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ご挨拶

ご挨拶

第34回日本組織適合性学会大会

大会長　西川　晃平
（三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科学）

　　このたび、第34回日本組織適合性学会大会を、2026年10月1日（木）から3日（土）まで、三
重県伊勢市の「シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢（伊勢市観光文化会館）」にて開催いたしま
す。大会長を務めます、三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科学の西川晃平でございます。

　まず初めに、去る2026年8月31日に発生した会場近隣の建物火災により被害に遭われた皆様に、
心よりお見舞い申し上げます。また、会場となる建物も損傷を受け、修復や休館に伴う対応など困
難な状況の中、本大会を無事開催できるよう多大なご尽力を賜りましたシンフォニアテクノロジー
響ホール伊勢の関係者の皆様に、心より感謝申し上げます。

　本大会のテーマは、
　「和魂洋才 ～世界に学び 世界に示す MHC研究の未来～」
　といたしました。
　この言葉には、日本の伝統に根ざした独自の視点（和魂）を大切にしながら、世界の先進的な知
見や技術（洋才）を積極的に取り入れ、新たな学術的価値を創出していきたいという思いを込めて
おります。

　本年5月に静岡で、徳永勝士先生と椎名隆先生のCo-Chairのもと開催された第19回国際組織適合
性ワークショップ（IHIWS）は、その象徴ともいえる国際共同研究の舞台でありました。そこで得
られた免疫遺伝学や移植医療に関する最新の成果を真摯に学び、日本ならではの知見を世界へ発信
していくことが、これからのMHC研究を切り拓く道標になると考えております。
　そこで本大会では、IHIWSの成果を振り返るシンポジウムを設けるとともに、HLA-DQ抗体およ
び免疫原性研究の国際的リーダーであるAnat R. Tambur先生を特別講演者としてお迎えし、最新の
知見をご紹介いただく予定です。
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ご挨拶

　また、第33回大会（成瀬妙子先生大会長）では、日本で開催された第11回HLA国際ワーク
ショップの功績がテーマとして取り上げられました。本大会では、その流れを受け継ぎつつ、世界
の最先端の知見を学ぶと同時に、日本独自の研究成果を世界へ発信する契機としたいと考えており
ます。

　臓器移植領域では、既存ドナー特異的抗体（DSA）陽性腎移植や、移植後に新規DSAが関与する
抗体関連型拒絶反応についての理解が進み、Rituximabや IVIGなどを用いた治療戦略の発展ととも
に、これら免疫学的ハイリスク移植に関する知見が蓄積されてきました。一方、脳死ドナーの増加
に伴い、限られた時間の中で組織適合性を迅速かつ正確に評価することがこれまで以上に求められ
ており、抗HLA抗体検査の結果からドナーとの組織適合性を判断するバーチャルクロスマッチの実
装も重要な課題となっています。
　そこで、免疫学的ハイリスク腎移植のエキスパートである東京女子医科大学 石田英樹先生に、「免
疫学的に難しい腎臓移植の現況」について特別講演をいただきます。さらに、「臓器移植における
バーチャルクロスマッチの現状と課題」をテーマとしたシンポジウムを設け、今後の臨床実装に向
けた議論を深めていきたいと考えております。

　そのほかにも、QCWS第30回を記念した「組織適合性検査の未来」をはじめ、「がん免疫療法 
Up-to-date」、「組織適合性がつなぐ臨床検査と輸血療法」、「MHC研究の最前線と今後の展望」な
ど、多彩で魅力的なシンポジウムを企画いただきました。

　魅力的なプログラムをご企画いただきましたプログラム委員の先生方、ご講演をご快諾いただき
ました先生方、大会の準備にあたり多くのご助言・ご指導を賜りました先生方、そして本大会にご
協賛いただきました企業・団体の皆様に、深く御礼申し上げます。また、開催にあたりご寄付を賜
りました三重大学腎泌尿器外科学教室同門の諸先生方にも、心より感謝申し上げます。さらに、副
大会長の俵功教授をはじめ、大会準備に携わっていただいた運営事務局ならびに関係者の皆様に、
厚く御礼申し上げます。

　伊勢は、日本の精神文化の象徴である伊勢神宮を擁し、長い歴史と伝統が息づく地であります。
学術的な交流に加え、ぜひ伊勢の豊かな自然や文化にも触れていただき、研究の新たな着想ととも
に、心に残るひとときをお過ごしいただければ幸いです。
　皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます。
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大会組織（Organizing Committee）

大会組織（Organizing Committee）

■ 大会長（President）
西川　晃平（Kouhei Nishikawa）

■ 副会長（Vice-President）
俵　　　功（Isao Tawara）

■ プログラム委員（Program Committee）

角田　洋一（Youichi Kakuta）
橋口　裕樹（Hiroki Hashiguchi）
杉本　達哉（Tatsuya Sugimoto）
高橋　大輔（Daisuke Takahashi）
森島　聡子（Satoko Morishima）
椎名　　隆（Takashi Shiina）
成瀬　妙子（Taeko Naruse）
西川　晃平（Kouhei Nishikawa）
俵　　　功（Isao Tawara）
丸山美津子（Mitsuko Maruyama）

■ 査読委員（Reviewers）
角田　洋一（Youichi Kakuta）
橋口　裕樹（Hiroki Hashiguchi）
杉本　達哉（Tatsuya Sugimoto）
高橋　大輔（Daisuke Takahashi）
森島　聡子（Satoko Morishima）
椎名　　隆（Takashi Shiina）
成瀬　妙子（Taeko Naruse）
黒木喜美子（Kimiko Kuroki）
尾本　和也（Kazuya Omoto）
岩見　大基（Daiki Iwami）
村松　真樹（Masaki Muramatsu）
西川　晃平（Kouhei Nishikawa）
俵　　　功（Isao Tawara）
丸山美津子（Mitsuko Maruyama）
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シンフォニアテクノロジー
響ホール伊勢

伊勢シティホテル

吹上

外宮前

伊勢市駅西
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勢
市
駅

宇
治
山
田
駅

　　電車でお越しの方

電車でお越しの場合は、近鉄線のご利用が便利です。

近鉄宇治山田駅が当会館最寄りの駅となります。

JR線をご利用の方は、伊勢市駅が当会館最寄りの駅となります。

詳細は「近鉄ホームページ」、「JR東海ホームページ」、「JR西日本ホームページ」よりお確かめ

ください。

　　お車でお越しの方

当会館は、近鉄宇治山田駅より徒歩約2分の位置にあります。

イベント開催時には大変混雑いたします。駐車場には限りがございますので、公共交通機関の

ご利用にご協力ください。

会場周辺案内図

会場周辺案内図
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会場図
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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、2階大ホール前にて行います。

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

10月1日（木）　8：10～17：30

10月2日（金）　8：10～16：30

10月3日（土）　8：10～14：00

◇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 18,000円（不課税） 14,000円（不課税）

会員 16,000円（不課税） 12,000円（不課税）

非会員 19,000円（税込） 15,000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34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。

10月1日（木）　8：10～20：10

10月2日（金）　8：10～18：15

10月3日（土）　8：10～15：45

3. 懇親会

日時：10月2日（金）　18：45～20：15

会場：伊勢シティホテル（学会会場から徒歩約7～8分）

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・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3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。



第34回 日本組織適合性学会大会 抄録集� ご案内

12

■  発表者の皆様へ

1. 特別講演・シンポジウム・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2F『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、2F『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34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2F『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、2F『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6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：10月1日（木）　8：50～10：05

会場：第1会場（大ホール）

授与：�10月2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34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

10月1日（木）～10月2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：10月1日（木）　 9 ：00～10月2日（金）　12：00

発表・討論：10月2日（金）　17：15～18：05

　　　　　　※�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。
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Young Investigator Award授与：�10月2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。

撤　　　去：10月3日（土）　 8 ：30～11：30

◇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3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34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：10月1日（木）　17：40～18：30

場所：4階　大会議室①

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八王子病院）

第2部①　ワークショップ1「�基礎からわかるHLAタイピング −日常のなぜ？を持ち寄ろう−�  
（実務経験0～3年向け）」

日時：10月1日（木）　18：40～20：00

場所：4階　大会議室①

対象：事前申込者のみ

講師：�内田 みゆき 1）、高山 智美 2）、祖父江 晃基 3）、杉本 達哉 4）、石本 倫子 5）、大橋 順 6）、木村 彰方 7）

　　　�1）日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所　2）大阪急性期・総合医療センター�  
3）東邦大学医療センター大森病院　4）東海大学医学部付属病院�  
5）高知県・高知市病院企業団立高知医療センター　6）東京大学大学院理学系研究科�  
7）東京科学大学

第2部②　ワークショップ2「�現場で悩む抗HLA抗体検査 ～判定に迷う症例を考える～�  
（実務経験0～3年向け）」

日時：10月1日（木）　18：40～20：00

場所：4階　大会議室②

対象：事前申込者のみ

講師：前島 理恵子 1）、伊藤 誠 2）、黒田 ゆかり 3）、栗田 絵美 4）、高 陽淑 5）、成瀬 妙子 6）

　　　�1）帝京大学医学部附属病院　2）北海道大学病院　3）日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所�  
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：2026年10月3日（土曜日）8時30分～10時30分

会　　　場：シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢（伊勢市観光文化会館）　大ホール

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33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。

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。
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受講証明書の発行手順の案内は、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。

*事後アンケートを提出して受講署名書を「希望する」を選択してください。

技術者講習会参加申請フォーム

会場入口付近に掲示するQRコード（URL）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。

【掲示場所】

会場入口 8時00分～8時40分 QRコード（URL）立て看板設置

会場内スライド 8時00分～8時30分QRコード（URL）スライド映写

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。

講習会最後に受講証明発行に必要なパスコードを掲示いたしますので、各自確認をしてください。

【掲示場所】

会場出口 10時20分～10時40分パスコードの立て看板設置

会場内スライド 講習会終了後にパスコードのスライド映写

以下のQRコード（URL）より、事後アンケートを1010月月1010日の日の1717時まで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、メールアドレス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。

https://forms.gle/V34m5zSp48dmHhAL6

＊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）

　　　「認定制度筆記試験問題の解説とポイント整理　―HLA分子の役割編―」
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　（2）HLAタイピングあるいは抗HLA抗体検査に関する講演

　　　黒田 ゆかり 先生（日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所）

　　　「組織適合性検査におけるピットフォールとトラブルシューティング」

　（3）移植医療に関する講演

　　　諫田 淳也 先生（京都大学大学院医学研究科 血液内科学）

　　　「造血幹細胞移植におけるHLA適合性の意義」

◇認定制度指導者講習会

第34回日本組織適合性学会大会中の下記10企画から6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。

申請をされる方は以下の点にご留意ください。

以下のQRコード（URL）より、受講した企画を1010月月1010日の日の1717時まで時までに提出してください。

https://forms.gle/2ZgxG33ECS1GvdBu8

内　　容：

　（1）MHC研究の最前線

　　　10月1日（木）10：10～11：10

　（2）がん免疫療法Up-to-date

　　　10月1日（木）11：15～12：30

　（3）特別講演1

　　　10月1日（木）13：45～14：30

　（4）第19回国際HLA・免疫遺伝学ワークショップ（19thIHIWS）のインパクト

　　　10月1日（木）14：35～16：35

　（5）QCWS第30回記念

　　　10月2日（金）9：20～10：50

　（6）特別講演2

　　　10月2日（金）11：00～11：45

　（7）臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの現状と課題

　　　10月2日（金）13：45～15：45
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　（8）組織適合性がつなぐ臨床検査と輸血療法（日本輸血・細胞治療学会共同シンポジウム）

　　　10月2日（金）15：50～17：05

　（9）教育講演（認定HLA技術者講習会を兼ねる）

　　　10月3日（土）8：30～10：30

　（10）QCWS集会

　　　10月3日（土）13：00～15：30

◇認定制度

◇認定制度模擬試験 10月3日（土）10：40～11：40　4階大会議室

　＊�認定制度更新において、申請年度の過去5年間に模擬試験を1回以上受験することが、要件（2027年
度更新から実施）となっております。

　＊模擬試験はGoogleフォームからの回答形式です。

　＊各自、スマートフォン、パソコン等の準備をお願いいたします。

　＊会場内にフリー Wi-Fiを設置しますので、開始まで通信設定を完了させておいてください。

◇認定制度筆記試験10月3日（土）10：40～11：40　4階小会議室①

　＊10時30分までに試験会場に入室してください。

◇認定制度面接試験10月3日（土）11：40～12：30　4階小会議室③

◇第30回HLA-QCワークショップ集会

QCWS集会は、第34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
すので、集会参加に事前登録の必要はありません。

また、HLA検査技術者認定制度に新規申請あるいは更新する場合、QCWS集会への参加が必須となりま
すので、QCWS参加証明書の発行を希望される場合は、以下の手順を必ず行ってください。

日　　　時：2026年10月3日（土曜日）13時00分～15時30分

会　　　場：シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢

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。

　　　　　　�第34回日本組織適合性学会大会における認定制度関連各種証明書の発行について（https://
jshi.smoosy.atlas.jp/ja/notices）

QCWS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。

*事後アンケートを提出して参加証明書を「希望する」を選択してください。

1．�QCWS集会参加申請フォーム�  
会場入口付近および会場内に掲示・投影するQRコードまたはURLから参加申請フォームを開いて、
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氏名、会員番号およびメールアドレスをQCWS集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。

　　【掲示場所】

　　　会場入口 12時30分～13時10分 QRコード（URL）立て看板設置

　　　会場内スライド 12時30分～13時00分QRコード（URL）スライド映写

2．�原則として、途中退出・途中入場の場合は参加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、終了時刻まで参加し、終了後に退室してください。

3．�QCWS集会の最後に、参加証明書の発行に必要なパスコードを掲示いたしますので、各自確認をして
ください。

　　【掲示場所】

　　　会場出口 15時20分～15時50分 パスコードの立て看板設置

　　　QCWS集会終了後にパスコードのスライド映写

以下のQRコード（URL）より、事後アンケートを1010月月1616日（金）の日（金）の1717時まで時までに必ず提出してくださ
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、メールアドレスおよびQCWS集会の最後に掲示するパスコードを忘
れずに記載してください。

内　　容：

タイピング結果解析　タイピング結果解析　1313::0000 -  - 1414::1010

座長： 石本 倫子（高知県・高知市病院企業団立高知医療センター 医療技術局）

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） 

アンケートはこちらから　→ 
（https://forms.gle/pdzeYiuS1Vzofy1Z8）
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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 医療技術局） 

―休憩－

抗体検査結果解析　抗体検査結果解析　1414::2020 -  - 1515::3030  

座長：中野 学（日本赤十字社 北海道ブロック血液センター 品質部検査開発課）

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 �  
禿 蘭子（札幌北楡病院 臨床検査技術科） 

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�  
今泉 満明（東海大学医学部付属病院 輸血室）

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 品質部検査開発課） 

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）

◇認定制度 模擬試験

日時：10月3日（土）　10：40～11：40

会場：4F 大会議室

◇認定制度 本試験

日時：10月3日（土）　10：40～11：40

会場：4F 小会議室①

◇初心者講習会（講義）『HLAの基礎知識』

日時：10月1日（木）　17：40～18：30

会場：4F　大会議室①

◇�初心者講習会①WS1『�基礎からわかるHLAタイピング −日常のなぜ？を持ち寄ろう− 

（実務経験0～3年向け）』

日時：10月1日（木）　18：40～20：00

会場：4F 大会議室①
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◇初心者講習会②WS2『�現場で悩む抗HLA抗体検査 ～判定に迷う症例を考える～ 

（実務経験0～3年向け）』

日時：10月1日（木）　18：40～20：00

会場：4F 大会議室②

◇会議日程

理事会	 9 月30日（水）　16：30～18：00　3F 特別室

社員総会	 10月 2 日（金）　 8 ：40～ 9 ：10　2F 大ホール

総会	 10月 2 日（金）　13：00～13：30　2F 大ホール

奨励賞選考委員会	 10月 1 日（木）　10：10～11：10　3F 特別室

QCWS集会	 10月 3 日（土）　13：00～15：30　2F 大ホール

認定制度委員会	 10月 3 日（土）　11：50～13：00　4F 小会議室①

◇企業展示

日時：10月1日（木）　8：30～18：00

　　　10月2日（金）　8：30～17：15

　　　10月3日（土）　8：30～10：30

会場：2F ロビー

■  事務局・問い合わせ先

【第34回大会事務局】

〒514-8507 三重県津市江戸橋2-174

三重大学大学院医学系研究科　腎泌尿器外科学内

TEL 059-231-5026  FAX 059-231-5203

【第34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:jshi34@ccs-net.co.jp
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日程表

2026年10月1日㊍　シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢（伊勢市観光文化会館）

第1会場
（大ホール）

第2会場
（大会議室3・4）

第3会場
（大会議室1・2）

ポスター会場
（展示室）

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 15:0014:00

2026年10月3日㊏　シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢（伊勢市観光文化会館）

第1会場
（大ホール）

第2会場
（大会議室全室）

ポスター会場
（展示室）

本試験会場
（小会議室1）

面接会場
（小会議室3）

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:0014:00

2026年10月2日㊎　シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢（伊勢市観光文化会館）

第1会場
（大ホール）

第2会場
（大会議室全室）

ポスター会場
（展示室）

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 15:00

16:00

16:00

17:00

17:00

18:00

18:00

19:00

19:0014:00

8:40-9:10
社員総会

13:00-13:30
総会

9:20-10:50
シンポジウム4
QCWS第30回記念
座長：高橋大輔・黒田ゆかり
演者：高橋大輔・木野佑亮・高山智美・
　　　金本人美

9:20-10:20
一般口演3
臓器移植2
座長：齋藤　満・石塚　敏

11:00-11:45
特別講演2
免疫学的に難しい
腎臓移植の現況
座長：西川晃平
演者：石田英樹

11:00-11:45
中継

13:45-14:30
特別講演1
Hierarchy and 
Directionality of 
HLA-DQ 
Immunogenicity
座長：西川晃平
演者：Anat R. Tambur

13:00-15:30
QCWS集会
座長：石本倫子・中野学
演者：内田みゆき・湯石晃一・吉田雅弥・鈴木友菜・
　　　木野佑亮・石本倫子・蓮輪亮介・禿　蘭子・
　　　増田英敏・今泉満明・中野　学・金本人美

13:45-15:45
シンポジウム5
臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの
現状と課題
座長：湯沢賢治・角田洋一
演者：岩見大基・堀田記世彦・杉本誠一郎・
　　　村松真樹・橋口裕樹

13:45-14:35
一般口演4
造血細胞移植・
輸血
座長：諫田淳也・
　　　前島理恵子

15:50-16:40
一般口演5
疾患・異種MHC・その他
座長：宮前二朗・椎名　隆

18:45-20:15
情報交換会

（伊勢シティホテル）

15:50-17:05
シンポジウム6
組織適合性がつなぐ臨床検査と
輸血療法（日本輸血・細胞治療学会
共同シンポジウム）
座長：丸山美津子・杉本達哉
演者：石塚　敏・中川理恵・藤原孝記

13:45-14:30
中継

14:35-16:35
シンポジウム3
第19回国際HLA・免疫遺伝学ワークショップ（19thIHIWS）の
インパクト
座長：椎名　隆・徳永勝士
演者：椎名　隆・細道一善・福永航也・高橋大輔・森島聡子・
　　　長谷川雄基・小副川一豊・徳永勝士

8:30-11:30

16:50-17:30
ベリタスバーチャルクロス
マッチセミナー Part 1.
バーチャルクロスマッチの
海外での活用状況
座　長：横沢佑弥
講演者：Anat R. Tambur
共　催：株式会社ベリタス

17:40-19:00
ベリタスバーチャル
クロスマッチセミナー Part 2.
バーチャルクロスマッチのケーススタディ
座　長：西川晃平
講演者：橋口裕樹
企　画：株式会社ベリタス

17:40-18:30
初心者講習会

（講義）

18:40-20:00
初心者講習会

（WS①）

18:40-20:00
初心者講習会

（WS②）

10:40-11:40
認定模擬試験

10:40-11:40
認定筆記試験

11:50-13:00
認定制度委員会

11:40-12:30
面接試験

8:50-10:05
学術奨励賞候補口演
座長：椎名　隆

8:30-10:30
教育講演（認定HLA技術者講習会）
演者：成瀬妙子・黒田ゆかり・諫田淳也

10:10-11:10
シンポジウム1
MHC研究の最前線
座長：成瀬妙子
演者：大橋　順・宮川　卓

10:50-11:30
一般口演1
検査・技術・方法
座長：高　陽淑・
　　　黒田ゆかり

11:30-12:30
一般口演2
臓器移植1
座長：小林孝彰・藤山信弘

12:45-13:35
ランチョン
セミナー1
座長：湯沢賢治
演者：二村健太
共催：武田薬品工業
　　　株式会社

12:00-12:50
ランチョン
セミナー2
座長：西川晃平
演者：伊藤泰平
共催：MSD 株式会社

12:00-12:50
ランチョン
セミナー3
座長：高見昭良
演者：仲宗根秀樹
共催：Meiji Seika
　　　ファルマ株式会社

11:15-12:30
シンポジウム2
がん免疫療法Up-to-date
座長：俵　　功・森島聡子
演者：宮原慶裕・越智俊元・
　　　末廣陽子

17:15-18:05
ポスター発表・討論
座長：角田洋一・中島文明
　　　（Young Investigator Award）
　　　尾本和也（臓器移植 1）
　　　村松真樹（臓器移植 2）
　　　海上耕平（臓器移植 3）
　　　藤原孝記（検査・技術・方法 1）
　　　東　史啓（検査・技術・方法 2）
　　　岩﨑研太（その他）

8:40-
8:50

開
会
の
辞

15:30-
15:40

閉
会
の
辞

ポスター撤去

ポスター掲出 ポスター閲覧

ポスター閲覧ポスター閲覧

ポスター閲覧

10:10-11:10
奨励賞選考委員会
3F 特別室
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座長：高橋大輔・黒田ゆかり
演者：高橋大輔・木野佑亮・高山智美・
　　　金本人美

9:20-10:20
一般口演3
臓器移植2
座長：齋藤　満・石塚　敏

11:00-11:45
特別講演2
免疫学的に難しい
腎臓移植の現況
座長：西川晃平
演者：石田英樹

11:00-11:45
中継

13:45-14:30
特別講演1
Hierarchy and 
Directionality of 
HLA-DQ 
Immunogenicity
座長：西川晃平
演者：Anat R. Tambur

13:00-15:30
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座長：石本倫子・中野学
演者：内田みゆき・湯石晃一・吉田雅弥・鈴木友菜・
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　　　増田英敏・今泉満明・中野　学・金本人美
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臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの
現状と課題
座長：湯沢賢治・角田洋一
演者：岩見大基・堀田記世彦・杉本誠一郎・
　　　村松真樹・橋口裕樹

13:45-14:35
一般口演4
造血細胞移植・
輸血
座長：諫田淳也・
　　　前島理恵子

15:50-16:40
一般口演5
疾患・異種MHC・その他
座長：宮前二朗・椎名　隆

18:45-20:15
情報交換会

（伊勢シティホテル）

15:50-17:05
シンポジウム6
組織適合性がつなぐ臨床検査と
輸血療法（日本輸血・細胞治療学会
共同シンポジウム）
座長：丸山美津子・杉本達哉
演者：石塚　敏・中川理恵・藤原孝記

13:45-14:30
中継

14:35-16:35
シンポジウム3
第19回国際HLA・免疫遺伝学ワークショップ（19thIHIWS）の
インパクト
座長：椎名　隆・徳永勝士
演者：椎名　隆・細道一善・福永航也・高橋大輔・森島聡子・
　　　長谷川雄基・小副川一豊・徳永勝士

8:30-11:30

16:50-17:30
ベリタスバーチャルクロス
マッチセミナー Part 1.
バーチャルクロスマッチの
海外での活用状況
座　長：横沢佑弥
講演者：Anat R. Tambur
共　催：株式会社ベリタス

17:40-19:00
ベリタスバーチャル
クロスマッチセミナー Part 2.
バーチャルクロスマッチのケーススタディ
座　長：西川晃平
講演者：橋口裕樹
企　画：株式会社ベリタス

17:40-18:30
初心者講習会

（講義）

18:40-20:00
初心者講習会

（WS①）

18:40-20:00
初心者講習会

（WS②）

10:40-11:40
認定模擬試験

10:40-11:40
認定筆記試験

11:50-13:00
認定制度委員会

11:40-12:30
面接試験

8:50-10:05
学術奨励賞候補口演
座長：椎名　隆

8:30-10:30
教育講演（認定HLA技術者講習会）
演者：成瀬妙子・黒田ゆかり・諫田淳也

10:10-11:10
シンポジウム1
MHC研究の最前線
座長：成瀬妙子
演者：大橋　順・宮川　卓

10:50-11:30
一般口演1
検査・技術・方法
座長：高　陽淑・
　　　黒田ゆかり

11:30-12:30
一般口演2
臓器移植1
座長：小林孝彰・藤山信弘

12:45-13:35
ランチョン
セミナー1
座長：湯沢賢治
演者：二村健太
共催：武田薬品工業
　　　株式会社
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ランチョン
セミナー2
座長：西川晃平
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座長：高見昭良
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共催：Meiji Seika
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がん免疫療法Up-to-date
座長：俵　　功・森島聡子
演者：宮原慶裕・越智俊元・
　　　末廣陽子

17:15-18:05
ポスター発表・討論
座長：角田洋一・中島文明
　　　（Young Investigator Award）
　　　尾本和也（臓器移植 1）
　　　村松真樹（臓器移植 2）
　　　海上耕平（臓器移植 3）
　　　藤原孝記（検査・技術・方法 1）
　　　東　史啓（検査・技術・方法 2）
　　　岩﨑研太（その他）
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8:50

開
会
の
辞

15:30-
15:40

閉
会
の
辞

ポスター撤去

ポスター掲出 ポスター閲覧

ポスター閲覧ポスター閲覧
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奨励賞選考委員会
3F 特別室
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　　　東　史啓（検査・技術・方法 2）
　　　岩﨑研太（その他）

8:40-
8:50

開
会
の
辞

15:30-
15:40

閉
会
の
辞

ポスター撤去

ポスター掲出 ポスター閲覧

ポスター閲覧ポスター閲覧

ポスター閲覧

10:10-11:10
奨励賞選考委員会
3F 特別室
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2026年10月1日㊍　シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢（伊勢市観光文化会館）

第1会場
（大ホール）

第2会場
（大会議室3・4）

第3会場
（大会議室1・2）

ポスター会場
（展示室）

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 15:0014:00

2026年10月3日㊏　シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢（伊勢市観光文化会館）

第1会場
（大ホール）

第2会場
（大会議室全室）

ポスター会場
（展示室）

本試験会場
（小会議室1）

面接会場
（小会議室3）

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:0014:00

2026年10月2日㊎　シンフォニアテクノロジー響ホール伊勢（伊勢市観光文化会館）

第1会場
（大ホール）

第2会場
（大会議室全室）

ポスター会場
（展示室）

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 15:00

16:00

16:00

17:00

17:00

18:00

18:00

19:00

19:0014:00

8:40-9:10
社員総会

13:00-13:30
総会

9:20-10:50
シンポジウム4
QCWS第30回記念
座長：高橋大輔・黒田ゆかり
演者：高橋大輔・木野佑亮・高山智美・
　　　金本人美

9:20-10:20
一般口演3
臓器移植2
座長：齋藤　満・石塚　敏

11:00-11:45
特別講演2
免疫学的に難しい
腎臓移植の現況
座長：西川晃平
演者：石田英樹

11:00-11:45
中継

13:45-14:30
特別講演1
Hierarchy and 
Directionality of 
HLA-DQ 
Immunogenicity
座長：西川晃平
演者：Anat R. Tambur

13:00-15:30
QCWS集会
座長：石本倫子・中野学
演者：内田みゆき・湯石晃一・吉田雅弥・鈴木友菜・
　　　木野佑亮・石本倫子・蓮輪亮介・禿　蘭子・
　　　増田英敏・今泉満明・中野　学・金本人美

13:45-15:45
シンポジウム5
臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの
現状と課題
座長：湯沢賢治・角田洋一
演者：岩見大基・堀田記世彦・杉本誠一郎・
　　　村松真樹・橋口裕樹

13:45-14:35
一般口演4
造血細胞移植・
輸血
座長：諫田淳也・
　　　前島理恵子

15:50-16:40
一般口演5
疾患・異種MHC・その他
座長：宮前二朗・椎名　隆

18:45-20:15
情報交換会

（伊勢シティホテル）

15:50-17:05
シンポジウム6
組織適合性がつなぐ臨床検査と
輸血療法（日本輸血・細胞治療学会
共同シンポジウム）
座長：丸山美津子・杉本達哉
演者：石塚　敏・中川理恵・藤原孝記

13:45-14:30
中継

14:35-16:35
シンポジウム3
第19回国際HLA・免疫遺伝学ワークショップ（19thIHIWS）の
インパクト
座長：椎名　隆・徳永勝士
演者：椎名　隆・細道一善・福永航也・高橋大輔・森島聡子・
　　　長谷川雄基・小副川一豊・徳永勝士

8:30-11:30

16:50-17:30
ベリタスバーチャルクロス
マッチセミナー Part 1.
バーチャルクロスマッチの
海外での活用状況
座　長：横沢佑弥
講演者：Anat R. Tambur
共　催：株式会社ベリタス

17:40-19:00
ベリタスバーチャル
クロスマッチセミナー Part 2.
バーチャルクロスマッチのケーススタディ
座　長：西川晃平
講演者：橋口裕樹
企　画：株式会社ベリタス

17:40-18:30
初心者講習会

（講義）

18:40-20:00
初心者講習会

（WS①）

18:40-20:00
初心者講習会

（WS②）

10:40-11:40
認定模擬試験

10:40-11:40
認定筆記試験

11:50-13:00
認定制度委員会

11:40-12:30
面接試験

8:50-10:05
学術奨励賞候補口演
座長：椎名　隆

8:30-10:30
教育講演（認定HLA技術者講習会）
演者：成瀬妙子・黒田ゆかり・諫田淳也

10:10-11:10
シンポジウム1
MHC研究の最前線
座長：成瀬妙子
演者：大橋　順・宮川　卓

10:50-11:30
一般口演1
検査・技術・方法
座長：高　陽淑・
　　　黒田ゆかり

11:30-12:30
一般口演2
臓器移植1
座長：小林孝彰・藤山信弘

12:45-13:35
ランチョン
セミナー1
座長：湯沢賢治
演者：二村健太
共催：武田薬品工業
　　　株式会社

12:00-12:50
ランチョン
セミナー2
座長：西川晃平
演者：伊藤泰平
共催：MSD 株式会社

12:00-12:50
ランチョン
セミナー3
座長：高見昭良
演者：仲宗根秀樹
共催：Meiji Seika
　　　ファルマ株式会社

11:15-12:30
シンポジウム2
がん免疫療法Up-to-date
座長：俵　　功・森島聡子
演者：宮原慶裕・越智俊元・
　　　末廣陽子

17:15-18:05
ポスター発表・討論
座長：角田洋一・中島文明
　　　（Young Investigator Award）
　　　尾本和也（臓器移植 1）
　　　村松真樹（臓器移植 2）
　　　海上耕平（臓器移植 3）
　　　藤原孝記（検査・技術・方法 1）
　　　東　史啓（検査・技術・方法 2）
　　　岩﨑研太（その他）

8:40-
8:50

開
会
の
辞

15:30-
15:40

閉
会
の
辞

ポスター撤去

ポスター掲出 ポスター閲覧

ポスター閲覧ポスター閲覧

ポスター閲覧

10:10-11:10
奨励賞選考委員会
3F 特別室

日程表
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協賛一覧

第34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。

［寄付］
うめだクリニック
おくのクリニック

医療法人常磐会　落合クリニック
亀山腎・泌尿器科クリニック

医療法人恵和会 すずか泌尿器科・腎クリニック
津泌尿器科皮膚科診療所
にしい腎泌尿器科

［展示］
株式会社 KHJ サービス

ジェノダイブファーマ株式会社
株式会社ベリタス
湧永製薬株式会社

［共催］
武田薬品工業株式会社
MSD株式会社

Meiji Seika ファルマ株式会社
株式会社ベリタス

［広告］
アステラス製薬株式会社
アストラゼネカ株式会社
公益財団法人　HLA研究所

エーザイ株式会社
大塚製薬株式会社
協和キリン株式会社
全薬販売株式会社
武田薬品工業株式会社
中外製薬株式会社
テルモ株式会社

日本ベクトン・ディッキンソン株式会社
ノバルティスファーマ株式会社
フェリング・ファーマ株式会社 
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

2026年 9月 18日現在
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学術奨励賞候補口演 10月1日㊍ 8:50-10:05　第1会場

座長：�椎名 隆（�東海大学医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学領域）

PL-01	 �腎移植後 dnDSA産生を抑制する保護的ドナーHLAアレルの同定
○�長谷川 雄基 1,2）、小林 孝彰 2）、岩﨑 研太 3）、三輪 祐子 3）、雫 真人 2）、安次嶺 聡 2）、石山 宏平 2）、
鳴海 俊治 1）、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）愛知医科大学病院 腎移植外科　
3）愛知医科大学病院 腎疾患・移植免疫学寄附講座

PL-02	 �HLA抗体産生における BCRレパトアの解析
○�岡本 裕介 1）、諫田 淳也 1）、吉永 則良 1）、羽田 美沙祈 1）、松本 忠彦 1）、丹羽 紀実 2）、城 友泰 1,2）、
新井 康之 1,2）、長尾 美紀 2）、髙折 晃史 1）

1）京都大学医学部附属病院 血液内科　2）京都大学医学部附属病院 検査部・細胞療法センター

PL-03	 �HLA-C1q抗体スクリーニングの開発とDSA細分化解析
○�松本 まゆ 1）、石塚 敏 1）、小林 悠梨 1）、細羽 恵美子 1）、安尾 美年子 1）、三浦 健一郎 2）、布田 伸一 3）、
江川 裕人 4）、石田 英樹 5）

1）東京女子医科大学 移植管理科 移植関連検査室　2）東京女子医科大学 腎臓小児科　
3）東京女子医科大学 心臓血管外科　4）横浜ろうさい病院 院長　5）東京女子医科大学 移植管理科

PL-04	 �牛伝染性リンパ腫ウイルス抵抗性牛群の作出に向けたプロウイルス量を制御するBoLA
遺伝子多型および SNPの精液および後代を用いた遺伝的評価
○�包 阿荣高娃 1,2）、綿貫 園子 1,2）、松浦 遼介 1,2）、永田 文宏 1,2）、松本 安喜 1,2）、川田 隆作 3）、間 陽子 1,2）

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

PL-05	 �肝移植後長期免疫制御の課題：グラフト不全の時代的変遷と超長期生存例の解析
○�平田 真章、伊藤 孝司、奥村 晋也、岡本 竜弥、坂本 克考、上田 大輔、門久 政司、内田 洋一朗、
石井 隆道、波多野 悦朗

京都大学 肝胆膵・移植外科

PL-06	 �HLA-DQ dnDSAと non-DQ dnDSAが腎移植後の移植腎予後に及ぼす影響の検討
○�木島 佑 1）、石田 英樹 1,2）、古澤 美由紀 1,3）、海上 耕平 1,2）、尾本 和也 1,3）、平井 敏仁 1）、清水 朋一 1,2）、
高木 敏男 1）

1）東京女子医科大学病院 泌尿器科　2）東京女子医科大学病院 移植管理科　3）ときわ会余丁町クリニック
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シンポジウム1 10月1日㊍ 10:10-11:10　第1会場
「MHC研究の最前線」

座長：�成瀬 妙子（�長崎大学熱帯医学研究所）

S1-1	 �古代ゲノムから探る日本列島人のHLA多様性―縄文人から現代日本人へ―
大橋 順
東京大学 大学院理学系研究科

S1-2	 �ナルコレプシーの遺伝学：HLA研究からオミックス解析へ
宮川 卓
東京都医学総合研究所 臨床医科学研究分野 睡眠プロジェクト

シンポジウム2 10月1日㊍ 11:15-12:30　第1会場
「がん免疫療法Up-to-date」

座長：�俵 功（�三重大学大学院医学系研究科 血液･腫瘍内科学）
　　　�森島 聡子（�一般社団法人 中部さい帯血バンク研究部）

S2-1	 �組織適合性抗原とCAR-T 療法
宮原 慶裕
三重大学大学院医学系研究科 個別化がん免疫治療学講座

S2-2	 �遺伝子改変型抗体の進歩
越智 俊元
愛媛大学大学院医学系研究科 血液・免疫・感染症内科学講座／�
愛媛大学プロテオサイエンスセンター 免疫制御学部門

S2-3	 �成人 T細胞白血病・リンパ腫に対する樹状細胞ワクチン療法
末廣 陽子
九州がんセンター 血液・細胞治療科
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ランチョンセミナー1 10月1日㊍ 12:45-13:35　第1会場

座長：�湯沢 賢治（�小美玉市医療センター）

LS1-1	 �腎移植後CMV感染症 up to date
二村 健太
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

共催：武田薬品工業株式会社

特別講演1 10月1日㊍ 13:45-14:30　第1会場

座長：�西川 晃平（�三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科学）

SL-1	 �Hierarchy and Directionality of HLA-DQ Immunogenicity
Anat R. Tambur
Co-Director, Transplant Immunology Laboratory Comprehensive Transplant Center Research Professor 
Feinberg School of Medicine, Northwestern University

シンポジウム3 10月1日㊍ 14:35-16:35　第1会場
「第19回国際HLA・免疫遺伝学ワークショップ（19thIHIWS）のインパクト」

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）
　　　�徳永 勝士（�国立健康危機管理研究機構・国立国際医療研究所ゲノム医科学プロジェクト）

S3-1	 �19th IHIWSの概要
椎名 隆
東海大学医学部医学科 基礎医学系分子生命科学

S3-2	 �IHIWS19 LRCプロジェクトの到達点	
- 長鎖シーケンスによる LILR・LAIR 多型情報基盤の構築に向けて -
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

S3-3	 �Pharmacogenetics: Trans-Ethnic Meta-Analysis for Association of HLA with 	
Drug-Induced Skin Rashes
福永 航也
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
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S3-4	 �19thIHIWSへのデータ提供と課題
高橋 大輔
日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所

S3-5	 �Hematopoietic Cell Transplantation プロジェクトに参加して
森島 聡子
一般社団法人 中部さい帯血バンク

S3-6	 �初めての IHIWSに参加して
長谷川 雄基
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／愛知医科大学大学院

S3-7	 �Data Standard Hackathon and Serology 2026 in the 19th International HLA and 
Immunogenetics Workshop (IHIW)
小副川 一豊
Histocompatibility and Immunogenetics Laboratory, Stanford Blood Center

S3-8	 �19th IHIWSを振り返って
徳永 勝士
国立健康危機管理研究機構・国立国際医療研究所

ベリタスバーチャルクロスマッチセミナー Part 1. 10月1日㊍ 16:50-17:30　第1会場

座長：�横沢 佑弥（�株式会社ベリタスバイオサイエンス本部 技術グループ）

	 �バーチャルクロスマッチの海外での活用状況
Anat R. Tambur
Northwestern University

共催：株式会社ベリタス

ベリタスバーチャルクロスマッチセミナー Part 2. 10月1日㊍ 17:40-19:00　第1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学）

	 �バーチャルクロスマッチのケーススタディ
橋口 裕樹
福岡赤十字病院移植センター 移植細胞研究課

企画：株式会社ベリタス
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一般口演1 検査・技術・方法 10月1日㊍ 10:50-11:30　第2会場

座長：�高 陽淑（�日本赤十字社近畿ブロック血液センター）
　　　�黒田 ゆかり（�日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所）

O-01	 �抗 HLA抗体検査における前処理についての検討
○�皆川 敬治 1）、松原 麻衣 1）、佐々木 睦美 1）、力丸 峻也 1）、山田 舞衣子 1）、髙野 希美 1）、渡邉 万央 1）、
小野 智 1）、池田 和彦 1,2）

1）福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部　2）福島県立医科大学 医学部 輸血・移植免疫学講座

O-02	 �Alltype と Flongle を用いたHLA遺伝子型タイピング精度の検証
○�中野 学 1）、高橋 大輔 2）、清水 まり恵 2）、森下 勝哉 1）、生田 克哉 3）、鳥本 悦宏 1）

1）日本赤十字社北海道ブロック血液センター　2）日本赤十字社中央血液研究所　3）北海道赤十字血液センター

O-03	 �Flongle と NGS-turbo を用いた Longread 系 NGS-HLA遺伝子型検査
○�土屋 花 1）、中野 学 1）、高橋 大輔 3）、清水 まり恵 3）、三浦 邦彦 1）、森下 勝哉 1）、生田 克哉 2）、
鳥本 悦宏 1）

1）日本赤十字社北海道ブロック血液センター　2）北海道赤十字血液センター　
3）日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所

O-04	 �SpliceAI Lookup によるHLAスプライシング異常の検出
○�宮城 徹、萬玉 有紀、小林 洋紀、岡崎 仁
日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター

一般口演2 臓器移植1 10月1日㊍ 11:30-12:30　第2会場

座長：�小林 孝彰（�愛知医科大学 医学部 外科学講座（腎移植外科））
　　　�藤山 信弘（�秋田大学未来研究統括機構 臨床研究支援オフィス）

O-05	 �献腎移植待機患者における抗HLA抗体評価と臨床背景の検討
○�深江 彰太、白崎 圭、阪井 達哉、筒井 健司、田中 亮、蔦原 宏一、高尾 徹也
大阪急性期・総合医療センター 泌尿器科

O-06	 �腎移植患者における移植前抗HLA抗体の検出頻度と分布状態
○�南園 京子、大山 雄大、西田 翔、中尾 俊雅、岩見 大基
自治医科大学 腎泌尿器外科学講座 腎臓外科学部門

O-07	 �生体腎移植前1次クロスマッチ検査としての ICFA法の導入
○�伊藤 泰平 1）、會田 直弘 1）、寺尾 昭宏 1）、松浦 秀哲 2）、藤木 翔太 2）、加藤 友里 2）、剣持 敬 1）

1）藤田医科大学 移植・再生医学　2）藤田医科大学病院 輸血部
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O-08	 �腎移植における PIRCHE-II およびMissing-self 認識と拒絶反応との関連
○�堀 俊太、富澤 満、井上 國彰、米田 龍生
奈良県立医科大学 泌尿器科

O-09	 �生体腎移植後CMV感染症におけるレシピエントHLA-CMV結合親和性の予測的意義
○�富澤 満、堀 俊太、井上 國彰、大西 健太、森澤 洋介、後藤 大輔、中井 靖、三宅 牧人、
米田 龍生

奈良県立医科大学 泌尿器科学講座

O-10	 �腎移植後 de novo DSA発生におけるHLA molecular mismatch と濾胞性ヘルパー T
細胞関連遺伝子多型の統合解析
○�井手 健太郎 1,2）、志田原 幸稔 2）、山岡 愛子 3）、今岡 祐輝 2）、清水 誠一 2）、田原 裕之 2）、大平 真裕 2）、
田中 友加 2）、大段 秀樹 2）

1）県立広島病院 消化器・乳腺・移植外科　2）広島大学病院 移植外科　3）広島大学病院 輸血部

シンポジウム4 10月2日㊎ 9:20-10:50　第1会場
「QCWS第30回記念」

座長：�高橋 大輔（�日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所）
　　　�黒田 ゆかり（�日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所）

S4-1	 �組織適合性検査の未来 -イントロダクション -
高橋 大輔
日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所

S4-2	 �HLAタイピング検査の「これまで」と「今後」
木野 佑亮
公益財団法人HLA研究所 技術部検査課

S4-3	 �抗 HLA抗体検査
高山 智美
大阪急性期・総合医療センター 移植支援検査センター

S4-4	 �今後のクロスマッチ検査の展望について
金本 人美、橋口 裕樹
福岡赤十字病院 移植センター
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特別講演2 10月2日㊎ 11:00-11:45　第1会場

座長：�西川 晃平（�三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科学）

SL-2	 �免疫学的に難しい腎臓移植の現況
石田 英樹
東京女子医科大学病院 移植管理科

ランチョンセミナー2 10月2日㊎ 12:00-12:50　第1会場

座長：�西川 晃平（�三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科学）

LS2-1	 �臓器移植後CMV感染症と組織適合性の深い関係 	
- 免疫学的研究の歴史から最新の診療まで -
伊藤 泰平
藤田医科大学 医学部 移植・再生医学講座

共催：MSD株式会社

シンポジウム5 10月2日㊎ 13:45-15:45　第1会場
「臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの現状と課題」

座長：�湯沢 賢治（�小美玉市医療センター 院長）
　　　�角田 洋一（�大阪大学大学院医学系研究科 泌尿器科）

S5-1	 �バーチャルクロスマッチの考え方と本邦における導入の現状・課題
岩見 大基
自治医科大学 腎泌尿器外科学講座 腎臓外科学部門 教授

S5-2	 �生体腎移植におけるVXMの導入―当院の現状と問題点―
堀田 記世彦、岩原 直也、広瀬 貴行、安部 崇重
北海道大学大学院医学研究院 腎泌尿器外科

S5-3	 �肺移植におけるVXM運用の実際
杉本 誠一郎
岡山大学 学術研究院医療開発領域 臓器移植医療センター・呼吸器外科
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S5-4	 �VXM陽性腎移植の適応と対策（生体・献腎）
村松 真樹 1）、祖父江 晃基 2）、石橋 瑞樹 2）、大菅 貴寛 2）、佐瀬 千佳 2）、斎藤 光平 2）、高上 紀之 1）、
板橋 淑裕 1）、濱崎 祐子 1）、酒井 謙 1）

