O-06 
P-09

中澤　成晃	 P-22 
P-25

中嶋　萌夏	 P-21 
P-23

中島　文明	 P-01 
P-05

永田　文宏	 PL-01 
P-11

中谷　記衣	 O-13

永友ひとみ	 P-08

中野　伸亮	 PL-04

永野　誠治	 O-05

中村　健治	 O-16

中村　　稔	 O-06

中村　亮介	 PL-02

中村　瑠莉	 P-06 
P-10

楢島　大基	 O-10

成田　圭吾	 P-08

成田伸太郎	 PL-03

成瀬　妙子	 EL2-1

鳴海　俊治	 P-21 
P-23

難波　宏美	 P-08

に
新原　寛之	 PL-02

西川　晃平	 P-24

西川　武友	 P-24

西川　涼馬	 P-21

西田　徹也	 O-13

西田　奈央	 O-06 
P-09

西村　理惠	 P-14

西山　陽香	 P-20

丹羽　紀実	 P-04

庭野あゆは	 PL-01

ぬ
沼倉　一幸	 PL-03

の
野口恵美子	 P-07

野々村祝夫	 P-25

野間　慎尋	 P-16

は
橋口　裕樹	 O-02

橋本　誠司	 P-04

長谷川瑛人	 PL-02

長谷川雄基	 P-21

畠山　真吾	 P-19

波多野悦朗	 O-16

葉畑　美和	 P-01 
P-05

羽渕　友則	 PL-03 
O-16

濱　　菜摘	 PL-02

濱野　京子	 P-04

原田　法彰	 P-01 
P-05

伴　　良行	 P-06 
P-10

ひ
比嘉　洋子	 P-22 

P-25

東　真一郎	 P-24

菱澤　方勝	 O-11

菱田　理恵	 O-16 
P-04

人見　祐基	 O-06

日村　美玲	 P-19

姫野　智紀	 P-21

兵藤　　理	 P-03

平木　幹久	 P-20

平田　真章	 O-16

平光　高久	 P-21

平山　剛士	 P-08

ふ
深江　彰太	 P-22 

P-25

福岡　　翔	 O-13

福岡　星夜	 P-20

福士　法子	 O-09

福田　隆浩	 PL-04

福永　航也	 PL-02 
O-08

福永　淳一	 O-05

福永　　諒	 P-14

福本　恵介	 O-09

藤井　輝久	 P-16

藤城　　綾	 P-14

藤田　　雄	 P-19

藤本　康弘	 P-18

藤本　　遼	 O-16

藤山　信弘	 PL-03 
O-16

藤原　孝記	 P-08

藤原　千恵	 O-02

藤原実名美	 O-17

二村　健太	 P-21

ほ
包阿荣高娃	 P-12

保仙　直毅	 S2-1

細川　真梨	 O-17

細川　美香	 P-22 
P-25

細羽恵美子	 P-02

細道　一善	 LS1-2 
PL-01 
O-09 
P-01 
P-05 
P-06 
P-10

法花津　匠	 P-01
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ま
前迫　善智	 O-11

前島理恵子	 P-08

正木　　勝	 O-02

益尾　清恵	 O-02

桝屋　安里	 P-01 
P-05

松浦　遼介	 PL-01 
O-09 
P-12

松岡　賢市	 LS2-1

松田　文彦	 PL-04

松永佳世子	 PL-02

松村　聡一	 P-22 
P-25

松本　安喜	 PL-01 
O-09 
P-11 
P-12

丸山　陽佳	 P-01 
P-05

み
水川　良子	 PL-02

水谷　哲也	 PL-01

皆川　敬治	 O-14

南口　仁志	 P-14

三原圭一朗	 O-05

宮﨑　泰彦	 PL-04

宮崎　義之	 P-11

宮田　茂樹	 O-01 
O-03 
O-04

宮寺　浩子	 EL1-2 
P-07

美山　貴彦	 O-05

三輪　祐子	 O-15 
O-18

む
莚田　泰誠	 PL-02 

O-08

村上　礼一	 P-19

村田　　誠	 O-12 
P-14

村山　美穂	 O-10

も
望月　一弘	 O-14

盛　　和行	 P-19

森　　瑞季	 PL-03

森島　聡子	 S1-1 
O-12

森島　泰雄	 SL-1 
EL2-3 
O-12

森田　栄伸	 PL-02

森田　　薫	 S4-1

森田　真梨	 PL-04

や
八木真太郎	 O-16

野吾　和宏	 O-11

安尾美年子	 P-02

矢内　綾佳	 P-16

山岡　愛子	 P-16

山口　由衣	 PL-02

山崎　　卓	 P-20

山崎　　聡	 SL-3

山﨑　尚也	 P-16

山崎　春奈	 PL-01

山中　和明	 P-22

山中メリパテ	 O-09

山永　成美	 P-20

山本　拓也	 PL-04

山本　勇人	 P-19

山本　竜平	 PL-03

ゆ
万木紀美子	 O-16

よ
横沢　佑弥	 O-02

吉川　千尋	 P-03

吉田　雅弥	 S3-1 
P-20

吉田　由衣	 O-17

𠮷丸希歩	 P-20

米澤　昭仁	 O-11

米山美穂子	 P-19

り
龍　　正樹	 P-20

劉　　尭煒	 P-13

わ
渡辺　琴乃	 P-20

渡邉　颯太	 P-07

渡辺　秀晃	 PL-02

渡邉　万央	 O-14

渡邊　光正	 O-11

渡邉　裕子	 PL-02

綿貫　園子	 PL-01 
O-09 
P-11 
P-12

渡井　至彦	 P-21 
P-23

C
Chieh-wen, Lo	 PL-01

P
Petersdorf, Effie W.	

SL-2

S
Seik-Soon, Khor	 O-06

W
Wee Joo, Chng	 O-07

Y
Yawata, Makoto	 O-07

Yawata, Nobuyo	 O-07
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