1）東邦大学医学部 腎臓学講座　2）東邦大学医療センター 大森病院 輸血部

S5-5	 �VXMの限界と課題
橋口 裕樹 1）、金本 人美 1）、岩見 大基 2）、山永 成美 3）、渡井 至彦 4）

1）福岡赤十字病院 移植センター　2）自治医科大学 腎泌尿器外科学講座 腎臓外科学部門　
3）熊本赤十字病院 移植外科　4）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院

シンポジウム6 10月2日㊎ 15:50-17:05　第1会場
「組織適合性がつなぐ臨床検査と輸血療法（日本輸血・細胞治療学会共同シンポジウム）」

座長：�丸山 美津子（�三重大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部）
　　　�杉本 達哉（�東海大学医学部付属八王子病院 臨床検査技術科）

S6-1	 �移植成功の鍵を握るマッチングについて
石塚 敏 1）、布田 伸一 2）、石田 英樹 1）

1）東京女子医科大学 移植管理科　2）東京女子医科大学 心臓血管外科

S6-2	 �免疫グロブリン製剤が抗HLA抗体特異性解析に及ぼす影響
中川 理恵
藤田医科大学病院

S6-3	 �HLA適合血小板の実際（適応から供給について）
藤原 孝記
帝京大学 医療技術学部／帝京大学医学部附属病院

一般口演3 臓器移植2 10月2日㊎ 9:20-10:20　第2会場

座長：�齋藤 満（�秋田大学大学院医学系研究科 腎泌尿器科学講座）
　　　�石塚 敏（�東京女子医科大学 移植管理科）

O-11	 �アルポート症候群・腎不全患者に腎移植後、コラーゲン抗体による急性抗体関連拒絶を
起こした一例
○�海上 耕平 1,2,3,4）、齋藤 彩香 1,4）、林田 珠奈 1）、西沢 蓉子 1）、木島 佑 3）、八木澤 隆史 3）、石塚 敏 1）、
平井 敏仁 3,4）、尾本 和也 3,4）、清水 朋一 1,3,4）、星野 純一 2）、高木 敏男 3）、石田 英樹 1,4）

1）東京女子医科大学病院 移植管理科　2）東京女子医科大学病院 腎臓内科　3）東京女子医科大学病院 泌尿器科　
4）ときわ会 余丁町クリニック
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O-12	 �CMV感染症と T cell mediated rejection の関連
○�井上 國彰 1,2）、堀 俊太 1）、富澤 満 1）、米田 龍生 1）

1）奈良県立医科大学 泌尿器科　2）平尾病院

O-13	 �当院の生体腎移植患者における de novo DSAの発現状況
○�加藤 桃子、山田 竜也、西原 瑞己、大和 俊介、西川 武友、景山 拓海、杉野 友亮、東 真一郎、
佐々木 豪、西川 晃平、井上 貴博

三重大学 腎泌尿器外科

O-14	 �preformed DSA陽性心臓移植症例における抗体特性とAMRの解析
○�澤田 良子 1）、中島 一樹 1）、小堀 恵理 1）、川端 みちる 1）、中村 潤子 1）、名倉 豊 1）、林田 裕樹 1）、
網谷 英介 2）、安藤 政彦 3）、小野 稔 3）、正本 庸介 1）

1）東京大学医学部附属病院 輸血部　2）東京大学医学部附属病院 循環器内科、高度心不全治療センター　
3）東京大学医学部附属病院 心臓外科、臓器移植医療センター

O-15	 �HLA-DQB1 eplet 解析による de novo DSA産生リスク因子の検討
○�尾本 和也 1）、平井 敏仁 2）、海上 耕平 3）、清水 朋一 3）、木村 雅子 1）、古澤 美由紀 1）、高木 敏男 2）、
石田 英樹 3）

1）医療法人社団ときわ会 余丁町クリニック　2）東京女子医科大学病院 泌尿器科　
3）東京女子医科大学病院 移植管理科

O-16	 �腎移植後DSA産生におけるHLA-DQA1およびDQB1ミスマッチの影響
○�藤山 信弘 1,2）、シャルカウィ マルコ 2）、齋藤 満 1,3）、山本 竜平 3）、森 瑞季 3）、梶原 知佳 3）、
降幡 研吾 3）、石田 雅宣 4）、米田 真也 4）、成田 伸太郎 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）秋田大学未来研究統括機構 臨床研究支援オフィス　
3）秋田大学医学部 腎泌尿器科学講座　4）岩手県立胆沢病院 泌尿器科

ランチョンセミナー3 10月2日㊎ 12:00-12:50　第2会場

座長：�高見 昭良（�愛知医科大学 内科学講座血液内科）

LS3-1	 �慢性GVHDの多彩な症状と治療の課題
仲宗根 秀樹
自治医科大学 分子病態治療研究センター 領域融合治療研究部 / 附属さいたま医療センター 血液科

共催：Meiji Seikaファルマ株式会社
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一般口演4 造血細胞移植・輸血 10月2日㊎ 13:45-14:35　第2会場

座長：�諫田 淳也（�京都大学大学院医学研究科 血液内科学）
　　　�前島 理恵子（�帝京大学医学部附属病院 輸血部）

O-17	 �頻回の赤血球輸血後に広範な抗HLA抗体が産生された骨髄線維症の一例
○�口分田 美奈 1）、岩佐 磨佐紀 1）、福永 諒 1）、芦本 徹 1）、阿部 和樹 1）、永井 詩穂 1）、浅井 愛 1）、
藤城 綾 1）、三浦 由布子 2）、西村 理惠 2）、南口 仁志 2）、村田 誠 1,2）

1）滋賀医科大学 血液内科学講座　2）滋賀医科大学 輸血・細胞治療部

O-18	 �NGS-HLAタイピングにより明らかとなった本邦臍帯血ユニットのHLAアレル多様性
○�大矢 健一、吉村 美千子、白井 彩恵、駒形 法子、青山 花、細江 裕仁、鈴木 艶枝、畑佐 鎮代、
松本 加代子、森島 泰雄、森島 聡子、加藤 剛二

中部さい帯血バンク

O-19	 �CBT におけるHLAハプロタイプホモ接合体患者におけるドナー選択方法
○�吉永 則良 1）、諫田 淳也 1）、岩﨑 惇 1）、東梅 友美 2）、森島 聡子 3）、村田 誠 4）、内田 直之 5）、
松橋 佳子 6）、田中 正嗣 7）、和氣 敦 8）、石丸 文彦 9）、熱田 由子 10）、仲宗根 秀樹 11）

1）京都大学血液内科　2）都立駒込病院臨床研究・治験センター・血液内科　3）中部さい帯血バンク　
4）滋賀医科大学血液内科　5）虎の門病院血液内科　6）川崎医科大学附属病院血液内科　
7）神奈川県立がんセンター血液・腫瘍内科（血液）　8）虎の門病院分院血液内科　
9）日本赤十字社血液事業本部技術部　10）日本造血細胞移植データセンター　
11）自治医科大学附属さいたま医療センター血液科

O-20	 �T 細胞内 BTKのリン酸化を伴う急性GVHDはHLAエピトープ不適合と相関する
○�進藤 岳郎 1,2）、枝廣 太郎 2）、吉田 奈央 2）、中谷 鈴香 2）、樗木 練 2）、吉田 徹巳 2）、杉原 清香 2）、
南谷 泰仁 3）、一戸 辰夫 2）

1）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　2）広島大学病院 血液内科　
3）東京大学医科学研究所 造血病態制御学分野

O-21	 �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 3）、椎名 隆 1）

1）東海大学 医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学領域　2）滋賀医科大学 血液内科学講座　
3）一般社団法人 中部さい帯血バンク
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一般口演5 疾患・異種MHC・その他 10月2日㊎ 15:50-16:40　第2会場

座長：�宮前 二朗（�岡山理科大学 獣医学部獣医免疫学研究室）
　　　�椎名 隆（�東海大学医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学領域）

O-22	 �生存時間解析を用いた血清試料中HBV変異の縦断的解析
○�西田 奈央 1）、杉山 真也 2）、大橋 順 3）、土浦 貴代 1）、徳永 勝士 1）

1）国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所・ゲノム医科学プロジェクト　
2）国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所・感染病態研究部　3）東京大学大学院理学系研究科

O-23	 �牛伝染性リンパ腫ウイルスの疾患感受性を規定するウシ主要組織適合遺伝子複合体の	
ウシの品種による違いの解析
○�松浦 遼介 1,2）、王 靖源 1）、福士 法子 1）、Bao Aronggaowa1,2）、綿貫 園子 1,2）、山田 剛史 1）、
Rania Hamada1）、永田 文宏 1,2）、松本 安喜 1,2）、小原 潤子 3）、鈴木 康則 4）、前澤 誠希 5）、
Bai Lanlan6）、間 陽子 1,2）

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）北海道立総合研究機構 畜産試験場　
4）東京農工大学 農学研究院 獣医衛生学　5）東京大学大学院農学生命科学研究科 OSG国際防疫獣医学寄附講座　
6）岩手大学 農学部 生命科学科

O-24	 �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り同定された牛伝染性
リンパ腫のプロウイルス量を制御する SNPの診断法の確立
○�永田 文宏 1,2）、Lo Chieh-Wen1）、斎藤 督 1）、綿貫 園子 1,2）、松浦 遼介 1,2）、細道 一善 3）、
松本 安喜 1,2）、竹嶋 伸之輔 4）、間 陽子 1,2）

1）東京大学 大学院農学生命科学研究科 農学国際専攻 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 農学国際専攻 国際動物資源科学研究室　
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　
4）十文字学園女子大学 人間生活学部 食物栄養学科

O-25	 �Diversity of bovine major histocompatibility complex (BoLA) class II DRB3  in 
Angus and Holstein cattle breeds raised in China
○�間 陽子1,2）、董 林2）、松浦 遼介1）、郭 广君2）、王 清源1,2）、Bao Aronggaowa1）、王 長江2）、王 金良2）

1）東京大学大学院 農学生命科学研究科　2）中国滨滨洲畜牧獣医研究所

O-26	 �IHIWS 2026参加報告 ― HLA epitope 解析と国際共同研究の重要性 ―
○�木島 佑 1）、石田 英樹 1,2）、古澤 美由紀 1,3）、海上 耕平 1,2）、尾本 和也 1,3）、平井 敏仁 1）、清水 朋一 1,2）、
高木 敏男 1）

1）東京女子医科大学病院 泌尿器科　2）東京女子医科大学病院、移植管理科　3）ときわ会余丁町クリニック
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ポスター発表・討論 10月2日㊎ 17:15-18:05　ポスター会場

ポスター発表1 Young Investigator Award

座　長：�角田 洋一（�大阪大学大学院医学系研究科 泌尿器科）
　　　　�中島 文明（�ジェノダイブファーマ株式会社）
審査員：�西川 晃平（�三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科学）
　　　　�俵 功（�三重大学大学院医学系研究科 血液･腫瘍内科学）
　　　　�成瀬 妙子（�長崎大学熱帯医学研究所）
　　　　�森島 聡子（�一般社団法人 中部さい帯血バンク）

P-01	 �SARS-CoV-2 ワクチン接種後の発熱とHLA多型との関連解析
○�楢島 大基 1）、立石 恒一朗 2）、鈴木 進悟 1）、重成 敦子 1）、伊藤 さやか 1）、山本 典生 2）、椎名 隆 1）、
東海大学 COVID-19 解析グループ 

1）東海大学医学部医学科基礎医学系分子生命科学　2）東海大学医学部医学科基礎医学系生体防御学

P-02	 �HLAエピトープミスマッチと移植後輸血が de novo DSA産生に与える影響
○�青山 有 1）、齋藤 満 1,2,3）、降幡 研吾 1）、梶原 知佳 1）、森 瑞季 1）、山本 竜平 1）、藤山 信弘 3）、
関根 悠哉 1）、佐藤 博美 1）、小林 瑞貴 1）、成田 伸太郎 1）

1）秋田大学大学院医学系研究科 腎泌尿器科学講座　2）秋田大学医学部付属病院 血液浄化療法部　
3）秋田大学医学部付属病院 腎疾患先端医療センター

P-03	 �ABO適合・既存抗ドナー特異抗体陰性腎移植における免疫学的リスク層別化と	
de novo DSA発生の検討
○�林田 珠奈 1）、古澤 美由紀 3）、海上 耕平 1,2,3）、齋藤 彩香 1）、西沢 蓉子 1）、平井 敏仁 3）、尾本 和也 3）、
清水 朋一 1,3）、高木 敏男 3）、石田 英樹 1）

1）東京女子医科大学病院 移植管理科　2）東京女子医科大学病院 腎臓内科　3）東京女子医科大学病院 泌尿器科

P-04	 �DRB1/DQB1から推定したDQA1およびDQB1の統合分子ミスマッチと腎移植後	
de novo DSA発生の関連
○�松村 聡一 1）、角田 洋一 1）、森 駿介 1）、余西 洋明 2）、川村 正隆 1）、中澤 成晃 1）、高山 智美 3）、
深江 彰太 4）、田中 亮 4）、蔦原 宏一 4）、高尾 徹也 4）、猪阪 善隆 4）、野々村 祝夫 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）大阪大学大学院医学系研究科 腎臓内科学　
3）大阪急性期・総合医療センター 移植支援検査センター　4）大阪急性期・総合医療センター 泌尿器科

P-05	 �取り下げ

P-06	 �バセドウ病患者から同定された2つの新規HLA-Aアレル
○�寺岡 百恵 1）、佐藤 祐月 1）、岩内 陽子 1）、伴 良行 2）、細道 一善 1）

1）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　2）帝京大学ちば総合医療センター 第三内科
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P-07	 �HLA-DPB1,DQA1タイピング検査導入の有用性
○�佐瀬 千佳 1）、祖父江 晃基 1）、村松 真樹 2）、石橋 瑞樹 1）、斎藤 光平 1）、大菅 貴寛 1）、高上 紀之 2）、
板橋 淑裕 2）、濱崎 祐子 2）、酒井 謙 2）、髙橋 浩之 1）

1）東邦大学医療センター大森病院 輸血部　2）東邦大学医学部腎臓学講座

P-08	 �生体腎移植におけるバーチャルクロスマッチ導入の検討
○�祖父江 晃基 1）、村松 真樹 2）、石橋 瑞樹 1）、斎藤 光平 1）、佐瀬 千佳 1）、大菅 貴寛 1）、高上 紀之 2）、
板橋 淑裕 2）、濱崎 祐子 2）、酒井 謙 2）、髙橋 浩之 1）

1）東邦大学医療センター大森病院 輸血部　2）東邦大学医学部腎臓学講座

ポスター発表2 臓器移植1

座長：�尾本 和也（�医療法人社団ときわ会 余丁町クリニック 院長）

P-09	 �DSA陽性生体腎移植を行い術後早期にABMRを発症した一例
○�有馬 純矢 1）、山田 保俊 1）、見附 明彦 1）、坂口 大 1）、榎田 英樹 1）、上杉 憲子 2）、升谷 耕介 3）、
金本 人美 4）、橋口 裕樹 4）

1）鹿児島大学 医歯学総合研究課 腫瘍学講座 泌尿器科学分野　2）福岡大学医学部病理部　
3）福岡大学医学部腎臓内科　4）福岡赤十字病院 移植センター 移植細胞研究課

P-10	 �血流再開直後に発症した新規血栓性微小血管症を伴う抗体関連型拒絶反応から移植片を
救出しえたABO不適合腎移植の1症例
○�富田 祐介 1）、寺田 真理 1）、上原 咲恵子 1）、井出 大志 1）、小泉 賢洋 2）、中村 道郎 1）

1）東海大学医学部 外科学系 移植外科学　2）東海大学医学部 内科学系 腎内分泌代謝内科学

P-11	 �クロスマッチ陰性早期抗体関連型拒絶反応を呈した献腎移植の一例
○�川瀬 紘太、富岡 奨幸、谷口 友規、飯沼 光司、中根 慶太、古家 琢也
岐阜大学医学部附属病院 泌尿器科

P-12	 �生体腎移植術前抗HLA抗体スクリーニング検査陰性ながらDSAが判明しAMRを発症
した1例
○�山田 直輝 1）、村上 和代 1）、中嶋 萌夏 1）、熊谷 優 1）、石原 怜奈 1）、杉野 裕志 2）

1）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 輸血・組織適合検査課　
2）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

P-13	 �HLA one-way mismatch を呈した生体腎移植の1例
○�森 駿介 1）、松村 聡一 1）、余西 洋明 2）、川村 正隆 1）、中澤 成晃 1）、角田 洋一 1）、野々村 祝夫 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）大阪大学医学系研究科 腎臓内科学
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ポスター発表3 臓器移植2

座長：�村松 真樹（�東邦大学医学部 腎臓学講座）

P-14	 �DSA陽性二次生体腎臓移植の可否にHLA検査のモニタリングが有用であった一症例
○�吉丸 希歩 1）、山永 成美 2）、牧本 望玖 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）、吉田 雅弥 1）、山崎 卓 1）、日髙 悠嗣 3）、豊田 麻理子 4）、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 外科　4）熊本赤十字病院 腎臓内科

P-15	 �HLA identical 生体腎移植における免疫抑制療法
○�田中 俊明、西尾 優希、仙田 勝也、中山 奨、太刀川 公人、前鼻 健志、進藤 哲哉、京田 有樹、
西田 幸代、橋本 浩平、舛森 直哉

札幌医科大学 泌尿器科

P-16	 �生体腎移植後 de novo DSA陽性拒絶におけるDSA-MFI 推移と治療反応性の検討
○�西川 武友、西川 晃平、大和 俊介、加藤 桃子、景山 拓海、杉野 友亮、東 真一郎、佐々木 豪、
井上 貴博

三重大学医学部附属病院 腎泌尿器外科

P-17	 �抗 HLA抗体検査保険収載後の腎移植後抗体関連型拒絶反応診断に及ぼす影響
○�西田 隼人 1）、福原 宏樹 1）、髙井 諭 1）、縄野 貴明 2）、竹原 知宏 2）、末永 信太 1）、成澤 貴史 1）、
八木 真由 1）、山岸 敦史 1）、内藤 整 1）、土谷 順彦 1）

1）山形大学医学部 腎泌尿器外科学講座　2）山形大学医学部 内科学第一講座

P-18	 �生体肝臓移植患者における移植前後の抗HLA抗体推移
○�濱野 京子、菱田 理恵、丹羽 紀実、平口 素子、加藤 陽乃、金城 颯真、庄子 皓太、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

ポスター発表4 臓器移植3

座長：�海上 耕平（�東京女子医科大学病院）

P-19	 �八戸市立市民病院の生体腎移植実施における術前検査を受託した3例
○�盛 和行 1）、西村 隆一 2）、加藤 美紀 2）、志民 大輝 3）、畠山 真吾 1）、水野 豊 2）、藤田 雄 4）、村上 礼一 4）

1）弘前大学大学院医学研究科 泌尿器科学講座　2）八戸市立市民病院 移植外科　
3）八戸市立市民病院 医療技術局 臨床検査科　4）弘前大学大学院医学研究科 循環器腎臓内科学講座

P-20	 �弘前大学病院における待機患者抗HLA抗体検査の現状
○�盛 和行 1）、村上 礼一 2）、藤田 雄 2）、日村 美玲 3）、葛西 真綾 4）、濱谷 智子 1）、小玉 寛健 1）、
藤田 尚紀 1）、岡本 哲平 1）、山本 勇人 1）、今井 篤 1）、畠山 真吾 1）

1）弘前大学大学院医学研究科 泌尿器科学講座　2）弘前大学大学院医学研究科 循環器腎臓内科学講座　
3）弘前大学医学部附属病院 腎臓内科　4）弘前大学医学部附属病院 泌尿器科
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P-21	 �当院の献腎移植登録患者における抗HLA抗体保有状況の調査
○�野原 隆弘 1）、牧野 友幸 1）、門本 卓 1）、湯浅 貴博 2）、山村 雄太 2）、伊藤 清亮 2）、内藤 伶奈人 1）、
岩本 大旭 1）、水野 一美 3）、宇納 英幸 4）、泉 浩二 1）、坂井 宣彦 2）、岩田 恭宜 2）、溝上 敦 1）

1）金沢大学附属病院 泌尿器科　2）金沢大学附属病院 腎臓・リウマチ膠原病内科　3）金沢大学附属病院 看護部　
4）金沢医科大学 北陸腎移植HLA検査センター

P-22	 �当院における脳死・心停止移植実施時のHLA検査の現状
○�亀井 美沙 1）、清島 久美 1）、大田 竜誠 1）、藤原 萌 1）、植栁 泰 2）

1）九州大学病院 遺伝子・細胞療法部　2）九州大学病院 検査部

P-23	 �E-VAS 入力に基づいて行われた献腎移植レシピエント選定
○�盛 和行 1）、村上 礼一 2）、藤田 雄 2）、日村 美玲 3）、葛西 真綾 4）、濱谷 智子 1）、小玉 寛健 1）、
藤田 尚紀 1）、岡本 哲平 1）、山本 勇人 1）、今井 篤 1）、畠山 真吾 1）

1）弘前大学大学院医学研究科 泌尿器科学講座　2）弘前大学大学院医学研究科 循環器腎臓内科学講座　
3）弘前大学医学部附属病院 腎臓内科　4）弘前大学医学部附属病院 泌尿器科

ポスター発表5 検査・技術・方法1

座長：�藤原 孝記（�帝京大学 医療技術学部／帝京大学医学部附属病院）

P-24	 �PCR-NGS法ではHLA-C*01:02:01:54 と判定されたアレルが、PCR-SSO法では
C*03:94 と判定された例
○�小柳 恵美 1）、法花津 匠 1）、朝治 桜子 1）、奥平 裕子 1）、桝屋 安里 1）、葉畑 美和 1）、坂本 慎太郎 1）、
小林 知佳 1）、丸山 陽佳 1）、原田 法彰 1）、永田 健樹 1）、孫 垚 1）、岩内 陽子 1）、大矢 健一 2）、
森島 聡子 2）、森島 泰雄 2）、加藤 剛二 2）、中島 文明 1）

1）ジェノダイブファーマ株式会社　2）中部さい帯血バンク

P-25	 �重度慢性歯周病治療後にNext-Generation Sequencing によるHLAタイピングが可能
となった生体腎移植レシピエントの1例
○�山中 和明 1）、木野 佑亮 2）、上仁 大地 1）、平尾 洋太郎 1）、向井 浩平 1）、奥村 勇太 1）、菊井 亮輔 1）、
井上 健太郎 1）、森 友莉 1）、西田 将成 1）、永澤 誠之 1）、窪田 成寿 1）、和田 晃典 1）、小林 憲市 1）、
吉田 哲也 1）、田中 秀則 2）、影山 進 1）

1）滋賀医科大学 泌尿器科学講座　2）公益財団法人HLA研究所

P-26	 �移植後患者における抗HLA抗体スクリーニング・特異性同定検査の比較検討
○�丸山 美津子 1）、金本 人美 2）、橋口 浩樹 2）、大石 晃嗣 1）、西川 晃平 3）

1）三重大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部　2）福岡赤十字病院 移植センター　
3）三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科

P-27	 �日本人 384検体におけるKIR-HLAリガンドの頻度解析
○�原田 法彰 1）、岩内 陽子 1）、桝屋 安里 1）、葉畑 美和 1）、坂本 慎太郎 1）、永田 健樹 1）、孫 垚 1）、
奥平 裕子 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 革新ゲノム情報分野　
3）東京薬科大学 生命科学部 ゲノム情報医科学
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ポスター発表6 検査・技術・方法2

座長：�東 史啓（�日本赤十字社 血液事業本部 技術部 造血幹細胞事業管理課）

P-28	 �自動機器HLA PRO運用に向けた LABScreen 抗 HLA抗体検査の基礎的検討
○�濱野 京子 1）、平口 素子 1）、丹羽 紀実 1）、菱田 理恵 1）、加藤 陽乃 1）、金城 颯真 1）、庄子 皓太 1）、
橋本 誠司 1）、城 友泰 1）、新井 康之 1）、長尾 美紀 1）、横沢 佑弥 2）、益尾 清恵 2）

1）京都大学医学部附属病院 検査部　2）株式会社ベリタス

P-29	 �自動化装置HLA PROにおける LABScreen Mixed 解析カットオフの検討
○�平口 素子 1）、濱野 京子 1）、丹羽 紀実 1）、菱田 理恵 1）、加藤 陽乃 1）、金城 颯真 1）、庄子 皓太 1）、
橋本 誠司 1）、城 友泰 1）、新井 康之 1）、長尾 美紀 1）、横沢 佑弥 2）、益尾 清恵 2）

1）京都大学医学部附属病院 検査部　2）株式会社ベリタス

P-30	 �HLA関連検査の自動化に向けた取り組み
○�丹羽 紀実 1）、濱野 京子 1）、平口 素子 1）、菱田 理恵 1）、加藤 陽乃 1）、金城 颯真 1）、庄子 皓太 1）、
橋本 誠司 1）、城 友泰 1）、新井 康之 1）、長尾 美紀 1）、横沢 佑弥 2）、新井 千花 2）

1）京都大学医学部附属病院 検査部　2）株式会社ベリタス

P-31	 �標的の増幅・濃縮を要しないナノポアHLA タイピングの検証
○�岩内 陽子 1,2）、奥平 裕子 1,2）、桝屋 安里 1,2）、田嶋 敦 3）、細道 一善 2,3）

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

P-32	 �次世代シーケンサーを用いた高感度キメリズム解析の臨床応用に向けた性能評価
○�相川 菜月 1）、尾崎 有紀 2）、鈴木 孝一朗 1,3）

1）一般財団法人 阪大微生物病研究会　2）大阪大学微生物病研究所ゲノム解析室　
3）大阪大学微生物病研究所 BIKENゲノム解析協働研究所

ポスター発表7 その他

座長：�岩﨑 研太（�愛知医科大学医学部 腎疾患・移植免疫学）

P-33	 �輸血によりドナー特異的抗体を産生したと思われた一例
○�山岡 愛子 1）、野間 慎尋 1）、栗田 絵美 1）、矢内 綾佳 1）、小松 真由美 1）、柏原 真由 1）、北川 裕華 1）、
横沢 佑弥 3）、藤井 輝久 2）

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）株式会社ベリタス

P-34	 �HLA-DP2拘束性小麦アレルゲン T細胞エピトープの探索
○�宮寺 浩子、御代川 太陽、野口 恵美子
筑波大学 医学医療系
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P-35	 �縄文人におけるHLA-DRB1アレル頻度とハンセン病関連遺伝子の解析
○�中 伊津美、渡部 裕介、大橋 順
東京大学大学院 理学系研究科

P-36	 �飼育下のオウサマペンギン（Aptenodytes patagonicus）における主要組織適合性複合体
クラス II β鎖遺伝子の遺伝学的・進化学的特徴
○�椎名 隆 1）、出井 玲緒奈 2,3）、宮澤 優貴笑 1,4）、太田 夏海 5）、楢島 大基 1,2）、吉川 枝里 6）、鈴木 進悟 1）、
重成 敦子 1）、伊藤 さやか 1）、津田 とみ 1）、Jerzy Kulski1,7）、北 夕紀 2）

1）東海大学医学部医学科 基礎医学系分子生命科学　2）東海大学生物学部海洋生物科学科　
3）金沢大学大学院医薬保健学総合研究科　4）東海大学大学院理学研究科　5）アドベンチャーワールド　
6）東海大学医学部医学科 血液腫瘍内科学　
7）School of Biomedical Science, The University of Western Australia

教育講演（認定HLA技術者講習会） 10月3日㊏ 8:30-10:30　第1会場

	 �基礎知識：認定制度筆記試験の解説とポイント整理ーHLA分子の役割編ー
成瀬 妙子
長崎大学熱帯医学研究所 原虫学分野

	 �組織適合性検査におけるピットフォールとトラブルシューティング
黒田 ゆかり
日本赤十字社 血液事業本部 中央血液研究所

	 �造血幹細胞移植におけるHLA適合性
諫田 淳也
京都大学大学院医学研究科 血液内科学

QCWS集会 10月3日㊏ 13:00-15:30　第1会場

座長：�石本 倫子（�高知県・高知市病院企業団立高知医療センター 医療技術局 血液管理科）

QCWS1-1	�試料説明
内田 みゆき
日本赤十字社 血液事業本部 中央血液研究所

QCWS1-2	�DNAタイピング結果解析　SSP 法
湯石 晃一
獨協医科大学病院臨床検査センター
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QCWS1-3	�DNAタイピング LABType
吉田 雅弥
熊本赤十字病院 検査部

QCWS1-4	�タイピング結果解析 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

QCWS1-5	�DNAタイピング結果解析　SBT法（Sanger, NGS）
木野 佑亮
公益財団法人HLA研究所 技術部検査課

QCWS1-6	�DNAタイピング結果解析　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 医療技術局 血液管理科

�
座長：�中野 学（�日本赤十字社北海道ブロック血液センター）

QCWS2-1	�Flow-PRA法
蓮輪 亮介
大阪公立大学医学部附属病院 輸血部

QCWS2-2	�抗体検査部門 -LABScreen
禿 蘭子
札幌北楡病院 臨床検査技術科

QCWS2-3	�抗体QC「抗体ルミネックス（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

QCWS2-4	�第 30回 QCWS 仮想クロスマッチ
今泉 満明
東海大学医学部付属病院 輸血室

QCWS2-5	�抗体QC 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

QCWS2-6	�日本移植学会連携 全血クロスマッチ
金本 人美 1）、橋口 裕樹 2）、渡井 至彦 2）

1）福岡赤十字病院 移植センター　2）日本移植学会 医療標準化・移植関連検査委員会
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SL-1 特別講演1

Hierarchy and Directionality of HLA-DQ 
Immunogenicity

Anat R. Tambur

Co-Director, Transplant Immunology Laboratory Comprehensive Transplant Center Research 
Professor Feinberg School of Medicine, Northwestern University

　AntibodyAntibody-mediatedmediated rejectionrejection, aa mainmain causecause ofof graftgraft lossloss inin organorgan transplantationtransplantation, isis oftenoften mediatedmediated throughthrough 
generationgeneration ofof dede-novonovo donordonor specificspecific antibodiesantibodies（dnDSAdnDSA）targetingtargeting donordonor’ss mismatchedmismatched HLAHLA-DQDQ moleculesmolecules. 
HLAHLA-disparitydisparity betweenbetween recipientrecipient andand donordonor isis conventionallyconventionally assessedassessed byby quantifyingquantifying serologicserologic mismatchesmismatches. 
RecentlyRecently, toolstools quantifyingquantifying mismatchesmismatches atat thethe aminoamino acidacid levellevel, areare advocatedadvocated toto prognosticateprognosticate riskrisk forfor 
generationgeneration ofof dnDSAdnDSA andand allograftallograft lossloss.  
　InIn aa collaborativecollaborative studystudy spanningspanning 55 transplanttransplant centerscenters, overover 33 allocationallocation schemesschemes, inin twotwo continentscontinents, wewe 
demonstrateddemonstrated thatthat uniqueunique qualitiesqualities ofof HLAHLA-DQDQ mismatchesmismatches, ratherrather thanthan theirtheir quantityquantity, dictatedictate humoralhumoral 
alloimmunityalloimmunity. WeWe performedperformed hierarchicalhierarchical clusteringclustering basedbased onon HLAHLA evolutionaryevolutionary divergencedivergence andand physicophysico-
chemicalchemical propertiesproperties andand foundfound thatthat HLAHLA-DQDQ moleculesmolecules divergediverge intointo twotwo mainmain evolutionaryevolutionary cladesclades（CladeClade 11 
correspondingcorresponding toto thethe serologicserologic DQ1DQ1, currentlycurrently namednamed DQ5DQ5 andand DQ6DQ6; andand CladeClade 22 correspondingcorresponding toto allall otherother 
HLAHLA-DQDQ moleculesmolecules）. 
　UsingUsing aa cohortcohort ofof 30033003 kidneykidney allograftallograft recipientsrecipients fromfrom fivefive transplanttransplant centerscenters, wewe demonstrateddemonstrated thatthat 
transplantationtransplantation acrossacross thethe twotwo evolutionaryevolutionary cladesclades isis associatedassociated withwith hierarchyhierarchy andand directionalitydirectionality ofof humoralhumoral 
immuneimmune responsesresponses, despitedespite similarsimilar valuesvalues whenwhen applyingapplying quantitativequantitative metricsmetrics. SensitivitySensitivity analysisanalysis usingusing aa 
subsub-cohortcohort ofof recipientsrecipients withwith twotwo DQDQ mismatchesmismatches butbut generationgeneration ofof dnDSAdnDSA toto onlyonly oneone, moremore immunogenicimmunogenic, 
mismatchmismatch（2MM1DSA2MM1DSA）corroboratedcorroborated thesethese findingsfindings. NotablyNotably, thethe 2MM1DSA2MM1DSA subsub-cohortcohort demonstrateddemonstrated 
highesthighest immunogenicityimmunogenicity ofof DQα05DQα05-heterodimerheterodimer（mainlymainly DQα05DQα05/β02β02 andand DQα05DQα05/β03β03）mismatchesmismatches, leadingleading 
toto furtherfurther segregationsegregation ofof CladeClade 22 intointo fivefive functionalfunctional subclassessubclasses. AA riskrisk stratificationstratification modelmodel builtbuilt basedbased onon allall 
sixsix functionalfunctional subclassessubclasses demonstrateddemonstrated hierarchyhierarchy inin generatinggenerating dnDSAdnDSA（HRHR:66.7777; 9595%CICI:44.6464-99.9090）, andand 
antibodyantibody mediatedmediated rejectionrejection（HRHR:44.4141; 9595%CICI:11.4444-1313.5353）. RecipientsRecipients withwith dnDSAdnDSA toto moderatemoderate oror highhigh-riskrisk 
mismatchesmismatches demonstrateddemonstrated increasedincreased riskrisk forfor graftgraft lossloss（HRHR:22.5454; 9595%CICI:11.7373-33.7272）. 

　OurOur workwork providesprovides aa novelnovel immunologicimmunologic frameworkframework, thatthat outperformsoutperforms quantitativequantitative metricsmetrics, forfor alloimmunealloimmune 
riskrisk stratificationstratification.

略 歴 Anat R. Tambur

Anat R. Tambur is a co-director of the Transplant Immunology Laboratory at Northwestern University, Chicago, IL. 
She had served as President of the American Society and American Board for Histocompatibility and Immunogenetics 
(ASHI and ABHI). Anat is the founder of the Sensitization in Transplantation: Assessment of Risk (STAR) initiative; a 
collaborative working group of ASHI/AST, that contributed 4 practice guideline reports. She served as the Chair of 
the AST Research Network career development grants and is a member of multiple Editorial Boards.  
Dr. Tambur's research focuses on understanding humoral immune responses in the context of solid organ 
transplantation with specific emphasis on HLA-DQ epitopes. Her work led to >150 publications, and several 
distinguished awards including a Research Mentor Award from Northwestern University, the Bernard Amos 
Distinguished Scientist Award (ASHI, 2022); the Distinguished Senior Scientist Award (AST 2023), the Rose Payne 
Award (ASHI 2023) and the Paul I Terasaki Clinical Research Award (ASHI 2024).



第34回 日本組織適合性学会大会 抄録集

52

SL-2 特別講演2

免疫学的に難しい腎臓移植の現況

石田 英樹

東京女子医科大学病院 移植管理科

　抗HLAHLA抗体が関与する拒絶反応は、急性細胞性拒絶反応とは異なり移植腎喪失という悲劇的な結末の可能性を常に伴うハイリスクな病態
である。移植腎生検において傍毛細血管領域への微慢性のC4dC4dの沈着、尿細管炎および糸球体炎などが観察され、患者の血清中には抗ドナー
抗体が検出される。治療戦略としては、抗HLAHLA抗体の除去および抗体産生の抑制である。現時点での具体的な選択肢としては、血漿交換療
法（血液吸着）、タクロリムス、ミコフェノール酸モフェティール、大量ガンマグロブリン療法、抗CD20CD20抗体（リツキシマブ）および脾臓
摘出などがあり、施設間によってこれらの組み合わせや投与量は異なるものの、クロスマッチ陽性患者を陰性化（脱感作）させ、移植に導く
ことに成功している。20242024年99月には抗体関連型拒絶反応に対する大量ガンマグロブリン療法が保険収載された。これまで行ってきた既存抗
体陽性患者の腎臓移植、抗体が関連する移植腎の拒絶反応ならびに治療法の現況について述べてみたい。
　加えて血液型不適合移植は日本のお家芸である。これまで欧米諸国に比較して適合移植に匹敵する生着率の高さ、ならびに合併症の低さを
誇ってきた。世界的にはいまだハードルの高い血液型不適合移植の現況についても最後に述べる。

略 歴 石田 英樹
1987年	 北海道大学医学部卒業、同年女子医大腎臓病総合医療センター外科入局
1996年～1998年	 イギリスケンブリッジ大学外科にて異種移植の研究（拒絶されないブタの作成に従事）
1998年	 帰国後、女子医大泌尿器科助手
2005年	 同　講師
2008年	 同　准教授
2013年	 同　臨床教授
2015年	 同　診療部長
2017年	 移植管理科、泌尿器科(兼務)　教授

資格
東京女子医科大学　　医学博士
日本泌尿器科学会　　専門医、同　指導医、
日本透析医学会　　　専門医、同　指導医、
日本臨床腎移植学会　認定医
日本移植学会　　　　移植認定医
日本外科学会　　　　認定医

所属学会
日本泌尿器科学会、
日本透析医学会、
日本外科学会、
日本移植学会、
日本組織適合性学会、
日本腎臓学会、
日本臨床腎移植学会、
アメリカ移植学会、
国際移植学会、
日本免疫学会、

●賞罰　令和6年度　臓器移植対策推進功労者　厚生労働省感謝状

社会貢献

●日本泌尿器科学会　　専門領域委員会　腎不全腎移植領域　副部会長(平成31年～ )
　　　　　同　　　　　坂口賞選考委員会　　　委員(平成30年～ )

●日本透析医学会　　　評議員（令和2年4月～）
　　　　　同　　　　　編集委員会（RRT誌）　委員(平成31年～ )
　　　　　同　　　　　外科プログラム委員会　委員(令和3年～ )

●日本移植学会　　　　理事（令和５年）、評議員(令和2年4月～ )、
　　　　　同　　　　　COI委員会　　　　　　委員（平成27年～令和5年10月）
　　　　　同　　　　　働き方改革委員会　　　副委員長　（令和5年11月～）
　　　　　同　　　　　倫理委員会　　　　　　委員（令和2年4月～令和5年10月）
　　　　　同　　　　　認定医制度委員会　　　委員長（令和5年11月～）

●日本臨床腎移植学会　理事、評議員（令和5年4月～）
　　　　　同　　　　　編集委員会　　　　　　委員
　　　　　同　　　　　保険委員会　　　　　　委員
　　　　　同　　　　　無機能腎委員会　　　　委員

●日本臓器移植ネットワーク　特別検査部会　　委員(平成31年～ )

●最高裁判所（東京地方裁判所　所属）　　　　専門委員(平成31年～ )

●東京女子医大学会　編集委員会　　　　　　　委員
　　　　　同　　　　中央検査委員会　　　　　委員（移植検査室長）
　　　　　同　　　　倫理委員会　　　　　　　委員

●治験責任者　7件(令和8現在)

●国保　　　　診療報酬審査委員(令和2年4月～ )

●厚労科研　　難治性疾患政策事業　難治性腎障害に関する研究班　移行WGメンバー
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S1-1 シンポジウム1「MHC研究の最前線」

古代ゲノムから探る日本列島人のHLA多様性 
―縄文人から現代日本人へ―

大橋 順

東京大学 大学院理学系研究科

　古代ゲノム解析の発展により、日本列島人の成立過程がこれまでになく詳細に明らかになりつつある。近年で
は、縄文人や弥生人、古墳時代人などの古代人ゲノムが次々と解析され、現代日本人が縄文人と大陸から渡来し
た人々との混血によって形成されたことが明確に示されている。こうした研究の多くはゲノム全体の祖先構成に
焦点を当てたものであり、感染症防御に重要な役割を果たすHLAHLA 遺伝子の多様性については、未解明な部分が
数多く残されている。HLAHLA 遺伝子領域ヒトゲノム中で最も多様性の高い領域の一つであり、その多様性は病原
体との長い共進化の歴史を反映している。しかし、古代DNADNA解析で得られる情報は質、量ともに限られるため、
HLAHLA 遺伝子型の決定は容易ではない。本講演では、HLAHLA インピュテーションソフトウェアHIBAGHIBAGを用いて縄文
人のHLAHLA 遺伝子型を推定した研究を紹介し、縄文人がどのようなHLAHLA 多様性を持っていたのかを考察する。ま
た、古代ゲノム研究によって明らかになった日本列島人の形成史を概説し、縄文人と渡来人との混血が現代日本
人の遺伝的多様性にどのような影響を与えたのかを紹介する。特に、弥生時代以降に流入した渡来人集団が持ち
込んだHLAHLA ハプロタイプの一部は、単なる人口移動の痕跡として残っただけでなく、日本列島の環境下で正の自
然選択を受けた可能性が示唆されている。本講演では、その候補の一つであるHLAHLA-DPB1DPB1*0404:0101 を含むハプロタ
イプに着目し、感染症との関わりや現代日本人における高頻度化の背景について議論する。
　HLAHLA は人類集団の歴史を刻む「免疫の記録」ともいえる。古代ゲノム研究によって、現代日本人に受け継がれ
たHLAHLA 多様性の由来や、その形成に関わった自然選択の痕跡を直接たどることが可能になりつつある。本講演で
は、縄文人から現代日本人に至るHLAHLA 多様性の変遷を通じて、日本列島人の形成史と適応進化について考察す
る。

略 歴 大橋 順

1993年東京大学医学部保健学科卒業。東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻を経て、東京大学大学院医学系研究科人類遺伝
学分野助手。2003年博士（保健学）取得（東京大学）。2006年米国コーネル大学分子生物学・遺伝学研究分野文部科学省在外研
究員、2007年筑波大学大学院人間総合科学研究科社会環境医学専攻准教授、2011年筑波大学医学医療系准教授、2017年東京大
学大学院理学系研究科生物科学専攻准教授。2024年より東京大学大学院理学系研究科生物科学専攻教授。
専門はヒト進化遺伝学、遺伝統計学。集団ゲノム解析を通じて、日本列島人をはじめとするアジア・オセアニア地域集団の形成史
と適応進化の研究を進めている。
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S1-2 シンポジウム1「MHC研究の最前線」

ナルコレプシーの遺伝学：HLA研究からオミックス解析へ

宮川 卓

東京都医学総合研究所 臨床医科学研究分野 睡眠プロジェクト

　ナルコレプシータイプ11（以降ナルコレプシー）は睡眠発作、情動脱力発作（カタプレキシー）、睡眠麻痺及
び入眠時幻覚を主症状とする代表的な中枢性過眠症であり、複数の遺伝要因と環境要因が相互作用し発症に至
る多因子疾患である。ナルコレプシーの遺伝学的背景に関するこれまでの研究において注目すべき点は、HLAHLA
との強い関連性である。日本人ナルコレプシー患者のほぼ100100%、ヨーロッパ系集団の患者の約9898%が、HLAHLA-
DQB1DQB1*0606:0202を保有することが明らかとなっている。このようなHLAHLAとの強い関連性から、ナルコレプシーの発
症には自己免疫機序の関与が想定されている。しかしながらHLAHLA-DQB1DQB1*0606:0202は一般集団においても頻度の高
いアリルであるため、HLAHLA-DQB1DQB1*0606:0202はナルコレプシー発症に必要な遺伝要因（必要条件）ではあるが、十
分条件とは言えない。さらに統計遺伝学的解析からも、HLAHLA-DQB1DQB1*0606:0202だけではナルコレプシーの遺伝的背景
の全てを説明できない。そのため、HLAHLA-DQB1DQB1*0606:0202との関連が明らかになった後も、新たな遺伝要因の探索が
行われてきた。その一つとして、ゲノムの全域に分布する単一塩基多型（SNPSNP）を用いたゲノムワイド関連解析

（GWASGWAS）により、ナルコレプシーの感受性遺伝子が同定されている。HLAHLA領域の解析も詳細に行われ、HLAHLA-
DQB1DQB1*0606:0202以外のHLAHLA-DQB1DQB1アリルがナルコレプシーと関連することが報告されている。我々は日本人患者
を対象としたGWASGWASに加え、トランスクリプトーム解析やDNADNAメチル化解析を実施しており、ナルコレプシー
の新規関連要因を同定するに至っている。本シンポジウムでは、これらの研究成果を紹介するとともに、HLAHLA-
DQB1DQB1*0606:0202以外のHLAHLA-DQB1DQB1アリルがナルコレプシー発症に果たす役割について考察する。

略 歴 宮川 卓
学歴
国立大学法人東京大学　　教養学部理科II類
　　　　　　　　　　　　医学部健康科学・看護学科　　　　　　　　　　　平成 6 年4月から10年3月まで
国立大学法人東京大学　　大学院医学系研究科国際保健学専攻修士課程　　　平成10年4月から12年3月まで
国立大学法人東京大学　　大学院医学系研究科国際保健学専攻博士後期課程　平成17年4月から20年3月まで

職歴
平成12年4月1日から平成17年6月6日まで	 グラクソ・スミスクライン株式会社	 正社員：アレルギー疾患の医薬品の研究開発に従事
平成18年4月1日から平成20年3月31日まで	 独立行政法人日本学術振興会	 特別研究員（DC2）：遺伝学及び睡眠学に関する研究に従事
平成20年4月1日から平成27年8月31日まで	 国立大学法人東京大学		  特任研究員及び助教：遺伝学及び睡眠学に関する研究に従事
平成27年9月1日から令和 7 年3月31日まで	 公益財団法人東京都医学総合研究所	 研究員：遺伝学及び睡眠学に関する研究に従事
令和 7 年4月1日から現在まで	 公益財団法人東京都医学総合研究所	 プロジェクトリーダー：遺伝学及び睡眠学に関する研究に従事
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S2-1 シンポジウム2「がん免疫療法Up-to-date」

組織適合性抗原とCAR-T療法

宮原 慶裕

三重大学大学院医学系研究科 個別化がん免疫治療学講座

　「TT細胞輸注が固形がん治療に有用である」ことを示す結果は、米国NCINCIのRosenbergRosenberg博士らのグループによっ
て先駆的に行われた臨床試験によってもたらされた。19801980年代に末梢血由来の活性化リンパ球輸注療法が開始さ
れ、それに引き続き、拡大培養したTILTIL（腫瘍浸潤リンパ球）輸注療法が行われてきた。特に、TILTIL療法では悪
性黒色腫患者に高い有効性を示すことが報告され、20242024年には悪性黒色腫患者を対象としたTILTIL療法がFDAFDAに
よって認可されている。このような歴史的な背景から、腫瘍抗原由来ペプチドとヒト組織適合性抗原であるHLAHLA
との複合体（pMHCpMHC）を認識するTCRTCR（TT細胞受容体）を用いたTCRTCR導入TT細胞（TCRTCR-TT）療法の臨床試験が実
施されてきた。一方、19901990年代にはイスラエルのEshharEshhar博士らが第一世代CARCAR（キメラ抗原受容体）の構造を
開発・報告し、現時点で悪性血液疾患を対象として承認されている第22世代となる革新的なCARCAR-TT療法として結
実している。BB細胞系悪性血液疾患を対象としたこれらCARCAR-TT療法の革新的な成功を背景に、固形がんを対象と
するCARCAR-TT療法開発に期待が集まり開発が進められている。その中で、CARCAR-TT臨床試験の良好な治療成績が報
告され今後の進展に期待が持たれているが、実際には有望例は少数にとどまっている。しかし、CARCAR-TT療法の治
療有効性を高めるために、標的抗原、CARCAR構造の改良、及び他の治療との併用等を含めた様々な取り組みが行わ
れており、我々のグループを含め、TCRTCRと同様にpMHCpMHCを標的としたCARCAR-TT療法開発が行われるようになって
きた。本講演では、これら固形がんを対象とする細胞療法開発の現状と課題の克服に向けた取り組みについて議
論したい。

略 歴 宮原 慶裕

1993年三重大学医学部卒業後、第２内科（現　血液・腫瘍内科）入局。学位取得後にアメリカ　テキサス州ヒューストンBaylor 
College of Medicine, オハイオ州トレドToledo Universityにて博士研究員。2005年に三重大学大学院医学系研究科がんワクチ
ン講座講師として着任。以降、TCR-T/CAR-T細胞輸注療法、及びがんワクチン開発研究に従事。2021年より三重大学大学院医学
系研究科　個別化がん免疫治療学講座教授。



第34回 日本組織適合性学会大会 抄録集

58

S2-2 シンポジウム2「がん免疫療法Up-to-date」

遺伝子改変型抗体の進歩

越智 俊元

愛媛大学大学院医学系研究科 血液・免疫・感染症内科学講座／�
愛媛大学プロテオサイエンスセンター 免疫制御学部門

　TT細胞は、標的細胞を直接傷害できること、よく増殖できること、そしてメモリー TT細胞を形成し長期的に生
存できること、などの特徴を備えることから、がん免疫療法における重要なエフェクター細胞として認知され、
これまで様々な治療に応用されてきた。ヒトTT細胞は、TT細胞受容体（TCRTCR）によってHLAHLA分子とペプチドから
形成される複合体を認識している。細胞内タンパクに由来するペプチドを標的とできる一方で、TT細胞療法に応
用するためには、患者腫瘍細胞が共通のHLAHLAアリルを発現していることが条件として必要であった。しかし、近
年の遺伝子改変技術の進歩により、抗体分子とTT細胞活性化分子とを連結したキメラ抗原受容体（CARCAR）導入TT
細胞が開発されて、腫瘍細胞表面の抗原を自由に標的とすることができるようになり、HLAHLA拘束性とは無関係に
TT細胞療法の実施が可能となった。また、腫瘍細胞抗原と、TT細胞のCD3CD3 分子とに同時に結合できる22 つの異な
る抗原決定基を備えた二重特異性抗体の開発も進み、新たなTT細胞療法として用いられるようになっている。こ
のような背景を踏まえつつ、本講演では、TCRTCR の抗原認識様式について改めて考える。そして、CARCAR 分子の抗
原認識部位である一本鎖抗体（scFvscFv）を微細に改変することで、CARCAR-TT細胞の機能性を高める新たな方法を概説
する。さらにこの技術をもとに、バイオベンチャーを設立してCARCAR-TT細胞創薬を加速させる我々の取り組みと、
新規二重特異性抗体の開発状況についても、我々の研究内容を含めて紹介したい。
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S2-3 シンポジウム2「がん免疫療法Up-to-date」

成人T細胞白血病・リンパ腫に対する樹状細胞ワクチン療法

末廣 陽子

九州がんセンター 血液・細胞治療科

　成人TT細胞白血病・リンパ腫（ATLATL）は、極めて予後不良な血液悪性腫瘍である。ATLATLの発症には、ヒトTT細
胞白血病ウイルス11型（HTLVHTLV-11）の長期持続感染に加え、感染細胞における遺伝子異常の蓄積や、腫瘍微小環境
を介した免疫寛容の獲得が深く関与していると考えられている。そのため、ATLATLの治療戦略においては、宿主免
疫応答を活かした治療アプローチが重要な役割を担う。
　これまでの研究から、同種造血幹細胞移植後に長期寛解を維持する患者体内では、HTLVHTLV-11 TaxTax抗原特異的細
胞傷害性TTリンパ球（CTLCTL）が誘導され、抗腫瘍・抗ウイルス効果を発揮していることが示唆されている。これ
らの知見を基盤として、我々はTaxTaxを標的とした樹状細胞ワクチン療法（治験製品名: ATLATL-DCDC-101101）を開発し、
寛解維持療法として臨床応用を進めてきた。
　20122012年に実施したパイロット試験では、安全性および忍容性が確認されるとともに、有効性においても33例中
22例で33年以上の寛解維持が得られ、再発予防効果の可能性が示された。このうち11例は1313年以上にわたり無治
療寛解を維持している。20152015年より実施した第 II相医師主導治験（nn=66）においても、半数の患者で長期無増悪
生存が認められ、パイロット試験と同様の臨床的有用性が示唆された。現在は、保険承認を目指した無作為化比
較第 IIII相医師主導治験を推進している。
　本シンポジウムでは、ATLATL-DCDC-101101によって誘導される宿主免疫応答の特徴を概説するとともに、再発症例に
おける免疫回避機構について考察する。

略 歴 末廣 陽子

1991年03月	 九州大学　医学部医学科　卒業. 
	 九大病院, 福岡逓信病院, 九州がんセンターにて内科, 血液内科研修
2000年07月	 医学博士取得 (九州大学)
2003年11月	 McMaster University (Canada)　研究員
2004年06月	 九州大学生体防御医学研究所　ゲノム病態学　助手
2010年04月	 国立病院機構　九州がんセンター　血液内科　医長
2015年01月	 国立病院機構　九州がんセンター　細胞治療科　医長併任
2020年04月	 国立病院機構　九州がんセンター　血液内科　部長
2022年04月	 国立病院機構　九州がんセンター　血液・細胞治療科　部長
現在に至る
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S3-1 シンポジウム3「第19回国際HLA・免疫遺伝学ワークショップ（19thIHIWS）のインパクト」

19th IHIWSの概要

椎名 隆

東海大学医学部医学科 基礎医学系分子生命科学

　国際HLAHLA・免疫遺伝学ワークショップ（InternationalInternational HLAHLA & ImmunogeneticsImmunogenetics WorkshopWorkshop; IHIWSIHIWS）は、世
界中の研究者や専門家が基礎から臨床までの様々なHLAHLAや免疫遺伝学分野に関するプロジェクトに取り組み、世
界中から得られた研究データや知見を持ち寄り、約11週間にわたり活発に議論を交わす国際的な学術集会である。
第11回ワークショップ（ダーハム、USAUSA）が19641964年に開催されてから、これまでに1818回のワークショップが開
催されてきた。それらの研究データは命名法の整備など、この分野の根幹をなす様々な取り決め、国際的なデー
タベースの構築およびその時代の先端技術を積極的に取り入れた共同研究や実臨床に展開されている。その一方、
IHIWSIHIWSにおける議論の場はラウンジでのコーヒーブレイクやディナータイムにも及び、参加者同士の交流が自然
に深まる、学会とは異なる独特な雰囲気が魅力である。
　1919thth IHIWSIHIWSは静岡県沼津市で「DiversityDiversity andand IntegrationIntegration」をテーマとして20262026年55月1919～2424日に開催され
た。国内では、19911991年に神奈川県横浜市で開催された第1111回ワークショップ以来の3535年ぶりの開催であった。
世界3636か国から307307名の方々が参加され、55月1919日の追悼シンポジウムと招待講演を皮切りに、各プロジェクト
での議論（2020日、2121日、2323日）、観光（2222日）、プロジェクトサマリー報告会（2424日）のスケジュールで執り行
われた。コンポーネントは、免疫遺伝学、抗原性および免疫原性、バイオインフォマティクスの33つに分かれて
おり、免疫遺伝学コンポーネントではさらに1212種類、抗原性および免疫原性コンポーネントでは1010種類、バイ
オインフォマティクスコンポーネントでは44種類の計2626種類のプロジェクトが展開された。本シンポジウムでは
1919thth IHIWSIHIWSの概要を紹介したい。

略 歴 椎名 隆

1996年3月	 博士(畜産学)取得(東京農業大学)
1996-1999	 東海大学医学部奨励研究員
1999-2004	 東海大学医学部医学科分子生命科学系分子生命科学助手
2003	 Sanger Centre訪問研究員
2004-2011	 東海大学医学部医学科分子生命科学系分子生命科学講師
2011-2018	 東海大学医学部医学科分子生命科学系分子生命科学准教授
2018-	 東海大学医学部医学科分子生命科学系分子生命科学教授
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S3-2 シンポジウム3「第19回国際HLA・免疫遺伝学ワークショップ（19thIHIWS）のインパクト」

IHIWS19 LRCプロジェクトの到達点 
- 長鎖シーケンスによるLILR・LAIR多型情報基盤の構築に
向けて -

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

　免疫応答の鍵を握るヒト白血球抗原（HLAHLA）は、国際協調のもとで命名法と参照データベースが体系的に整
備され、精密医療を支える共通基盤となっている。これに対し、HLAHLAを認識する側の受容体群の整備は立ち遅
れていた。なかでも白血球受容体複合体（LeukocyteLeukocyte ReceptorReceptor ComplexComplex; LRCLRC）は、1919番染色体長腕にLILRLILR、
LAIRLAIR、KIRKIRなど免疫応答を正負両方向から制御する受容体遺伝子群を集積した領域であり、NKNK細胞や骨髄
系細胞の機能を介して感染防御から自己免疫、がん免疫、移植免疫に至る広範な生体応答に関与する。しかし
LRCLRCは遺伝子間の高い相同性とコピー数・構造多型に富む複雑な領域であるため、HLAHLAやKIRKIRに比してLILRLILR・
LAIRLAIRをはじめとする多くの遺伝子群の標準化が遅れていた。第1919回国際HLAHLA・免疫遺伝学ワークショップ

（IHIWS19IHIWS19）では、この課題に取り組むため、LRCLRCを対象とするプロジェクトが日本グループを中心に立ち上げ
られた。これらの活動を通じ、ハイブリッド型の遺伝子や未収載の新規遺伝子といった新規構造バリアントを報
告するとともに、高解像度ハプロタイプデータベースJoGoJoGo（httpshttps://jogojogo.csmlcsml.orgorg）の構築により、LILRLILRがKIRKIR
を上回る多型性を持つことを示した。これらはLILRLILR・LAIRLAIRの命名およびデータベース整備の必要性を強く裏
づけるものである。さらに、タイピングキットを用いた長鎖シーケンスによるLILRLILRタイピング法を検証し、現
時点で実用可能な水準にあることを確認した。こうした動きは、各集団でLILRA3LILRA3等のコピー数多型に集団間差
が報告されるなど、多型情報の体系的整備に向かう国際的潮流とも軌を一にしている。命名法の標準化は多型情
報基盤の整備と表裏一体であり、各国の研究者との継続的な議論を要する。これらの到達点を踏まえ、LILRLILR・
LAIRLAIR多型情報基盤がHLAHLAとそれを取り巻く受容体群を含む免疫ゲノムの理解に向けて拓く展望を議論したい。

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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Pharmacogenetics: Trans-Ethnic Meta-Analysis for 
Association of HLA with Drug-Induced Skin Rashes

福永 航也

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

　重症薬疹は発症頻度が極めて低い一方で、致死的となり得る重篤な後遺症を伴う重大な副作用である。近年、
HLAHLA遺伝子と薬疹発症リスクとの関連が数多く報告されているが、同一薬剤による薬疹であっても、StevensStevens–
JohnsonJohnson症候群（SJSSJS）/中毒性表皮壊死融解症（TENTEN）、薬剤性過敏症症候群（DIHSDIHS/DRESSDRESS）、播種状紅斑丘
疹型薬疹（MPEMPE）など、病型ごとに関連するHLAHLAアリルが異なる可能性が示されている。
　例えば、抗てんかん薬カルバマゼピン誘発性薬疹では、日本人においてHLAHLA-BB*1515:1111がSJSSJS/TENTENと強く関連
する一方、HLAHLA-AA*3131:0101はDIHSDIHS/DRESSDRESSやMPEMPEとの関連がより強いことが報告されている。しかし、重症薬疹
は極めて稀な副作用であるため、病型別解析に必要な症例数を確保することは容易ではなく、単一施設のみなら
ず単一国レベルでも十分な検証が困難である。
　そこで、第1919回国際HLAHLA・免疫遺伝学ワークショップ（1919thth IHIWSIHIWS）では、PharmacogeneticsPharmacogenetics ProjectProjectのも
と、日本、タイ、ギリシャなどの複数国の研究グループが連携し、薬剤誘発性皮膚障害に対するHLAHLA関連解析を
推進した。本プロジェクトでは各国の症例・対照データを統合し、transtrans-ethnicethnic metameta-analysisanalysisを実施し、異なる
集団間で共有されるHLAHLAリスク因子および集団特異的なリスク因子の同定を試みた。その結果、単一国では検証
が困難であったHLAHLAマーカーについても、より高い統計学的検出力をもって評価することが可能となった。
　本講演では、1919thth IHIWSIHIWSにおけるPharmacogeneticsPharmacogenetics ProjectProjectの概要とこれまでの成果を紹介するとともに、希
少副作用研究における国際共同研究の重要性と今後の展望について報告する。また、本ワークショップを通じて
各国のpharmacogeneticspharmacogenetics研究の現状と課題が共有され、新たな国際共同研究体制の構築や研究領域の発展に向け
た議論が行われた。本講演では、こうした IHIWSIHIWSの学術的役割とその波及効果についても述べる。

略 歴 福永 航也

2008年　麻布大学獣医学部獣医学科　卒業
2010年　日本学術振興会　特別研究員
2011年　麻布大学大学院獣医学研究科博士課程　修了
2012年　理化学研究所ゲノム医科学研究センター　特別研究員
2013年　理化学研究所統合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　研究員
2022年　国立医薬品食品衛生研究所　医薬安全科学部　主任研究官
2023年　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　研究員
2025年　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　上級研究員
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19thIHIWSへのデータ提供と課題

高橋 大輔

日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所

　InternationalInternational HLAHLA & ImmunogeneticsImmunogenetics WorkshopWorkshop（IHIWSIHIWS）は、世界各国の組織適合性検査施設が共通試料
や共通課題を解析し、その成果を持ち寄ることで、HLAHLA研究の発展と検査法の標準化を目指す国際共同ワーク
ショップである。
　今回、日本赤十字社では「NGSNGS ofof FullFull-lengthlength HLAHLA genesgenes ofof ReferenceReference CellCell LinesLines」および「SerologySerology 20262026」
の22つのプロジェクトに参加した。NGSNGSプロジェクトでは、配布DNADNAを用いたHLAHLAタイピングを実施し、得ら
れたデータをHMLHML形式へ変換して登録した。一方、Serology2026Serology2026プロジェクトでは、全国のブロック血液セン
ターで長年保管されてきた抗血清と関連情報を収集し、約22,800800検体の候補血清について一次スクリーニングを
行った。その後、選定した検体を用いてプロジェクト指定の蛍光ビーズ試薬により延べ55,018018テストを実施し、
結果を整理・登録した。
　これらの準備過程では、測定そのものよりも、施設ごとに管理方法の異なる情報を集約・整理し、プロジェク
トの目的に適した試料を確保するためのデータ管理や試料収集、さらには倫理審査や日赤内手続きに多くの時間
と労力を要した。一方で、本取り組みを通じて、これまで各施設に分散していた抗血清情報を整理・データベー
ス化することができた。これにより、日赤内の担当者が抗血清の保有状況や特異性情報に容易にアクセスできる
環境が整備され、今後の研究活動のみならず、精度管理や教育、技術継承への活用も期待される。
　本報告では、1919thth IHIWSIHIWS参加に向けたデータ収集・管理体制の構築と、その過程で直面した課題について紹介
するとともに、ワークショップへの参加を通じて得られた経験や、本取り組みを契機として構築されたデータ基
盤の意義について報告する。

略 歴 高橋 大輔

1995年北海道立衛生学院臨床検査技師科卒業後、1996年北海道赤十字血液センター検査部に入職。2006年に同研究部。2009
年より北海道ブロック血液センター品質。2014年札幌医科大学大学院医学研究科分子・器官制御医学専攻分子腫瘍医学領域（腫瘍
免疫学）修了、博士（医学）取得。2020年より日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所 研究開発部白血球研究チーム。
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Hematopoietic Cell Transplantation プロジェクトに 
参加して

森島 聡子

一般社団法人 中部さい帯血バンク

　私は第1919回 IHIWSIHIWSの locallocal organizingorganizing committeecommitteeのメンバーとして、準備段階から関わる機会を得た。自身は
20022002年の第1313回 IHIWSIHIWSに初めて参加して以来、コロナ禍で開催された第1818回を除き、44年ごとに開催される本
会に継続して参加してきた。世界中から集まるHLAHLA研究者と対面で密なディスカッションができる本会は非常に
貴重な機会であり、その意義を強く実感してきた。今回、日本開催となった本会において、企画の段階から携わ
れたことを大変嬉しく思っている。
　HematopoieticHematopoietic CellCell TransplantationTransplantation（HCTHCT）プロジェクトでは、リーダーであるFredFred HutchingsonHutchingson CancerCancer 
CenterCenterのPetersdorfPetersdorf教授と連携しながらミーティングの構成内容を検討した。今回のワークショップでは HLAHLA 
LossLoss RelapseRelapse afterafter HCTHCTプロジェクトのミーティングも併せて開催されたため、造血細胞移植とHLAHLA研究に関わ
る参加者が両プロジェクトのミーティングに参加できるよう、プログラムが調整された。
　HCTHCTプロジェクトでは、classicalclassical HLAHLA classclass II、immunopeptidomeimmunopeptidome、nonnon-classicalclassical HLAHLA、臍帯血移植などの
テーマごとに時間を設定し、新たなデータが共有され、活発な議論が行われた。臍帯血は日本において、同種造
血幹細胞移植の33分の11以上を占める重要な移植ソースである。一方で、諸外国ではその実施件数は減少傾向にあ
る。本邦からは、臍帯血移植の現状および進行中の研究について報告した。
　また、HLAHLA LossLoss RelapseRelapse afterafter HCTHCTプロジェクトでは、これまでの研究概要に加え、本ワークショップの取り
組みとして1818ヶ国のラボから検体を収集し解析を進めていることが報告された。
　富士山を望む会場の雰囲気も非常に素晴らしく、コーヒーブレイクやSakeSake TastingTasting、DinnerDinner、44日目のOneOne 
DayDay ExcursionExcursionなどの交流の機会は、研究者間の親交を深める貴重な場となった。

略 歴 森島 聡子

1992年	 愛媛大学医学部　卒業
1992年	 琉球大学医学部附属病院第二内科にて研修、沖縄県内の病院勤務
1998年	 愛知県がんセンター病院　血液化学療法部　レジデント
2000年	 名鉄病院　血液内科　医師　　
2003年	 名古屋大学大学院　　
2007年	 愛知県がんセンター研究所　腫瘍免疫学部　リサーチレジデント
2009年	 米国留学 Fred Hutchinson Cancer 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7月	 一般社団法人 中部さい帯血バンク　技術統括医師 兼 研究部長　現在に至る
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初めてのIHIWSに参加して

長谷川 雄基

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／愛知医科大学大学院

　第1919回国際HLAHLA・免疫遺伝学ワークショップ（IHIWS19IHIWS19）に初めて参加する機会を得た。IHIWSIHIWSは、HLAHLA
および免疫遺伝学領域における国際的な共同研究の場であり、移植医療、抗HLAHLA抗体、HLAHLAエピトープ、KIRKIR、
疾患感受性など、幅広いテーマについて最新の知見が共有される。
　今回の参加を通じて特に印象的であったのは、臓器移植におけるHLAHLA適合性評価が、従来の抗原ミスマッチ数
に基づく評価から、epleteplet mismatchmismatch、PIRCHEPIRCHE-IIII、HLAHLA-DQDQ heterodimerheterodimer、KIRKIR/HLAHLA ligandligandなどを含む、より
多層的な免疫リスク評価へと発展している点である。特に腎移植後のdede novonovo donordonor-specificspecific antibodyantibody（dnDSAdnDSA）
産生に関しては、単にHLAHLAミスマッチの「数」を評価するだけでなく、それぞれのミスマッチがどの程度の免疫
原性を有するかという「質」を考慮する重要性を再認識した。
　また、pairedpaired kidneykidney recipientrecipient cohortcohortを用いた国際共同研究や、HLAHLA-DQDQ領域の詳細な解析、KIRKIR高解像度タ
イピングに関する議論を通じて、単施設の臨床データであっても、国際的な枠組みの中で共有・統合することで、
新たな知見の創出につながる可能性を感じた。日本の腎移植は生体腎移植が多く、長期フォローアップデータが
蓄積されているという強みがある。今後は、これらの特徴を活かし、HLAHLA・移植免疫研究において日本からも積
極的に国際発信していくことが重要である。
　本講演では、初めて IHIWSIHIWSに参加した立場から、会議全体の雰囲気、印象的であったトピック、そして自身の
腎移植研究にどのような示唆を得たかについて報告する。

略 歴 長谷川 雄基

2016年4月―　名古屋第二赤十字病院　初期研修医
2018年4月―　公立陶生病院　外科
2022年4月―　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・内分泌外科
2023年4月―　愛知医科大学大学院
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Data Standard Hackathon and Serology 2026 in 
the 19th International HLA and Immunogenetics 
Workshop (IHIW)

小副川 一豊

Histocompatibility and Immunogenetics Laboratory, Stanford Blood Center

　TheThe DataData StandardStandard HackathonHackathon（DaSHDaSH）hashas beenbeen organizedorganized onceonce oror twicetwice aa yearyear sincesince 20142014. InIn DaSHDaSH 
meetingsmeetings, internationalinternational participantsparticipants discussdiscuss andand definedefine datadata standardsstandards forfor HistocompatibilityHistocompatibility andand 
ImmunogeneticsImmunogenetics. HistoimmunogeneticsHistoimmunogenetics MarkupMarkup LanguageLanguage（HMLHML）andand HLAHLA AntibodyAntibody MarkupMarkup LanguageLanguage

（HAMLHAML）havehave beenbeen developeddeveloped andand usedused toto exchangeexchange immunogeneticsimmunogenetics andand antianti-HLAHLA antibodyantibody profilingprofiling datadata. 
DataData sharingsharing hashas beenbeen aa vitalvital partpart ofof thethe InternationalInternational HLAHLA andand ImmunogeneticsImmunogenetics WorkshopWorkshop（IHIWIHIW）. TheThe 
1919thth IHIWIHIW databasedatabase waswas developeddeveloped asas aa centralizedcentralized datadata collectioncollection systemsystem, playingplaying aa crucialcrucial rolerole inin facilitatingfacilitating 
datadata sharingsharing betweenbetween projectproject participantsparticipants andand projectproject leadersleaders. TheThe HMLHML andand HAMLHAML systemssystems werewere integratedintegrated 
intointo thethe databasedatabase toto collectcollect genotypinggenotyping andand antibodyantibody profilingprofiling datadata, asas wellwell asas toto generategenerate reportsreports forfor projectproject 
leadersleaders.
　DuringDuring thethe 1818thth IHIWIHIW heldheld inin 20222022, novelnovel AssociatedAssociated AntigensAntigens（SerotypesSerotypes）werewere defineddefined inin thethe SerologySerology 
20222022 projectproject. TheThe SerologySerology 20262026 projectproject waswas subsequentlysubsequently initiatedinitiated inin thethe 1919thth IHIWIHIW toto confirmconfirm andand updateupdate 
thethe HLAHLA AntigensAntigens defineddefined duringduring thethe 20222022 projectproject. SingleSingle AntigenAntigen BeadBead（SABSAB）panelspanels withwith expandedexpanded 
antigenantigen coveragecoverage werewere manufacturedmanufactured byby vendorsvendors andand distributeddistributed toto projectproject participantsparticipants, whowho performedperformed 
teststests usingusing highlyhighly reactivereactive serumserum samplessamples. TheThe antibodyantibody screeningscreening resultsresults werewere collectedcollected inin thethe 1919thth IHIWIHIW 
databasedatabase systemsystem. PairwisePairwise comparisonscomparisons andand linearlinear regressionregression analysesanalyses werewere performedperformed centrallycentrally usingusing 
normalizednormalized MFIMFI valuesvalues forfor allall possiblepossible pairspairs ofof SABsSABs inin thethe samesame locuslocus. TheThe observedobserved serologicalserological specificitiesspecificities 
werewere thenthen discusseddiscussed withwith projectproject participantsparticipants atat thethe 1919thth IHIWIHIW meetingsmeetings. PriorPrior toto thethe 19th19th IHIWIHIW conferenceconference, 
HLAHLA AntigensAntigens werewere updatedupdated byby thethe WHOWHO NomenclatureNomenclature CommitteeCommittee forfor FactorsFactors ofof thethe HLAHLA SystemSystem. ThisThis 
updateupdate officiallyofficially includedincluded: 5454 HLAHLA-AA AssociatedAssociated AntigensAntigens, 8989 HLAHLA-BB, 3030 HLAHLA-CC, andand 4848 HLAHLA-DRBDRB, HLAHLA-
DQA1DQA1, HLAHLA-DPA1DPA1, andand HLAHLA-DPB1DPB1 AntigensAntigens. TheThe resultsresults fromfrom SerologySerology 20262026 willwill bebe includedincluded inin thethe nextnext 
HLAHLA NomenclatureNomenclature updateupdate ofof thethe HLAHLA antigensantigens.

略 歴 小副川 一豊

1996:	� Ph.D. from Graduate School of Genetic Resources Technology, Kyushu University
1996-2000:	� Postdoctoral associate, Department of Human Genetics, Roswell Park Cancer Institute, Buffalo, NY
2000-2014:	� Staff Scientist, Children’s Hospital Oakland Research Institute, Oakland, CA
2014-2025:	� Sr. Research Scientist, Stanford Blood Center, Histocompatibility & Immunogenetics Laboratory; 

Department of Pathology, Stanford University School of Medicine
2025–present:	� RESEARCH SCIENCE & TECHNICAL LEAD, Stanford Blood Center, Histocompatibility & Immunogenetics 

Laboratory
2022-present:	� Visiting Scientist, National Center for Global Health and Medicine, Tokyo, Japan
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19th IHIWSを振り返って

徳永 勝士

国立健康危機管理研究機構・国立国際医療研究所

　20222022年99月に、椎名先生とともに19th19th IHIWSIHIWSのCoCo-ChairsChairsに選ばれた。運営事務局担当業者の選定、会議場
候補の視察と選定、AdvisoryAdvisory CommitteeCommitteeとLocalLocal OrganizingOrganizing CommitteeCommitteeの立ち上げ、日本組織適合性学会およ
び関東HLAHLA研究会でのブース展示やプレゼンテーションをはじめ、EFIEFIで44回、ASHIASHIで33回、APHIAAPHIAで33回に
わたるプレゼンテーションおよびASHIASHIやAPHIAAPHIAでのウェビナー発表を行った。さらに、ASHIASHI・EFIEFI会期中で
のプロジェクト会議の世話、支援企業・学会候補との交渉、計44回のNewsletterNewsletter発信、各種プロジェクトの支援
など、さまざまな活動を行ってきた。
　昨今の混乱した国際情勢にも関わらず、1717thth IHIWSIHIWSや 1818thth IHIWSIHIWSより多くの300300人を超える参加者（うち日
本人が約8080人）が沼津市のプラザベルデに集まり、20262026年55月1919日から2424日の期間中に、日本の研究者がリー
ダーとなった22プロジェクトを含む、合計2626の多彩なプロジェクトにおいて活発な発表と議論が行われた。それ
ぞれのプロジェクト活動は、今後の国際ワークショップにおいても継続されていくことであろう。特に海外から
の参加者には、この機会に日本の食や文化に親しんでいただくため、夕食にはフードワゴンを並べ、エキスカー
ションなどの催しも企画した。多くの出席者から素晴らしいワークショップ会議だったとの賛辞をいただいて安
堵している。19911991年の第1111回ワークショップ（横浜）以来、3535年ぶりに日本で開催された19th19th IHIWSIHIWSを成功
裡に終えることができ、関係の方々のご支援とご協力に深く感謝する。これを契機として、日本組織適合性学会
と学会員の海外との交流がより一層活性化され、国際共同研究が進展することを願っている。

略 歴 徳永 勝士

1977年に東京大学理学部生物学科を卒業後、東京大学理学系大学院・修士課程、博士課程、日本学術振興会・奨励研究員を経て、
1983年に東京大学理学部人類学教室・助手、さらに東京大学医学部附属病院輸血部・助手、日本赤十字社中央血液センター研究
部・課長を経て、1995年に東京大学大学院医学系研究科人類遺伝学分野の教授に就任。2019年に東京大学を定年退職後、同年
より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長およびナショナルセンターバイオバンクネットワーク・中
央バイオバンク長を兼任（2025年4月以降、所属機関名は国立健康危機管理研究機構・国立国際医療研究所）。日本学術会議・連
携会員、日本人類遺伝学会・理事、日本組織適合性学会・理事長、国際HLA・免疫遺伝学会議カウンシルメンバー・理事長などを
歴任。日本人類遺伝学会・奨励賞、日本輸血学会・奨励賞、日本人類遺伝学会・学会賞、日本組織適合性学会・学会賞などを受賞。
2026年5月までに、Nature, Science, New England Journal of Medicine, Lancet, Nature Genetics、Nature Medicineな
どに785報の英文原著論文を発表。
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S4-1 シンポジウム4「QCWS第30回記念」

組織適合性検査の未来-イントロダクション-

高橋 大輔

日本赤十字社血液事業本部 中央血液研究所

　組織適合性検査は、LuminexLuminexに代表される蛍光ビーズ法の普及によって大きな転換点を迎えた。従来、熟練し
た技術と多くの労力を要した血清学的検査は、より簡便かつ高精度な検査へと発展し、施設間で均質なHLAHLAタ
イピングや抗HLAHLA抗体検査が可能となった。さらに近年では、次世代シークエンサー（NGSNGS）による高解像度
HLAHLAタイピングやエプレット解析の導入により、組織適合性検査はさらに精緻化し、新たな時代を迎えつつあ
る。
　しかしながら、検査技術の高度化が、そのまま臨床課題の解決に直結するかについては、改めて考える必要が
ある。たとえば、検査感度の向上は、これまで見逃されていた反応を検出できる一方で、その臨床的意義が必ず
しも明らかでない結果や、非特異反応・偽陽性を増加させる側面も持つ。実際、変性抗原に対する抗体反応や、
エプレット解析だけでは説明できない反応性など、結果の解釈に苦慮する場面は少なくない。また、NGSNGSにおい
ても、新規アレルの検出やリファレンスデータベースの更新に伴う判定の違いなど、「より詳しく見えるように
なったが故の不確実性」が生じうる。
　このような背景を踏まえると、これからのQualityQuality ControlControl（QCQC）には、単なる施設間の同一性や再現性の確
認にとどまらず、「どこまでが確かで、どこからが不確かか」を客観的に評価し、その限界を共有する視点が求め
られる。すなわち、検査の再現性、施設間差、カットオフ設定の妥当性、試薬ロット間差、標準化、さらには外
部精度評価との整合性を改めて見直し、技術の進歩にQCQCが十分追随できているのかを問い直す必要があると考
える。
　本シンポジウムでは、組織適合性検査における技術革新とQCWSQCWSの関係を整理し、「信頼できる検査」と「臨
床に真に役立つ検査」をどのように両立させるべきかについて議論したい。

略 歴 高橋 大輔

1995年北海道立衛生学院臨床検査技師科卒業後、1996年北海道赤十字血液センター検査部に入職。2006年に同研究部。2009
年より北海道ブロック血液センター品質。2014年札幌医科大学大学院医学研究科分子・器官制御医学専攻分子腫瘍医学領域（腫瘍
免疫学）修了、博士（医学）取得。2020年より日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所 研究開発部白血球研究チーム。
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S4-2 シンポジウム4「QCWS第30回記念」

HLAタイピング検査の「これまで」と「今後」

木野 佑亮

公益財団法人HLA研究所 技術部検査課

　QCWSQCWSは、単に各施設から提出された検査成績を採点する場ではなく、各検査法の限界と保証可能な情報レベ
ルを明確化し、検査の再現性・正確性・結果表記の妥当性を共有するための仕組みとして機能してきた。
　本シンポジウムでは、HLAHLAタイピング技術がSSPSSP法、SSOPSSOP法、SBTSBT（SangerSanger）法、NGSNGS-SBTSBT法の変遷によ
り高解像度へ移行してきた流れを整理し、各解像度レベルでの検査精度について技術的側面から報告する。
　また、今後普及が予想されるNGSNGS-SBTSBT法では、解像度による検査結果の確実性や新規アレルの取り扱いにつ
いて議論が必要である。さらに、NGSNGS-SBTSBT法が一般化した際、SSOPSSOP法で蓄積された過去データとNGSNGS-SBTSBT法
結果をどのように接続するか、同一座位でもどのレベルまで一致を求めるか等、既存法とのコンコーダンスが重
要となる。HLAHLAタイピングにおいて臨床的に必要な検査対象座位と、各座位での高解像度化のどちらを優先すべ
きかについても整理することが求められる。
　さらに、QCWSQCWSにおけるNGSNGS-SBTSBT法の評価として、どのように品質が担保されていることを判断すべきか、
現状を踏まえながら今後の展開について議論する。
　QCWSQCWSの役割として、「同じ結果」を求めるだけでなく、「どのレベルの情報をどこまで保証するのか」につい
て協議する場として機能することを期待したい。

略 歴 木野 佑亮

2004年3月　京都大学医療技術短期大学部 衛生技術学科 卒業
2004年4月　株式会社いかがく（現:株式会社保健科学研究所）入社
2009年9月　放送大学 教養学部 教養学科 卒業
2019年4月　公益財団法人HLA研究所 入社
2023年1月　公益財団法人HLA研究所 技術部検査課 マネージャー
現在に至る
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S4-3 シンポジウム4「QCWS第30回記念」

抗HLA抗体検査

高山 智美

大阪急性期・総合医療センター 移植支援検査センター

　輸血や移植においてドナー特異的HLAHLA抗体（donordonor specificspecific HLAHLA antibodyantibody；DSADSA）は予後に大きく影響し、
DSADSAの検出を目的とする抗HLAHLA抗体検査は非常に重要である。
　その測定技術は被検血清とHLAHLA抗原が既知の細胞を反応させるリンパ球細胞傷害試験から、現在では被検血清
とHLAHLA抗原を固相化した蛍光ビーズを反応させ、フローサイトメトリーを応用して検出する方法へと進歩してい
る。また、最近ではHLAHLAタイピングと抗HLAHLA抗体の結果で適合性を評価するバーチャルクロスマッチの導入が
進んでいる。被検血清と実際の細胞の反応を検出するクロスマッチをスキップできる方法であり、時間や手間の
省略化といったメリットも多いが、その一方でHLAHLAタイピングと抗HLAHLA抗体検査の個々の検査結果がバーチャ
ルクロスマッチの判定に与える影響は大きくなっている。
　しかし、抗HLAHLA抗体検査の測定条件やカットオフ設定、判定方法、臨床への報告方法など課題は多く残るとい
える。輸血、造血幹細胞移植、臓器移植といった分野の違いがある中で、現状を整理し考察していきたい。

略 歴 高山 智美

2005年　立命館大学理工学部応用化学科 卒業
2008年　大阪行岡医療技術専門学校臨床検査科 卒業
2008年　大阪急性期・総合医療センター 医療技術部 臨床検査部門
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S4-4 シンポジウム4「QCWS第30回記念」

今後のクロスマッチ検査の展望について

金本 人美、橋口 裕樹

福岡赤十字病院 移植センター

【背景】
　臓器移植医療において、ドナーとレシピエントの適合性を評価する交差適合試験（クロスマッチ）は、抗体関
連型拒絶反応を回避するための要である。近年、患者血清とドナーリンパ球を用いる従来のフィジカルクロス
マッチ（PXMPXM）に加え、抗HLAHLA抗体情報とドナーのHLAHLAタイピング情報を照合するバーチャルクロスマッチ

（VXMVXM）の有用性が高まっている。本講演では、近年の検査技術の進歩や医療従事者の働き方改革を踏まえ、両
試験の今後の展望と役割分担について整理する。

【展望】
11. ハイブリッド運用の定着と技術的進化
　脳死・心停止後臓器提供など時間的猶予が極めて少ない状況においては、今後「VXMVXMをベースとし、ハイリス
ク症例のみをPXMPXMで評価する」という明確な役割分担（ハイブリッド運用）が定着すると予想される。既存の抗
HLAHLA抗体がない低リスク患者に対しては、VXMVXMの判定をもって移植可否の判断や意思確認を早期化することが
可能となる。一方、高感作症例やVXMVXMでの判定困難な症例に対しては、最終確認としてフローサイトメトリー・
クロスマッチ（FCXMFCXM）等の高感度なPXMPXMを実施し、安全性を担保する。 この運用の基盤として、測定データ
の標準化とデジタル技術の融合を進めていく必要がある。具体的には、SABSAB法による抗体情報、次世代シーケ
ンシング（NGSNGS）法の導入に伴う高解像度HLAHLAタイピングデータ、およびnMFInMFI値を用いたドナー特異的抗体

（DSADSA）の自動解析ソフトの運用などが挙げられ、これらにより客観的かつ超迅速なVXMVXM判定が可能となる。
22. 日本型運用の標準化と医療働き方改革への貢献
　日本の限定的な医療リソースにおいて、VXMVXMの普及は不可欠である。これまで夜間・休日に緊急で実施されて
いたPXMPXMは、担当する検査センターにとって大きな負担となっていたが、VXMVXMの導入と体制整備は、医療界の
働き方改革（勤務環境改善）を推進する上で極めて重要な役割を果たす。 さらに、令和88年度の診療報酬改定に
おいて臓器移植関連の点数が大幅に増額された。これは国としてドナー提供数を増加させるための強力な後押し
であり、今後、移植件数は大幅に増加すると推測される。この増加する症例数に対して医療現場が迅速かつ確実
に適応するためにも、組織適合性検査全体の標準化は肝要な課題である。

【結語】
　ドナーリンパ球を使用するPXMPXMの重要性は維持されつつも、今後はVXMVXMをファーストラインに据え、真にリ
スクのある症例をPXMPXMで補完する運用の一般化が進む。これにより、効率的かつ公平で、安全性の高い移植医療
体制の確立が加速すると展望される。

略 歴 金本 人美

2005年　久留米大学医学部附属臨床検査専門学校 卒業
2005年　福岡赤十字病院 検査部
2015年　福岡赤十字病院 輸血細胞治療部
2018年　福岡赤十字病院 移植センター 移植細胞研究課
2021年　福岡赤十字病院 移植センター 移植細胞研究課　係長
現在に至る
【所属学会・研究会】
・日本組織適合性学会（評議員）
・日本移植学会
・日本臨床腎移植学会
・九州腎移植研究会
・日本輸血・細胞治療学会
・日本医学検査学会
・日本サイトメトリー学会
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S5-1 シンポジウム5「臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの現状と課題」

バーチャルクロスマッチの考え方と本邦における導入の 
現状・課題

岩見 大基

自治医科大学 腎泌尿器外科学講座 腎臓外科学部門 教授

　バーチャルクロスマッチ（VXMVXM）はドナー HLAHLA情報とレシピエントの抗HLAHLA抗体情報を照合して抗ドナー
抗体を判定し拒絶リスクを評価する方法で、検体輸送に伴う阻血時間延長や移植成績低下の課題を解決するため
米国を中心に海外で導入されている。本邦でも臓器提供時のフィジカルクロスマッチ（PXMPXM）検査における時間
的・人的負担軽減のために段階的導入を進めている。VXMVXM導入の第一段階として抗HLAHLA抗体陰性の場合は高率
にPXMPXM陰性であるのでこれを省略可能とした（献腎待機者の6060%前後）。心・肺・膵・腎で抗体陰性例のPXMPXM
省略が承認され、20262026年33月より運用が開始された。また当初は感作歴等の待機者から抗HLAHLA抗体を測定・登
録を始めることになったが、未感作でも約3030%の方は抗HLAHLA抗体陽性となるので、全待機者での測定が望まし
く、20262026年66月の医療報酬改定によりそれが可能となり大きな追い風となっている。現時点では11アレルでも抗
HLAHLA抗体陽性であればPXMPXMを行い適応判断することになるが、VXMVXM導入の第二段階として、抗体陽性アレルを
非許容抗原（unacceptableunacceptable antigenantigen、UAUA）として事前登録し、ドナーのHLAHLAと合致した場合は移植辞退するシ
ステム構築を考えている。これによりさらにPXMPXMを要する例は減ると期待される。
　第二段階には全待機患者の抗HLAHLA抗体の測定結果登録の達成とドナー HLAHLAの全遺伝子座タイピング検査体制
が必要である。また、VXMVXM精度向上のために、抗体測定結果の解釈の補助ツール開発、VXMVXMからPXMPXMに変換す
る適正AIAIアルゴリズム開発、加えて抗HLAHLA抗体情報一元管理の準備を計画している。日本型VXMVXMの提案と混乱
のない導入に向けた方向性についてお示しする。

略 歴 岩見 大基

2000年　北海道大学医学部医学科卒業
2000年　北海道大学病院泌尿器科及び関連病院泌尿器科にて臨床に従事
2007年　帝京大学外科移植免疫研究室に国内留学（～2009年）
2010年　医学博士取得
2011年　米国メリーランド大学post-doctoral fellow（～2013年）
2015年　北海道大学大学院医学研究員腎泌尿器外科学教室　助教
2018年　北海道大学病院泌尿器科講師
2020年　�自治医科大学腎泌尿器外科学講座腎臓外科学部門教授、自治医科大学附属病院 移植・再生医療センター副センター長

（兼任）
2025年　同 先端医療技術開発センター異種移植部門長（兼任）
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S5-2 シンポジウム5「臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの現状と課題」

生体腎移植におけるVXMの導入―当院の現状と問題点―

堀田 記世彦、岩原 直也、広瀬 貴行、安部 崇重

北海道大学大学院医学研究院 腎泌尿器外科

　本邦の献腎移植では、フィジカルクロスマッチ（PXMPXM）の約8080%が33施設に集中しており、バーチャルクロス
マッチ（VXMVXM）導入が喫緊の課題となっている。本研究では、生体腎移植患者102102例を対象にVXMVXMとPXMPXMの
結果を比較し、安全なVXMVXM導入アルゴリズムを構築した。なお、HLAHLAタイピングはHLAHLA-AA、BB、CC、DRB1DRB1、
DQB1DQB1の55座について実施した。
　VXMVXMとPXMPXMの 結 果 の 比 較 で は、VXMVXM+/PXMPXM+：88例、VXMVXM+/PXMPXM-：33例、VXMVXM-/PXMPXM+：44例、VXMVXM-/
PXMPXM-：8787例で、9595例（9393.11%）で結果が一致した。不一致症例のうちVXMVXM+/PXMPXM-はVXMVXMの高感度性に起因し
ていると考えた。VXMVXM-/PXMPXM+症例においては、DSADSA以外の抗HLAHLA抗体（NDSANDSA）を有し感作歴のある患者で
は、VXMVXMの偽陰性を否定できないと考えた。また、女性では感作歴（妊娠歴）が不確かなことがあると考えた。
　これらの知見から、（11）抗HLAHLA抗体が検出されない患者、（22）NDSANDSAを有するが感作歴のない男性患者に対
してPXMPXM省略を可能とするアルゴリズムを作成した。次に、このアルゴリズムを使用し6666例の生体腎移植患者
で検証した。結果3838例（5858%）でPXMPXMを省略でき、省略した3838例全例で抗体関連型拒絶反応を認めず経過良好
であった。
　本アルゴリズムは、感作歴と性別を考慮することで半数以上の腎移植症例において安全にPXMPXMを省略可能であ
ることを示し、献腎移植におけるVXMVXM導入の実用的指針となりうる。なお、本研究ではHLAHLA-DPDPのタイピング
を実施していなかったが、HLAHLA-DPDP抗体がNDSANDSAとして偽陰性に関与する可能性を踏まえ、本研究以降はHLAHLA-
DPDPを含めたタイピングを標準的に実施している。今後はHLAHLA-DPDPに対するDSADSA（DPDP-DSADSA）の出現頻度、なら
びにその臨床的意義-とりわけ抗体関連型拒絶反応や移植腎予後との関連-についても継続的に検討していく予定
である。

略 歴 堀田 記世彦

2000年03月	 北海道大学医学部医学科　卒業
2011年03月	 北海道大学大学院　修了
2012年04月-2013年08月	 北海道大学病院 血液浄化部　助教
2013年10月-2016年03月	 米国ハーバード大学医学部マサチューセッツ総合病院にて移植免疫(免疫寛容の誘導)の研究に従事
2016年10月	 北海道大学病院血液浄化部　助教
2017年04月	 北海道大学病院臓器移植医療部　副部長
2019年04月	 北海道大学病院 泌尿器科　講師
2022年02月	 北海道大学病院 泌尿器科　診療准教授
2025年04月	 北海道大学大学院医学研究院　腎泌尿器外科教室　准教授
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S5-3 シンポジウム5「臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの現状と課題」

肺移植におけるVXM運用の実際

杉本 誠一郎

岡山大学 学術研究院医療開発領域 臓器移植医療センター・呼吸器外科

　肺移植は、間質性肺炎などの終末期肺疾患に対する確立された治療法である。19981998年に当院で国内初の生体
肺移植に成功して以来、20252025年末までに14651465例の肺移植が国内で施行され、毎年施行数が増加している。しか
し、肺移植後の55年生存率は国際平均で約6060％であり、他の臓器移植と比べて予後不良である。肺移植後の長期
生存を妨げる最大の要因は、慢性拒絶にあたる慢性移植肺機能不全（CLADCLAD）である。CLADCLADは肺移植後55年で
約5050％の患者に発症し、原発性移植片機能不全や急性拒絶反応、ドナー特異的抗HLAHLA抗体（DSADSA）、感染症、胃
食道逆流症などが危険因子として報告されている。このうちDSADSAは抗体関連型拒絶反応（AMRAMR）の主因であり、
グラフト機能不全を伴うAMRAMRの短期予後は不良で、CLADCLADの発症リスクを高める。
　肺移植後の予後に関わるDSADSAを評価するため、肺移植前には組織適合性検査としてドナー・レシピエントの
HLAHLAタイピング（HLAHLA抗原検査）、レシピエントの抗HLAHLA抗体検査、ドナーリンパ球とレシピエント血清を用
いたリンパ球交叉試験（フィジカルクロスマッチ、PXMPXM）が行われてきた。しかし、従来のPXMPXMには検体搬送
や時間的制約、検査施設の減少などの課題があった。近年、脳死下臓器提供数の増加や働き方改革の観点からそ
の運用が見直され、バーチャルクロスマッチ（VXMVXM）の導入が検討された。VXMVXMでは、ドナーのHLAHLAタイピン
グとレシピエントの抗HLAHLA抗体の情報を照合することで組織適合性を判定する。VXMVXM導入の第一段階として、
20262026年33月から全ての脳死臓器移植において、抗HLAHLA抗体陰性例ではPXMPXMを省略して臓器が斡旋され、抗HLAHLA
抗体陽性例にのみPXMPXMが実施されている。
　HLAHLAの不適合が少ない方が優先される腎臓や膵臓の移植と異なり、肺移植ではHLAHLA適合はレシピエント選択
基準に含まれていない。DSADSA陽性となるリスクを回避するため、既存抗体陽性レシピエントの肺移植待機期間は
長い傾向にあった。しかし、欧米では他臓器移植と同様に、既存抗体陽性レシピエントに対する脱感作療法の有
効性が肺移植でも報告されている。このため、当院でもトロント大学のプロトコルに従って、DSADSA陽性レシピエ
ントに対する肺移植を積極的に行っている。本講演では肺移植におけるVXMVXM運用の実際や、DSADSA陽性レシピエ
ントに対する肺移植の経験について報告する。

略 歴 杉本 誠一郎

1998年に高知医科大学医学部を卒業し、岡山大学第二外科（現 呼吸器・乳腺内分泌外科学）に入局。岡山大学医学部・歯学部附
属病院、香川県立中央病院、医療法人伯鳳会 赤穂中央病院、本山町立国保 嶺北中央病院での修練を経て、2007年に岡山大学大学
院医歯学総合研究科を早期修了し医学博士を取得。2007年から米国セントルイス・ワシントン大学胸部外科 研究員。2009年に岡
山大学病院 呼吸器外科 医員、2011年に同院 臓器移植医療センター助教、2012年に同院 呼吸器外科 助教、2019年に同院 呼吸
器外科 講師、2020年より同院 臓器移植医療センター 准教授/副センター長。
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S5-4 シンポジウム5「臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの現状と課題」

VXM陽性腎移植の適応と対策（生体・献腎）

村松 真樹1）、祖父江 晃基2）、石橋 瑞樹2）、大菅 貴寛2）、佐瀬 千佳2）、斎藤 光平2）、
高上 紀之1）、板橋 淑裕1）、濱崎 祐子1）、酒井 謙1）

1）東邦大学医学部 腎臓学講座�
2）東邦大学医療センター 大森病院 輸血部

　本邦では抗HLAHLA抗体検査の保険収載およびvirtualvirtual crossmatchcrossmatch（VXMVXM）の導入により、従来のphysicalphysical 
crossmatchcrossmatch（PXMPXM）を補完あるいは一部代替する新たな免疫学的評価体制が構築されつつある。VXMVXMはドナー
細胞を必要とせず、ドナーとレシピエントの高解像度HLAHLAタイピング結果と抗HLAHLA抗体情報から移植適合性を
評価できるため、検体搬送や交差試験に要する時間を短縮し、迅速な移植意思決定に寄与する。
　VXMVXMの重要な役割は、移植前にacceptableacceptable/unacceptableunacceptable antigenantigen mismatchesmismatchesを適切に決定することである。
そのためには、輸血・妊娠・移植などの感作歴に加え、レシピエントの抗HLAHLA抗体プロファイルおよびドナー・
レシピエント双方の高解像度HLAHLAタイピング情報を統合し、総合的な免疫学的リスク評価を行う必要がある。
　献腎移植では長期待機が常態化しており、高感作患者では適合ドナーの確保が困難となるため、移植機会を逸
失しないための適切なリスク評価が重要である。しかし現状では、献腎順位決定に用いられないHLAHLA-CC、DQDQ、
DPDPのタイピングが未実施であり、対応する抗体が検出されてもDSADSAの判定が困難である。また、VXMVXM評価に用
いる抗体検査結果が最新ではない場合もあり、評価精度に影響を及ぼし得る。
　一方、生体腎移植ではドナー細胞の入手が容易で時間的余裕もあるため、現在もPXMPXMが中心である。献腎移植
と異なり、追加免疫学的検査やDSADSAの経時的評価が可能であり、DSADSA陽性例に対しては血漿交換、IVIGIVIG、リツ
キシマブなどを用いた脱感作療法を計画的に実施できる利点がある。
　VXMVXM運用上の課題として、VXMVXM陽性/PXMPXM陰性、VXMVXM陰性/PXMPXM陽性といった結果の乖離や、感作歴のな
いDSADSA陽性例への対応が挙げられる。さらに、unacceptableunacceptable antigenantigenの定義やMFIMFIカットオフ値は施設間で統
一されておらず、移植適応は各施設のリスク許容度に依存している。近年はMFIMFIのみならず、抗体の補体結合
能、epleteplet解析、PIRCHEPIRCHE解析などを用いたリスク層別化が進められている。検出された抗HLAHLA抗体をすべて
unacceptableunacceptable antigenantigenと判断すれば移植機会を著しく制限する一方、臨床的意義の低いDSADSAを適切に許容するこ
とで移植機会の拡大も期待できる。したがって、真に移植成績へ影響するDSADSAを見極め、VXMVXM陽性症例を適切
に層別化することが今後の重要な課題である。
　本講演では、生体腎移植および献腎移植におけるVXMVXM陽性症例の適応判断と対策について、自施設の経験を踏
まえて概説する。

略 歴 村松 真樹

1998年3月　東邦大学医学部 卒業
1998年5月　東邦大学医学部付属大森病院 研修医
2004年3月　東邦大学大学院 修了､ 東邦大学博士修得
2004年4月　東邦大学医学部 腎臓学講座 研究生
2005年6月　東京労災病院 泌尿器科 
2007年4月　東京都立清瀬小児病院 泌尿器科
2010年4月　東京都立小児総合医療ｾﾝﾀｰ 泌尿器科 
2011年7月　東邦大学医学部 腎臓学講座 助教
2013年8月　Translational Medicine and Therapeutics, Queen Mary University of London (Research fellow)
2017年1月　東邦大学医学部 腎臓学講座 講師
2019年4月　SUBARU健康保険組合 太田記念病院 腎臓外科部長
2022年3月　東邦大学医学部 腎臓学講座 准教授
2025年4月　東邦大学医学部 腎臓学講座　臨床教授
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S5-5 シンポジウム5「臓器移植におけるバーチャルクロスマッチの現状と課題」

VXMの限界と課題

橋口 裕樹1）、金本 人美1）、岩見 大基2）、山永 成美3）、渡井 至彦4）

1）福岡赤十字病院 移植センター�
2）自治医科大学 腎泌尿器外科学講座 腎臓外科学部門�
3）熊本赤十字病院 移植外科�
4）日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院

【背景】
　臓器移植において、抗体関連型拒絶反応（ABMRABMR）に深く関与するドナー特異的抗体（DSADSA）の評価は、移植予後を左右する
極めて重要なプロセスである。本邦では従来、補体依存性細胞傷害試験（CDCCDC）やフローサイトメトリークロスマッチ（FCXMFCXM）
をはじめとするフィジカルクロスマッチ（PXMPXM）の結果をもって最終的な移植可否を決定してきた。しかし、20262026年33月より

（公）日本臓器移植ネットワークのレシピエント選択基準の一部が改正され、レシピエントの抗HLAHLA抗体情報から評価するバー
チャルクロスマッチ（VXMVXM）の運用が開始された。これに併せて令和88年度診療報酬改定では、登録待機患者に対する抗HLAHLA抗
体スクリーニングの年11回測定、および陽性時の抗体特異性同定検査が可能となり、検査体制が大幅に拡充された。これにより、
待機中に抗体陰性が確認された低リスク患者においては、ドナー発生時のPXMPXMを省略した迅速な移植医療が可能となった。

【VXMVXMの限界と課題】
　抗体検査はPXMPXMと比較して検出感度が高く、事前リスク把握に有用である一方、VXMVXMの全面的な信頼にはいくつかの限界と
課題が存在する。第一に「技術的・免疫学的限界」である。現行のVXMVXMは主に抗HLAHLA抗体を対象としており、MICAMICAや非HLAHLA
抗体に起因するABMRABMRのリスクを予知できない。また、SABSAB法におけるプロゾーン現象による偽陰性や、変性抗原への結合によ
る偽陽性のリスクへの配慮も不可欠である。第二に「運用的限界と時間的ギャップ」である。診療報酬で認められた定期検査の合
間に、輸血や妊娠、感染症等の感作イベントが発生した場合、抗体プロファイルの動的変化をリアルタイムに捕捉することは困難
である。また、待機期間中に力価が低下した低力価抗体を見落とした場合、移植後のメモリー応答による急激な DSADSA上昇と急性
拒絶反応を招くリスクがある。これは事前に保存した血清を使用したPXMPXMでも起こり得る事象であり、いずれの検査においても
万能ではないことを認識せねばならない。

【結語】
　ネットワーク検査センターでのPXMPXMという「最終検査」を一部省略する本運用において、全国の検査施設が実施する抗体検査
の結果が移植可否を決定づける絶対的な指標となった。これは、個々の検査施設におけるデータ取り扱いの重みが従前とは比較に
ならぬほど増したことを意味する。検体の取り違いやデータの誤入力は、超急性拒絶反応をはじめとする致命的な移植に直結しか
ねない。VXMVXMの安全な定着と運用の拡大に向けては、各施設における徹底した検査精度の担保とデータ管理体制の再構築、さら
には全国的な外部精度管理の標準化が強く求められ、本学会の精度管理事業に期待するところが大きい。

略 歴 橋口 裕樹

平成3年	 銀杏（ぎんきょう）学園衛生技術科（現:熊本保健科学大学）卒業
　 〃	 福岡赤十字病院 検査部 入社
平成26年	 　　　〃　　　 輸血細胞治療部課長 
平成30年	 　　　〃　　　 移植センター 移植細胞研究課長（現職）

所属学会・研究会
・日本組織適合性学会（理事、認定制度委員会委員長）
・日本移植学会（代議員、医療標準化・移植関連検査委員会委員）
・日本臓器移植ネットワーク（移植検査委員会委員）
・九州腎移植研究会（幹事）
・日本臨床腎移植学会 バーチャルクロスマッチ導入検討委員会（ad hoc）
・日本肺および心肺移植研究会
・日本輸血・細胞治療学会
・日本超音波検査学会
・日本医学検査学会
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S6-1 シンポジウム6「組織適合性がつなぐ臨床検査と輸血療法（日本輸血・細胞治療学会共同シンポジウム）」

移植成功の鍵を握るマッチングについて

石塚 敏1）、布田 伸一2）、石田 英樹1）

1）東京女子医科大学 移植管理科�
2）東京女子医科大学 心臓血管外科

　わが国では、日本臓器移植ネットワークが斡旋する脳死下または心停止後ドナーによる臓器提供と、生体ド
ナーから臓器提供される移植が行われている。
　心臓では、現在のところ脳死下ドナーからの提供のみである。また、肝臓や腎臓の生体ドナーでは、ABOABO式血
液型不適合移植も行われている。
　ここ数年、脳死下のポテンシャルドナー情報がさまざまな取り組みにより機運醸成に繋がって年々増加傾向に
ある。
　臓器移植成功の鍵を握るのは、移植免疫学的なマッチングの相性に起因するところが大きいと考えられる。
我々、移植免疫検査を専門とする臨床検査技師は、日頃から移植を希望するレシピエントについて移植待機中か
ら免疫学的なリスク把握を行い、移植時にはドナーとレシピエントの移植免疫学的なマッチング解析とそのリス
ク評価、そして移植後のフォローアップ中には移植臓器の機能を維持するべく免疫学的な問題の排除に向き合い、
常にドナーとレシピエント間の架け橋として携わっていく立ち位置にある。
　当院では免疫学的なハイリスク症例に対して減感作療法や抗体除去療法を行う際には、移植後の拒絶回避に向
けた治療法（スケジュール）について免疫学的な評価をもとに考案している。さらに、拒絶発症時には迅速に治
療介入するために臨床チームとともに免疫学的な診断評価ができる体制を構築してきており、以前に比して拒絶
発症から寛解まで移植臓器の機能回復を見込めるようになってきている。
　本講演では、臓器移植成功の鍵を握る基本的なマッチング検査について、また、当院での移植免疫学的なハイ
リスク症例に対して臨床チームと移植免疫検査チームによる治療戦略が功を奏した症例を提示して概説する。

略 歴 石塚 敏

1995年　東京女子医科大学 腎臓病総合医療センター 臨床検査室 入職
2007年　東京女子医科大学 腎臓病総合医療センター 移植免疫研究室 主任
2007年　東京女子医科大学 腎臓病総合医療センター 腎尿路系超音波検査室兼務 主任
2012年　東京女子医科大学 中央検査部　移植関連検査室 主任
2023年　東京女子医科大学 中央検査部　移植関連検査室 臨床検査副技師長
2025年　東京女子医科大学 移植管理科　移植関連検査室 臨床検査副技師長 現在に至る
賞罰
2004年度　日本臨床衛生検査技師会 学術研究奨励賞
2014年度　日本移植学会 学会賞
2015年度　日本組織適合性学会 最優秀学術奨励賞
2025年度　黒住医学研究振興財団　小島三郎記念技術賞
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S6-2 シンポジウム6「組織適合性がつなぐ臨床検査と輸血療法（日本輸血・細胞治療学会共同シンポジウム）」

免疫グロブリン製剤が抗HLA抗体特異性解析に及ぼす影響

中川 理恵

藤田医科大学病院

　 ド ナ ー 特 異 的 抗 体（DonorDonor SpecificSpecific AntibodyAntibody:DSADSA） の う ち ヒ ト 白 血 球 抗 原（HumanHuman LeukocyteLeukocyte 
AntigenAntigen:HLAHLA）に対する抗体は臓器移植患者の抗体関連型拒絶反応のリスク因子として知られている。DSADSA陽性
腎移植例では脱感作目的で免疫グロブリン大量静注療法（IntravenousIntravenous ImmunoglobulinImmunoglobulin:IVIgIVIg）を実施すること
があり、本邦では20192019年1212月より保険収載されている。一方で、免疫グロブリン製剤中に抗HLAHLA抗体が含まれ
ている可能性があり、患者投与後の検査への影響については十分に解明されていない。
　そこで本検討では免疫グロブリン製剤中に含まれる抗HLAHLA抗体の有無および大量療法によって受身抗体として
抗HLAHLA抗体が検出される可能性について評価した。製造会社の異なる33種類の免疫グロブリン製剤（献血ヴェノ
グロブリン IHIH、献血グロベニン-II静注用、献血ベニロン-II静注用）中の抗HLAHLA ClassClass II及び IIII抗体の特異性につ
いてLuminexLuminex法を用いた特異性同定検査と ImmunocomplexImmunocomplex CaptureCapture FluorescenceFluorescence AnalysisAnalysis（ICFAICFA）を用いて
解析した。
　未希釈の免疫グロブリン製剤を用いて抗HLAHLA抗体検査を実施した結果、全ての免疫グロブリン製剤でHighHigh 
backgroundbackgroundのエラーが認められた。ヴェノグロブリンを体内濃度まで希釈すると抗HLAHLA ClassClass II抗体の存在が示
唆された。しかしながら、特異性同定検査と ICFAICFAで共通する特異性は検出されなかった。グロベニンとベニロ
ンでは、抗HLAHLA ClassClass IIおよび IIII抗体が陽性となったが、検査試薬のロットにより異なる結果が認められた。さ
らに、免疫グロブリン製剤の希釈によりプロゾーン現象が認められた。
　以上より、IVIgIVIgは抗HLAHLA抗体の検査結果に対し、プロゾーン現象による偽低値及び非特異反応による偽高値
の影響を与える可能性が示された。IVIgIVIg歴を考慮した結果の解釈が重要であると考える。
　本シンポジウムでは、本検討により得られた知見を踏まえ、血液製剤投与が抗HLAHLA抗体検査に及ぼす影響につ
いて考察したい。

略 歴 中川 理恵

2023年	 藤田医科大学医療科学部医療検査学科 卒業
同年	 藤田医科大学大学院保健学研究科 入学
2025年	 藤田医科大学大学院保健学研究科 修了
同年	 藤田医科大学病院輸血部入職
現在に至る
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S6-3 シンポジウム6「組織適合性がつなぐ臨床検査と輸血療法（日本輸血・細胞治療学会共同シンポジウム）」

HLA適合血小板の実際（適応から供給について）

藤原 孝記

帝京大学 医療技術学部／帝京大学医学部附属病院

　血小板輸血を行っても、様々な要因から期待された血小板数の増加（輸血効果）が認められない状態を血小板
輸血不応という。血小板輸血不応の要因は、免疫学的機序によるものと、非免疫学的機序によるものに大別され、
その多くは感染症や発熱など非免疫学的機序によるものである。免疫学的機序による血小板輸血不応の9595％以上
が妊娠や頻回輸血によって産生された抗HLAHLA抗体によるものと言われている。患者が保有する抗HLAHLA抗体に起
因した血小板輸血不応では、抗体特異性の検査を行い、抗体と反応しないHLAHLA型の血小板製剤（HLAHLA適合血小
板、製剤名：照射濃厚血小板HLAHLA-LRBSLRBS「日赤」）を輸血することにより、輸血効果が期待できる。HLAHLA適合血
小板適応の可否判断は、血液センターにて行っており、抗体の有無、抗体がある場合は抗体特異性の検査を行い、
継続的にHLAHLA適合血小板を供給するために限られた成分献血登録者から適合ドナーを確保している。
　HLAHLAタイピングおよび抗HLAHLA抗体検査の結果を基に血液センターは同一ブロック内に居住するHLAHLA登録ド
ナーを検索し、ドナーが選択されると、そのドナーにHLAHLA適合血小板の献血を依頼する。ドナーの同意が得られ
れば、ドナーは都合のよい日時を決めて献血ルームに来所し、通常の成分献血の方法で血小板採取が行われる。
成分採血にて血小板を採取した後、献血者の白血球と患者血清を用いて交差適合試験を行い、適合が確認されれ
ばHLAHLA適合血小板として医療機関に供給される。
　このシンポジウムでは、抗HLAHLA抗体の交差反応性について概説し、交差反応性を考慮したHLAHLA適合ドナーの
選択方法と交差適合試験法、現在供給されているHLAHLA適合血小板の現状と海外で検討されているHLAHLA適合ド
ナーの選択方法（HLAHLA MatchmakerMatchmakerを応用したエピトープマッチング）について紹介する。

略 歴 藤原 孝記

1987年　北里大学　衛生学部　卒業
1987年　財団法人　東京都予防医学協会　検査研究部
1989年　東京医科歯科大学医学部附属病院　輸血部
1991年　日本赤十字社中央血液センター　研究部
2000年　博士（保健学）北里大学
2001年　東京都赤十字血液センター（組織改編）　検査部　係長
2009年　帝京大学医学部附属病院　輸血・細胞治療センター
2012年　帝京大学医学部附属病院　輸血・細胞治療センター　係長
2015年　帝京大学医学部附属病院　輸血・細胞治療センター　副技師長
2017年　帝京大学　医療技術学部　准教授
2018年　帝京大学医学部附属病院　輸血・細胞治療センター　課長　　現在に至る
2022年　帝京大学　医療技術学部　教授　　現在に至る
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教育講演（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 
ー HLA分子の役割編ー

成瀬 妙子

長崎大学熱帯医学研究所 原虫学分野

　日本組織適合性学会の認定制度委員会が実施する筆記試験は、HLAHLA 検査技術者/HLAHLA教育者、 組織適合性指導
者認定受験者の必須事項であるが、毎年の大会開催時に筆記試験と同一の問題を用いた模擬試験も実施されてい
る。大会時に教育講演として開催される本講習会では、前年度に実施した模擬試験での「難問」とされる低正答
率問題（概ね4040%未満）について詳説を行っている。
　20252025年度の模擬試験低正答率問題は1212題と、従来の1818題前後と比較して減少傾向にあった。すなわち、一昨
年より認定制度有資格者の更新において模擬試験の受験が必須となったことで、平均点の微増も見られ、本取り
組みは組織適合性検査の技術、知識の向上、維持にますます大きな役割を果たしているといえよう。
　しかしながら、今回の低正答率問題の出題分野を分析すると、昨年と同様にHLAHLAや関連分子の構造や機能など
に関する「HLAHLA学」の基礎事項における低正答率が示された。そこで本年は、HLAHLA分子に関する基礎問題を中
心に、理解しておきたい基礎知識77問を取り上げ、出題の意図や正解のポイントについて解説したい。さらに今
回は、知識の整理の試みとしてまとめの表を多用している。普段は図示されることが多い分子関連知識について、
それぞれの違いや区別といったものの整理の良い機会となれば幸いである。
　本解説はもちろん模擬試験未経験の方にも、入門編として理解が深められるよう努める所存であるが、限られ
た時間ゆえ、是非学会誌MHC33MHC33巻22号（httpshttps://jshijshi.smoosysmoosy.atlasatlas.jpjp/jaja/latestlistlatestlist）に掲載の講習会テキストを
ダウンロード頂ければ幸いである。

解説予定の項目
11）HLAHLAクラス II分子の機能
22）HLAHLAクラス II分子と関連分子
33）MKMK受容体関連分子
44）TT細胞分化とMHCMHC
55）HLAHLA検査と倫理問題

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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教育講演（認定HLA技術者講習会）

組織適合性検査におけるピットフォールとトラブルシューティング

黒田 ゆかり

日本赤十字社 血液事業本部 中央血液研究所

　移植医療や輸血において、ヒト白血球抗原（HumanHuman leukocyteleukocyte antigenantigen：HLAHLA）のタイピング、抗HLAHLA抗体検
査や交差適合試験は、組織適合性検査として、安全で有効な移植医療を実現するための重要な検査である。その
中で、組織適合性の検査技術者には、「HLAHLAの基礎知識」「安定した検査技術」「試薬の原理や特性の理解」「解析
ソフトの理解と適切な運用」「知識に基づいた結果の解釈、判断能力」が求められる。さらに、検査精度を維持す
るためには、適切な内部精度管理や外部精度管理を実施するとともに、検査工程ごとに生じ得る誤差要因を理解
し、結果に対して適切に対応できる能力も重要である。
　移植医療における組織適合性検査は、ドナー選択や移植成績に影響を及ぼす重要な検査であることから、高い
専門性と、目的に応じた判断基準の設定や解釈が必要である。しかしながら、その判断の基礎となる検査は、多
くの工程が用手法で実施されるため、検査者間差や日差が生じやすいことが課題である。
　さらに、組織適合性検査を担当する部署は少人数で運営されることが多く、経験を有する技術者も限られてい
る。そのため、日常検査に加えて、トラブル対応を含む実践的な教育の機会を十分に確保することが困難な施設
も少なくない。
　本講習会では、「安定した検査技術」について焦点を当て、国内の臨床検査において主流であるPCRPCR-rSSOrSSO

（PolymerasePolymerase chainchain reactionreaction-reversereverse SequenceSequence SpecificSpecific OligonucleotideOligonucleotide）法によるHLAHLA DNADNAタイピングおよび
間接蛍光抗体法による抗HLAHLA抗体検査を取り上げる。各検査方法の原理や特徴を整理するとともに、日常検査で
陥りやすいピットフォールやトラブルシューティングについて実際の事例を交えながら概説する。
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教育講演（認定HLA技術者講習会）

造血幹細胞移植におけるHLA適合性

諫田 淳也

京都大学大学院医学研究科 血液内科学

　同種造血幹細胞移植において、患者とドナーのHLAHLA適合性は、移植片対宿主病（GVHDGVHD）、生着不全、非再発
死亡、再発に関わる重要な因子である。従来、ドナー選択はHLAHLA適合度を中心とした階層的な考え方に基づき、
88/88適合などを優先してきた。しかし近年、移植後シクロホスファミド（PTCyPTCy）の普及により、HLAHLA不適合血
縁（ハプロ）ドナーやHLAHLA不適合非血縁ドナーを用いた移植の安全性が大きく向上した。これにより、ドナー年
齢や移植片の入手可能性、移植までの迅速性といった因子の重要性が相対的に高まっている。
　ただし、PTCyPTCyの導入によってHLAHLA不適合の影響が完全に消失したわけではない。その臨床的意義は、血縁・
非血縁、GVHDGVHD予防法、移植片の種類によって異なる。そのため、日常診療や移植カンファレンスにおいては、
単に不適合数だけでドナーを順位付けするのではなく、対象遺伝子座（AA, BB, CC, DRB1DRB1に加えDQB1DQB1, DPB1DPB1な
ど）、タイピング解像度（抗原・アレルレベル）、不適合の方向（GVHGVH/HVGHVG方向）を正しく理解し、総合的に評
価することが求められる。また、腫瘍細胞の6p6p LOHLOH等による偽のホモ接合や誤判定を防ぐため、適切な検体選
択や確認検査の徹底も重要である。
　さらに、HLAHLA不適合移植において、ドナー特異的抗HLAHLA抗体（DSADSA）は一次性生着不全の極めて重要な危険
因子である。高解像度タイピング情報に基づくvirtualvirtual crossmatchcrossmatch（仮想交差試験）が不可欠であり、特に見落
とされやすいDQDQやDPDPに対する抗体評価の標準化が重要である。半定量指標であるMFIMFI値の解釈にあたっては、
測定条件や補体結合性、抗体価の推移、代替ドナーの有無を勘案した慎重な判断が必要となる。
　最先端の話題として、HLAHLA-DPB1DPB1のTCETCEモデルやエプレット等の機能的適合性の評価、および移植後再発時
にドナー免疫から逃避するHLAHLA lossloss現象が注目されており、検査室は移植前のドナー選択のみならず、移植後
の治療方針決定にも深く関与する。本教育講演では、日常業務で理解しておくべきHLAHLA適合性の基本概念を整理
し、PTCyPTCy時代における最新の知見と、HLAHLA検査室に求められる臨床的役割について概説する。

略 歴 諫田 淳也

2000年　京都大学医学部卒業
2000年　京都大学医学部附属病院研修医
2001年　大阪赤十字病院血液内科レジデント
2005年　京都大学医学部附属病院血液・腫瘍内科医員
2010年　京都大学大学院医学研究科博士課程修了
2010年　日本学術振興会特別研究員、デューク大学メディカルセンター
2012年　自治医科大学附属さいたま医療センター血液科 講師
2016年　京都大学医学部附属病院血液内科 特定病院助教
2017年　同 助教
2021年　同 病院講師
2022年　京都大学大学院医学研究科血液・腫瘍内科学 講師
2024年　京都大学大学院医学研究科血液内科学 講師（現職）
〔主な役職〕�日本造血・免疫細胞療法学会理事、日本組織適合性学会評議員、Blood and Cellular Therapy: Editor-in-Chiefなど





抄 録

QCWS 集会





� 第34回 日本組織適合性学会大会 抄録集

89

QCWS1-1 QCWS集会

試料説明

内田 みゆき

日本赤十字社 血液事業本部 中央血液研究所

　QCWSQCWSの試料は、DNADNAタイピングおよび抗体検査において、再現性と信頼性の高い測定結果を保証するうえ
で重要な役割を担っている。精度管理委員会では、市販品または細胞バンクから入手した細胞をDNADNA-QCQC用試料
として、日本組織適合性学会の譲渡依頼に基づき日本赤十字社から提供を受けた抗血清を抗体-QCQC用試料として、
適切に保管・管理している。
　DNADNA-QCQCでは、従来どおりHLAHLA型が既知の44検体を選定し、これにSSOSSO法用の陰性コントロール（DNaseDNase-
freefree WaterWater）11検体を加えた計55検体を配布した。Q30D1Q30D1およびQ30D4Q30D4は日常的に遭遇し得る検体を想定し、
Q30D2Q30D2およびQ30D3Q30D3は仮想クロスマッチ用の検体として選定した。また、Q30D3Q30D3はHLAHLA型の読み替えに関す
る知識を評価することも目的とした。
　抗体-QCQCでも従来どおり44検体を配布した。Q30S1Q30S1、Q30S2Q30S2およびQ30S4Q30S4はクラスⅠ・Ⅱともに陽性、Q30S3Q30S3
はクラスⅠのみ陽性となるサンプルを選定した。また、Q30S1Q30S1は反応特異性が明瞭、Q30S2Q30S2は反応特異性が比較
的広範囲でかつ陰性集団との境界が不明瞭なサンプルであった。44検体すべてを抗体スクリーニングの対象とし、
Q30S1Q30S1およびQ30S2Q30S2は抗体特異性解析の対象とした。
　仮想クロスマッチは、DNADNA-QCQC（Q30D2Q30D2、Q30D3Q30D3）と抗体-QCQC（Q30S1Q30S1）の組み合わせとした。参加施設は、
タイピング結果（アレルレベル）および抗体特異性に基づき、反応が予測されるビーズをローカスごとに推定し、
最終的にクラスⅠまたはクラスⅡとの反応性を回答する形式とした。また、例年は仮想クロスマッチ用の検体を
11検体としていたが、今回は初の試みとして、判定に用いる抗体との組み合わせを考慮し、22検体を選定した。こ
れにより、検体取り違え防止への意識の向上と、検体照合の重要性の再認識が期待される。
　全血クロスマッチ（日本移植学会連携）では、日本移植学会から配布されたヒト血液を用い、TT細胞およびBB
細胞と反応し得る抗体として、検体（Q30S2Q30S2）を選定した。
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QCWS1-2 QCWS集会

DNAタイピング結果解析　SSP法

湯石 晃一

獨協医科大学病院臨床検査センター

　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精度管理委員会主催の下、外部精度管
理として日常検査の技術や知識の確認、検査精度向上を図り、検査の標準化を目指して 11年に11度実施されてい
る。参加施設に向けてDNADNA-QCQCと抗体-QCQCの22つ項目で検査方法別にデータ解析が行われ、その結果報告会とし
てQCWSQCWS集会が開催されている。
　今回担当するDNADNA-QCQC 検査方法別解析 DNADNAタイピング SSPSSP法では、QCWSQCWS参加施設数や検査目的である
部門別参加数（臓器移植、造血幹細胞移植、輸血、その他）の推移と各参加施設で使用されるMicroSSPMicroSSP試薬
キットの種類について集計報告を行う。また、各参加施設から提出されたDNADNAタイピング検査時に実施される
QCWSQCWSサンプル希釈の状況（DNADNA濃度）とその結果解析データを基に「HLAHLAタイピング結果のアレル表記法と
結果報告の原則（20172017年度版）」に従って再解析を行い、さらにPCRPCRの反応状況、解析ソフトの使用状況、結
果報告に至るまでのSSPSSP法の全工程の手技を推察する。そして各参加施設から提出されたタイピング結果と再
解析後のタイピング結果を比較し、その検査の実施方法と結果の表記法について評価報告を行う。また、その比
較から見えてくる検査の技術的な面と結果表記法の面における注意点や改善点についてフィードバックを行い、
QCWSQCWS参加施設に向けて検査技術の向上や検査知識の再確認を目的とした解説やアドバイスを行う。
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QCWS1-3 QCWS集会

DNAタイピング LABType

吉田 雅弥

熊本赤十字病院 検査部

　今年で第3030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る。担当するLABTypeLABTypeはDNADNAタイピング（PCRPCR-rSSOrSSO法）の試薬であり、
LABTypeLABType CWDCWD、LABTypeLABType SSOSSOの22種類に大別される。昨年まで解析に含まれていたLABTypeLABType XRXRは販売が終
了し、使用している施設はなかった。カバーしているエクソン領域やプローブ数の違いから、解像度はLABTypeLABType 
CWDCWDが高くなっている。今回のLABTypeLABType参加施設は1111施設で、昨年（第2929回）よりも11施設増加していた。
各施設から提出された測定データを解析ソフト（HLAHLA FusionFusion）に取り込み、結果入力シート報告の内容とあわ
せて、①DNADNAタイピングが適正な操作過程に基づき正確に行えているか、②タイピング結果が正しく表記できて
いるかを確認することとしている。
　昨年のQCWSQCWSでは、誤判定は認めなかったものの、HLAHLA-AA, CCにおいて、特定のロットを使用した全ての施設
で、ビーズの特性（メーカー設定CutoffCutoff）が原因と思われるFalseFalse positivepositive（FPFP）やFalseFalse negativenegative（FNFN）の
ビーズが確認された。日本人集団に多く、欧米では少ないアレルでFPFPやFNFNが多い傾向にあった。また、陰性コ
ントロール検体を含め、洗浄不良やコンタミネーションが原因と思われるFPFPも散見された。表記法については、
nullnullアレル表記の理解不足、ホモ接合で11つのアレルのみ検出された場合（ホモ接合と判定された場合）の「-

（ハイフン）」表記漏れがある施設などがあった。
　今回はビーズの特性が原因と思われるFPFPやFNFNの有無を重点的に解析するとともに、陰性コントロール検体に
おけるコンタミネーションの発生状況についても調査する。表記法については「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）」に則り、記入できているか確認する。QCWSQCWS集会でフィードバックする解
析結果が各施設の改善活動の一助となることを願う。
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QCWS1-4 QCWS集会

タイピング結果解析 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

　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「HLAHLA-QCQCワークショップ
（QCWSQCWS）」は、本年で第3030回を迎える。本演題では、PCRPCR-SSOSSO法（WAKFlowWAKFlowおよびGenosearchGenosearch）を用いた参
加施設のタイピング結果を解析し、その傾向を報告する。近年のDNADNA-QCQC参加施設においてPCRPCR-SSOSSO法は主流
であり、特にWAKFlowWAKFlow採用施設は増加傾向にある。本解析では、各施設から提出された測定データおよび結果
判定シートに基づき、施設間差や判定の妥当性を評価する。併せて「HLAHLAタイピング結果のアレル表記法と結果
報告の原則（20172017年度版）」への準拠状況についても検証を行う。解析項目は以下の66点である。
①配布試料のDNADNA濃度測定および濃度調整状況
②陰性コントロール（Q30DCQ30DC）の平均値とばらつき
③陽性コントロールの平均値とばらつき
④ビーズカウント
⑤PminPmin/NmaxNmax 値の比率
⑥カットオフ値の変更および再検査の実施状況
　前回の第2929回QCWSQCWSでは、陰性コントロールにおけるコンタミネーションの疑いや、試薬の期限管理不備と
いった課題が散見された。これを踏まえ、本解析では各施設の検査環境や試薬管理の実態を深く考察する。特に、
陰性コントロール検体の反応性を精査してコンタミネーションの有無を厳格に評価するとともに、カットオフ値
を変更した施設については、その要因を測定データから詳細に追究する。QCWSQCWSへの参加は、自施設の結果を客
観的に評価し、検査精度の向上を図る絶好の機会である。本発表を通じて、各施設が検査手技や環境を見直す一
助となるような、有益な知見をフィードバックしたい。
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QCWS1-5 QCWS集会

DNAタイピング結果解析　SBT法（Sanger, NGS）

木野 佑亮

公益財団法人HLA研究所 技術部検査課

　HLAHLA-QCQCワークショップの検査方法別解析におけるSBTSBT法（SangerSanger、NGSNGS）では、参加施設数はSangerSanger法が
過去最少の11施設、NGSNGS法が過去最多の88施設であった。例年通り、NGSNGS法では測定機器および検査試薬キット
の組み合わせが多様であるため、解析にあたっては各機器および試薬の組み合わせごとに精度確認を行った。ま
た、一部施設では機器および試薬が同一であったことから、施設間差についても検証した。
　データクオリティの解析方法として、SangerSanger法ではQualityQuality CheckCheck（AppliedApplied BiosystemsBiosystems）を用いてQualityQuality 
ValueValue（TraceTrace ScoreScore）等を評価した。一方、NGSNGS法ではFastQCFastQC（BabrahamBabraham BioinformaticsBioinformatics）やそれぞれの試
薬に付随する専用ソフトにより解析を行い、総リード数、QualityQuality ScoreScore、およびリードデプスを確認した。提出
データからはカバー率およびアレルバランスを中心に解析を実施し、その結果を報告する。
　また、昨年度の結果解析においても、表記法に則った結果報告がなされていない施設が散見された。適切な判
定結果を正確に伝達するためには、表記法の理解に基づいた報告が不可欠であると考えられる。このため、各施
設からの結果表記について重点的に確認を行い、その結果についても併せて報告する。
　SBTSBT法（SangerSanger、NGSNGS）は、各工程における測定手順の正確な履行、測定機器のメンテナンス、検査試薬
キットの特性など、検査データおよび解析結果に影響を及ぼす要因が他の検査方法と比較して多岐にわたる。そ
のため、本解析結果が各施設における検査法の理解および習熟を深める一助となることを期待する。
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QCWS1-6 QCWS集会

DNAタイピング結果解析　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 医療技術局 血液管理科

　移植医療におけるDNADNAタイピング検査は、ドナーの選定や治療方針の決定に欠かせない重要な検査である。
日本組織適合性学会では、検査の精度管理および標準化を目的として19971997年からQCQCワークショップ（以下、
QCWSQCWS）を開催している。DNADNA-QCQCでは、「検査が正確に行えること」、「結果を正しく表記できること」、「DNADNA
型とHLAHLA型を正確に読み替えられること」を主なテーマとし、各施設の検査結果を評価するとともに、継続的に
課題の把握を行っている。昨年度は、コンタミネーションの疑い、根拠のないカットオフ値の変更、反応不良に
よる誤判定がみられ、44施設でミスアサインを認めた。ミスアサインは臨床へ大きな影響を及ぼしかねないため、
ゼロを目指した精度向上が求められる。
　今年度のDNADNA-QCQCには7777施設が参加し、昨年度より22施設減少した。近年、臓器移植部門ではSSPSSP法の使用
が減少し、SSOSSO法へ移行する傾向がみられることから、移植医療においてより高解像度のタイピング結果が求め
られていることが推察される。本解析では、各施設から提出された検査結果について、①参加施設の部門別およ
び方法別分類、②総合判定と各方法別結果の相違の有無、③表記ミスとその原因分析、④昨年度の課題に対する
改善状況を検討し、当学会の評価法に則り評価を行う。
　QCWSQCWSは、自施設における検査の正確性を確認し、検査環境や手順を見直す貴重な機会である。また、自施設
の検査体制を客観的に評価し振り返ることで、日常検査への活用が期待される。安全な医療を安心して提供する
ためにも、今回得られた結果を今後の対応に繋げることが重要である。
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QCWS2-1 QCWS集会

Flow-PRA法

蓮輪 亮介

大阪公立大学医学部附属病院 輸血部

　FlowFlow PRAPRA法は、FlowFlow cytometrycytometryを用いて抗HLAHLA抗体を検出する手法として、多くの施設で長年使用されてき
た。しかし近年は、LuminexLuminex法の普及に伴い使用施設は減少傾向にあるが、一昨年から変化はなく1313施設が参
加した。さらに、参加施設の多くが他法との併用で実施しており、単独での使用は少数にとどまっている。一方、
マーカー設定による%PRAPRA（PanelPanel ReactiveReactive AntibodyAntibody）の算出や、ヒストグラム形状の解釈など、施設ごとの基
準の違いが結果に大きく影響するため、本集会を通じて施設間差の縮小を目指したい。今回、提出されたデータ
については「QCWSQCWS参考プロトコル抗HLAHLA抗体検査（FlowFlow PRAPRA）20252025年度版」に基づき、KaluzaKaluza解析ソフト
ウェアを用いて再解析を行った。主な確認ポイントは、サンプルの前処理、試薬のロットおよび使用期限、判定
基準、%PRAPRAの算出、ビーズの取り込み数、蛍光補正である。特に試薬に関しては、昨年度、期限切れや自家調
整の試薬が使用された事例もあり、品質保証の観点からも慎重な確認が求められる。FlowFlow PRAPRA法の特徴である
%PRAPRAは、全パネル細胞の何%が陽性となるかの値である。この算出には、ネガティブコントロール血清を基準
としたマーカー設定が不可欠であり、陽性・陰性領域の正確な設定が求められる。このマーカー設定の考え方は、
学会の参考プロトコルに準拠して設定する必要があり、大半の施設で適正に設定されていたが、一部の施設では
数％ではあるが、値に解離が生じている。数％ではあるがこの解離を解消するため、マーカー設定の位置は再解
析の重要な検討項目としたい。ビーズの取り込み数に関しては、メーカー推奨値があり、一昨年の指摘から昨年
度は大幅に改善され、今年度も同様の結果が得られることを期待したい。また、フローサイトメーターの機器設
定において、特に蛍光補正（CompensationCompensation）の不適切さがヒストグラム形状に影響を及ぼすことから、この点
についても注意が必要である。測定ごとにヒストグラムだけでなくドットプロットも確認し、補正が適切かどう
かをチェックすることが望ましい。本セッションでは、これらの課題を共有し、施設間の解析精度の向上と統一
を図ることを目的に、活発な議論を行いたいと考えている。
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QCWS2-2 QCWS集会

抗体検査部門-LABScreen

禿 蘭子

札幌北楡病院 臨床検査技術科

　今年第3030回目を迎えたHLAHLA-QCQCワークショップ（QCWSQCWS）LuminexLuminex法-LABScreenLABScreenには、前回より22施設多い
5757施設が参加し、参加施設は増加傾向である。
　使用試薬の内訳は、スクリーニング試薬がMixedMixed 3535施設、 MultiMulti 11施設、 PRAPRA 77施設、抗体特異性同定試薬は
SingleSingle AntigenAntigen がClassClassⅠ5050施設、ClassClass Ⅱ4646施設、 SingleSingle AntigenAntigen SupplementSupplement / ExplexExplexはClassClassⅠ、ClassClassⅡ
ともに2727施設であり、MixedMixedの参加数が昨年度より22施設増加した。SingleSingle AntigenAntigenの参加数はここ数年変化な
いが、SupplementSupplement / ExplexExplexは今回も11施設増加し、増加傾向が続いている。アレル別の判定をより詳細に行う
施設が増えつつあることが推測される。
　 判定一致率低下の原因としては昨年度の解析でも、①SupplementSupplement / ExplexExplex使用の有無、②nMFInMFI値が各施設
設定のカットオフ値付近である場合、③同一抗原型の異なるアレルで反応が分かれた際の判断基準、④同一アレ
ルの複数のビーズで反応が分かれた際の判断基準、⑤抗原型の判断、⑥αα鎖の影響に対する解釈、が考えられ、
概ね従来の解析と同様の内容となっており、これらは以前から継続した課題であると考えられる。
　今回の解析でも上記①～⑥を確認すると同時に、③～⑥についてはnMFInMFI値からのみでは解釈しきれない部分
であるので、各施設の考え方やエプレット解析の有無なども把握するべくコメントにも注目して解析を行いたい。
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QCWS2-3 QCWS集会

抗体QC「抗体ルミネックス（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

　抗体検査は、その目的、検査方法、試薬性能等により求められる正解が異なる。信頼性の高い結果を臨床に伝
えるためには、日常的な装置、機器、試薬等の適正な管理はもちろんだが、技術レベルを恒常的に保つために本
学会のQCWSQCWSに参加し、客観的に評価されることが望ましい。抗体ルミネックス（WAKFlowWAKFlow）では、以下の内
容をもって解析を進める。
　参加施設の概要として、血清処理方法、測定条件、判定基準、測定機器の精度管理等について実施状況を集
計する。検査方法別解析では、各検査試薬におけるコントロールビーズの施設間差を検証し、BBBB値・PBPB値が
再検査の目安を超えていないか、超えている場合は再検査の有無等を確認する。また、各ビーズのMedianMedian値の
±2SD2SD、SCRSCRおよびMRMRの各ビーズの IndexIndex値とCVCV%、HRHRはCalmedCalmed値の施設間差を検証し、他施設の測定
値と乖離がみられる場合には、その要因について考察を行う。最終的に、SCRSCRおよびMRMRでは抗体の有無、HRHR
では抗体特異性同定結果について判定一致率を確認し、不一致の要因についても解析を行う。なお、昨年度の
WAKFlowWAKFlowの解析結果は良好で、総合的に判定結果に影響があるような外れ値は認められなかった。参加施設の
検査技術の向上に寄与できるよう解析を進めていきたい。
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QCWS2-4 QCWS集会

第30回 QCWS 仮想クロスマッチ

今泉 満明

東海大学医学部付属病院 輸血室

　仮想クロスマッチとはドナーのHLAHLAタイピング結果と患者の抗HLAHLA抗体特異性結果から実際の細胞との反応
性を予測する手法である。従来のCDCCDCやFCXMFCXMのような生の細胞との反応性を確認するダイレクトクロスマッ
チの代替または補完する手法となるが、実施に際しては検査法や試薬の特性などを踏まえ、仮想クロスマッチの
限界についても留意しておく必要がある。第3030回では初の試みとしてDNADNA-QC2QC2検体（Q30D2Q30D2、Q30D3Q30D3）と抗
体-QC1QC1検体（Q30S1Q30S1）の22組の反応性を予測して頂いた。
　目的となる分野（輸血、臓器移植、造血幹細胞移植）で対象とするHLAHLA抗原や判定基準が異なることを考慮
し、目的とする分野の回答を求めた。施設のHLAHLAタイピング結果に基づき各ローカスのアレル型の記入を必須と
し、タイピング未実施のローカスについては連鎖不平衡からの予測に基づき回答頂いた。また抗HLAHLA抗体特異性
結果から反応予測に考慮したビーズの反応と判定スコアの記入を求め、判定ロジック等について記載できる欄を
設けた。
　対象はクラスⅠ（AA、BB、CwCw）とクラスⅡ（DRB1DRB1、DRB3DRB3/DRB4DRB4/DRB5DRB5、DQDQ、DPDP）とし施設間の一致率を
求めた。不一致を認めたローカスについては施設の抗HLAHLA抗体特異性結果と判定基準、記載された判定ロジック
などをもとに原因を考察する。過去のQCWSQCWSにおいて回答に不一致が生じた要因として、①特異性同定試薬にド
ナーアレルビーズが存在しない場合の考え方の違い、②同一アレルビーズでも製品によって反応性が異なる、③
カットオフ前後の微弱な反応性、などがあげられた。今回の解析においても以上の要因に着目して解析する。例
年、仮想クロスマッチの参加施設は全体の5050％程度であり、クラスⅡのDRB3DRB3/DRB4DRB4/DRB5DRB5の参加率は低い傾
向にある。積極的な参加が望まれることから参加施設数の推移についても着目していく。
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QCWS2-5 QCWS集会

抗体QC 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

　日本組織適合性学会のQCWSQCWSの開催は今年度で第3030回を迎える。抗体QCQCは第99回の20052005年から開始され、
本年度で2222回目の実施となる。抗体QCQCの開催当初は参加施設数が約4040施設であったが、20152015年頃までに約6060
施設に増加し、その後はほぼ横ばいで推移している。多くの施設が継続して参加しており、各参加施設は抗体検
査に対する精度管理を重視していることが考えられる。近年では、外部精度管理という本来の目的に加え、HLAHLA
抗体の反応性について詳細な解説を行うことによって、教育的な側面も充実させてきた。参加別分野は輸血関連、
造血幹細胞移植関連、臓器移植関連がそれぞれ約33割ずつを占めている。HLAHLA抗体検査で日常的に使用するHLAHLA
抗体検査試薬には二種類あり、スクリーニング試薬と特異性同定試薬である。この二種類の試薬を併用する体制
は今後も継続すると見込まれる。試薬は複数社から上市されており、参加施設は検査目的や診療領域に応じて最
適な試薬を選択し、日常検査に使用している。QCWSQCWSでは試薬毎に解析結果を提示する必要があるため、精度管
理委員会から各試薬の解析担当者が指名されており、参加施設から集計された膨大なデータを元に詳細な解析を
実施している。スクリーニング検査において、各施設の判定結果が乖離することは非常に稀ではあるが、特異性
同定では試薬に含有されるアレルの種類や試薬の特性に応じて判定結果が乖離することも散見される。総合解析
では主に試薬間の判定不一致の原因についてエピトープレベルで解析し、その理由について説明する。さらに不
一致となったHLAHLAによるアレル間のホモロジーや、立体構造の違いについても着目し、反応性への影響について
考察する。
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QCWS2-6 QCWS集会

日本移植学会連携 全血クロスマッチ

金本 人美1）、橋口 裕樹2）、渡井 至彦2）

1）福岡赤十字病院 移植センター�
2）日本移植学会 医療標準化・移植関連検査委員会

　日本移植学会と連携し実施する全血クロスマッチは、今回で1414回目となり、昨年度と比較して33施設少ない
4242施設の参加申し込みがあった。臓器移植で実施されるクロスマッチ検査は、検査施設の方法や判定基準が異
なるため、施設間差を認める場合がある。これらを是正する目的として日本移植学会では日本組織適合性学会

（JSHIJSHI）と連携して外部精度管理となる全血クロスマッチを実施している。この全血クロスマッチは日本移植学
会より健常人の全血サンプルを発送し、日本組織適合性学会のQCWSQCWS血清を使用し、各施設で通常検査で使用し
ているプロトコールを用いてクロスマッチを実施する。大会当日は、参加施設の検査結果を集計し報告を行う。



抄 録

ランチョンセミナー
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LS1-1 ランチョンセミナー1 共催：武田薬品工業株式会社

腎移植後CMV感染症 up to date

二村 健太

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

　腎移植におけるサイトメガロウイルス（CMVCMV）感染症は、移植腎廃絶や患者の生命予後に直結する重大な合併
症である。近年、CMVCMVの診断・予防・治療戦略において大きなパラダイムシフトが起きており、移植医療におけ
るマネジメントの再構築が求められている。
　近年の国際移植学会（TTS2025TTS2025）等のガイドライン改訂では、様々な指標を用いたリスク層別化による個別化
アプローチが推奨されている。新規抗ウイルス薬の登場に伴い、予防内服と先制治療の推奨アルゴリズムや、薬
剤耐性CMVCMVへの対応方針がアップデートされた。
　本邦においても、近年CMVCMV診療を取り巻く環境に重要な変革が相次いでいる。第一に、CMVCMV核酸定量検査

（PCRPCR法）の保険収載である。これにより、従来のアンチゲネミア法に比べて高感度かつ国際標準単位（IUIU/mLmL）
を用いた定量的なウイルス量モニタリングが可能となった。国際基準に準拠した介入閾値の設定や、治療に対す
るウイルス動態の客観的評価が実臨床において実現している。
　第二に、作用機序の異なる新規抗CMVCMV薬の相次ぐ承認である。ウイルスDNADNAターミナーゼ複合体を阻害する
レテルモビルは、既存の抗ウイルス薬で問題となっていた骨髄抑制や腎障害の懸念が少なく、より安全な予防戦
略を可能にした。一方で、CYP3ACYP3A阻害等の薬物相互作用を有するため、タクロリムス等との併用時には厳密な血
中濃度モニタリングと用量調整が必須となる。さらに、ウイルスのUL97UL97プロテインキナーゼを競合的に阻害す
るマリバビルが承認されたことにより、既存薬（ガンシクロビル等）に対して難治性または耐性を示す CMVCMV感
染症に対し、待望の強力なレスキューオプションを獲得することとなった。
　本セミナーでは、TTS2025TTS2025をはじめとする最新のガイドライン動向を概説するとともに、定量PCRPCR法による
精密なウイルスモニタリングと、レテルモビルおよびマリバビルの適切な導入と管理法について、実臨床の知見
を交えて解説する。

略 歴 二村 健太

【略歴】
2008年3月　筑波大学医学群　卒業
2008年4月　JA愛知厚生連　海南病院　初期研修医、腎臓内科
2012年4月　中津川市民病院　腎臓内科
2013年4月　名古屋第二赤十字病院　移植内科・移植外科
2020年4月　日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院（名称変更）移植内科　医長
2024年4月　日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院　　　　　　　　　　　副部長

【学会認定】
日本移植学会　　　　　移植認定医
日本臨床腎移植学会　　腎移植専門医
日本腎臓学会　　　　　腎臓専門医、指導医
日本透析医学会　　　　透析専門医、指導医
日本腹膜透析医学会　　腹膜透析認定医
日本内科学会　　　　　認定内科医、総合内科専門医、内科指導医
日本腎代替療法医療専門職推進協会　　腎代替療法専門指導士
日本感染症学会　　インフェクションコントロールドクター
日本結核・非結核性抗酸菌症学会　　結核・抗酸菌症認定医
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LS2-1 ランチョンセミナー2 共催：MSD株式会社

臓器移植後CMV感染症と組織適合性の深い関係  
-免疫学的研究の歴史から最新の診療まで-

伊藤 泰平

藤田医科大学 医学部 移植・再生医学講座

　臓器移植後に最も多いウイルス感染症の一つがサイトメガロウイルス（CMVCMV）感染症である。当科では、腎移
植後の約55割（約33割が治療を要する）、膵臓移植後の約88割（約66割が治療を要する）がCMVCMV感染陽性となって
いる。 
　強力な免疫抑制療法の確立とともに臓器移植の成績が向上した一方で、移植後のCMVCMV感染症の頻度は増加し、
そのモニタリングや治療方法もアップデートされている。本セミナーでは、臓器移植後CMVCMV感染症と免疫学的
研究の歴史、そして最近のCMVCMV感染症に対する診療について紹介する。 
　19801980年代にシクロスポリン、9090年代にタクロリムス、20002000年代にミコフェノール酸が免疫抑制剤として使用
されるようになり、腎移植成績は大きく向上していった。19901990年代はHLAHLA mismatchmismatchが多いほど免疫抑制を強化
する必要があり、そのためCMVCMV感染症の発症率が増加したことから、HLAHLA mismatchmismatchとCMVCMV感染症には間接的
な関連があると指摘されていた。 
　20002000年代になると、ドナーとレシピエントの移植前のCMVCMV抗体保有に関する血清学的評価が可能となり、現
在も行われている移植後CMVCMV感染症のリスク分類法が確立した。さらに20102010年ごろからは、CMVCMVに対するTT 
cellcell responseresponseの研究が進み、国際的ガイドラインでは臓器移植後のCMVCMV-CMICMI（CellCell-MediatedMediated ImmunityImmunity）の実
施が推奨されるようになってきた。そして、近年このCMVCMVに対するTT cellcell responseresponseとHLAHLA typingtypingの関連性に関
する興味深い研究結果が諸家によって報告されている。 
　国内での臓器移植後CMVCMV感染症診療に関して言及すると、本邦では長らくモニタリング方法として抗原血症
法が用いられてきたが、20202020年にPCRPCR法が保険収載され、多くの施設が国際標準であるPCRPCR法に移行している。
また、20162016年にバルガンシクロビルによるCMVCMV感染症の発症抑制がハイリスク患者に限定し保険適応となった。
さらには20242024年にはレテルモビルがCMVCMV感染症の発症抑制に、マリバビルが難治性CMVCMV感染症に保険適応と
なり、本邦の臓器移植後CMVCMV感染症に対する診療も大きくアップデートされている。 
　今後、CMVCMVに対するTT cellcell responseresponseとHLAHLA typingtypingの関連性によるリスク分類が、臓器移植後の特にCMVCMV感
染症の発症抑制を有効に行うための新たな知見となる可能性を秘めていると考える。

略 歴 伊藤 泰平

1994年	 国立筑波大学医学専門学群卒業
1994年	 千葉大学医学部附属病院　研修医
2001年	 千葉大学大学院医学研究科修了
2004年～2007年	� 米国City of Hope National Medical Center/Beckman Research Institute留学（Research fellow）
2012年	 藤田保健衛生大学　肝臓脾臓外科　講師
2013年	 藤田保健衛生大学　臓器移植科　講師
2014年	 藤田保健衛生大学　臓器移植科　准教授
2018年	 藤田医科大学　医学部　移植・再生医学講座　准教授
2024年	 藤田医科大学　医学部　移植・再生医学講座　教授
認定医、専門医、指導医など
外科専門医、外科指導医、消化器外科専門医、消化器外科指導医、移植認定医、腎移植専門医、日本組織移植学会認定医、日本内
視鏡外科学会技術認定医
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LS3-1 ランチョンセミナー3 共催：Meiji Seikaファルマ株式会社

慢性GVHDの多彩な症状と治療の課題

仲宗根 秀樹

自治医科大学 分子病態治療研究センター 領域融合治療研究部/ 附属さいたま医療センター 血液科

　同種造血幹細胞移植は、血液疾患・遺伝性小児疾患に対する根治療法としてシアトルで開発されてからすでに
5050年以上が経過し、様々な技術的進歩や薬剤開発により、現在、世界中で年間22万件以上が行われている重要な
治療法である。しかし、依然として合併症で命を落とす危険も高い『諸刃の剣』でもあり、その歴史はいかに安
全に移植を行えるか？という試行錯誤の連続であった。
　通常、免疫細胞は、非自己（例えばウイルスなど）が侵入した場合、それらを排除する機構が働く。同様に、
移植されたドナー由来免疫細胞からは、レシピエントの細胞は異物（非自己）として認識される。これにより体
組織が攻撃され、3030-5050%程度の頻度で移植片対宿主病（graftgraft-versusversus-hosthost diseasedisease, GVHDGVHD）が発症し、生活の質

（QOLQOL）の低下だけでなく生命を脅かす最大の問題の一つとなっている。一般的に、移植を受けた患者は、移植
後約33か月前後までに起きやすい急性GVHDGVHDのリスクをまず乗り越えねばならない。急性GVHDGVHDの主な症状は、
皮膚（紅斑や水疱）、腸管（下痢、下血）、肝臓（肝酵素上昇、黄疸）を中心とした炎症所見である。さらにそれ
以降に発症しやすい慢性GVHDGVHDは、皮膚線維化（強皮症様）、腸管、肝臓線維化、肺、涙腺・唾液腺障害など含
め、自己免疫疾患にも類似した実に多様な臓器障害を呈する。多くのサポーティブケアの発展により、急性期を
乗り越え長期生存が期待できる患者が多くなってきた今、慢性GVHDGVHDをどのように管理し乗り越えていくかは、
臨床現場での大きな課題となっている。
　このためGVHDGVHD発症リスクをきちんと把握し、いかに発症予防対策を行うか、またリスクのある移植をしなく
てはならない場合、どのような工夫をすべきなのか、さらに発症後にどのような管理を行い、よりよい治療を提
案できるのか、今後も移植後管理の標準化に向けた取り組みが必要である。
　幸いなことに、昨今の分子標的薬の開発に伴い、慢性GVHDGVHDの治療薬の選択肢の幅が広がってきた。しかし、
どの薬剤をどのタイミングでどのような患者に使うべきなのか今後の課題となっているのが現状である。
　本セミナーでは、血液内科以外の医師を対象として、固形臓器移植における慢性拒絶にも類似する病態として、
慢性GVHDGVHDの多彩な症状とその病態について紹介し、治療薬として承認された分子標的薬とその特徴について、
ごく簡単ながら紹介を行う。

略 歴 仲宗根 秀樹

2002年	� 東京大学医学部附属病院　内科研修医
2003年	� 東京都立墨東病院　救命救急センター / 公立昭和病院　救急医学科　レジデント
2004年	� 広島赤十字・原爆病院　血液内科　医員
2005年	� 東京大学附属病院　血液・腫瘍内科　医員
2006年	� NTT東日本関東病院　血液内科　医員
2008年	� 自治医科大学大学院 
2012年	� Stanford University, Division of Blood and Marrow Transplantation,
2015年	� 自治医科大学附属さいたま医療センター　血液科　講師
2021年	� 自治医科大学附属さいたま医療センター　血液科　准教授
2023年～	� 自治医科大学　分子病態治療研究センター　領域融合治療研究部　教授
2025年～	� 自治医科大学　分子病態治療研究センター　副センター長





抄 録

ベリタスバーチャルクロスマッチセミナー
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ベリタスバーチャルクロスマッチセミナー Part 1. 共催：株式会社ベリタス

バーチャルクロスマッチの海外での活用状況

Anat R. Tambur

Northwestern University

ノースウエスト大学でDQDQヘテロダイマーの研究を行いながら、現場でバーチャルクロスマッチも行っているDrDr. 
AnatAnat RR TamburTamburより、アメリカでのVXMVXMの運用について、フィジカルクロスマッチとの併用も含めて紹介いた
だく予定です。その後、弊社 横沢より日本語での解説を行います。
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ベリタスバーチャルクロスマッチセミナー Part 2. 企画：株式会社ベリタス

バーチャルクロスマッチのケーススタディ

橋口 裕樹

福岡赤十字病院移植センター 移植細胞研究課

はじめに橋口先生にVXMVXMの現状や関連ガイドラインおよびVXMVXMに必要なHLAHLAの基礎知識についてご講演いた
だきます。後半は、橋口先生に加えて本大会の大会長である西川先生を座長にお迎えし、参加者の皆様にもス
マートフォンでご参加いただけるケーススタディを予定しております。
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PL-01 学術奨励賞候補口演

腎移植後dnDSA産生を抑制する保護的ドナー HLAアレルの同定

○�長谷川 雄基1,2）、小林 孝彰2）、岩﨑 研太3）、三輪 祐子3）、雫 真人2）、安次嶺 聡2）、
石山 宏平2）、鳴海 俊治1）、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）愛知医科大学病院 腎移植外科�
3）愛知医科大学病院 腎疾患・移植免疫学寄附講座

【目的】腎移植後dede novonovoドナー特異的抗体（dnDSAdnDSA）産生を抑制する保護的ドナー HLAHLA-DRB1DRB1アレルの存在を
明らかにすることを目的とした。 

【方法】20082008～20232023年に腎移植を施行した11,237237例（観察期間中央値55.33年）を対象とする多施設後方視的コ
ホート研究。DRB1DRB1およびDQB1DQB1アレル（44桁分解能）についてドナー・レシピエントの保有状況によりDD-RR-、
DD+RR-、DD+RR+の33群に分類し、ClassClass IIII dnDSAdnDSA発生率、エプレットミスマッチ（HLAMatchmakerHLAMatchmaker）、PIRCHEPIRCHE-
IIIIスコアを比較した。CoxCox比例ハザードモデルにより年齢、性別、ABOABO適合、EpletEplet、連鎖DQDQアレル等を調整し
た。 

【結果】dnDSAdnDSAは172172例（1313.99%）に発生。DRB1DRB1の33アレルでDD+RR-群に低dnDSAdnDSA傾向を認めた：DRB1DRB1*0808:0202
（44.11% [33/7373] vsvs DD-RR- 1414.66%、pp<00.0101）、*1313:0202（77.11% [99/126126] vsvs 1414.99%、pp<00.0505）、*0808:0303（77.44% [99/121121] vsvs 
1313.77%、pp=00.0707）。CoxCox完全調整後HRHRはそれぞれ00.3030（9595%CICI 00.0909-11.0303）、00.4747（00.2424-00.9393）、00.5252（00.2626-11.0202）。
一方、DQB1DQB1*0303:0101 DD+RR-では2727.77%（4848/173173、pp<00.001001）と独立したリスクシグナルを示した。これら保護的
アレルのDD+RR-群ではエプレットおよびPIRCHEPIRCHE-IIIIスコアがDD-RR-群と同等または高値であったにもかかわらず
dnDSAdnDSA発生は低値であった。 

【考察】保護効果がDD+RR-群に限定されDD+RR+群では消失するパターンは、単純な抗原量モデルでは十分に説明さ
れない可能性がある。また、保護的アレル群においてエプレット/PIRCHEPIRCHE-IIIIスコアが必ずしも低くないにもか
かわらずdnDSAdnDSA発生は低値であった点も、量的指標のみでは捉えきれない要素の存在を示唆する。本所見の意義
および背景となる機序については、より大規模なコホートでの検証と更なる解析が必要である。
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PL-02 学術奨励賞候補口演

HLA抗体産生におけるBCRレパトアの解析

○�岡本 裕介1）、諫田 淳也1）、吉永 則良1）、羽田 美沙祈1）、松本 忠彦1）、丹羽 紀実2）、
城 友泰1,2）、新井 康之1,2）、長尾 美紀2）、髙折 晃史1）

1）京都大学医学部附属病院 血液内科�
2）京都大学医学部附属病院 検査部・細胞療法センター

【目的】HLAHLA抗体の理解はこれまで主にepletepletを基盤とした構造的エピトープ解析により進展してきた。一方で抗
体誘導機構の理解については未だ不十分である。本研究は、HLAHLA抗体産生におけるBCRBCRレパトアを明らかにす
ることを目的に開始した。

【方法】20242024年66月から20262026年55月に当科でHLAHLA抗体陽性となった2727例を対象に、免疫グロブリン重鎖可変領
域（IGHVIGHV）再構成を解析し、抗体のクラス別プロファイルとの関連を検討した。

【 結 果】 患 者 をClassIClassI陽 性/ClassIIClassII陰 性 群1212例、ClassIClassI陽 性/ClassIIClassII陽 性 群77例、ClassIClassI陰 性/ClassIIClassII陽 性
群88例の33群に分類したところ、各群間で IGHVIGHV使用に偏りが認められた。特にClassIClassI陽性群で IGHV1IGHV1-1818が、
ClassIIClassII陽性群で IGHV4IGHV4-3434が多く使用される傾向にあった。

【考察】HLAHLAクラスごとに提示されるエピトープ構造の違いが、自己エピトープに基づくBCRBCRレパトアの選択お
よびクローン拡大に影響を与えている可能性を示唆する。
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PL-03 学術奨励賞候補口演

HLA-C1q抗体スクリーニングの開発とDSA細分化解析

○�松本 まゆ1）、石塚 敏1）、小林 悠梨1）、細羽 恵美子1）、安尾 美年子1）、
三浦 健一郎2）、布田 伸一3）、江川 裕人4）、石田 英樹5）

1）東京女子医科大学 移植管理科 移植関連検査室�
2）東京女子医科大学 腎臓小児科�
3）東京女子医科大学 心臓血管外科�
4）横浜ろうさい病院 院長�
5）東京女子医科大学 移植管理科

【目的】近年、ドナー特異的抗HLAHLA抗体（DSADSA）検査は、臓器提供ドナー候補の細胞を使用しない抽出HLAHLA精製
抗原を用いたPRAPRA法を導入している移植施設が増えてきた。そのため、移植待機中から移植後のフォローアップ
まで継続的にDSADSA検査が可能となり、更に抗体スクリーニング、抗体特異性同定検査の22法において臓器移植で
は保険収載されるようになった。DSADSAは、細分化するとTotalTotal-IgGIgG、IgGIgGサブクラス、C1qC1qなどあり、国内で一般
的に導入されているのはTotalTotal-IgGIgGである。今回、われわれは、フローサイトメトリー法によるHLAHLA-C1qC1q抗体ス
クリーニングの開発を試み、更に、CDCCDCクロスマッチ陽性例においてDSADSA細分化解析を行いそれぞれの抗体分
布について検討を行ったので報告する。

【対象および方法】東京女子医科大学に臓器移植希望で受診された患者のうち、HLAHLAクラスⅠまたはクラスⅡ抗
体が陽性であった検体を使用した。HLAHLA-C1qC1q抗体スクリーニングは、FlowPRAFlowPRAスクリーニングの抽出HLAHLA抗原
ラテックスビーズを使用し、ComplementComplement componentcomponent C1qC1q fromfrom humanhuman serumserumとAntiAnti-C1qC1q antibodyantibody FITCFITCを用
いて測定系を開発した。また、CDCCDCクロスマッチ陽性例を対象として抗体特異性同定（IgG1IgG1-44）を測定しDSADSA
細分化を行いそれぞれの抗体分布について解析を行った。

【結果および考察】本研究において開発したHLAHLA-C1qC1q抗体スクリーニングは、抗体特異性同定C1qScreenC1qScreenと良好
な結果であった。また、DSADSA細分化による抗体特異性同定 IgG1IgG1-44では IgG1IgG1・IgG2IgG2に多く分布していることを
確認した。C1qC1qと IgG1IgG1-44との関係は、新しい知見は得られず今後も検討が必要である。これまで日本の臓器移植
は、補体依存性のある IgGIgG（CDCCDCクロスマッチによって判断）がABMRABMRを引き起こす重篤な抗体として重要視さ
れてきた。今後、HLAHLA-C1qC1q抗体スクリーニングは臓器移植における治療戦略を考える上で必須になり得る検査法
であると考える。
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PL-04 学術奨励賞候補口演

牛伝染性リンパ腫ウイルス抵抗性牛群の作出に向けたプロウイルス量を
制御するBoLA遺伝子多型およびSNPの精液および後代を用いた遺伝的
評価

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

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】牛主要組織適合抗原（BoLABoLA）-DRB3DRB3遺伝子多型は、牛伝染性リンパ腫ウイルス（BLVBLV）感染牛における
ウイルス伝播および病態進行の指標である血中プロウイルス量（PVLPVL）の制御と関連する。同様に、一塩基多型

（SNPSNP）も血中PVLPVLとの関連が示されている。しかし、これら宿主遺伝子多型の精液における分布や後代への継
承については不明なままである。本研究では、市販凍結精液におけるBoLABoLA-DRB3DRB3およびPVLPVL関連SNPSNPの分布を
解析し、それらの遺伝子型と後代のPVLPVLとの関連性を検討した。 

【方法】黒毛和種市販精液178178検体とその後代の血液199199検体を収集し、PCRPCR-SequenceSequence BasedBased TypingTyping 法により
BoLABoLA-DRB3DRB3アレルを同定し、BLVBLV-CoCoMoCoCoMo-qPCRqPCR法によりPVLPVLを測定し、ELISAELISA法により抗体検査を行った。
また、新規にリアルタイムPCRPCR法を用いたSNPSNPジェノタイピング法を確立した。   

【結果】凍結精液178178検体中に2121種類のBoLABoLA-DRB3DRB3アレルが同定された。選択した精液の全国規模で収集した
後代の血液中の平均PVLPVL値は、抵抗性アレル由来群は感受性アレル由来群より有意に低かった（pp<00.0505）。PVLPVL
関連SNPSNPはウシ2323番染色体クラスⅠおよびⅢ領域に位置しており、血中平均PVLPVL値は、抵抗性型（CCCC）、中立
型（TCTC）、感受性型（TTTT）由来群の順に高値を示した。さらにSNPSNPとBoLABoLA-DRB3DRB3の統合解析を行ったところ、
両座位感受性群で血中平均PVLPVLは両座位抵抗性群より高かったことから、より効果的診断が可能となった。 

【考察】本研究により、PVLPVL制御に関わる抵抗性・感受性形質の次世代への継承が初めて立証されたことから、
BoLABoLA-DRB3DRB3およびSNPSNPに基づく選抜はBLVBLV抵抗性牛の育種に有用であることが示され、今後のBLVBLV抵抗性牛
の育種戦略の実用化が期待される。
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PL-05 学術奨励賞候補口演

肝移植後長期免疫制御の課題：グラフト不全の時代的変遷と超長期生存例
の解析

○�平田 真章、伊藤 孝司、奥村 晋也、岡本 竜弥、坂本 克考、上田 大輔、門久 政司、
内田 洋一朗、石井 隆道、波多野 悦朗

京都大学 肝胆膵・移植外科

【目的】肝移植後の短期成績は向上したが、晩期グラフト不全と長期免疫制御は依然重要な課題である。本研究で
は、当施設3030年以上の肝移植経験から、グラフト不全の時代的変遷と超長期生存例における免疫学的特徴を検討
した。

【方法】19901990～20252025年に施行した肝移植22,300300例（22,175175人；成人11,183183人、小児992992人）を後方視的に解析し
た。成人を44時代、小児を55時代に区分し、グラフト生着率、不全発生時期、原因を比較した。さらに成人移植後
2525年以上、小児移植後3030年以上生存例について、抗HLAHLA抗体（DSADSA）、肝線維化、免疫抑制剤使用状況を評価
した。

【結果】成人の11年・55年グラフト生着率は7373.55%・6464.33%から9090.22%・8686.11%へ、小児では8383.33%・7979.44%から
9898.88%・9898.88%へ改善した。グラフトロスは移植後11年以内が多く、原因は感染主体から拒絶関連、原疾患再
発、悪性腫瘍など晩期要因へ推移した。超長期生存例は成人3131人、小児5555人で、成人では抗HLAHLA抗体陽性77人

（DSA4DSA4人）、F2F2以上55人、免疫抑制剤は freefree/11剤/22剤/33剤以上が11/1313/55/1212人であった。小児では抗HLAHLA抗体
陽性2323人（DSA17DSA17人）、F2F2以上1616人、免疫抑制剤は1818/1414/1515/88人であった。

【考察】肝移植成績は改善した一方、超長期生存例では免疫抑制剤離脱例から多剤併用例まで免疫制御状態は多様
であり、特に小児では離脱例が存在する一方でDSADSA陽性と線維化進行も少なくなかった。晩期グラフト不全の抑
制には、長期合併症に配慮しつつ、抗HLAHLA抗体、病理所見、免疫抑制状況を統合した個別化管理が重要である。
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PL-06 学術奨励賞候補口演

HLA-DQ dnDSAとnon-DQ dnDSAが腎移植後の移植腎予後に及ぼす
影響の検討

○�木島 佑1）、石田 英樹1,2）、古澤 美由紀1,3）、海上 耕平1,2）、尾本 和也1,3）、
平井 敏仁1）、清水 朋一1,2）、高木 敏男1）

1）東京女子医科大学病院 泌尿器科�
2）東京女子医科大学病院 移植管理科�
3）ときわ会余丁町クリニック

【目的】dede novonovo donordonor-specificspecific antibodyantibody（dnDSAdnDSA）は移植腎長期予後を規定する重要な因子であり、なかで
もHLAHLA-DQDQに対するdnDSAdnDSAは移植腎予後との関連が報告されている。しかし、HLAHLA-DQDQ dnDSAdnDSAとnonnon-DQDQ 
dnDSAdnDSAの予後への影響を直接比較した報告は少ない。本研究では、dnDSAdnDSA陽性症例を対象に、HLAHLA-DQDQ dnDSAdnDSA
とnonnon-DQDQ dnDSAdnDSAが移植腎予後に及ぼす影響を検討した。 

【方法】20052005年から20222022年までに当院で施行した腎移植297297例のうち、dnDSAdnDSA陽性症例4444例を後方視的に解
析した。SingleSingle AntigenAntigen BeadBead法によりdnDSAdnDSAを評価し、HLAHLA-DQDQ dnDSAdnDSA単独群、nonnon-DQDQ dnDSAdnDSA単独群、
HLAHLA-DQDQ＋nonnon-DQDQ dnDSAdnDSA群の33群に分類した。主要評価項目はdeathdeath-censoredcensored graftgraft survivalsurvivalとし、KaplanKaplan-
MeierMeier法および loglog-rankrank検定を用いて比較した。 

【結果】HLAHLA-DQDQ dnDSAdnDSA単独群は3232例、nonnon-DQDQ dnDSAdnDSA単独群は99例、HLAHLA-DQDQ＋nonnon-DQDQ dnDSAdnDSA群は33例で
あった。graftgraft losslossはそれぞれ88例（2525.00％）、33例（3333.33％）、11例（3333.33％）に認められた。KaplanKaplan-MeierMeier解析
では33群間で移植腎生着率に有意差を認めなかった（loglog-rankrank pp=00.613613）。また、HLAHLA-DQDQを含む群とnonnon-DQDQ単
独群との比較においても有意差は認められなかった（loglog-rankrank pp=00.405405）。 

【考察】dnDSAdnDSA陽性腎移植患者において、HLAHLA-DQDQ dnDSAdnDSA単独では移植腎予後との有意な関連を認めなかった。
移植腎予後の評価には抗体の存在のみならず、病理学的所見や免疫学的リスクを含めた総合的評価が重要である
と考えられる。
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一般口演1 検査・技術・方法

O-01
抗HLA抗体検査における前処理についての検討

○�皆川 敬治1）、松原 麻衣1）、佐々木 睦美1）、力丸 峻也1）、
山田 舞衣子1）、髙野 希美1）、渡邉 万央1）、小野 智1）、
池田 和彦1,2）

1）福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部�
2）福島県立医科大学 医学部 輸血・移植免疫学講座

【目的】LuminexLuminexを用いた抗HLAHLA抗体検査において、患
者血清中に非特異的タンパクや抗ラテックス抗体等が存
在する場合、NegativeNegative ControlControl（NCNC）値が高値となり、
判定に影響を及ぼすことがある。当院で通常EDTAEDTA処理
を導入しているが、他の前処理でも非特異反応を低減す
ることが可能である。本研究では、適切な前処理を検討
することを目的とした。

【 方 法】20232023年11月 か ら20262026年11月 ま で に 抗HLAHLA抗
体 検 査 を 実 施 し、LABScreenLABScreen MixMixで のEDTAEDTA処 理 後
のNCNC値≥15001500の症例を対象とした。保存検体を用い、

「 未 処 理（ 凍 結・ 融 解 ＋ 遠 心） 群」、「EDTAEDTA処 理 群」、
「EDTAEDTA+AdsorbAdsorb OutOut処 理 群」、「DTTDTT/FBSFBS/EDTA3EDTA3種 混
合群」の44条件で前処理を行い、LABScreenLABScreen MixMixにて再
検査を実施し結果を比較した。

【結果】初回検査でNCNC値が15001500以上、かつ残余検体が
存在した1212症例を解析対象とした。再検査時において、
NCNC値が15001500以上を示した症例数は、未処理群で55例、
EDTAEDTA処理群で33例、AdsorbAdsorb OutOut群で11例、33種混合群で
11例であった。再検時の総合判定において、未処理群と
各前処理群を比較すると、結果が陽転化/陰転化する検
体も存在した。各前処理群間の結果の一致は44/1212であっ
た。PCPC/NCNC比については前処理をすることで改善する傾
向が認められたが、AdsorbAdsorb OutOut群と33種混合群間では差
を認めなかった。

【考察】初回検査時にNCNC値が高値であった症例でも、凍
結保存後の再検査時には値が低下する傾向がみられた。
この要因として、検体の保存状態による影響や、手技お
よび検査キットのロット間差などが推測された。本研究
では症例数が少なく統計学的な証明には至らなかったが、
各種前処理によるPCPC/NCNC比の改善効果は確認された。今
後はさらに症例数を蓄積する予定である。

一般口演1 検査・技術・方法

O-02
AlltypeとFlongleを用いたHLA遺伝子型タイピング
精度の検証

○�中野 学1）、高橋 大輔2）、清水 まり恵2）、森下 勝哉1）、
生田 克哉3）、鳥本 悦宏1）

1）日本赤十字社北海道ブロック血液センター�
2）日本赤十字社中央血液研究所�
3）北海道赤十字血液センター

【目的】日本赤十字社が実施する臍帯血関連HLAHLA遺伝子
型検査はPCRPCR-rSSOrSSO法で行われている。DPDPおよびDQDQ
ローカスは検査対象外であるため、患者血清中にDPDPまた
はDQDQに対する特異性が同定されたとしても、ドナー特
異的抗体を判定することができない。レシピエントの確
認検査や臍帯血出庫前検査は迅速性を要するため、経済
的かつ迅速で高解像度な方法の導入の検討が必要と考え
られる。近年、安価でrr-SSOSSO法とほぼ同等の検査時間で
あるLongLong readread系のNGSNGS法が開発されたので、日本人集
団におけるHLAHLAタイピングの可能性について検証した。

【方法】日本人集団においてMiseqMiseqでタイピング済み
のゲノムDNA17DNA17件を対象として、AlltypeAlltype NGSNGS 11loci11loci 
AmplificationAmplification KitKitを用いてPCRPCRを行った。得られたPCRPCR
産物を精製し、FlongleFlongle flowflow cellcellにアプライした。それ
ぞれ配列情報をNGSEngineNGSEngineによって第三区域までの判
定結果を行い、MiseqMiseqの結果と比較した。MappabilityMappability, 
coveragecoverage, QscoreQscore（medianmedian）, noisenoise（medianmedian, maxmax） を
ローカス毎に解析をした。

【結果】AlltypeAlltypeとFlongleFlongleを用いたHLAHLA遺伝子型タイピ
ング結果はMiseqMiseqの結果とclassclass IIおよびDRB1DRB1, DQA1DQA1, 
DQB1DQB1, DPB1DPB1で完全に一致しており、正確なHLAHLAタイピ
ングが可能であった。一方で、DRB3DRB3/44/55で77件とDPA1DPA1
で22件の不一致を認めた。MappabilityMappabilityは全ローカスで
概ね9090%前後を推移しており、coveragecoverageもほぼ100100%で
あった。QscoreQscoreは2020前後であり、noisenoise medianmedianは約33%
である一方で、noisenoise maxmaxは2020~4040%とやや大きい傾向に
あった。

【 考 察】FlongleFlongleを 用 い たHLAHLA-NGSNGS法 は 概 ね 良 好 な
結 果 で あ っ た。 し か し、DRB3DRB3/44/55やDPA1DPA1の ホ モ 接
合体をヘテロ接合体として判定してしまうケースもあ
り、ホモ接合体と判定された場合には他のアレル候補が
NGSEngineNGSEngine上に表示されていないことを確認して判定し
なくてはならない。また、現行のNGSNGS法ではQscoreQscore≧
3030が基準となっているためQscoreQscoreの向上が必要であると
考えられた。
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O-03
FlongleとNGS-turboを用いたLongread系NGS-HLA
遺伝子型検査

○�土屋 花1）、中野 学1）、高橋 大輔3）、清水 まり恵3）、
三浦 邦彦1）、森下 勝哉1）、生田 克哉2）、鳥本 悦宏1）

1）日本赤十字社北海道ブロック血液センター�
2）北海道赤十字血液センター�
3）日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所

【目的】HLAHLA遺伝子型検査はLuminexLuminex systemsystemを用いた
PCRPCR-rSSOrSSO法が最も広く普及しているが、測定対象以外
のローカスにおけるHLAHLA抗体が患者血清から検出された
場合はDSADSA判定できないことがある。NGSNGS法は11locus11locus
を対象としているものの、一般的な方法は判定までに
時間を要するため臍帯血出庫前患者タイピング等の迅
速性が求められる検査において実用性に欠ける。近年、
GENDXGENDX社からMiNIONMiNIONフローセル用のHLAHLAタイピン
グ試薬が上市された。そこで本研究では、MiNIONMiNIONより
安価かつ小型なデバイスであるFlongleFlongleを用いたNGSNGS法
によるHLAHLAタイピングの可能性について検証した。

【方法】MiseqMiseqによるタイピング済みのDNA4DNA4件に対し
NGSNGS-TurboTurbo AmpAmpを用いてPCRPCRを行った。得られたPCRPCR
産物をNGSNGS-TurboTurbo prepprepにより精製し、FlongleFlongle flowflow cellcell
にアプライした。専用のソフトウェアで測定を実施し、
NGSEngineNGSEngineにて解析を行った。全サンプルにおいて
MappabilityMappabilityとQscoreQscoreの平均値、NoiseNoiseの中央値と最大
値を算出した。

【結果】FlongleFlongle flowflow cellcellを用いたHLAHLA遺伝子型タイピン
グ結果はMiseqMiseqの結果と全て一致し、PCRPCR開始から結果
判定まで約33.55時間であった。全サンプル全ローカスの
MappabiltyMappabiltyの平均値は9090.33%であり、NoiseNoiseの中央値と
最大値はそれぞれ22.44％ , 3232.11%であった。平均QscoreQscoreは
2525.55であり、各リードの精度は9999%以上保持されていた。

【考察】今回のFlongleFlongleとNGSNGS-TurboTurboを用いたNGSNGS法で
は良好な結果が得られた。所要時間についてもrSSOrSSO法
と同程度で実施可能であることからHLAHLA遺伝子型検査に
適用できる可能性が示唆された。今回の検証において一
部NoiseNoiseの高値を認めたが、高いNoiseNoiseはヘテロで判定さ
れる危険性が高まる恐れがある。今後日本人において高
頻度で認められる代表的なホモ接合体のゲノムDNADNAを多
く選択して、タイピング結果が正しく判定されるかを検
証する必要があると考えられた。

一般口演1 検査・技術・方法

O-04
SpliceAI LookupによるHLAスプライシング異常の検出

○�宮城 徹、萬玉 有紀、小林 洋紀、岡崎 仁
日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター

【目的】HLAHLA型検査においてNGSNGS法が普及し、稀ではあ
るがスプライシングに影響しうる新規多型が検出されて
きている。これらはnullnullアレルの可能性が高いが、実験
による発現確認は時間と費用を要す。我々はDNADNA配列
からスプライシングを予測するプログラムを比較検討し、
SpliceAISpliceAIが最も感度が高く、エクソン部の変異も含めて、
既報のスプライシング異常のほぼ全てを検出できること
を第88回関東HLAHLA研究会で報告した。同プログラムにつ
いてさらに検討を進め、正常アレルにおける誤検出を含
めて評価したので報告する。

【方法】HLAHLA-AA、BB、CC、DRB1DRB1のスプライシング異常ア
レル1515種類の原因多型および正常アレル1212種類のスプ
ライシング部位付近の多型（156156例）をSpliceAISpliceAI LookupLookup

（SpliceAISpliceAIのwebweb版）で解析し、リファレンスアレルとの
スコア差（ΔscoreΔscore）を取得した。ΔscoreΔscoreが大きいほど供
与/受容部位の出現や欠失の可能性が高いとされている。

【結果】異常アレルのうちΔscoreΔscoreが推奨閾値である00.55未
満だったのは、11例（00.4949）で、ブランチ部が欠失したア
レルだった。正常アレルのΔscoreΔscoreは、99割（143143例）で高
感度閾値である00.22未満だった。最大値は00.4141で、エク
ソン内に新たな供与部位の出現が示唆されたが、既存部
位は維持されていた。

【考察】正常と異常のΔscoreΔscoreがやや近いが、グレーゾー
ンを設けることで日常検査での新規多型の評価に適用可
能と考えられる。例えば、ΔscoreΔscoreが00.55を超えた場合は
nullnull、00.22未満の場合は正常とし、00.22以上00.55未満の場合
は他アレルの配列とも比較しながら判断する。SpliceAISpliceAI
はより効果的かつ安全な移植に寄与すると考えられる。
一方で、スプライシング予測技術は発展途上であり、継
続的に新技術の評価を行っていく必要がある。
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O-05
献腎移植待機患者における抗HLA抗体評価と臨床背景
の検討

○�深江 彰太、白崎 圭、阪井 達哉、筒井 健司、田中 亮、
蔦原 宏一、高尾 徹也

大阪急性期・総合医療センター 泌尿器科

【緒言】 近年、献腎移植において抗HLAHLA抗体情報を用い
たvirtualvirtual crossmatchcrossmatchの重要性が高まっている。一方、
本邦における献腎移植希望登録者の抗HLAHLA抗体保有状況
および感作歴との関連についての報告は限られている。

【目的】 当院における献腎移植希望登録者の臨床背景およ
び抗HLAHLA抗体保有状況を評価し、その特徴を明らかにす
ること。

【対象と方法】 20262026年時点で当院に献腎移植希望登録さ
れていた9191例を対象とした。感作歴として輸血歴、妊娠
歴、移植歴を調査し、このうち抗HLAHLA抗体スクリーニン
グ検査（PRAPRA）または抗HLAHLA抗体同定検査（SABSAB）が実
施されていた症例について、その結果を検討した。

【結果】 20262026年に献腎移植希望登録された9191例は男性6767
例（7373.66%）、女性2424例（2626.44%）で年齢の中央値は5555歳

（IQRIQR: 4747-6161.55）であった。輸血歴3838例（4141.88%）、妊娠
歴2020例（2222.00%）、移植歴1010例（1111.00%）であり、いずれ
かの感作歴を有する症例は5353例（5858.22%）であった。そ
のうちの3232例でPRAPRAもしくはSABSABを実施し、抗HLAHLA抗
体を検出した症例は1818例であった。感作歴別の検査実施
例数は、輸血歴ありで2727/3838例、妊娠歴ありで1010/2020例、
移植歴ありで99/1010例であり、そのうち抗HLAHLA抗体陽性
例はそれぞれ1616例、66例、99例であった。特に移植歴を
有する症例で抗HLAHLA抗体の保有は高率であった。

【結語】 献腎移植希望登録者のうち、抗HLAHLA抗体検査実
施例では抗HLAHLA抗体が一定割合で認められ、その保有に
は感作歴が関与していることが示唆された。抗HLAHLA抗体
情報の蓄積は、献腎移植希望登録者における免疫学的リ
スク評価に有用である。

一般口演2 臓器移植 1

O-06
腎移植患者における移植前抗HLA抗体の検出頻度と分
布状態

○�南園 京子、大山 雄大、西田 翔、中尾 俊雅、岩見 大基
自治医科大学 腎泌尿器外科学講座 腎臓外科学部門

【目的】移植前抗HLAHLA抗体は腎移植成績に影響する重要
なリスク因子であり、感作歴がなくても検出される例は
少なくない。本研究では感作歴の有無別に検出頻度と分
布状態を明らかにする。

【 方 法】20202020年77月 か ら20242024年1010月 ま で 生 体 腎 移 植
を 行 な っ た132132例 を 対 象 と し た。 そ の う ち 移 植 前 の
LABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigenに よ り 抗HLAHLA抗 体 の 検 出

（nMFInMFI≧10001000）された頻度、抗体の標的HLAHLAの分布状
況を解析した。

【結果】感作歴のある患者5353例のうち3535例（6666.00%）に
抗HLAHLA抗体が検出された。標的HLAHLAは2626例がClassClass II、
2525例がClassClass IIIIであった（重複あり）。現在公表されて
いる日本人のアレル頻度（HLAHLA-AA:4444種類、HLAHLA-BB:7575
種 類、HLAHLA-CC:2929種 類、HLAHLA-DRB1DRB1:4242種 類） か ら55％
以上の頻度で認められるHLAHLAでは、HLAHLA-AAで55種類、
HLAHLA-BBに77種類、HLAHLA-CCに55種類、HLAHLA-DRB1DRB1に66種類
のHLAHLAアレルに対する抗体が検出された。頻度<00.001001％
と稀な抗体もClassClass IIで2222種類、ClassClass IIIIで44種類が認
められた。一方で、感作歴のない患者7878例のうち2828例

（3333.33%）に抗HLAHLA抗体が検出された。標的HLAHLAは1313例
がClassClass II、1818例がClassClass IIIIであった（重複あり）。頻度
55％以上のHLAHLAは、HLAHLA-AAで33種類、HLAHLA-BBに88種類、
HLAHLA-CCに77種類、HLAHLA-DRB1DRB1に33種類のHLAHLAアレルに
対する抗体が検出され、頻度が<00.001001のHLAHLAに対する抗
体はClassClass IIで1313種類、ClassClass IIIIで33種類が認められた。

【考察】今回は、感作歴がなくても高頻度に抗体が検出さ
れ、感作歴の有無に関わらず比較的頻度の高いアレルへ
の抗体が同等に検出された。今後はこれらの抗体の臨床
的意義を明らかにするために、さらなるデータの収集及
び解析が必要である。
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O-07
生体腎移植前1次クロスマッチ検査としてのICFA法の
導入

○�伊藤 泰平1）、會田 直弘1）、寺尾 昭宏1）、松浦 秀哲2）、
藤木 翔太2）、加藤 友里2）、剣持 敬1）

1）藤田医科大学 移植・再生医学�
2）藤田医科大学病院 輸血部

【 目 的】 当 院 で は、20222022年 か ら 生 体 腎 移 植 前 の11次
ク ロ ス マ ッ チ 検 査 と し て ImmunocomplexImmunocomplex CaptureCapture 
FluorescenceFluorescence AnalysisAnalysis（ICFAICFA）+抗HLAHLA抗体ScreeningScreening
検査（HLAHLA-SCSC）を導入し、必要に応じて22次検査として
ダイレクトクロスマッチ（LCTLCT）、抗HLAHLA抗体SingleSingle抗
原同定検査（HLAHLA-SASA）追加している。11次クロスマッチ
検査としての ICFAICFAの妥当性を検証する。

【方法】20122012年以降、従来のLCTLCT＋flowflow XMXMによる生体
腎移植例（LCTLCT群,nn=143143）当科でXMXM法を実施した生体
腎移植例5555例と免疫学的リスクから移植を回避した11例

（ICFAICFA群,nn=6666）の免疫学的検索結果と移植成績について
比較検討した。

【結果】ICFAICFA群のうち、4949例は ICFAICFA（-）、HLAHLA-SCSC（-）
で免疫学的リスクは（-）と判断、血液型不適合例を除き
脱感作療法を行わず、移植を実施した。88例は ICFAICFA（-）、
HLAHLA-SCSC（+） で う ち、33例 がDSADSA（+） で あ っ た（ClaCla
ss1ss1:MFI1974MFI1974,Class2Class2:MFI16457MFI16457,63006300）。 特 にClass2Class2の
DSADSAはMFIMFIが高値にも拘わらず、ICFAICFAが偽陰性であっ
た。一方で、ICFAICFA（+）、HLAHLA-SCSC（+）が33例で、 LCTLCT、
HLAHLA-SCSCを追加。うち11例はTT-warmwarm陽性のため、移植
を断念。22例はDSADSA（Class1Class1）陽性のため、脱感作療法
後、腎移植を実施した。また。44例で、ICFAICFA（+）、HLAHLA-
SCSC（ ‐ ） で う ち11例 はDSADSA陽 性 で あ っ た が、MFIMFIが
低く全例脱感作療法を実施せず、腎移植を行った。LCTLCT
群と ICFAICFA群でATMRATMR、ABMRABMR発症率、患者生存、腎グ
ラフト生着率について検討したが、両群間で差を認めな
かった。

【考察】生体移植前の11次検査として ICFAICFAにHLAHLA-SCSCを
組み合わせることによって、免疫学的リスクを評価し、
22次検査の必要性、移植適応、脱感作療法の必要性を評
価することが可能であった。しかしながら、ICFAICFA法は
Class2Class2のDSADSAに対する感度が低いことが、今後の課題と
考えられた。

一般口演2 臓器移植 1

O-08
腎移植におけるPIRCHE-IIおよびMissing-self認識と
拒絶反応との関連

○�堀 俊太、富澤 満、井上 國彰、米田 龍生
奈良県立医科大学 泌尿器科

【背景】腎移植後の拒絶反応は多様な免疫機序により生
じる。PIRCHEPIRCHE はドナー HLAHLA由来ペプチドの間接提
示を介したTT細胞応答を反映する指標であり、一方で
MissingMissing-selfself認識はNKNK細胞を介した自然免疫反応を示
す。本研究では、これら異なる免疫経路に基づく指標が
拒絶反応に与える影響を検討した。

【方法】当院で腎移植を施行した連続164164症例を対象とし
た後方視的解析を行った。PIRCHEPIRCHE-IIII T2T2スコアを算出
し中央値で二分した。MissingMissing-selfself認識の有無を評価し、
さらに両者を組み合わせた44群に分類した。MissingMissing-
selfself認識は、レシピエントのKillerKiller ImmunoglobulinImmunoglobulin-likelike 
ReceptorReceptorに対応するドナー HLAHLAクラス IIリガンドの欠如
として定義した。主要評価項目は生検で証明された拒絶

（BPARBPAR） と し、BPARBPAR-freefree survivalsurvivalをKaplanKaplan-MeierMeier法
により解析した。

【結果】PIRCHEPIRCHE-IIII単独ではBPARBPAR-freefree survivalsurvivalに有意
差を認めなかった。一方、MissingMissing-selfself認識あり群では
有意にBPARBPAR-freefree survivalsurvivalの低下を認めた（pp=00.042042）。
PIRCHEPIRCHE-IIIIおよびMissingMissing-selfselfの組み合わせによる44群
解析では、群間比較では有意差を認めなかったが、リス
クの集積に伴いBPARBPAR-freefree survivalsurvivalが段階的に低下する
傾向を認め、trendtrend検定では有意であった（pp=00.022022）。

【結論】MissingMissing-selfself認識は腎移植後拒絶反応のリスクと
関連し、さらにPIRCHEPIRCHE-IIIIと組み合わせることで段階的
なリスク層別化が可能である可能性が示唆された。異な
る免疫経路を統合したリスク評価の有用性が示唆される。
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O-09
生体腎移植後CMV感染症におけるレシピエントHLA-
CMV結合親和性の予測的意義

○�富澤 満、堀 俊太、井上 國彰、大西 健太、森澤 洋介、
後藤 大輔、中井 靖、三宅 牧人、米田 龍生

奈良県立医科大学 泌尿器科学講座

【目的】生体腎移植後の症候性CMVCMV diseasedisease（有症状
CMVCMV血症または臓器浸潤性CMVCMV感染症）に対するレシ
ピエントHLAHLAとCMVCMV由来ペプチドの結合親和性の影響
を評価する。

【方法】20112011年88月 か ら20242024年88月 に 当 院 で 施 行 さ れ
た生体腎移植レシピエントのうち術前にCMVCMV既感染
か つHLAHLA classclass II（AA/BB/CC） の 全33座 位 に お い て、44桁
アリルレベルのHLAHLA型が完全に判定されている138138例
を 対 象 と し た。HLAHLA classclass II（AA/BB/CC） ア レ ル に つ い
て、CMVCMV由来ペプチドライブラリとの結合親和性予測
をNetMHCpanNetMHCpan 44.11を用いて実施した。CMVCMV由来ペプ
チドは、ImmuneImmune EpitopeEpitope DatabaseDatabase（IEDBIEDB）に登録さ
れ、IFNIFN-γγ産生を指標としたTT細胞応答が実験的に報告
されているエピトープを対象として選定した。各レシピ
エントについて強結合エピトープ数（nn_epep_SBSB）がCMVCMV 
diseasediseaseおよび治療を必要としたCMVCMV感染症と関連して
いるかCoxCox比例ハザード回帰を行った。

【結果】レシピエントの年齢中央値は5252歳（IQRIQR:4343-6161）、
男性8282例でドナーのCMVCMV 既感染症例は120120例であっ
た。CMVCMV diseasedisease発症・治療を必要としたCMVCMV感染症
それぞれは1313例（99%）、3535例（2525%）に認めた。nn_epep_
SBSB はCMVCMV diseasedisease発 症 の 予 測 因 子 で あ り（HRHR:00.7575, 
pp=00.011011）、治療を必要としたCMVCMV感染症には予測因子の
傾向を認めた（HRHR:00.8686, pp=00.0707）。

【考察】近年、固形臓器移植後のCMVCMV感染管理において、
CMVCMV特異的細胞性免疫が注目されており、主にpp65pp65や
IEIE-11に対するTT細胞性 IFNIFN-γγ応答を評価している。レシ
ピエントそれぞれのHLAHLAとCMVCMV由来ペプチドの結合親
和性がCMVCMV特異的細胞性免疫と関連している可能性が示
唆された。

【結語】レシピエントにおけるHLAHLAとCMVCMVペプチドの結
合親和性は腎移植後CMVCMV diseasediseaseの有意な予測因子であ
り、モニタリングや予防内服の適応などに有用な可能性
がある。

一般口演2 臓器移植 1

O-10
腎移植後de novo DSA発生におけるHLA molecular 
mismatchと濾胞性ヘルパー T細胞関連遺伝子多型の統
合解析

○�井手 健太郎1,2）、志田原 幸稔2）、山岡 愛子3）、
今岡 祐輝2）、清水 誠一2）、田原 裕之2）、大平 真裕2）、
田中 友加2）、大段 秀樹2）

1）県立広島病院 消化器・乳腺・移植外科�
2）広島大学病院 移植外科�
3）広島大学病院 輸血部

【目的】腎移植後のdede novonovo donordonor-specificspecific antibodyantibody（dnDSAdnDSA）
は抗体関連型拒絶の主要因である。HLAHLA molecularmolecular mismatchmismatch
解析はdnDSAdnDSA発生リスクを予測しうるが、個体差を十分には
説明できない。本研究では、HLAHLA molecularmolecular mismatchmismatchと濾
胞性ヘルパー TT細胞（TfhTfh）関連遺伝子多型を統合的に解析
し、dnDSAdnDSA発生リスクとの関連を検討した。

【方法】20112011年55月 ～20242024年66月 に 広 島 大 学 病 院 で 施 行 し
た 腎 移 植210210例 を 後 方 視 的 に 解 析 し た。HLAHLA molecularmolecular 
mismatchmismatchはepleteplet mismatchmismatch（EpMMEpMM）、PIRCHEPIRCHE-T2T2、HLAHLA-
EMMAEMMAを 用 い て 評 価 し た。TfhTfh関 連 遺 伝 子 多 型 はCXCR5CXCR5 
rs3922rs3922およびCTLA4CTLA4 rs231775rs231775をgenotypinggenotypingし評価した。

【結果】観察期間中2020例（99.55%）にclassclass IIII dnDSAdnDSAを認めた。
dnDSAdnDSA陽 性 群 で はEpMMEpMM classclass IIII loadload、PIRCHEPIRCHE-T2T2 classclass 
IIII scorescore、EMMAEMMA classclass IIII loadloadが有意に高値であり、ROCROC解
析ではEMMAEMMA classclass IIII loadloadが最も高い識別能を示した（AUCAUC 
00.7575）。多変量解析ではEMMAEMMA classclass IIII loadload≧2828（OROR 1313.2222、
PP＝00.036036）およびTfhTfh highhigh genotypegenotype（OROR 33.1010、PP＝00.039039）
が独立した危険因子であった。さらに、EMMAEMMA高値群かつ
TfhTfh highhigh群ではdnDSAdnDSA累積発生率が最も高値であった。

【考察】腎移植後dnDSAdnDSA発生には、ドナー由来抗原性を反
映するHLAHLA molecularmolecular mismatchmismatchと、レシピエント側のTfhTfh
関連免疫遺伝学的背景の双方が関与していた。特にHLAHLA-
EMMAEMMAとTfhTfh関連遺伝子多型の統合評価は、免疫学的リスク
層別化に有用である可能性が示唆された。
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O-11
アルポート症候群・腎不全患者に腎移植後、コラーゲ
ン抗体による急性抗体関連拒絶を起こした一例

○�海上 耕平1,2,3,4）、齋藤 彩香1,4）、
林田 珠奈1）、西沢 蓉子1）、木島 佑3）、八木澤 隆史3）、
石塚 敏1）、平井 敏仁3,4）、尾本 和也3,4）、清水 朋一1,3,4）、
星野 純一2）、高木 敏男3）、石田 英樹1,4）

1）東京女子医科大学病院 移植管理科�
2）東京女子医科大学病院 腎臓内科�
3）東京女子医科大学病院 泌尿器科�
4）ときわ会 余丁町クリニック

【背景】アルポート症候群は糸球体基底膜を構成するⅣ型
コラーゲン形成不全による遺伝性進行性腎症である。腎
移植の転帰は良好であるが、ごく稀に移植後の抗糸球体
基底膜（抗GBMGBM）糸球体腎炎を来すため注意が必要であ
る。

【症例】2020歳台、男性。22歳時に肉眼的血尿・蛋白尿に
て腎生検・皮膚生検を行い、アルポート症候群の診断。
徐々に腎機能増悪し、生体腎移植を施行した。ドナーは
5050歳台、叔父。血液型適合・抗ドナー特異抗体陰性の
ため、タクロリムス、ミコフェノール酸モフェチル、メ
チルプレドニゾロン、バシリキシマブによる免疫抑制導
入を行った。移植直後CreCre増悪、エコー：拡張期血流低
下あり拒絶反応を疑い、POD3POD3-77にステロイドパルスお
よび血漿交換療法、免疫グロブリン投与。POD6POD6にエピ
ソード腎生検を施行、血管炎を有する混合型拒絶反応の
診断となった。後方視的にみて術前は陰性であったコ
ラーゲン抗体が特にⅣ型コラーゲン抗体を中心に漸増し
たことより、コラーゲン抗体による急性抗体関連拒絶反
応と診断、抗胸腺細胞グロブリン投与を行い、腎機能の
改善を得た。

【考察】アルポート症候群はコラーゲンの形成不全腎症で
あり、腎移植後に抗体産生のリスクとなるため注意を要
する。

一般口演3 臓器移植 2

O-12
CMV感染症とT cell mediated rejection の関連

○�井上 國彰1,2）、堀 俊太1）、富澤 満1）、米田 龍生1）

1）奈良県立医科大学 泌尿器科�
2）平尾病院

【緒言】CMVCMVはHLAHLA classclass II leaderleader peptidepeptideに構造的に類
似するUL40UL40 peptidepeptideを感染細胞のHLAHLA-EE上に提示させ
る。TT cellcell mediatedmediated rejectionrejection（TCMRTCMR）とCMVCMV感染症
との関連はこれまでに報告されているが、その機序とし
て感染症に伴う免疫抑制剤の減量やサイトカインの増加
などが示唆されている。本研究では、移植後CMVCMV再活性
化に伴い移植腎内のsharedshared peptidepeptideに対する免疫応答が
TCMRTCMRに関与する可能性があるため、当院で生体腎移植
を施行した患者のHLAHLA型からsharedshared peptidepeptideの有無を推
定し、TCMRTCMRとの関連を検討した。

【対象・方法】194194人の腎移植ドナーとレシピエントに対
してHLAHLAアレルからHLAHLA classclass II leaderleader peptidepeptideを推定
しCMVCMVのUL40UL40 peptidepeptideとのsharedshared peptidepeptideの有無を評
価した。ドナーがsharedshared peptidepeptideを保有し、レシピエン
トが保有していない場合をpeptidepeptide mismatchmismatch陽性と定
義した。さらに、レシピエントのCMVCMV既感染をUL40UL40 
peptidepeptideに対する免疫記憶が存在しうる背景因子として評
価した。

【結果】移植前のレシピエントの年齢中央値は4949歳で、
CMVCMVとのsharedshared peptidepeptideに対するpeptidepeptide mismatchmismatchを
有する移植は5656名であり4949名はCMVCMV既感染であった。
移植後CMVCMV antigenemiaantigenemia陽性を伴った状況にてpeptidepeptide 
mismatchmismatch陽性例では陰性例と比較して、移植後TCMRTCMR
リスクが有意に高かった。

【結語】 腎移植後のTCMRTCMRとCMVCMV再活性化の間にはCMVCMV 
UL40UL40 peptidepeptideとHLAHLA classclass II leaderleader peptidepeptideに共通する
sharedshared peptidepeptide mismatchmismatchが関与している可能性が示唆
された。
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O-13
当院の生体腎移植患者におけるde novo DSAの発現
状況

○�加藤 桃子、山田 竜也、西原 瑞己、大和 俊介、
西川 武友、景山 拓海、杉野 友亮、東 真一郎、
佐々木 豪、西川 晃平、井上 貴博

三重大学 腎泌尿器外科

【緒言】 移植腎の長期生着を目指す上で拒絶反応を惹起す
る新規ドナー特異的抗体（dede novonovo DSADSA）の存在は非常
に重要であり、移植腎予後とも強く相関する危険因子で
ある。今回我々はdede novonovo DSADSAを発生した症例について
調査したため、若干の文献的考察を加えて報告する。

【対象と方法】 当院では腎移植後は年11回の抗HLAHLA抗体
スクリーニングを施行しており、陽性となった場合には
LABLAB ScreenScreen SingleSingle AntigenAntigenを施行している。20062006年77
月から20242024年1010月に当院で生体腎移植を施行した140140
症例のうち、既存DSADSA陽性の1212例を除き、術後抗HLAHLA
抗体スクリーニング結果が確認できた123123例を対象とし
た。

【結果】 7575/123123例（6161%） が 術 後 抗HLAHLA抗 体 ス ク リ ー
ニング陽性となり、うち1616/7575例（2121.33％）でdede novonovo 
DSADSA（MFIMFI＞10001000） を 認 め た。dede novonovo DSADSA-freefree 
survivalsurvivalは11年 で9999.22%、55年 で9494.77%、1010年 で8585.77%で
あった。dede novonovo DSADSAのうちclassclassⅠが66例、classclassⅡが
1111例（重複有）であり、このうち抗体関連型拒絶反応
を22例、TT細胞関連型拒絶反応を22例に認めた（11例は重
複）。

【結語】抗HLAHLA抗体スクリーニング検査を適切に行い、
dede novonovo DSADSAを早期に検出することで拒絶反応への早期
の対応が可能となり、移植腎の予後が改善する可能性が
ある。

一般口演3 臓器移植 2

O-14
preformed DSA陽性心臓移植症例における抗体特性
とAMRの解析

○�澤田 良子1）、中島 一樹1）、小堀 恵理1）、川端 みちる1）、
中村 潤子1）、名倉 豊1）、林田 裕樹1）、網谷 英介2）、
安藤 政彦3）、小野 稔3）、正本 庸介1）

1）東京大学医学部附属病院 輸血部�
2）東京大学医学部附属病院 循環器内科、高度心不全治療センター�
3）東京大学医学部附属病院 心臓外科、臓器移植医療センター

【目的】preformedpreformed donordonor specificspecific antibodyantibody（DSADSA）は心
臓移植後の抗体関連拒絶（AMRAMR）のリスク因子として知
られ、リンパ球クロスマッチ（PXMPXM）で評価される。し
かし、検査感度の違いによりPXMPXM陰性で斡旋された症例
の中にも蛍光ビーズ法でDSADSA陽性の例が含まれる。本研
究ではPXMPXM陰性、preformedpreformed DSADSA陽性で心臓移植を施
行した症例について、抗体特性と早期AMRAMR発症の関連を
後方視的に解析した。

【方法】20232023年77月から20262026年33月の当院心臓移植7777
例 を 対 象 と し、SingleSingle AntigenAntigen（OneOne LambdaLambda） を 用
い てpreformedpreformed DSADSAの 有 無 と 移 植 後88週 以 内 のAMRAMR

（ISHLTISHLT基 準pAMRpAMR≧22） と の 関 連、 お よ びDSADSA陽 性
（nMFInMFI≧11,000000）症例の抗体特性を評価した。nMFInMFI高値
例ではエピトープ解析を行い、一部症例で高感度クロス
マッチ（ICFAICFA、FCXMFCXM）を追加実施した。

【結果】preformedpreformed DSADSA陽性は1616例で、nMFInMFIは11,200200～
1919,000000と広範な分布を示した。preformedpreformed DSADSA陰性の6161
例と＜1010,000000の1212例ではAMRAMRを認めず、≧1010,000000の44
例は血漿交換や免疫抑制剤の事前投与などの予防的介入
にも関わらず移植後11～77週で全例AMRAMRを認めた。また
nMFInMFI約99,000000のDSADSAを認め、エピトープ解析および高
感度クロスマッチでドナーとの反応性を示したが、AMRAMR
を認めない症例が11例存在した。

【考察】PXMPXM陰性で斡旋された症例の中にも移植後早期
にAMRAMRを発症するpreformedpreformed DSADSA陽性例が含まれてお
り、とくにnMFInMFI 高値例でAMRAMRを多く認めたことから、
AMRAMRリスクとの関連が示唆された。しかし、nMFInMFI高値
かつドナー反応性を示しながらAMRAMRを認めない症例も存
在し、nMFInMFIのみでは転帰を一律に説明できない可能性
が考えられた。また、nMFInMFI高値例では予防的介入にも
関わらずAMRAMRが見られ、介入後もリスクの残存が示唆さ
れた。今後、症例蓄積とともに閾値設定や抗体の質的評
価を含めた総合的リスク評価が必要と考えられた。
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O-15
HLA-DQB1 eplet解析によるde novo DSA産生リス
ク因子の検討

○�尾本 和也1）、平井 敏仁2）、海上 耕平3）、清水 朋一3）、
木村 雅子1）、古澤 美由紀1）、高木 敏男2）、石田 英樹3）

1）医療法人社団ときわ会 余丁町クリニック�
2）東京女子医科大学病院 泌尿器科�
3）東京女子医科大学病院 移植管理科

【目的】HLAHLA間のepleteplet mismatchmismatch loadload（EMLEML：ミスマッ
チ数）の上昇はdede novonovo DSADSA（dnDSAdnDSA）産生リスクと関
連することが報告されている。本研究ではHLAHLA-DQB1DQB1に
おけるEMLEMLならびに特定epletepletの有無がdnDSAdnDSA産生リス
クに関与するか検討した。

【対象と方法】当院通院中の腎移植患者699699例（術後
1515-8787か 月、 中 央 値4949か 月） を 対 象 と し た。SenevSenevら

（JASNJASN 20202020） の 報 告 を 参 考 に、HLAHLA-DQB1DQB1に 対 す る
AbAb-verifiedverified EMLEMLと 個 々 のmismatchmismatch epletepletを 解 析 し、
EMLEMLお よ び 特 定epleteplet（45EV45EV/55PP55PP/52PQ52PQ/84QL84QL） の
有無によるdnDSAdnDSAリスク層別化を検討した。解析には
HLAMatchmakerHLAMatchmaker（VerVer. 20252025.0404）を用いた。

【結果】DQB1DQB1-EMLEML≥33群はEMLEML<33群と比較して有意に
dnDSAdnDSA産生率が高かった。また特定epleteplet保有群（EpletEplet

（+）） は 非 保 有 群（EpletEplet（ －）） と 比 較 し て 有 意 に
dnDSAdnDSA産生リスクが高かった。さらに低EMLEML/高EMLEML
とEpletEplet（±）で44群に分類し、低EMLEMLかつEpletEplet（－）
群を基準としてCoxCox比例ハザード解析を行ったところ、
低EMLEMLか つEpletEplet（+） 群 よ り 高EMLEMLか つEpletEplet（ －）
群のほうが高いリスクを示した［HRHR 11.6767（9595%CICI 00.7272-
33.8383）vsvs 22.8383（11.1818-66.7878）］。また高EMLEMLかつEpletEplet（+）
群と高EMLEMLかつEpletEplet（－）群との間に有意差を認めな
かった（HRHR 22.5050 vsvs 22.8383）。

【結語】特定epletepletの有無はdnDSAdnDSA産生と関連したが、
リスク解析では特定epleteplet単独よりもDQB1DQB1 EMLEML≥33が
dnDSAdnDSA発症リスクとより強く関連する可能性が示唆され
た。

一般口演3 臓器移植 2

O-16
腎移植後DSA産生におけるHLA-DQA1およびDQB1
ミスマッチの影響

○�藤山 信弘1,2）、シャルカウィ マルコ2）、齋藤 満1,3）、
山本 竜平3）、森 瑞季3）、梶原 知佳3）、降幡 研吾3）、
石田 雅宣4）、米田 真也4）、成田 伸太郎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）秋田大学未来研究統括機構 臨床研究支援オフィス�
3）秋田大学医学部 腎泌尿器科学講座�
4）岩手県立胆沢病院 泌尿器科

【緒言】腎 移 植 後dede novonovo DSADSA（dnDSAdnDSA） 産 生 リ ス ク
評価において、HLAHLA-DQDQは主要な標的抗原であるが、
HLAHLA-DQA1DQA1およびDQB1DQB1ミスマッチ（MMMM）の両側を統
合したリスク評価に関する知見は限られる。本研究では
DQA1DQA1 MMMMおよびDQB1DQB1 MMMMとDSADSA産生との関連を評
価した。

【方法】秋田大学病院および岩手県立胆沢病院における33
年以上経過した腎移植449449例を対象とした。HLAHLA-DQA1DQA1
は第11区域（alleleallele groupgroup）、HLAHLA-DQB1DQB1はセロタイプで
分類したミスマッチ（MMMM）に基づき、DSADSA産生との関
連を解析した。

【 結 果】 対 象449449例 中3131例（66.99%） にdnDSAdnDSAを 認 め
た。DQA1DQA1ミ ス マ ッ チ 症 例 に お け るdnDSAdnDSA産 生 は、
DQA1DQA1*0101 MMMM 群（88/8080 例、1010 .00%）、DQA1DQA1*03MM03MM
群（1313/6262例、2121.00%） お よ びDQA1DQA1*05MM05MM群（1010/5050
例、2020.00%）で高頻度に観察された。一方、DQB1DQB1ミス
マッチ症例ではDQ6MMDQ6MM群（88/9292例、88.77%）、DQ7MMDQ7MM
群（99/5555 例、1616.44%）、DQ8MMDQ8MM 群（66/5050 例、1212.00%）、
DQ9MMDQ9MM群（88/4747例、1717.00%）で高率であった。dnDSAdnDSA
産 生3131例 中2929例 はDQA1DQA1お よ びDQB1DQB1の 両 側 のMMMM
保有群であり、片側MMMM保有群に比べ有意に高頻度で
あった（両側MMMM群193193例, 1515.00% vsvs. 片側MMMM群102102例, 
22.00%、PP=00.009009）。

【考察】HLAHLA-DQDQに 対 す るdnDSAdnDSA産 生 はDQA1DQA1お よ び
DQB1DQB1の両側MMMM保有症例で高頻度に認められた。DQDQ-
DSADSA産生のリスク評価にはDQB1DQB1のみならずDQA1DQA1を含
めた評価が重要であり、両遺伝子を考慮した免疫学的リ
スク評価および移植後モニタリングが重要と考えられた。
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一般口演4 造血細胞移植・輸血

O-17
頻回の赤血球輸血後に広範な抗HLA抗体が産生された
骨髄線維症の一例

○�口分田 美奈1）、岩佐 磨佐紀1）、福永 諒1）、芦本 徹1）、
阿部 和樹1）、永井 詩穂1）、浅井 愛1）、藤城 綾1）、
三浦 由布子2）、西村 理惠2）、南口 仁志2）、村田 誠1,2）

1）滋賀医科大学 血液内科学講座�
2）滋賀医科大学 輸血・細胞治療部

【目的】抗HLAHLA抗体は妊娠、移植、血小板輸血で感作さ
れ産生されることが多い。今回我々は赤血球の頻回輸血
後に広範なHLAHLAに対する抗体の産生を認めた症例を経験
したため報告する。

【方法・結果】4747歳女性、妊娠歴あり、輸血歴なし。骨
髄線維症による貧血の進行に対して赤血球輸血を開始し
た。初回輸血から1414日目に発熱、息切れ、黄疸、血尿が
出現、溶血所見を認め、抗JkaJkaが検出、1717日目にさらに
強い溶血所見を認め、抗EEが検出された。一連の溶血反
応は遅発性溶血性副反応と診断した。適合血を輸血した
が溶血所見は4242日目まで持続しその後自然軽快した。初
回赤血球輸血から8484日目に、骨髄線維症に対してHLAHLA
一致、血液型一致の同胞ドナーより末梢血幹細胞移植を
施行した。その時点での赤血球総輸血量は6666単位だっ
た。移植翌日に初回濃厚血小板を輸血したが、輸血効果
を認めなかった。日赤血液センターより抗HLAHLA抗体陽性
の連絡があり、その後はHLAHLA適合濃厚血小板の輸血で効
果が得られるようになった。血小板輸血不応の原因を検
索するために保存検体を解析した。初回赤血球輸血前の
検体では抗HLAHLA抗体はほぼ陰性であったが、赤血球6666
単位輸血後かつ初回血小板輸血前の検体では、自己HLAHLA
以外の非常に多くのHLAHLAに対する抗体が陽性であっ
た。CrossCross reactivereactive mapmapを作成すると連鎖的に広範囲に
抗HLAHLA抗体が産生されていた。移植後、好中球500500/μLμL
はday16day16、網状赤血球1010‰はday36day36に到達し、血小板は
day72day72以降55万/μLμL以上を無輸血で維持している。

【考察】本症例の抗HLAHLA抗体産生は、赤血球輸血製剤中
の残存白血球の感作が原因と考えられた。調べた限り、
白血球除去製剤導入以降、本邦からの赤血球製剤輸血に
よる抗HLAHLA抗体産生の報告はなく、貴重な症例と考え
る。

一般口演4 造血細胞移植・輸血

O-18
NGS-HLAタイピングにより明らかとなった本邦臍帯
血ユニットのHLAアレル多様性

○�大矢 健一、吉村 美千子、白井 彩恵、
駒形 法子、青山 花、細江 裕仁、鈴木 艶枝、畑佐 鎮代、
松本 加代子、森島 泰雄、森島 聡子、加藤 剛二

中部さい帯血バンク

【目的】当さい帯血バンクでは、20242024年11月より、調製保
存される全臍帯血ユニットを対象として、マルチプレック
スプライマーを用いた longlong-rangerange PCRPCR法によるHLAHLA遺伝
子1111座（HLAHLA-AA、-BB、-CC、-DRB1DRB1、-DRB3DRB3/44/55、-DQA1DQA1、
-DQB1DQB1、-DPA1DPA1、-DPB1DPB1）のNGSNGS-HLAHLAタイピングを導入
した。本研究では、保存臍帯血ユニットにおけるHLAHLAア
レル頻度を解析し、HLAHLAアレル多様性を検討することを目
的とした。
 【方法】20242024年11月から20252025年1212月までに、調製保存時
にNGSNGS-HLAHLAタイピングを実施した臍帯血ユニット11,741741
本を対象とし、各HLAHLA座のアレル頻度および新規アレル
数を解析した。日本組織適合性学会（JSHIJSHI）推定アレル一
覧表（20262026年版）における日本人参照集団のアレル頻度が
00.11％未満のアレルを低頻度アレルと定義した。
 【結果】既報アレルとして判定されたアレルの種類数（第
44区域まで含む／第22区域まで）は、HLAHLA-AAは5050/3333、-BB
は 122122/5454、-CC は 5555/3131、-DRB1DRB1 は 4141/3333、-DRB3DRB3/44/55
は 1818/1111、-DQA1DQA1 は 3838/1717、-DQB1DQB1 は 2424/1616、-DPA1DPA1 は
2121/88、-DPB1DPB1は2929/2525で あ っ た。 新 規 ア レ ル は 全 座 で
認 め ら れ、HLAHLA-AAで33、-BBで44、-CCで44、-DRB1DRB1で11、
-DRB3DRB3/44/55 で 33、-DQA1DQA1 で 1313、-DQB1DQB1 で 33、-DPA1DPA1 で 77、
-DPB1DPB1で33アレルであった。高頻度アレルの頻度は、JSHIJSHI
推定アレル頻度と概ね同様であった。一方、低頻度アレル
については、JSHIJSHI一覧表に記載されたアレル3737種類を認
めた。さらに、JSHIJSHI一覧表に未掲載のアレルが全体で3636
種類認められた。
 【考察】保存された臍帯血ユニットには、日本人に高頻度
に認められるアレルに加え、低頻度アレル、未掲載アレル
および新規アレルを含む多様なHLAHLAアレルが存在するこ
とが示された。本解析は、本邦臍帯血バンクが保有する臍
帯血ユニットの高解像度HLAHLA多様性を示す基礎資料とな
り、今後のNGSNGS-HLAHLA情報に基づく臍帯血選択において有
用と考えられる。
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一般口演4 造血細胞移植・輸血

O-19
CBTにおけるHLAハプロタイプホモ接合体患者におけ
るドナー選択方法

○�吉永 則良1）、諫田 淳也1）、岩﨑 惇1）、東梅 友美2）、
森島 聡子3）、村田 誠4）、内田 直之5）、松橋 佳子6）、
田中 正嗣7）、和氣 敦8）、石丸 文彦9）、熱田 由子10）、
仲宗根 秀樹11）

1）京都大学血液内科�
2）都立駒込病院臨床研究・治験センター・血液内科�
3）中部さい帯血バンク�
4）滋賀医科大学血液内科�
5）虎の門病院血液内科�
6）川崎医科大学附属病院血液内科�
7）神奈川県立がんセンター血液・腫瘍内科（血液）�
8）虎の門病院分院血液内科�
9）日本赤十字社血液事業本部技術部�
10）日本造血細胞移植データセンター�
11）自治医科大学附属さいたま医療センター血液科

【目的】HLAHLAハプロタイプホモ接合体患者に対する臍帯
血移植では、HLAHLA不適合臍帯血ユニットであっても、ミ
スマッチ方向により移植成績が異なる可能性がある。本
研究では、HLAHLA適合、HVGHVG方向のみの不適合、GVHGVH方
向ミスマッチを含む不適合臍帯血ユニットの成績を比較
し、臍帯血ユニット選択におけるミスマッチ方向の意義
を検討した。

【方法】日本造血・免疫細胞療法学会のレジストリデータ
を用い、初回臍帯血移植を受けた1616歳以上のHLAHLAハプ
ロタイプホモ接合体患者を後方視的に解析した。HLAHLA適
合（homohomo toto homohomo）を対照とし、HVGHVG方向のみのアレ
ル不適合（heterohetero toto homohomo/GVHGVH－）およびGVHGVH方向を
含むアレル不適合（heterohetero toto homohomo/GVHGVH＋）の成績を
比較した。

【 結 果】 対 象 はhomohomo toto homohomo 4040例、heterohetero toto homohomo/
GVHGVH－5858例、heterohetero toto homohomo/GVHGVH＋3333例 で あ っ た。
多変量解析でheterohetero toto homohomo/GVHGVH＋群は非再発死亡

（NRMNRM）リスクが高く（aHRaHR 22.2525, PP=00.035035）、再発リス
クは低かった（aHRaHR 00.4545, PP=00.045045）。疾患リスク別解析
では、標準リスク群でheterohetero toto homohomo/GVHGVH－群（aHRaHR 
00.1919, PP=00.004004）およびheterohetero toto homohomo/GVHGVH＋群（aHRaHR 
00.1111, PP=00.012012）の再発リスクが低かったが、高リスク群
では明らかな差を認めなかった。

【考察】GVHGVH方向ミスマッチを含む不適合臍帯血ユニッ
トでは、再発抑制効果とNRMNRM増加が併存した。再発抑
制効果は主に標準リスク群で認められ、高リスク群では
明らかではなかった。臍帯血ユニット選択ではHLAHLA適合
度に加え、ミスマッチ方向と疾患リスクを考慮する必要
がある。

一般口演4 造血細胞移植・輸血

O-20
T細胞内BTKのリン酸化を伴う急性GVHDはHLAエ
ピトープ不適合と相関する

○�進藤 岳郎1,2）、枝廣 太郎2）、吉田 奈央2）、中谷 鈴香2）、
樗木 練2）、吉田 徹巳2）、杉原 清香2）、南谷 泰仁3）、
一戸 辰夫2）

1）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�
2）広島大学病院 血液内科�
3）東京大学医科学研究所 造血病態制御学分野

【目的】造 血 幹 細 胞 移 植 後 の 移 植 片 対 宿 主 病（graftgraft-
versusversus-hosthost diseasedisease: GVHDGVHD）に対して複数の治療薬が
上市されたが、薬剤選択に有用なバイオマーカーは未開
発である。HLAHLAの免疫原性を規定する構造単位として
HLAHLAエピトープが多数開発されたが、その臨床的意義は
定まっていない。今回移植患者末梢血を用いた解析で、
HLAHLAエピトープ不適合とリンパ球内シグナリングの活性
化が相関するか検証した。

【患者・方法】評価可能な症例は99例（急性骨髄性白血病 
44例、急性リンパ性白血病 11例、骨髄異形成症候群 11例、
原発性骨髄線維症 11例、非ホジキンリンパ腫 11例、慢性
活動性EBEBウイルス感染症 11例）、移植ソースは臍帯血 
66例、非血縁骨髄 22例、非血縁末梢血 11例であった。ド
ナー・レシピエント間のHLAHLAエピトープ不適合はHLAHLA
アレルに基づきHLAHLAマッチメーカーで決定した。移植後
経時的に患者末梢血リンパ球を採取してリン酸化フロー
サイトメトリーを行い、CD4CD4/CD8CD8/CD19CD19陽性細胞にお
けるBTKBTK・AktAkt・ERK1ERK1/22のリン酸化を単一細胞レベル
で評価した。そしてその結果がドナー・レシピエント間
のHLAHLAエピトープ不適合と相関するか検証した。

【結果】66例が急性GVHDGVHDを発症した（消化管 33例、皮
膚 11例、肝臓 11例、肺 11例）。このうち22例でdayday 3030に
CD4CD4/88 TT細胞のBTKBTKリン酸化亢進を認め、11例ではAktAkt
のリン酸化亢進を認めた。ERK1ERK1/22のリン酸化亢進をみ
た症例はなかった。興味深いことに、BTKBTKのリン酸化亢
進をみた22例はいずれもHLAHLA-DRB1DRB1における57DA57DAエピ
トープの不適合を持っていた。

【考察】特定のHLAHLAエピトープ不適合がドナーリンパ球
のBTKBTKシグナル活性化を介してGVHDGVHDの発症と相関す
る可能性がある。本結果はGVHDGVHD治療の新規バイオマー
カー開発に有用かもしれない。
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O-21
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3）、椎名 隆1）

1）東海大学 医学部 医学科 基礎医学系 分子生命科学領域�
2）滋賀医科大学 血液内科学講座�
3）一般社団法人 中部さい帯血バンク

【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、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のエンハンサー領域に位置する可能性のある22箇
所のSNPSNP（FF-SNPSNP）を同定した（第3131および第3232回本
学会大会）。本研究ではFF-SNPSNPの機能的意義を明らかに
するため、HLAHLA-FF転写量との関連を解析した。

【方法】上記338338ペアにおいて同定したFF-SNPSNPについて、
患者ドナー間のミスマッチと急性GVHDGVHDとの関連を多変
量解析により評価した。さらに、CaptureCapture RNARNA-SeqSeqデー
タを用いてHLAHLA-FF mRNAmRNA転写量を算出し、FF-SNPSNPの遺
伝型と転写量との関連を解析した。

【 結 果】FF-SNPSNPのGVHGVH方 向 ミ ス マ ッ チ は、GradeGrade IIIIII-
IVIVの急性GVHDGVHDと強く関連した（HRHR=33.4747, pp=00.037037）。
一 方、HLAHLA-DPB1DPB1はGradeGrade IIII-IVIVと 関 連 を 示 し た

（HRHR=11.6060, pp=00.039039）。転写量解析では、FF-SNPSNPの遺伝型
に応じてHLAHLA-FF mRNAmRNA転写量に差が認められ、CC/CC|GG/
GG > CC/TT|GG/AA > TT/TT|AA/AAの順で高値を示した。ドナーで
は遺伝型間で有意差が認められ（pp < 00.0101）、患者におい
てもCC/CC|GG/GGとTT/TT|AA/AAの間で有意差が認められた（pp 
< 00.0101）。

【考察】FF-SNPSNPは急性GVHDGVHD、特に重症例と関連する
のみならず、HLAHLA-FF転写量の差異とも関連していた。
DPB1DPB1がより広いGradeGradeのGVHDGVHDと関連するのに対し、
本FF-SNPSNPは重症例に特異的な関連を示したことから、両
者は異なる免疫応答機構に関与する可能性が示唆され
る。これらの結果は、本LDLDブロック内に存在する多型が
HLAHLA-FFの転写制御を介して急性GVHDGVHD発症に寄与する可
能性を支持するものであり、非コード領域における機能
的多型の重要性を示す知見と考えられる。

一般口演5 疾患・異種 MHC・その他

O-22
生存時間解析を用いた血清試料中HBV変異の縦断的解析

○�西田 奈央1）、杉山 真也2）、大橋 順3）、土浦 貴代1）、
徳永 勝士1）

1）国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所・ゲノム医科学プ
ロジェクト�
2）国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所・感染病態研究部�
3）東京大学大学院理学系研究科

【目的】我々はこれまでに、HBVHBV basalbasal corecore promoterpromoter変
異A1762TA1762T/G1764AG1764Aが、HLAHLA-DPB1DPB1*0505:0101ホ モ 接 合 例
において肝細胞癌（HCCHCC）リスクを著明に上昇させるこ
と（OROR=88.88）を報告した。一方、HBVHBV変異単独での報
告ORORは44.11であり、宿主HLAHLAとHBVHBV変異の組み合わせ
が発癌に重要と考えられる。本研究では、HBVHBV変異の発
生動態および変異率を明らかにし、適切な観察間隔を検
討することを目的として、縦断血清試料を用いた解析を
行った。

【方法】国内多施設の慢性BB型肝炎患者血清を対象とし、
連続血清試料のシークエンス解析を実施した。HBVHBV変異
は不可逆的に発生し、変異発生までの待ち時間は指数分
布に従うと仮定した。打ち切りデータを含む最尤推定法
を用いて変異率を推定し、さらにシミュレーション解析
により推定精度および必要サンプル数を評価した。

【結果】20252025年11月時点で881881例を収集し、406406例で変異
解析を実施した。140140例でHBVHBV変異を検出し、1212例で
は観察期間中に野生型から変異型への変化を認めた。初
診時野生型1717例の解析では、A1762TA1762T/G1764AG1764A変異率
は88.22×1010^-44/週（年率約44.22%）と推定された。シミュ
レーション解析では100100例以上で安定した推定が可能と
考えられた。また、核酸アナログ治療中に新規変異出現
は認めず、変異型から野生型への復帰変異も観察されな
かった。

【結論】縦断血清試料を用いた生存時間解析により、慢性
HBVHBV感染におけるHBVHBV変異率推定が可能であった。本
手法はHBVHBV関連肝発癌リスク予測や適切なウイルス監視
間隔の設定に有用と考えられる。
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一般口演5 疾患・異種 MHC・その他

O-23
牛伝染性リンパ腫ウイルスの疾患感受性を規定するウ
シ主要組織適合遺伝子複合体のウシの品種による違い
の解析

○�松浦 遼介1,2）、王 靖源1）、福士 法子1）、
Bao Aronggaowa1,2）、綿貫 園子1,2）、山田 剛史1）、
Rania Hamada1）、永田 文宏1,2）、松本 安喜1,2）、
小原 潤子3）、鈴木 康則4）、前澤 誠希5）、Bai Lanlan6）、
間 陽子1,2）

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）北海道立総合研究機構 畜産試験場�
4）東京農工大学 農学研究院 獣医衛生学�
5）東京大学大学院農学生命科学研究科 OSG国際防疫獣医学寄附講座�
6）岩手大学 農学部 生命科学科

【目的】主要組織適合遺伝子複合体（MHCMHC）は様々な疾
患や病態と相関すること及び人種によってそのアレル
の分布と機能が異なることが知られている。ウシMHCMHC

（BoLABoLA）も牛伝染性リンパ腫ウイルス（BLVBLV）によって
惹起される牛伝染性リンパ腫（EBLEBL）の病態進行の指標
であるプロウイルス量（PVLPVL）を制御することが知られ
ている。しかし、我が国で飼育されているウシを品種ご
とに調べた研究はほとんどなされていない。そこで、本
研究では、各品種におけるBoLABoLAが規定するPVLPVLの高低
の疾患感受性を全国規模で明らかにすることを目的とし
た。

【方法】全国の広範な地域から、ホルスタイン種780780頭、
ジャージー種268268頭、ブラウンスイス種201201頭、黒毛和
種18751875頭、熊本系褐毛和種130130頭、高知系褐毛和種7070
頭および日本短角種343343頭の血液を収集し、血清分離及
びDNADNA抽出を行った。抽出したDNADNAを用いたPCRPCR-SBTSBT
法により、BoLABoLA-DRB3DRB3遺伝子のアレルを同定した。さ
らに、PVLPVLはDNADNAを用いたCoCoMoCoCoMo-qPCRqPCR法により測
定した。

【結果・考察】BoLABoLA-DRB3DRB3アレルは、計36673667頭のウシ
の解析により、ホルスタイン種で1616個、ジャージ種で
2424個、ブラウンスイス種で1010個、黒毛和種で2929個、熊
本系褐毛和種で2222個、高知系褐毛和種で99個、日本短角
種は2525個検出された。そのうち、BoLABoLA-DRB3DRB3*002002:0101
とBoLABoLA-DRB3DRB3*011011:0101の み が 全 て の 品 種 で 検 出 さ れ
た。BoLABoLA-DRB3DRB3アレル頻度に基づく系統樹解析の結果、
PVLPVLが他の品種より高い傾向を示したホルスタイン種、
日本短角種および黒毛和種は比較的近縁であることが示
された。また、PVLPVLの高低に基づき、BoLABoLA-DRB3DRB3アレ
ルとの相関解析を行ったところ、BoLABoLA-DRB3DRB3*009009:0202や
BoLABoLA-DRB3DRB3*014014:0101:0101は品種間で共通して抵抗性を示し
たが、共通して感受性を示すアレルは検出されなかった。
加えて、BoLABoLA-DRB3DRB3*002002:0101やBoLABoLA-DRB3DRB3*005005:0303は品
種によって異なる疾患感受性を示した。これらの結果か
ら、進化学的にBLVBLVへの疾患感受性が定まっている一方
で、必ずしもBoLABoLA-DRB3DRB3アレルが品種間で同じ機能を
示さないことが示された。品種におけるBLVBLVの疾患感受
性の差異は近縁なヒトレトロウイルスの研究への応用が
期待される。

一般口演5 疾患・異種 MHC・その他

O-24
BoLA領域のターゲットリシークエンス法を用いた相
関解析により同定された牛伝染性リンパ腫のプロウイ
ルス量を制御するSNPの診断法の確立

○�永田 文宏1,2）、Lo Chieh-Wen1）、
斎藤 督1）、綿貫 園子1,2）、松浦 遼介1,2）、細道 一善3）、
松本 安喜1,2）、竹嶋 伸之輔4）、間 陽子1,2）

1）東京大学 大学院農学生命科学研究科 農学国際専攻 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 農学国際専攻 国際動物資源
科学研究室�
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�
4）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）は国内の牛の
届出伝染病の8080％以上を占める重要なウイルス性疾患で
ある牛伝染性リンパ腫を惹起するウイルスであり、プロ
ウイルスとして宿主細胞のゲノムDNADNAに組み込まれる。
このプロウイルス量（PVLPVL）は、病態進行および発症の
マーカーになること、ウシ主要組織適合遺伝子（BoLABoLA）
によって制御されることが明らかになっている。第3333回
本学会において我々は、BoLABoLA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り、BLVBLVのPVLPVLを制御
するSNPSNPを同定したことを報告した。本研究では、これ
らのマーカーを検出可能な診断法の確立を目指した。

【方法】 ホルスタイン種で11つ、黒毛和種で22つのSNPSNP
が同定されたため、黒毛和種では次世代シークエンス

（NGSNGS）サンプル1111頭および別集団134134頭のDNADNAを用い
て、FAMFAM、BriADD549BriADD549お よ びMGBMGB DarkDark QuencherQuencherで
修飾したプローブを用いたMGBMGBプローブ法によるSNPSNP
ジェノタイピングを確立した。

【結果・考察】 PVLPVLを制御するSNPSNPの相乗効果を解析し
たところ、ホルスタイン種では、同定されたClassClassⅡaa
領域に位置する11つの有意なSNPSNPおよび、上位SNPSNPの
周辺遺伝子を用いた遺伝子間ネットワーク解析から同定
された44つのSNPSNPを組み合わせることで正確度が増す

（00.6666→00.7676）と考えられた。そこで55つのSNPSNP全てにつ
いて診断法を確立中である。一方、黒毛和種では、BoLABoLA 
ClassClassⅡaa領域に位置する22つの有意なSNPSNPが同定され、
それぞれ単独でも高い精度（感度00.9292および00.8585、特異
度00.7575および00.9292）と正確度（00.8484および00.8888）が認め
られたため、22つのSNPSNPについて診断法を確立した。こ
れらの結果から抵抗性アレルと感受性アレルが明らかに
なったため、BLVBLVの制御に繋がることが期待される。
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一般口演5 疾患・異種 MHC・その他

O-25
Diversity of bovine major histocompatibility 
complex (BoLA) class II DRB3   in Angus and 
Holstein cattle breeds raised in China

○�間 陽子1,2）、董 林2）、松浦 遼介1）、郭 广君2）、
王 清源1,2）、Bao Aronggaowa1）、王 長江2）、王 金良2）

1）東京大学大学院 農学生命科学研究科�
2）中国滨滨洲畜牧獣医研究所

BovineBovine leukocyteleukocyte antigenantigen（BoLABoLA）hashas beenbeen usedused asas aa 
markermarker forfor bovinebovine diseasesdiseases andand immunologicalimmunological traitstraits. 
AlthoughAlthough BoLABoLA polymorphismspolymorphisms havehave beenbeen reportedreported 
inin variousvarious cattlecattle breedsbreeds worldwideworldwide, littlelittle informationinformation 
isis availableavailable regardingregarding BoLABoLA-DRB3DRB3 diversitydiversity inin 
ChineseChinese cattlecattle populationspopulations. HereinHerein, wewe characterizedcharacterized 
BoLABoLA-DRB3DRB3 alleleallele inin sixsix herdsherds ofof 278278 AngusAngus andand 289289 
HolsteinHolstein cattlecattle inin ShandongShandong provinceprovince, ChinaChina usingusing 
PCRPCR-sequencesequence-basedbased typingtyping. FortyForty-fourfour previouslypreviously 
reportedreported BoLABoLA-DRB3DRB3 allelesalleles werewere identifiedidentified inin thethe twotwo 
breedsbreeds: 3636 allelesalleles inin AngusAngus andand 2828 allelesalleles inin HolsteinHolstein. 
TheThe numbernumber ofof BoLABoLA-DRB3DRB3 allelesalleles detecteddetected inin eacheach 
herdherd rangedranged fromfrom 2525 toto 2727 inin AngusAngus cattlecattle andand fromfrom 
1313 toto 2020 inin HolsteinHolstein cattlecattle. TwoTwo typestypes ofof populationpopulation 
treestrees, basedbased onon frequenciesfrequencies ofof BoLABoLA-DRB3DRB3 allelesalleles andand 
principalprincipal componentcomponent analysisanalysis, showedshowed thatthat althoughalthough 
geneticgenetic distancedistance differeddiffered significantlysignificantly betweenbetween thethe twotwo 
cattlecattle breedsbreeds, theythey werewere closelyclosely relatedrelated withinwithin thethe threethree 
herdsherds ofof eacheach breedbreed. BasedBased onon alleleallele frequenciesfrequencies ofof 
BoLABoLA-DRB3DRB3, geneticgenetic variationvariation amongamong thethe twotwo ChineseChinese 
breedsbreeds andand cattlecattle breedsbreeds inin variousvarious geographicalgeographical 
regionsregions suggestedsuggested thatthat ChineseChinese AngusAngus breedbreed waswas moremore 
closelyclosely associatedassociated withwith ChileanChilean BlackBlack AngusAngus breedbreed 
thanthan ChileanChilean RedRed AngusAngus breedbreed, whereaswhereas ChineseChinese 
HolsteinHolstein breedbreed waswas moremore closelyclosely associatedassociated withwith 
EgyptianEgyptian HolsteinHolstein cladeclade thanthan JapaneseJapanese, ArgentinaArgentina, 
BoliviaBolivia, ChileanChilean, ParaguayanParaguayan, PeruvianPeruvian, VietnameseVietnamese, 
andand KoreanKorean HolsteinHolstein cladesclades. TheseThese resultsresults maymay helphelp 
improveimprove livestocklivestock breedingbreeding strategiesstrategies inin ChinaChina inin 
thethe futurefuture. ThisThis allelicallelic informationinformation isis importantimportant forfor 
investigatinginvestigating thethe relationshiprelationship betweenbetween BoLABoLA andand 
diseasesdiseases.

一般口演5 疾患・異種 MHC・その他

O-26
IHIWS 2026参加報告 ― HLA epitope解析と国際共
同研究の重要性 ―

○�木島 佑1）、石田 英樹1,2）、古澤 美由紀1,3）、
海上 耕平1,2）、尾本 和也1,3）、平井 敏仁1）、
清水 朋一1,2）、高木 敏男1）

1）東京女子医科大学病院 泌尿器科�
2）東京女子医科大学病院、移植管理科�
3）ときわ会余丁町クリニック

【目的】 InternationalInternational HLAHLA andand ImmunogeneticsImmunogenetics WorkshopWorkshop
（IHIWSIHIWS 20262026）は、HLAHLAおよび移植免疫学分野における国
際学術集会である。本会への参加を通じて、HLAHLA epitopeepitope
解析やmolecularmolecular mismatchmismatch解析に関する最新知見を習得
し、自身の研究への応用可能性を検討するとともに、国際
共同研究に向けた人的交流を図ることを目的とした。

【方法】 IHIWSIHIWS 20262026に 参 加 し、HLAHLA抗 体、epitopeepitope解 析、
molecularmolecular mismatchmismatch、nonnon-HLAHLA抗体、抗体検査標準化な
どに関するセッションへ参加した。また、海外研究者との
discussiondiscussionおよびnetworkingnetworkingを通じて、各国の研究動向や
研究体制について情報収集を行った。

【結果】 HLAHLA-DQDQ mismatchmismatchの重要性や、PIRCHEPIRCHE・epleteplet解
析を用いた免疫学的リスク評価に関する最新の研究成果を
学ぶことができた。また、従来の抗原レベルのから分子レ
ベルへと研究の中心が移行しつつあることを実感した。さ
らに、大規模データ解析を活用した移植免疫研究の発展を
確認し、自身が進めるdnDSAdnDSA予測研究との高い親和性を認
識した。加えて、海外研究者との交流を通じて、国際共同
研究の重要性と継続的な国際発信の必要性を再認識した。

【考察】 IHIWSIHIWS 20262026へ の 参 加 に よ り、 移 植 免 疫 学 研 究
がHLAHLA mismatchmismatch数 の 評 価 か らepitopeepitope・molecularmolecular 
mismatchmismatchに基づく精密なリスク評価へ発展していることを
確認した。今後は、epitopeepitope解析とAIAI解析を融合した研究
を推進し、国際学会での継続的な成果発信や国際共同研究
への参画を通じて、移植医療の発展に貢献したい。
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ポスター発表1　Young Investigator Award

P-01
SARS-CoV-2ワクチン接種後の発熱とHLA多型との
関連解析

○�楢島 大基1）、立石 恒一朗2）、鈴木 進悟1）、
重成 敦子1）、伊藤 さやか1）、山本 典生2）、椎名 隆1）、
東海大学 COVID-19解析グループ 

1）東海大学医学部医学科基礎医学系分子生命科学�
2）東海大学医学部医学科基礎医学系生体防御学

【目的】SARSSARS-CoVCoV-22ワクチン接種後の発熱とHLAHLA多型
との関連は報告されているが、性別や年齢を考慮した研
究は十分ではない。本研究では、BNT162b2BNT162b2ワクチン接
種後の発熱とHLAHLA多型との関連を明らかにすることを目
的とした。 

【方法】性別と年齢を考慮しながら、接種前後の体温の実
測値とHLAHLA多型との関連解析を東海大学病院に勤務する
医療従事者208208人（2020～6767歳）を対象に行った。HLAHLA
多型情報は、HLAHLA遺伝子88座を対象にNGSNGSタイピング

（SSSS-SBTSBT）により得た（ShiinaShiina etet alal. 20122012）。男女間や接
種前後の平均体温の比較にはWelchWelch'ss testtestを実施した。ま
た、高発熱群と低発熱群の間のHLAHLA頻度の比較は、両側
FisherFisherの正確確率性検定を実施した。 

【結果および考察】実測体温の上位2525%を高発熱群、下
位2525%を低発熱群とし、それら22群間のHLAHLA関連解析
を行った結果、両群に高頻度な計88種類の発熱関連アレ
ルを同定した。それらアレルから、日本国内で頻度の高
いHLAHLAハプロタイプが推定された。さらには、それらハ
プロタイプに共通したHLAHLA-DQB1DQB1遺伝子のアミノ酸配
列を用いた関連解析から、HLAHLA-DQB1DQB1遺伝子の抗原ペ
プチド結合ポケット99をコードする5757番目のアミノ酸に
おいて、DQB1DQB1*0303:0202とDQB1DQB1*0404:0101は発熱の促進およ
び抑制にそれぞれ最も強く関連することを見出した。そ
れら発熱との関連を示したDQB1DQB1アレルについて、性別
と年齢を踏まえた関連解析を行った結果、DQB1DQB1*0404:0101
をもつ女性では発熱しにくいことが考えられた。一方、
DQB1DQB1*0303:0202をもつ4040歳以上の女性は発熱しやすいこと
が考えられた。

ポスター発表1　Young Investigator Award

P-02
HLAエピトープミスマッチと移植後輸血がde novo 
DSA産生に与える影響

○�青山 有1）、齋藤 満1,2,3）、降幡 研吾1）、梶原 知佳1）、
森 瑞季1）、山本 竜平1）、藤山 信弘3）、関根 悠哉1）、
佐藤 博美1）、小林 瑞貴1）、成田 伸太郎1）

1）秋田大学大学院医学系研究科 腎泌尿器科学講座�
2）秋田大学医学部付属病院 血液浄化療法部�
3）秋田大学医学部付属病院 腎疾患先端医療センター

【目的】HLAHLAエピトープミスマッチおよび腎移植後の赤
血球輸血は、それぞれがdede novonovo DSADSA（dnDSAdnDSA）の産生
や移植腎予後に悪影響を及ぼすとされるが、両者の交互
作用や併存することの影響に関しての明確な報告はない。
当施設のデータを用いて、HLAHLA エピトープミスマッチと
移植後11年以内の赤血球輸血の併存がdnDSAdnDSA産生および
腎移植長期生着率に与える影響を検討した。

【方法】対象は20042004年77月から20212021年33月に当院で生
体腎移植を行った283283例。HLAHLA MatchmakerMatchmakerを用いて
ClassClass 11・22のHLAHLAエピトープ解析を行い、ROCROC曲線を
用いてミスマッチ保有数のカットオフ値を設定した。ミ
スマッチ保有数および移植後11年以内の輸血が、移植後11
年時点でのdnDSAdnDSA産生や移植腎生着率に与える影響につ
いて後方視的に解析した。

【 結 果】dnDSAdnDSA産 生 症 例 は99例 で あ っ た。PreformedPreformed 
DSADSA保有やカットオフ値以上のミスマッチ保有数が
dnDSAdnDSA産生のリスク因子となる傾向があり、輸血歴が併
存することによりその傾向は更に強まった。ミスマッチ
保有数が多い症例やdnDSAdnDSA産生症例は長期生着率が悪い
傾向にあったが、輸血歴が併存すると更に悪化する傾向
がみられた。

【考察】HLAHLAエピトープミスマッチが多い症例において
移植後11年以内に輸血が施行されると、dnDSAdnDSA産生のリ
スクが増加し長期生着率が悪化する傾向にある。
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P-03
ABO適合・既存抗ドナー特異抗体陰性腎移植における
免疫学的リスク層別化とde novo DSA発生の検討

○�林田 珠奈1）、古澤 美由紀3）、海上 耕平1,2,3）、
齋藤 彩香1）、西沢 蓉子1）、平井 敏仁3）、尾本 和也3）、
清水 朋一1,3）、高木 敏男3）、石田 英樹1）

1）東京女子医科大学病院 移植管理科�
2）東京女子医科大学病院 腎臓内科�
3）東京女子医科大学病院 泌尿器科

【目的】腎移植においてdonordonor-specificspecific antibodyantibody（DSADSA）
は抗体関連拒絶反応（AMRAMR）や移植腎予後に関与する
重要な因子である。ABOABO適合かつ既存DSADSA陰性症例は
一般的に免疫学的低リスクと考えられる一方、術前nonnon 
donordonor-specificspecific antibodyantibody（nDSAnDSA） や 妊 娠 歴、 輸 血 歴 な
どによるHLAHLA感作背景が移植後dede novonovo DSADSA（dnDSAdnDSA）
産生へ与える影響は十分明らかでない。当院では術前抗
体評価および感作背景に基づき免疫学的リスク分類を行
い、リスクに応じた脱感作療法を選択している。本研究
では既存DSADSA陰性症例におけるリスク別治療戦略下での
dnDSAdnDSA発生およびAMRAMR発症について検討した。

【方法】20182018年から20212021年に当院で施行したABOABO適合・
既存DSADSA陰性腎移植症例のうち、移植後抗HLAHLA抗体評
価が可能であった9191例を対象とした。術前nDSAnDSAおよび
感作歴を有さずrituximabrituximab（RTXRTX）を使用しなかった非
感作RTXRTX非投与群（7474例）と、術前nDSAnDSA陽性または妊
娠歴・輸血歴を有しRTXRTXによる脱感作療法を施行した免
疫学的リスクRTXRTX投与群（1717例）に分類した。dnDSAdnDSA
発生およびAMRAMR発症について後方視的に検討した。

【結果】対象患者9191例の移植後観察期間は55.33±11.44年
であった。非感作RTXRTX非投与群と免疫学的リスクRTXRTX
投 与 群 に お け るHLAHLA-AA,BB,DRDR mismatchmismatch数 は そ れ ぞ れ
22.66±11.22、22.88±11.33であった。非感作RTXRTX非投与群では
dnDSAdnDSA発生は22例（22.77%）であり、RTXRTXを用いない標
準免疫抑制療法下でも低率であった。一方、免疫学的リ
スクRTXRTX投与群ではdnDSAdnDSA発生を22例（1111.88%）に認め
た。観察期間中、dnDSAdnDSA陽性例を含めAMRAMR発症は認め
なかった。

【考察】ABOABO適合・既存DSADSA陰性かつ感作背景を有さ
ない症例では、RTXRTXを使用しない免疫抑制療法でも良好
な抗体関連予後が得られ、追加脱感作療法を省略可能で
ある可能性が示唆された。一方、術前nDSAnDSAや感作歴を
有する症例ではRTXRTX併用下でもdnDSAdnDSA産生を認め、既
存DSADSA陰性例においても免疫学的背景を考慮したリス
ク評価が重要と考えられた。RTXRTX併用脱感作療法下では
AMRAMR発症を認めず、リスク層別化に基づく個別化免疫抑
制管理の妥当性が示唆された。

ポスター発表1　Young Investigator Award

P-04
DRB1/DQB1から推定したDQA1およびDQB1の統
合分子ミスマッチと腎移植後de novo DSA発生の関連

○�松村 聡一1）、角田 洋一1）、森 駿介1）、余西 洋明2）、
川村 正隆1）、中澤 成晃1）、高山 智美3）、深江 彰太4）、
田中 亮4）、蔦原 宏一4）、高尾 徹也4）、猪阪 善隆4）、
野々村 祝夫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）大阪大学大学院医学系研究科 腎臓内科学�
3）大阪急性期・総合医療センター 移植支援検査センター�
4）大阪急性期・総合医療センター 泌尿器科

【目的】腎移植後のdede novonovo donordonor-specificspecific antibodyantibody（dnDSAdnDSA）、
特にHLAHLA-DQDQに対するdnDSAdnDSAは、抗体関連拒絶反応や予後不
良の主要な危険因子である。近年、HLAHLA分子ミスマッチ解析が
注目されているが、DQA1DQA1とDQB1DQB1を統合した分子ミスマッチ
とdnDSAdnDSA発生の関連は未解明である。本研究では、両遺伝子
座を統合した評価指標とdnDSAdnDSA発生の関連を検討した。 

【方法】対象は腎移植223223例。既知の連鎖不平衡等に基づき
DRB1DRB1・DQB1DQB1か らDQA1DQA1を 推 定 し、DQA1DQA1お よ びDQB1DQB1の
HLAHLA-EMMAEMMA解 析 を 実 施 し た。 両 者 のSolventSolvent AccessibilityAccessibility

（SASA）mismatchmismatch合計値（DQA1DQA1+DQB1DQB1 SASA mismatchmismatch）を算出
し、dnDSAdnDSA発生有無で比較した。ROCROC解析で最適カットオフ
値を求め、KaplanKaplan-MeierMeier法およびロジスティック回帰解析で
発生リスクを評価した。 

【結果】観察期間中に1919例でdnDSAdnDSAが発生。DQA1DQA1+DQB1DQB1 SASA 
mismatchmismatch中央値は非発生群1212、発生群3232であり、発生群で
有意に高値であった（pp=00.047047）。ROCROC解析による最適カット
オフ値は3232であった。SASA mismatchmismatch≧3232をHighHigh群、＜3232を
LowLow群とすると、KaplanKaplan-MeierMeier解析でHighHigh群の累積dnDSAdnDSA
発生率が有意に高かった（pp=00.013013）。多変量解析でも、SASA 
mismatchmismatch≧3232が独立した危険因子として抽出された（OROR 
33.1212, 9595%CICI 11.1616-88.3737, pp=00.024024）。

【考察】DQA1DQA1とDQB1DQB1を統合したHLAHLA-EMMAEMMAによる分子ミ
スマッチ評価は、腎移植後のdnDSAdnDSA発生と有意に関連した。
特にDQA1DQA1+DQB1DQB1 SASA mismatchmismatch≧3232は独立した予測因子であ
り、移植前の免疫学的リスク層別化に有用な指標となり得る。
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P-05
取り下げ

ポスター発表1　Young Investigator Award

P-06
バセドウ病患者から同定された2つの新規HLA-Aアレル

○�寺岡 百恵1）、佐藤 祐月1）、岩内 陽子1）、伴 良行2）、
細道 一善1）

1）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�
2）帝京大学ちば総合医療センター 第三内科

【目的】新規HLAHLAアレルの同定と IPDIPD-IMGTIMGT/HLAHLAへの
登録は、正確な型判定と移植適合性評価の基盤である。
本研究ではHLAHLA全長シーケンスによりバセドウ病患者検
体から未報告のHLAHLA-AAアレル22種を同定したので報告す
る。 

【方法】これまでのHLAHLAタイピングで新規HLAHLAアレル
を有すると予測されたバセドウ病患者22名を対象とした。
末梢血由来ゲノムDNADNAを鋳型に、HLAHLAクラス II・IIII計
1111遺 伝 子（HLAHLA-AA、-BB、-CC、-DRB1DRB1、-DRB3DRB3、-DRB4DRB4、
-DRB5DRB5、-DQB1DQB1、-DQA1DQA1、-DPA1DPA1お よ び-DPB1DPB1） の 全
長領域をPCRPCRで増幅した。PCRPCR産物からロングリード
用ライブラリーを構築してONTONT PromethIONPromethION P2P2 solosoloで
解析するとともに、断片化後のライブラリーをIlluminaIllumina 
NextSeq2000NextSeq2000でも並行してシーケンスした。アレル配列
決定にはNGSNGS engineengine VersionVersion 44.11.11およびTSVTSV VersionVersion 
33.22.00（いずれも IMGT3IMGT3.6262.00）を用い、IGVIGVによりリー
ドアライメントを確認した。 

【結果】HLAHLA-AA*1111:0101:0101:0101に類似する新規アレルは、エ
クソン44にcc.724C724C>TT（pp.Gln218TerGln218Ter）のナンセンスバリ
アントを認めた。一方、HLAHLA-AA*0202:0606:0101:0101に類似する
新規アレルは、エクソン44にcc.640A640A>GG（pp.Thr190AlaThr190Ala）
のミスセンスバリアントを認めた。AlphaFold3AlphaFold3による立
体構造予測では、後者のアミノ酸置換に伴う有意な構造
変化は認められなかった。 

【考察】前者はナンセンスバリアントによる早期終止のた
め、機能的タンパク質を産生しないnullnullアレルと推察さ
れる。後者については、エクソン44がαα33ドメインに該当
することからペプチド結合溝への直接的影響は限定的と
考えられるが、同領域はCD8CD8結合部位を含むため、CD8CD8
陽性TT細胞による抗原認識に影響を及ぼす可能性がある。
両アレルは IPDIPD-IMGTIMGT/HLAHLAへの登録を進めている。特
にnullnullアレルは発現アレルとして誤認されうるため、本
報告の意義は大きい。
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P-07
HLA-DPB1,DQA1タイピング検査導入の有用性

○�佐瀬 千佳1）、祖父江 晃基1）、村松 真樹2）、石橋 瑞樹1）、
斎藤 光平1）、大菅 貴寛1）、高上 紀之2）、板橋 淑裕2）、
濱崎 祐子2）、酒井 謙2）、髙橋 浩之1）

1）東邦大学医療センター大森病院 輸血部�
2）東邦大学医学部腎臓学講座

【目的】
抗HLAHLA抗体検査の評価にはHLAHLAタイピング情報が不可
欠である。しかし、DPB1DPB1,DQA1DQA1のタイピングを実施し
ている施設は限られており、ドナー特異的抗HLAHLA抗体

（DSADSA）の判定が困難となる場合がある。当院では20222022
年44月よりDPB1DPB1,DQA1DQA1タイピング検査を院内導入して
おり、その有用性について検証したので報告する。

【方法】
20222022年44月から20252025年1212月までに、腎移植関連検査と
してDPB1DPB1,DQA1DQA1タイピングおよび抗HLAHLA抗体検査を実
施した122122症例を対象とした。抗HLAHLA抗体検査において
DPB1DPB1またはDQA1DQA1に対する抗体が検出された症例につ
いて調査した。

【結果】
122122症例中7979症例がClassClassⅡ陽性であった。そのうち
6363症例でDPB1DPB1またはDQA1DQA1に対する抗体が検出され、
DSADSAは1919症 例、nonnon-DSADSAは4444症 例 で あ っ た。DSADSA陽
性1919症例のうち、DPB1DPB1に対する抗体のみが検出された
症例は22例、DQA1DQA1に対する抗体のみが検出された症例
は22例であった。症例11では、献腎移植前検査でDPB1DPB1に
対するDSADSAを認めたが、感作歴はなくCDCXMCDCXM、FCXMFCXM
共に陰性であったため、脱感作療法を行わず移植を実
施した。症例22では、生体腎移植予定患者で移植歴があ
り、DPB1DPB1に対するDSADSAを認めたことから既存抗体症例
と判断し、脱感作療法を予定した。症例33では、生体肝
移植の同一ドナーからの生体腎移植を予定していたが、
DQA1DQA1に 対 す るDSADSAお よ びFCXMFCXM-BB細 胞 陽 性 の た め、
免疫抑制の強化に伴う合併症のリスクから生体腎移植を
中止した。症例44では、生体腎移植後にDQA1DQA1に対する
DSADSAが検出されたため移植腎生検を施行し、抗体関連型
拒絶反応と診断され、早期治療介入につながった。

【考察】
DPB1DPB1,DQA1DQA1タイピングの実施により、移植前の脱感作
療法の適応判断や免疫学的リスク評価、さらには移植後
の抗体関連型拒絶反応に対する早期治療介入が可能で
あった。抗HLAHLA抗体検査結果を適切に評価するために
は、移植に関連するすべてのHLAHLAタイピングを実施でき
る検査体制の構築が重要であると考えられた。

ポスター発表1　Young Investigator Award

P-08
生体腎移植におけるバーチャルクロスマッチ導入の検討

○�祖父江 晃基1）、村松 真樹2）、石橋 瑞樹1）、斎藤 光平1）、
佐瀬 千佳1）、大菅 貴寛1）、高上 紀之2）、板橋 淑裕2）、
濱崎 祐子2）、酒井 謙2）、髙橋 浩之1）

1）東邦大学医療センター大森病院 輸血部�
2）東邦大学医学部腎臓学講座

【目的】生体腎移植前の免疫学的リスク評価として一般的
にHLAHLAタイピング、抗HLAHLA抗体検査、フィジカルクロ
スマッチ（PXMPXM）が行われている。一方で、献腎移植で
は抗HLAHLA抗体検査が陰性の場合にPXMPXMを省略するバー
チャルクロスマッチ（VXMVXM）の運用が始まっている。今
回、生体腎移植におけるVXMVXM導入の可能性を検討した。

【方法】20222022年11月から20252025年1212月までに当院で生体腎
移植のための組織適合性検査としてHLAHLAタイピング、抗
HLAHLA抗体検査、PXMPXM（CDCCDC-XMXM、FCXMFCXM）をすべて実
施した135135例を対象とした。HLAHLAタイピングと抗HLAHLA
抗体検査（陽性カットオフ値：nMFInMFI≥10001000）の結果から
VXMVXMを実施し、PXMPXMの結果と比較した。

【 結 果】135135例 中、VXMVXM（-）/PXMPXM（-） は7474例、VXMVXM
（+）/PXMPXM（+） は2121例、VXMVXM（-）/PXMPXM（+） は3333
例、VXMVXM（+）/PXMPXM（-） は77例 で あ っ た。VXMVXM（-）/
PXMPXM（+）の3333例中、11例はリツキシマブの影響による
PXMPXM陽性であり、残りの3232例はFCXMFCXMのみ陽性であり
PXMPXMの非特異反応が考えられ1919例で感作歴なしであっ
た。VXMVXM（+）/PXMPXM（-） の77例 中、22例 で 感 作 歴 を 認
め、ドナー特異的抗HLAHLA抗体（DSADSA）のnMFInMFIは低値

（Cw9Cw9:22402240、DR4DR4:10001000、 DQ4DQ4:18081808）であったためPXMPXM
の検出感度未満と考えられた。残りの55例は感作歴がな
かった。

【考察】抗HLAHLA抗体検査では変性抗原に対する反応や
HLAHLA自然抗体の反応を検出することがある。一方で
PXMPXMにおいては特にFCXMFCXMで非特異反応が認められる
ことがある。今回の結果より、生体腎移植においてVXMVXM
はPXMPXM実施の判断に有用である可能性が示された。た
だし、VXMVXM導入には抗HLAHLA抗体検査の結果を正確に評
価するための十分なHLAHLAタイピングが必要である。生体
腎移植では献腎移植と比較して時間的猶予があるため、
VXMVXM陽性例に対してPXMPXMを実施し生細胞との反応性を
確認することも免疫学的リスクを評価する上で重要であ
る。
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P-09
DSA陽性生体腎移植を行い術後早期にABMRを発症し
た一例

○�有馬 純矢1）、山田 保俊1）、見附 明彦1）、坂口 大1）、
榎田 英樹1）、上杉 憲子2）、升谷 耕介3）、金本 人美4）、
橋口 裕樹4）

1）鹿児島大学 医歯学総合研究課 腫瘍学講座 泌尿器科学分野�
2）福岡大学医学部病理部�
3）福岡大学医学部腎臓内科�
4）福岡赤十字病院 移植センター 移植細胞研究課

【症例】4545歳女性。抗糸球体基底膜腎炎による慢性腎不
全を発症し血液維持透析を行っていた。姉をドナーとす
る生体腎移植術を希望し当科を受診された。

【経過】DSADSA陽 性（ 抗HLAHLA-B61B61抗 体）、 血 液 型 不 一 致
（OO型→AA型）であり術前にリツキシマブ投与とDFPPDFPP、
IVIGIVIG投与を行い生体腎移植術を施行した。術後のCreCre低
下と尿量は良好であったが、術後22日目に急激な尿量低
下と移植腎血流低下を認め術後33日目には無尿となった。
臨床的に急性抗体関連拒絶反応と診断しステロイドパル
ス、リツキシマブ投与、DFPPDFPP、IVIGIVIGを行ったが腎機能
改善が得られず透析を継続した。腎生検ではptcptc炎と糸
球体炎（ptc2ptc2+g1g1）を認め、C4dC4d陽性であった。抗GBMGBM
抗体は陰性を維持していた。拒絶直後に抗HLAHLA抗体価を
再検しPreformedPreformed DSADSAは陰転化したが、複数のdede novonovo 
DSADSAを検出した。しかし高MFIMFI値の抗HLAHLA抗体は認め
ず、責任抗体を確定しえなかった。再度リツキシマブ投
与とDFPPDFPPを行い徐々に腎血流、腎機能が改善に向かい、
術後5959日目に退院した。現在はCreCre 11.33 mgmg/dldlで外来
フォロー中である。

【考察】NonNon-HLAHLA抗体の網羅的な測定は難しく、また抗
HLAHLA抗体のMFIMFI値は治療による修飾が考えられ解釈が困
難であったが、救済療法が奏功しグラフトロスを免れた。

【結語】DSADSA陽性生体腎移植を行い直後にABMRABMRを発症
した症例を経験した。

ポスター発表2　臓器移植 1

P-10
血流再開直後に発症した新規血栓性微小血管症を伴う
抗体関連型拒絶反応から移植片を救出しえたABO不適
合腎移植の1症例

○�富田 祐介1）、寺田 真理1）、上原 咲恵子1）、井出 大志1）、
小泉 賢洋2）、中村 道郎1）

1）東海大学医学部 外科学系 移植外科学�
2）東海大学医学部 内科学系 腎内分泌代謝内科学

【目的】腎移植後の血栓性微小血管症（TMATMA）は重篤な
合併症であり、早期の移植腎喪失につながる。特に手術
中の抗体関連型拒絶反応に伴うTMATMAの報告はまれであ
り、その原因および最適な管理法は依然として不明であ
る。超急性TMATMAによる重度の術中移植腎損傷にも関わら
ず、救出し得たABOABO血液型不適合腎移植を報告する。

【症例】1919歳、男性。膀胱尿管逆流、22型糖尿病を原疾患
とした末期腎不全で母親をドナーとした先行的腎移植を
予定した。OO型からBB型への血液型不適合腎移植であっ
たが、抗HLAHLA抗体のスクリーニング検査は陰性であっ
た。ABOABO血液型不適合移植における脱感作プロトコルに
従い、術前に血漿交換とリツキシマブを投与し、抗BB抗
体価が（IgMIgM:IgGIgG=x1x1:x16x16）と低下したため腎移植を施行
した。血管吻合後、術中ドップラー超音波検査で移植腎
皮質動脈への十分な血流が確認され、初尿を認めた。し
かし、11時間後には尿量が減少とともに拡張期血流量が
低下し、超急性期の抗体関連型拒絶反応が疑われた。血
流再開11時間後の移植腎生検では、微小血管障害（MVIMVI）
を伴うTMATMAの診断となった。術中よりステロイドパル
ス、抗ヒト胸腺細胞免疫グロブリンおよび抗凝固療法を
開始し、術後からは血漿交換と IvIgIvIgの投与を追加した。
血清クレアチニン（sCrsCr）値は、血液透析はに必要であっ
たものの約22週間は5mg5mg/dLdL前後で推移した。POD15POD15以
降にようやく低下し始め、POD22POD22にsCrsCr: 22.81mg81mg/dLdLで
退院した。さらに徐々に低下し、sCrsCr: 11.33～11.4mg4mg/dLdLで
安定している。術33か月後の腎生検では、MVIMVIを伴わな
いTMATMAの寛解が確認された。

【考察】本症例は、超急性TMATMAによる重度の術中損傷に
もかかわらず、腎移植片を救済できる可能性を示してい
る。TMATMAに至った原因や最適な治療法について文献的考
察を含めて報告する。
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P-11
クロスマッチ陰性早期抗体関連型拒絶反応を呈した献
腎移植の一例

○�川瀬 紘太、富岡 奨幸、谷口 友規、飯沼 光司、
中根 慶太、古家 琢也

岐阜大学医学部附属病院 泌尿器科

【 背 景】 近 年、 抗HLAHLA抗 体 検 査 の 高 感 度 化 に 伴 い、
VirtualVirtual CrossmatchCrossmatch（VXMVXM）による術前免疫学的リスク
評価の重要性が高まっている。一方、本邦の献腎移植で
はCDCXMCDCXMおよびFCXMFCXMが主体であり、DSADSAの評価が困
難な場合がある。今回われわれは、CDCXMCDCXM・FCXMFCXM陰
性にもかかわらず移植直後にABMRABMRを呈した症例を経験
した。

【症例】5959歳女性。IgAIgA腎症による末期腎不全に対し透析
歴2525年、移植待機期間2323年であった。妊娠歴11回、輸血
歴22回を有した。4040歳代男性ドナーから脳死下献腎移植
を施行した。HLAHLAは33ミスマッチで、CDCXMCDCXM・FCXMFCXM
ともに陰性であった。総阻血時間179179分、血流再開2626分
後に初尿を認めた。術後22日目より発熱と尿量低下を認
め、術後44日目に血清クレアチニン値の上昇を認めたた
めABMRABMRを疑った。ステロイドパルス療法、血漿交換、
リツキシマブ投与を開始し、術後55日目に移植腎生検を
施行した。病理組織学的に活動性ABMRABMRと診断された。
術後に判明したSABSABではClassClass II DSADSAとしてHLAHLA-A24A24

（MFIMFI 13211321）、A23A23（MFIMFI 20382038）を認めた。治療後は尿
量および腎機能が改善し、術後11年時点でDSADSAは陰性化
し、その後も良好な移植腎機能を維持している。

【考察】本症例はCDCXMCDCXM・FCXMFCXM陰性にもかかわらず、
術後に低力価DSADSAが判明し早期ABMRABMRを発症した。現
在、本邦の献腎移植では待機患者全例に対する定期的な
抗HLAHLA抗体評価は十分に普及しておらず、VXMVXMを実施
できない症例が存在する。本症例は、従来のクロスマッ
チ検査のみでは評価困難な免疫学的リスクが存在するこ
とを示すとともに、待機患者に対する定期的な抗HLAHLA抗
体評価およびVXMVXM導入の重要性を示唆する症例と考えら
れた。

ポスター発表2　臓器移植 1

P-12
生体腎移植術前抗HLA抗体スクリーニング検査陰性な
がらDSAが判明しAMRを発症した1例

○�山田 直輝1）、村上 和代1）、中嶋 萌夏1）、熊谷 優1）、
石原 怜奈1）、杉野 裕志2）

1）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 輸血・組織適合検査課�
2）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

【はじめに】ドナー特異的抗体（DSADSA）は抗体関連型拒絶
反応（AMRAMR）の強力なリスク因子であり、術前の評価が
不可欠である。当院では、スクリーニング検査陽性例にの
み特異性同定検査を施行するプロトコルを採用していた。
今回、術前スクリーニング検査が陰性ながら、術後AMRAMR
を発症し、精査でDSADSA陽性が判明した11例を報告する。

【症例】7070代、男性。妻をドナーとする生体腎移植が施行
された。感作歴は認めなかったが、術後より腎機能が悪化
したため、術後33日目に開放腎生検を実施した。病理診断
はAMRAMRであり、治療が開始された。

【結果】術前のスクリーニング検査およびクロスマッチは
すべて陰性であった。術前後の血清を用いて再検したとこ
ろ、スクリーニング検査は全ポイントで陰性であったが、
特異性同定検査にてDQB1DQB1*0303:0202およびDQA1DQA1*0303:0101に対
するDSADSAが検出された。

【考察】スクリーニング検査に用いたFlowPRAScreenTestFlowPRAScreenTest
は、ヒト細胞株抽出抗原を用いるため、抗原の発現頻度に
よっては感度が不十分となる場合がある。特異性同定検査
に用いたLABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigenは、組換え抗原を用
いて感度を最大化しているため、両検査間で結果に乖離が
生じたと考えられた。

【まとめ】本症例の結果を受け、スクリーニング結果に関
わらず全例で特異性同定検査を実施するよう変更した。
AMRAMRを防ぐためには、試薬ごとの特性を把握し、DSADSAを
見逃さない検査体制を構築することが重要である。
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P-13
HLA one-way mismatchを呈した生体腎移植の1例

○�森 駿介1）、松村 聡一1）、余西 洋明2）、川村 正隆1）、
中澤 成晃1）、角田 洋一1）、野々村 祝夫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）大阪大学医学系研究科 腎臓内科学

【緒言】 腎移植後GVHDGVHD（graftgraft-versusversus-hosthost diseasedisease）は
極めて稀な合併症である。ドナー HLAHLAホモ接合型による
oneone-wayway mismatchmismatch症例ではGVHDGVHD発症の可能性が指摘
されているが、その臨床的意義については十分な知見が
得られていない。今回、HLAHLA oneone-wayway mismatchmismatchを呈し
た生体腎移植症例を経験したため報告する。 

【症例】 6464歳女性。紫斑病性腎炎による末期腎不全に対
し透析導入後、夫をドナーとした生体腎移植を施行した。
HLAHLA検査にてドナーはホモ接合型であり、主要HLAHLA座
位がすべて一致するoneone-wayway mismatchmismatch症例であった。
術中には十分な灌流を行い移植腎内残存血球の除去に努
めた。術後経過は良好であり、現時点でGVHDGVHDを示唆す
る所見は認めていない。 

【考察】 腎移植後GVHDGVHDの発症頻度は極めて低いもの
の、ドナー由来免疫細胞の移入やドナー HLAHLAホモ接合
性との関連が報告されている。本症例のようなoneone-wayway 
mismatchmismatch症例ではGVHDGVHD発症時の重症化が懸念される
一方、そのリスク評価については一定の見解が得られて
いない。腎移植後GVHDGVHDは感染症や拒絶反応との鑑別が
困難な場合もあり、慎重な経過観察が重要と考えられた。 

【結論】 HLAHLA oneone-wayway mismatchmismatchを呈した生体腎移植症例
を経験した。腎移植後GVHDGVHDとの関連については今後さ
らなる検討が必要であるが、本症例のような特殊なHLAHLA
組み合わせでは移植後の慎重な経過観察が重要である。

ポスター発表3　臓器移植 2

P-14
DSA陽性二次生体腎臓移植の可否にHLA検査のモニタ
リングが有用であった一症例

○�吉丸 希歩1）、山永 成美2）、牧本 望玖1）、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）、吉田 雅弥1）、山崎 卓1）、日髙 悠嗣3）、
豊田 麻理子4）、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 外科�
4）熊本赤十字病院 腎臓内科

【目的】ドナー特異的抗HLAHLA抗体（DSADSA）陽性の移植は
免疫学的なリスクが高く、抗体関連型拒絶反応を引き起
こす可能性がある。脱感作療法や免疫抑制剤の進歩に伴
い、移植が可能となるケースも増加しているが、移植前
のHLAHLA検査による時系列での評価が重要である。今回、
DSADSA陽性二次生体腎臓移植を行うにあたり、HLAHLA検査の
モニタリングが有用であった一症例を経験したので報告
する。 

【症例】レシピエントは6060歳代女性。IgAIgA腎症により、約
3030年前に母親をドナーとする生体腎臓移植を行ったが廃
絶となった。今回、夫をドナーとする生体腎臓移植を行
うため、紹介受診された。 

【結果】初回のHLAHLA検査はCDCCDC-TT（-）BB（-）、FCXMFCXM-TT
（+）BB（+）、抗HLAHLA抗体スクリーニング及び特異性同
定検査はClass1Class1（+）Class2Class2（+）となった。DSADSA及び
CREGCREGを複数検出し、DSADSAは補体結合性抗体であること
を確認した。  高容量免疫グロブリン静注療法（IVIGIVIG）
+RituximabRituximab投 与 後 の 検 査 は、CDCCDC-TT（-）BB（+）、
FCXMFCXM-TT（+）BB（+）、ICFAICFAはClass1Class1（+）Class2Class2（+）。
抗 体 検 査 はClass1Class1（+）Class2Class2（+） で あ る が、nMFInMFI
は低下傾向にあった。IVIGIVIG＋血漿交換（DFPPDFPP×22回、
PExPEx×33回）実施後の手術直前検査では、CDCCDC-TT（-）BB

（+）、FCXMFCXM-TT（-）BB（+）、ICFAICFA は Class1Class1（-）Class2Class2
（+）。 抗 体 検 査 はClass1Class1（+）Class2Class2（+） で あ る が、
nMFInMFIは更に低下した。移植医とディスカッションを行
い、移植可能と判断がなされ、検査翌日に移植手術が行
われた。現在、拒絶反応もなく生着に至っている。 

【考察】IVIGIVIG+RituximabRituximab投与後、CDCCDC-BB（+）となった
のはRituximabRituximabによる影響と考えている。FCXMFCXMは脱
感作に伴い、最終的にTTが陰性化し、BBもratioratioが低下し
た（5151.1414→2323.2020→33.5858）。 抗 体 検 査 もDSADSAやCREGCREG
のnMFInMFIが減少しており、クロスマッチと矛盾のない結
果であると判断した。IVIGIVIGにより、投与後の血漿で抗
HLAHLA抗体が検出されることが報告されているが、本症例
では、DSADSAやCREGCREGに対する抗HLAHLA抗体補充はなかっ
たと考えている。 

【まとめ】免疫学的なハイリスク症例では、HLAHLA検査の
モニタリングが有用である可能性が高い。ひとつひとつ
の結果にとらわれず、全ての検査結果を総合的に判断す
ることが大切であると改めて感じた症例であった。
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P-15
HLA identical生体腎移植における免疫抑制療法

○�田中 俊明、西尾 優希、仙田 勝也、中山 奨、
太刀川 公人、前鼻 健志、進藤 哲哉、京田 有樹、
西田 幸代、橋本 浩平、舛森 直哉

札幌医科大学 泌尿器科

【目的】HLAHLA identicalidentical腎移植後は、拒絶反応のリスクが
低いことと考えられるが、免疫抑制療法に関して統一さ
れた見解はないのが現状である。当科では33症例経験し、
それぞれ異なる免疫抑制療法を施行しており、その治療
経過について報告する。

【方法】いずれも導入免疫抑制療法はタクロリムス徐放製
剤（TACERTACER）、ミコフェノール酸モフェチル（MMFMMF）、
メチルプレドニゾロン（MPMP）、バシリキシマブを使用し
た。症例11：4040代女性、原疾患は糖尿病性腎症。ドナー
は実母だが、HLAHLA-AA, BB, CC, DRDR, DQDQが一致していた。症
例22：4040代男性、原疾患不明だが自己腎生検で巣状糸球
体硬化症+IgAIgA沈着が見られた。ドナーは同胞。症例33：
5050代女性、原疾患は腎硬化症。ドナーは同胞。

【結果】症例11：維持免疫抑制療法はTACERTACER・トラフ値
目標44 ngng/mLmL、MMFMMF 10001000 mgmgで、定期生検でも拒絶反
応の所見なく、sCrsCr 00.99 mgmg/dLdLで安定し、66年経過してい
る。症例22：当初エベロリムス（EVREVR）の導入/カルシ
ニューリン阻害剤（CNICNI）の離脱を計画したが、深部静
脈血栓症を発症し、EVREVRの影響が懸念されたため中止と
した。このため維持免疫抑制療法はTACERTACER・トラフ値目
標44 ngng/mLmL、MMFMMF 10001000 mgmg、MPMP 22 mgmgとし、拒絶反応
なくsCrsCr 11.11 mgmg/dLdLで安定し、11年44か月経過している。
症例33：維持免疫抑制療法はMMFMMF 10001000 mgmg、EVREVR 11.55 
mgmgで、拒絶反応なくsCrsCr 00.88 mgmg/dLdLで安定し、66か月経
過している。

【考察】エビデンスは乏しいものの、HLAHLA identicalidentical腎移
植後では低用量の免疫抑制剤で維持可能であり、安全に
CNICNIおよびステロイドの離脱が可能と考えられる。
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P-16
生体腎移植後de novo DSA陽性拒絶におけるDSA-
MFI推移と治療反応性の検討

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

三重大学医学部附属病院 腎泌尿器外科

【緒言】腎移植後のdede novonovo DSADSA（以下dnDSAdnDSA）は抗体
関連型拒絶反応（ABMRABMR）および移植腎予後不良と関連
する。一方、抗拒絶治療後のDSADSA-MFIMFIの推移が臨床的
治療効果をどの程度反映するかは未だ明らかでない。

【目的】dnDSAdnDSA陽性拒絶反応に対する抗拒絶治療後の
DSADSA-MFIMFI変化と臨床経過を調査し、治療効果予測の補助
指標としての有用性を探索する。

【方法】 当 院 でdnDSAdnDSA陽 性 拒 絶 反 応 と 診 断 し 抗 拒 絶
治 療 を 施 行 し た 生 体 腎 移 植44例 を 後 方 視 的 に 解 析 し
た。LuminexLuminex singlesingle antigenantigen assayassay（LSSALSSA） に よ る
immunodominantimmunodominant DSADSAの治療前後MFIMFI変化率、陰性化
率を調査した。さらに腎機能推移、graftgraft losslossとの関係を
検討した。

【結果】拒絶型は慢性活動性ABMRABMR 11例、急性TCMRTCMR合
併慢性活動性ABMRABMR 22例、急性TCMRTCMR 11例で、DSADSAの
標的はいずれもHLAHLA- DQDQであった。治療前→最終観察
時MFIMFIは66,187187→33,271271、2525,803803→33,423423、1919,808808→224224、
1616,675675→1515,584584で、 低 下 率 は そ れ ぞ れ4747.11%、8686.77%、
9898.99%、66.55%（中央値6666.99%）であった。DSADSA陰性化は11
例のみであったが、残存した33例中22例でMFIMFIの有意な
減少が持続していた。MFIMFI低下不良でその後再上昇した
11例では腎機能低下を認め、拒絶反応診断後2121.77か月で
graftgraft losslossに至った。

【結語】抗拒絶治療後のDSADSA-MFIMFI低下が不良な症例では
移植腎予後が不良であった。DSADSA-MFIMFIの推移は腎機能や
病理所見と共に、dnDSAdnDSA陽性拒絶反応の治療反応評価お
よび予後予測に有用な可能性がある。
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P-17
抗HLA抗体検査保険収載後の腎移植後抗体関連型拒絶
反応診断に及ぼす影響

○�西田 隼人1）、福原 宏樹1）、髙井 諭1）、縄野 貴明2）、
竹原 知宏2）、末永 信太1）、成澤 貴史1）、八木 真由1）、
山岸 敦史1）、内藤 整1）、土谷 順彦1）

1）山形大学医学部 腎泌尿器外科学講座�
2）山形大学医学部 内科学第一講座

【目的】20182018年に腎移植後の抗HLAHLA抗体検査が保険収
載され、定期検査ないしは抗体関連型拒絶反応（AMRAMR）
を疑った際の精査として抗ドナー特異的抗HLAHLA抗体

（DSADSA）のスクリーニングが可能となった。腎移植後の抗
HLAHLA抗体検査がAMRAMR診断に有用だったかを検討した。

【方法】当院で20102010年11月から20252025年55月までに腎移植
を施行した141141例中、腎移植後に抗HLAHLA抗体検査を実
施した127127例を対象とした。当科では年11回の定期検査

（定期群）、ないしは尿蛋白増加および血清クレアチニン
値上昇への精査（精査群）のいずれにおいてもまずflowflow 
PRAPRAを実施し、陽性症例に対しLABLAB screeningscreening singlesingle 
PRAPRAによりDSADSAの有無を判定した。DSADSA陽性症例では
原則として移植腎生検を行った。DSADSA陽性率、DSADSA発見
の契機、AMRAMRの有無について検討した。

【結果】症例は男性が9090例（7171％）、生体腎移植が118118例
（9393％）、血液型不適合が3939例（3131％）、腎移植前DSADSA
陽性は2020例（1818％）だった。腎移植後DSADSA陽性は2323例

（1717％）で、定期群が1414例、精査群が99例だった。AMRAMR
は定期群の11例にたいし、精査群では44例認め、33例は移
植腎廃絶していた。20182018年以降、DSADSA陰性例にAMRAMRは
認めなかった。

【考察】抗HLAHLA抗体検査はAMRAMRの否定には有用だった
が、prepre-clinicalclinical AMRAMRの診断においては限界があり、実
施のタイミングや頻度に課題があった。

ポスター発表3　臓器移植 2

P-18
生体肝臓移植患者における移植前後の抗HLA抗体推移

○�濱野 京子、菱田 理恵、丹羽 紀実、平口 素子、
加藤 陽乃、金城 颯真、庄子 皓太、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】
　 肝 臓 移 植 後 は ド ナ ー 特 異 的 抗HLAHLA抗 体（DonorDonor-
SpecificSpecific AntibodyAntibody：DSADSA）が移植肝に吸着されレシピエ
ントの血中から消失するという報告があるが、肝移植後
のDSADSA推移の詳細は十分にわかっていない。今回、抗
HLAHLA抗体およびDSADSA保有患者における移植前後の検体
を用いて抗HLAHLA抗体検査を実施し、抗HLAHLA抗体と DSADSA
の残存期間を調査した。

【方法】
　アルコール性肝硬変、非代償性肝硬変の5050代女性。
肝臓移植前に抗HLAHLA抗体検査を実施したところ、抗
HLAHLA抗体を複数保有しており、既存DSADSA（preformedpreformed 
DSADSA） は A2A2=2141421414、B51B51=2425624256、Cw15Cw15=1929219292、
DR16DR16=1862518625、DR51DR51=1225412254、DQ5DQ5=14861486、DP4DP4=44674467と
強陽性であった（nMFInMFI値）。20262026年にリツキシマブ/血
漿交換を経て息子をドナーとする生体肝移植を施行。移
植後抗HLAHLA抗体検査を数回実施し、抗HLAHLA抗体および
preformedpreformed DSADSA、新生DSADSA（dede novonovo DSADSA）を観察した。

【結果】
　 リ ツ キ シ マ ブ/血 漿 交 換 を 経 て も 強 陽 性 で あ っ た
preformedpreformed DSADSAは、 移 植 後33日 目 にClassClassⅠ お よ び
ClassClassⅡは弱陽性化または消失した。ClassClassⅡにおける
preformedpreformed DSADSAは55日後には消失し、移植1717日目以降に
はClassClassⅠのpreformedpreformed DSADSAも消失した。dede novonovo DSADSA
は観察期間の2424日以内では産生されなかった。

【考察】
　 生 体 肝 臓 移 植 後 の 抗HLAHLA抗 体 の 推 移 を 観 察 し た。
preformedpreformed DSADSAは移植直後から減少しはじめ、1515日経
過あたりで陰性化した。BBローカスの消失は遅かったが、
これは共通エピトープが多いことと、nMFInMFI値が2000020000
以上と上限の測定限界であり適正な数値を表示できな
かったためと考えられた。ClassClassⅡのpreformedpreformed DSADSAは
移植後33日目にはすべてのローカスで55割以上の蛍光値が
減少した。ClassClassⅠにおいてもClassClassⅡほど大きな変化は
認められなかったが、preformedpreformed DSADSAおよび抗HLAHLA抗
体は減少した。本症例におけるpreformedpreformed DSADSAは55日後
に完全消失し、肝臓に吸収されたと推測される。今後、
dede novonovo DSADSAの産生やグラフトの様子についても経過観
察を継続していきたい。
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P-19
八戸市立市民病院の生体腎移植実施における術前検査
を受託した3例

○�盛 和行1）、西村 隆一2）、加藤 美紀2）、志民 大輝3）、
畠山 真吾1）、水野 豊2）、藤田 雄4）、村上 礼一4）

1）弘前大学大学院医学研究科 泌尿器科学講座�
2）八戸市立市民病院 移植外科�
3）八戸市立市民病院 医療技術局 臨床検査科�
4）弘前大学大学院医学研究科 循環器腎臓内科学講座

【目的】八戸市立市民病院は献腎移植実施施設として登録
されている。同院での生体腎移植は技術的な理由で20052005
年を最後に途絶えていた。20242024年に弘前大学病院で検査
を終えたドナー、レシピエントによる生体腎移植術を1919
年ぶりに再開した。その後弘前大学病院と術前検査の受
託契約を締結し、33例の検査を行ったので報告する。

【方法】弘前大学病院HPHPに、抗HLAHLA抗体検査届出関係
の記載、QCWSQCWS評価表とQCWSQCWS集会参加証明書を掲載
し、八戸市立市民病院と受託契約を締結した。20252025年度
から実際に術前FCXMFCXM、術前抗HLAHLA抗体検査を33例行
い、結果を報告した。

【結果】11例 目 はFCXMFCXM陰 性、 抗HLAHLA抗 体 検 査 も 陰 性
で、ABOABO式血液型一致のため術前脱感作なしで八戸市立
市民病院で移植の方向となった。22例目はFCXMFCXM陽性、
抗HLAHLA抗体検査でDSADSA強陽性となったため、術前脱感
作の経験が乏しいことから弘前大学病院で移植の方向と
なった。MMFMMF投与後もDSADSAは低下せず、現在も術前脱
感作進行中である。33例目はFCXMFCXM弱陽性で、抗HLAHLA抗
体検査でMFIMFI<11,000000ながらDSADSAが検出され、CREGCREGも形
成されていたため、リツキシマブ投与、血漿交換なしで
八戸市立市民病院で移植の方向となった。

【考察】検査結果が三者三様の33例の受託検査を経験し
た。弘前大学病院では手術枠の関係で月11度の生体腎移
植が限界であり、交通の面からも下北、県南からの患者
を受け入れる八戸市立市民病院での移植は、青森県内の
生体腎移植の選択肢を広げるために有用であり、今後も
適正に検査を行う予定である。

ポスター発表4　臓器移植 3

P-20
弘前大学病院における待機患者抗HLA抗体検査の現状

○�盛 和行1）、村上 礼一2）、藤田 雄2）、日村 美玲3）、
葛西 真綾4）、濱谷 智子1）、小玉 寛健1）、藤田 尚紀1）、
岡本 哲平1）、山本 勇人1）、今井 篤1）、畠山 真吾1）

1）弘前大学大学院医学研究科 泌尿器科学講座�
2）弘前大学大学院医学研究科 循環器腎臓内科学講座�
3）弘前大学医学部附属病院 腎臓内科�
4）弘前大学医学部附属病院 泌尿器科

【目的】青森県では弘前大学病院、鷹揚郷腎研究所弘前病
院、八戸市立市民病院が献腎移植実施施設として登録さ
れている。県内の献腎移植待機患者はこれらの施設で登
録更新を行っているが、20242024年度から感作歴疑いのある
待機患者の抗HLAHLA抗体検査が保険収載され、今年度から
は全ての待機患者の抗HLAHLA抗体検査が義務づけられ、日
本臓器移植ネットワークのEE-VASVASシステムに結果を登録
し、結果に基づいてバーチャルクロスマッチによってレ
シピエントの選定が行われる方向である。今回は20252025年
度の検査結果について報告する。

【方法】登録待機患者は5151名であった。うち感作歴疑い
で登録受診時に検査を実施したのは2020名であった。スク
リーニング検査についてはその日に算定し検査を実施、
陽性（NGBNGB RatioRatio > 11.55）の場合は抗体特異性同定検査も
行い、次回受診時に算定とした。スクリーニング検査の
結果をRTCRTCがEE-VASVASシステムに登録した。

【結果】classclass II、classclass IIIIいずれも陰性が1010例、classclass IIの
み陽性が33例、classclass IIIIのみ陽性が22例、classclass II、classclass IIII
いずれも陽性が55例であった。二次移植希望の症例では
一次ドナーに対するDSADSAが検出され、CREGCREGの形成も見
られた。

【考察】バーチャルクロスマッチにより、DSADSAが高値に
検出されれば候補からは除外されるであろうが、DSADSAが
検出されなくてもCREGCREGやepletepletの反応まで詳細に解析
する必要があると思われる。組織適合性検査を行う部署
は、結果の解釈を医師とRTCRTCに正確に説明することが求
められる。これまで以上に多職種間でのHLAHLAの理解、情
報共有、検査体制の充実を図ることが重要である。
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P-21
当院の献腎移植登録患者における抗HLA抗体保有状況
の調査

○�野原 隆弘1）、牧野 友幸1）、門本 卓1）、湯浅 貴博2）、
山村 雄太2）、伊藤 清亮2）、内藤 伶奈人1）、岩本 大旭1）、
水野 一美3）、宇納 英幸4）、泉 浩二1）、坂井 宣彦2）、
岩田 恭宜2）、溝上 敦1）

1）金沢大学附属病院 泌尿器科�
2）金沢大学附属病院 腎臓・リウマチ膠原病内科�
3）金沢大学附属病院 看護部�
4）金沢医科大学 北陸腎移植HLA検査センター

【目的】抗HLAHLA抗体は移植成績やドナー選択に影響を
与える重要な因子であり、近年はVirtualVirtual CrossmatchCrossmatch

（VXMVXM）の運用も開始されている。一方、当院の献腎移
植登録患者に対しては、北陸腎移植HLAHLA検査センターに
おいて定期的にPRAPRA検査が実施されてきた。そこで当院
の献腎移植登録患者における抗HLAHLA抗体保有状況を調査
した。

【方法】当院の献腎移植登録患者を対象とし、PRAPRA検査
結果を後方視的に集計した。抗HLAHLA抗体陽性率を調査す
るとともに、感作歴（妊娠、輸血、移植）の有無との関
連を検討した。また、複数回検査が実施された症例につ
いて抗体の推移を評価した。

【結果】登録患者134134名のうち、PRAPRA結果が入手可能で
あった6161名を解析対象とした。感作歴を有する2929例中
1919例（6666%）が陽性であり、妊娠歴または移植歴を有す
る2020例では1616例（8080%）が陽性であった。一方、輸血
歴のみの99例では33例（3333%）が陽性であった。感作歴が
確認できなかった3232例においても1414例（4444%）が陽性
であった。4949例では複数回の検査が行われており、初回
陰性2727例中1111例（4141%）が陽転化した。一方、初回陽性
2222例中陰性化したのは55例（2323%）のみであった。

【考察】抗HLAHLA抗体陽性例の多くは感作歴を有してお
り、特に妊娠歴または移植歴との関連が強かった。一方
で、感作歴が確認できない症例にも高率に抗体陽性例を
認め、感作歴の把握が不十分である可能性が示唆された。
また、待機期間中に抗体が陽転化する症例も少なくなく、
定期的な抗HLAHLA抗体スクリーニングおよび特異性同定は
VXMVXMを活用した適切な臓器斡旋に有用と考えられた。さ
らに、初回陽性例において陰性化した症例は少なく、高
力価あるいは広範な抗HLAHLA抗体を有する高感作患者では
感作状態が遷延する可能性が示唆された。このような患
者では適合ドナーが限られ、移植機会が減少することが
懸念される。今後はVXMVXMを活用した安全な移植の推進と
ともに、高感作患者に対する移植機会の公平性を担保す
るアロケーションシステムの構築についても検討が必要
と考えられた。
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P-22
当院における脳死・心停止移植実施時のHLA検査の現状

○�亀井 美沙1）、清島 久美1）、大田 竜誠1）、藤原 萌1）、
植栁 泰2）

1）九州大学病院 遺伝子・細胞療法部�
2）九州大学病院 検査部

【目的】脳死・心停止移植において患者の抗HLAHLA抗体
検査を実施する際、通常は臓器移植ネットワーク（以
下NWNW）のHLAHLAタイピング情報を元にDSADSAの判定を行
う。しかし、推定アレルが複数記載されている場合や
HLAHLA-CC・DQDQ・DPDP型が未検査の場合も多く、DSADSAの判定
に苦慮する症例も認められる。当院では20202020年から、移
植臓器と共に持ち帰ったドナー血液でのHLAHLAタイピング
検査を実施している。それにより得られた知見について
報告する。

【方法】20202020年から20252025年44月までにドナーのHLAHLAタ
イピング検査を行った脳死・心停止移植168168症例を対象
とした。NWNW情報に推定アレルが複数記載されている場
合は「推定アレル一覧表（JSHIJSHI）」を用いて絞り込みを
行った。候補がいずれも高頻度アレルのため、一覧表を
用いた絞り込みが困難な場合や、HLAHLA-CC・DQDQ・DPDP型が
未検査の場合はWAKFlowWAKFlow HLAHLAタイピング試薬（湧永製
薬）を用いてドナーのHLAHLAタイピング検査を行った。

【結果】HLAHLA-DPDP型未検査は168168症例、HLAHLA-CC・DQDQ型未
検査は107107症例認められた。またHLAHLA-AA・BB・DRDR型にお
いて、推定アレルの絞り込みが困難な症例は2323症例認め
られ、このうち1414症例はドナーのHLAHLAタイピング検査
の結果、アレル頻度下位のものが推定アレルであると判
定された。

【考察】推定アレル自体は検査方法によって異なるもので
はあるが、移植の可否の決定や移植後フォローにも重要
な役割を果たすため、移植実施施設としては、可能な限
り事前に遺伝子型レベルで絞り込まれていることが望ま
しい。HLAHLA-CC・DQDQ・DPDP型を含めて、詳細なHLAHLAタイ
ピング結果を揃えた上でDSADSAの判定を行うことで、患者
により良い医療が提供出来ると考える。
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ポスター発表4　臓器移植 3

P-23
E-VAS入力に基づいて行われた献腎移植レシピエント
選定

○�盛 和行1）、村上 礼一2）、藤田 雄2）、日村 美玲3）、
葛西 真綾4）、濱谷 智子1）、小玉 寛健1）、藤田 尚紀1）、
岡本 哲平1）、山本 勇人1）、今井 篤1）、畠山 真吾1）

1）弘前大学大学院医学研究科 泌尿器科学講座�
2）弘前大学大学院医学研究科 循環器腎臓内科学講座�
3）弘前大学医学部附属病院 腎臓内科�
4）弘前大学医学部附属病院 泌尿器科

【目的】20242024年度から感作歴疑いのある待機患者の抗
HLAHLA抗体検査が保険収載され、今年度からは全ての待機
患者の抗HLAHLA抗体検査が義務づけられ、日本臓器移植
ネットワークのEE-VASVASシステムに結果を登録し、結果に
基づいてバーチャルクロスマッチによってレシピエント
の選定が行われる方向である。EE-VASVAS入力に基づいて行
われた献腎移植レシピエント選定の実例について報告す
る。

【方法】20252025年度から、当院登録待機患者5151名のうち感
作歴疑いで検査を実施した2020名について、結果をEE-VASVAS
に入力した。ドナー情報に基づき、当院からレシピエン
ト候補となったのは22例であった。11例はスクリーニング
検査陰性、11例は陽性であった。

【結果】陰性の11例はFCXMFCXM省略となった。陽性の11例は
FCXMFCXM実施となり検体を送付したが、その後採血日以降
の輸血歴が判明し、再度採血検体を送る手配をしたが、
その前にFCXMFCXM陽性が判明し、候補除外となった。陽性
例の抗体特異性同定検査結果を解析したところ、DSADSAが
高値に検出されFCXMFCXM陽性との整合性が確認できた。

【考察】日本移植学会からの通知に従い、適正にスクリー
ニング検査を行い、EE-VASVASに入力することが重要である。
ただ、日本移植学会の調査で、22月時点でのEE-VASVAS登録
率は腎臓で55.55%しかなく、登録が進んでいない状況であ
る。臨床医とRTCRTC、検査部署が連携、情報共有し、適正
に検査を実施し入力する体制を整える必要がある。感作
歴発生後は通知に従い44週間後以降の再検査も必要であ
るため、透析施設との連携も重要である。

ポスター発表5　検査・技術・方法 1

P-24
PCR-NGS法ではHLA-C*01:02:01:54と判定された
アレルが、PCR-SSO法ではC*03:94と判定された例

○�小柳 恵美1）、法花津 匠1）、朝治 桜子1）、奥平 裕子1）、
桝屋 安里1）、葉畑 美和1）、坂本 慎太郎1）、小林 知佳1）、
丸山 陽佳1）、原田 法彰1）、永田 健樹1）、孫 垚1）、
岩内 陽子1）、大矢 健一2）、森島 聡子2）、森島 泰雄2）、
加藤 剛二2）、中島 文明1）

1）ジェノダイブファーマ株式会社�
2）中部さい帯血バンク

【目的】
現在、さい帯血バンクからの依頼で、臍帯血保存時の
PCRPCR-NGSNGS法と移植前確認時のPCRPCR-SSOSSO法によるHLAHLA
タイピングを実施しているが、検査法の違いにより異な
る結果となることが散見される。今回、保存時と確認時
の結果において、第11区域から乖離を認めた11例について
報告する。

【方法】
PCRPCR-NGSNGS法 は、AllTypeAllType NGSNGS 1111-LociLoci AmplificationAmplification 
KitKit（OneLambdaOneLambda） を 使 用 しTypeStreamTypeStream VisualVisual NGSNGS 
AnalysisAnalysis softwaresoftwareに て 解 析 を 行 っ た。PCRPCR-SSOSSO法 は、
WAKFlowWAKFlow HLAHLAタイピング試薬（湧永製薬）を使用し、
WAKFlowWAKFlow TypingTyping softwaresoftwareにて解析を行った。

【結果】
PCRPCR-NGSNGS法 で は、HLAHLA-CCはCC*0101:0202:0101:5454,CC*0303:0404:0101
と 判 定 し た。PCRPCR-SSOSSO法 で はCC*0303:0404,CC*0303:9494と 判 定
し、PCRPCR-NGSNGS法との乖離が認められた。PCRPCR-SSOSSO法
では検出できなかったCC*0101:0202:0101:5454はCC*0101:0202:0101:0101の
IntronIntron 11に変異箇所がある稀少アレルである。PCRPCRの増
幅不良の原因と IntronIntronの変異部分との関係を考慮し、プ
ライマー設計箇所をPCRPCR-SSOSSO法の試薬メーカーに確認
したところ、ExonExon 22のプライマー設計箇所に変異部分
が含まれていることがわかった。つまり、PCRPCR-SSOSSO法
で はCC*0101:0202:0101:5454のExonExon 22は プ ラ イ マ ー 設 計 箇 所 に
変異が入ったことによりPCRPCR増幅されず、プローブは
CC*0101:0202:0101:5454のExonExon 33およびCC*0303:0404:0101の配列に基づ
く反応性を示したため、PCRPCR-NGSNGS法との判定結果に乖
離が生じたと考えられる。

【考察】
PCRPCRを用いる測定方法はプローブ設計やプライマー配列
に依存する。本例のようにプライマー設計箇所に変異を
持つアレルはPCRPCR-SSOSSO法、PCRPCR-NGSNGS法に限らず正確に
検出できないため、検査者は測定方法の特性をよく理解
したうえで判定を行う必要がある。
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ポスター発表5　検査・技術・方法 1

P-25
重度慢性歯周病治療後にNext-Generation Sequencing
によるHLAタイピングが可能となった生体腎移植レシピ
エントの1例

○�山中 和明1）、木野 佑亮2）、上仁 大地1）、平尾 洋太郎1）、
向井 浩平1）、奥村 勇太1）、菊井 亮輔1）、井上 健太郎1）、
森 友莉1）、西田 将成1）、永澤 誠之1）、窪田 成寿1）、
和田 晃典1）、小林 憲市1）、吉田 哲也1）、田中 秀則2）、
影山 進1）

1）滋賀医科大学 泌尿器科学講座�
2）公益財団法人HLA研究所

【症例】糖尿病関連腎臓病による慢性腎不全のため、弟を
ドナーとした生体腎移植を予定している6464歳男性。生体
腎 移 植 前 ス ク リ ー ニ ン グ 検 査 と し て、NextNext-GenerationGeneration 
SequencingSequencing（NGSNGS） に よ るHLAHLAタ イ ピ ン グ 目 的 に 口
腔粘膜擦過検体を提出したが、反応不良のため判定不
可 と な っ た。 そ の た め 再 提 出 を 行 っ た が、 再 度 判 定 不
可であった。歯周病の関与が疑われたため歯科を受診
したところ、重度慢性歯周病および多数の齲歯を認め
た。55本の抜歯および歯周病治療を施行後、再度HLAHLAタ
イ ピ ン グ を 行 っ た と こ ろ、HLAHLA-AA*2424:0202:0101/3333:0303:0101、
HLAHLA-BB*4444:0303:0101/5151:0101:0101、HLAHLA-CC* 1414:0303:0101/1515:0202:0101、
H L AH L A - D R B 1D R B 1 * 1 21 2 : 0 10 1 : 0 10 1 / 1 31 3 : 0 20 2 : 0 10 1 、 H L AH L A -
DRB3DRB3*0101:0101:0202/0303:0101:0101（もしくはDRB3DRB3*0101:0101:0202/0303:7171、
DRB3DRB3*0101:119119/0303:0101:0101）、HLAHLA-DQA1DQA1* 0101:0202:0101/0303:0202:0101、
HLAHLA-DQB1DQB1*0303:0303:0202/0606:0404:0101、HLAHLA-DPA1DPA1*0101:0303:0101/-、
HLAHLA-DPB1DPB1*0202:0101:0202/0404:0101:0101の結果を得た。

【考察】口腔擦過検体を用いた NextNext-GenerationGeneration SequencingSequencing 
では、歯周病に伴い口腔内環境が変化し、細菌成分由来の
DNADNA混入による患者由来DNADNAの割合が低下することが遺伝
子解析感度に影響した可能性が考えられた。

ポスター発表5　検査・技術・方法 1

P-26
移植後患者における抗HLA抗体スクリーニング・特異
性同定検査の比較検討

○�丸山 美津子1）、金本 人美2）、橋口 浩樹2）、大石 晃嗣1）、
西川 晃平3）

1）三重大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部�
2）福岡赤十字病院 移植センター�
3）三重大学大学院医学系研究科 腎泌尿器外科

【 目 的】 臓 器 移 植 後 の 拒 絶 反 応 の 一 因 で あ るDonorDonor-
SpecificSpecific AntibodyAntibody（DSADSA）を検出する目的で、年11回抗
HLAHLA抗体スクリーニングを実施し、陽性と判定された場
合には抗体特異性同定検査を行うことが可能である。今
回、腎移植後にスクリーニング及び特異性同定検査を実
施した症例について検討した。

【 対 象 と 方 法】20252025年11月 か ら20262026年44月 ま で に ス ク
リーニング及び特異性同定検査を実施した腎移植後患者
5656例を対象とした。スクリーニング検査は、LABScreenLABScreen 
MixedMixed（LSMLSM）を当院で実施、NormalizedNormalized BackgroundBackground 
RatioRatio（NBGNBG ratioratio）11.55以上を陽性とした。抗体特異性
同定検査は、LABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigen（LSSALSSA）を福
岡 赤 十 字 病 院 で 実 施、normalizednormalized MeanMean FluorescenceFluorescence 
IntensityIntensity（nMFInMFI）10001000以上を陽性とし抗体特異性を判
定した。検討項目はLSSALSSAを基準としたLSMLSMの①陽性的
中率、②陰性的中率、③感度、④特異度とした。

【結果】HLAHLA ClassClass IIは、①7171％、②2727％、③7373％、④
2525％、ClassClass IIIIは、①5252％、②3030％、③3434％、④4848％、
であった。ClassClass IIにおいてLSMLSM（-）LSSALSSA（+）であっ
た1111例 中11例 がDSADSAを 有 し（AA*3333:0303（nMFInMFI:10571057））、
ClassClass IIIIに お い てLSMLSM（-）LSSALSSA（+） の2424例 中33例 が
DSADSAを有していた（DQB1DQB1*0303:0101（41054105）、DRB1DRB1*1212:0202

（11571157）、DQB1DQB1*0505:0101（15451545））。LSMLSM（-）LSSALSSA（+）症
例のLSSALSSAでは単一ビーズのみとの反応がClassClass IIで1111例
中77例、ClassClass IIIIで2424例中1111例に認められた。またClassClass 
IIIIではnMFnMF II 20002000以下の低反応が2424例中1515例で認めら
れた。

【考察・まとめ】LSMLSMは複数の細胞株の抽出抗原との結合
であるため、LSSALSSAに比べ感度が低下することが知られて
いる。一方で、LSSALSSAは精製抗原を使用した試薬であり、
非特異反応の可能性がある。更にHLAHLAローカスによって
は両試薬のビーズ表面上の抗原量の違いにより感度差が
生じる可能性がある。腎移植後のDSADSA検出では、このよ
うな各検査法の特性を理解し、運用方法を検討する必要
がある。



第34回 日本組織適合性学会大会 抄録集

150

ポスター発表5　検査・技術・方法 1

P-27
日本人384検体におけるKIR-HLAリガンドの頻度解析

○�原田 法彰1）、岩内 陽子1）、桝屋 安里1）、葉畑 美和1）、
坂本 慎太郎1）、永田 健樹1）、孫 垚1）、奥平 裕子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 革新ゲノム情報分野�
3）東京薬科大学 生命科学部 ゲノム情報医科学

【目的】
　日本人384384検体を対象にHLAHLAタイピングを実施し、
KIRKIRの 主 要 リ ガ ン ド で あ るHLAHLA-CC（C1C1/C2C2） お よ び
HLAHLA-BB（Bw4Bw4/Bw6Bw6）の頻度を解析した。さらに昨年報
告したKIRKIRハプロタイプ解析結果を踏まえ、日本人384384
検体におけるKIRKIR-HLAHLA相互作用の特徴を検討した。

【方法】
　CaptureCapture法によるNGSNGSライブラリー作製後、NextSeqNextSeq 
20002000（IlluminaIllumina社）でシーケンシングを行い、決定した
HLAHLAアレル情報から各検体のHLAHLA-CCリガンド型（C1C1/
C1C1、C1C1/C2C2、C2C2/C2C2） お よ びHLAHLA-BBリ ガ ン ド（Bw4Bw4/
Bw6Bw6）の保有者の頻度を算出し、解析を行った。

【結果】
　HLAHLA-CCリ ガ ン ド 型 の 分 布 は、C1C1/C1C1が322322検 体

（8383.8585%）、C1C1/C2C2が5757検 体（1414.8484%） で あ り、C1C1
リ ガ ン ド 保 有 者（C1C1/C1C1お よ びC1C1/C2C2） が379379検 体

（9898.7070%）を占めた。一方、C2C2/C2C2は55検体（11.3030%）と
低頻度であった。HLAHLA-BBリガンドは、Bw4Bw4保有者が315315
検 体（8282.0303%）、Bw6Bw6保 有 者 が349349検 体（9090.8989%） で
あった。過去に報告されている日本人集団の報告と傾向
は概ね一致した。

【考察】
　昨年の本学会において、同集団では抑制型KIRKIRを主
とするAAハプロタイプ（cA01cA01|tA01tA01）が高頻度であるこ
とを既報している。本解析で、KIRKIRの主要リガンドで
もあるC1C1リガンドとBw4Bw4保有者が大半を占めることが
判明した。HLAHLA-C1C1は抑制型受容体KIR2DL2KIR2DL2/33、Bw4Bw4
はKIR3DL1KIR3DL1のリガンドであり、日本人集団における抑
制型KIRKIRとそのリガンドの高頻度な組み合わせの成立
を確認した。一方、C2C2/C2C2は低頻度であり、KIR2DL1KIR2DL1-
HLAHLA-C2C2相互作用は限定的である。本結果は、日本人集
団におけるKIRKIR-HLAHLA相互作用の理解に資する基礎データ
として有用と考えられた。

ポスター発表6　検査・技術・方法 2

P-28
自動機器HLA PRO運用に向けたLABScreen抗HLA
抗体検査の基礎的検討

○�濱野 京子1）、平口 素子1）、丹羽 紀実1）、菱田 理恵1）、
加藤 陽乃1）、金城 颯真1）、庄子 皓太1）、橋本 誠司1）、
城 友泰1）、新井 康之1）、長尾 美紀1）、横沢 佑弥2）、
益尾 清恵2）

1）京都大学医学部附属病院 検査部�
2）株式会社ベリタス

【目的】
　20262026年33月、 日 本 初 と し てOneOne LambdaLambda社 のHLAHLA 
PROPROを導入した。用手法からHLAHLA PROPRO法へ移行するに
あたり、抗HLAHLA抗体検査におけるHLAHLA PROPROの特徴や傾
向を知るため基礎的検討を実施した。

【方法】
　20262026年11月から33月の期間中に抗HLAHLA抗体検査を実
施 し た 検 体 でLABScreenLABScreen MixedMixed、LABScreenLABScreen SingleSingle 
AntigenAntigen ClassClassⅠ/Ⅱの試薬を用いてそれぞれ77検体を
測 定 し、 用 手 法 とHLAHLA PROPRO法 で 蛍 光 値 を 比 較 し た。
MixedMixedカ ッ ト オ フ はNBGNBG ratioratio＝55.00（ 造 血 器 疾 患 は
33.00）、ClassClassⅠ/ⅡカットオフはnMFInMFI値=15001500（造血器
疾患は10001000）とした。

【結果】
　ネガティブコントロール血清は用手法同様すべて良好
な結果を示した。非特異物質吸収操作が必要な検体は
用手法と同様であった。MixedMixedにおいて、カットオフ付
近の検体で用手法とHLAHLA PROPRO法でNBGNBG ratioratioを比較す
る と、ClassClassⅠ は66.66：44.88、44.77：33.22、ClassClassⅡ で は55.55：
1010.55であり、HLAHLA PROPRO法で陰転化したものが11件あっ
た。これは、同定検査で陰性を確認できており問題ない
と考えられた。SingleSingle AntigenAntigen ClassClassⅠ/Ⅱにおいては、
nMFInMFI値は HLAHLA PROPRO法が全体的に高い数値を示したが、
バックグラウンドは減少し陰陽の区別がクリアになるこ
とでカットオフ判定が容易になった。これは、PP/NN値の
比率が大きくなったためと考えられた。さらに、nMFInMFI
値がHLAHLA PROPRO法で陽転した抗体についてエピトープ解
析を実施したところ、共通エピトープが認められたため
陽性と判定してよい抗体と判断した。よって、HLAHLA PROPRO
法の方がより検査の精度が高いと考えられた。

【考察】
　HLAHLA PROPRO法はフリッキングの代わりにピペットで上
清除去を行うため、人為的差異がでる手技がHLAHLA PROPRO
法ではなくなる。しかし、洗浄毎の上清残存量はHLAHLA 
PROPROのほうが多いため、NCNC値、PCPC値が全体的に少し高
くなる傾向があると考えられた。HLAHLA PROPROの特徴や傾
向を加味してカットオフを調整する必要があると考えら
れ、MixedMixedはカットオフ付近を重点的に比較検討してい
く。
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ポスター発表6　検査・技術・方法 2

P-29
自動化装置HLA PROにおけるLABScreen Mixed解
析カットオフの検討

○�平口 素子1）、濱野 京子1）、丹羽 紀実1）、菱田 理恵1）、
加藤 陽乃1）、金城 颯真1）、庄子 皓太1）、橋本 誠司1）、
城 友泰1）、新井 康之1）、長尾 美紀1）、横沢 佑弥2）、
益尾 清恵2）

1）京都大学医学部附属病院 検査部�
2）株式会社ベリタス

【目的】
20262026年33月自動化装置HLAHLA PROPROを導入し、抗HLAHLA抗体
検査の基礎的検討を行った。当院での現在のLABScreenLABScreen 
MixedMixedに お け る カ ッ ト オ フ 値 はNBGNBG ratioratio=55.00（ 造 血
器疾患は33.00）となっている。運用に向けて、用手法と
HLAHLA PROPRO法を比較し用手法と同じカットオフ値を用い
ることが可能か検証するためカットオフ付近を重点的に
比較検討した。

【方法】
20262026年11月以降に用手法で抗HLAHLA抗体検査を実施した
LABScreenLABScreen MixedMixedのNBGNBG ratio1ratio1.55～88.00の3030検 体 を
HLAHLA PROPRO法で測定し用手法と比較した。どちらかの方
法で陽性となった検体は用手法で同定検査を実施し、抗
体の有無の結果を確認した。

【結果】
用手法とHLAHLA PROPRO法で比較したところ、NCNC値では用手
法が少し低い傾向にあった。PCPC値は用手法と同程度であ
り、PCPC/NCNC ratioratioはHLAHLA PROPRO法で少し低い傾向となっ
たが検査基準22.00は十分満たしていた。移植関連のカット
オフ値55.00でみると、用手法で陽性となりHLAHLA PROPRO法で
陰性となったのはClassClassⅠで11件、ClassClassⅡは33件であっ
た。造血器疾患のカットオフ値33.00でみると、用手法で
陽性となりHLAHLA PROPRO法で陰性となったのはClassClassⅠで44
件、ClassClassⅡは55件あった。移植関連のカットオフ値55.00
でClassClassⅠにおいてHLAHLA PROPRO法で陰性となった11件は、
同定結果ではDSADSA（-）であった。ClassClassⅡにおいてHLAHLA 
PROPRO法で陰性となった33件のうち同定検査でDSADSA（+）
となったのは11件のみであった。

【考察】
移植関連のカットオフ値ではHLAHLA PROPRO法で陰性となり
同定検査でDSADSA（+）となったものが11件あったが、同定
検査を実施した場合陽性となった時のみコストを請求で
きること・現行でもLABScreenLABScreen MixedMixed陰性の中に陽性が
含まれている可能性もありすべての弱陽性をひろう設定
にしていないこと・HLAHLA抗体検査は確定診断ではないこ
となどから移植関連のカットオフ値は現行のまま変更の
必要はないと考えられた。造血器疾患のカットオフ値に
ついてはさらに検討を継続していく。

ポスター発表6　検査・技術・方法 2

P-30
HLA関連検査の自動化に向けた取り組み

○�丹羽 紀実1）、濱野 京子1）、平口 素子1）、菱田 理恵1）、
加藤 陽乃1）、金城 颯真1）、庄子 皓太1）、橋本 誠司1）、
城 友泰1）、新井 康之1）、長尾 美紀1）、横沢 佑弥2）、
新井 千花2）

1）京都大学医学部附属病院 検査部�
2）株式会社ベリタス

【目的】当院では心臓移植以外の臓器移植が日常医療と
して行われており、20242024年実績で肝臓移植（脳死1414
件、生体6666件）、肺移植（脳死2727件、生体99件）肝腎同
時（脳死33件）、腎臓移植（脳死22件、生体88件）膵臓移
植（脳死11件）、膵腎同時移植（脳死22件）であり年々
増加傾向にある。それに伴いHLAHLA関連検査数の需要も
増加している。55年前と比較するとHLAHLAタイピングが
11.55倍（240240→379379件）、HLAHLA抗体スクリーニングが55倍

（240240→12171217件）となっている。当院でHLAHLA関連検査を
担当しているのは検査部の一部門である輸血部門の要員
である。一般的な輸血部門業務（血液型関連検査、血液
製剤供給業務、CARCAR-TT関連業務、骨髄血や臍帯血、末梢
血細胞等に関連した業務、各種治験など）も増加してお
り、限られた要員での運用が難しくなりつつあった。ま
た要員の増員も容易ではなく、また検査部の他部門との
ローテーションもあり継続的な人材育成も課題であった。

【方法】HLAHLAタイピング、HLAHLA抗体スクリーニングのハ
ンズオン時間削減、操作の簡易化を目標としHLAHLA ProProを
導入した。

【結果】ハンズオン時間は11/22以下と大幅に短縮できてい
る。操作性も従来に比して容易で担当できる要員の増加
を見込んでいる。

【課題】検体前処理など一部の用手法操作は残存してお
り、さらなる効率化を考える必要がある。また試薬の
デッドボリュームが発生しており、臨床側の要望を踏ま
えた上で検体数に応じた運用の最適化を検討していく必
要がある。

【考察】現状では一定の検体数を確保できること、機器導
入のコストを確保など一定の条件は必要となるが自動化
を進めることで、他の業務への時間確保や人材育成の負
担軽減につながっている。臓器移植件数も増加傾向であ
りこの状況はしばらく続くと想定され、手術自体への対
応も増加する中、HLAHLA関連検査の自動化に向けた取り組
みは必須と考えられる。
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P-31
標的の増幅・濃縮を要しないナノポアHLA タイピング
の検証

○�岩内 陽子1,2）、奥平 裕子1,2）、桝屋 安里1,2）、田嶋 敦3）、
細道 一善2,3）

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

【目的】NGSNGSによるHLAHLAタイピングでは、PCRPCR増幅、ハ
イブリッドキャプチャー、Cas9Cas9切断などの標的特異的
な前処理が必要であり、工程の煩雑さやコスト、さらに
は増幅・濃縮バイアスが課題となっている。AdaptiveAdaptive 
SamplingSampling（ASAS）は、このような前処理を必要とせず、
DNADNAに直接アダプターを付加したライブラリから目的領
域のみをリアルタイムに選択してシーケンスできる技術
である。本研究では、ASASデータを用いてHLAHLAタイピン
グへの応用可能性を評価した。

【方法】ヒト参照配列に対してHLAHLA領域をBEDBEDファイル
で指定し、ASASを実施した。得られたNanoporeNanoporeリードを
GenDxGenDx NGSengineNGSengineで解析し、HLAHLAタイピングを行った。
IGVIGVで対象遺伝子、HLAHLA-AA、-BB、-CC、-DRB1DRB1、-DRB3DRB3、
-DRB4DRB4、-DRB5DRB5、-DQA1DQA1、-DQB1DQB1、-DPA1DPA1、-DPB1DPB1 の
1111座についてアレルを規定する多型部位を確認した。

【結果】ASASデータから全1111座においてHLAHLAタイピング
が可能であった。また、得られたタイピング結果は全1111
座において従来法による結果と完全に一致した。IGVIGV上
では、HLAHLAアレルを規定する複数の多型部位をカバーす
るリードが確認され、自動判定結果が目視によっても支
持された。平均リード長は約44,000000 bpbpであり、複数の多
型を同一リード上で確認できたことから、短鎖リード解
析で生じやすいアンビギュイティの解消に有用であると
考えられた。

【考察】ASASは標的特異的な前処理を必要とせず、ター
ゲット設計の自由度が高いことから、迅速なHLAHLA解析へ
の応用が期待される。今後はタイピング精度および安定
した解析が可能な条件を評価するとともに、迅速診断へ
の応用に必要なシーケンス時間についても検証を進める
予定である。

ポスター発表6　検査・技術・方法 2

P-32
次世代シーケンサーを用いた高感度キメリズム解析の
臨床応用に向けた性能評価

○�相川 菜月1）、尾崎 有紀2）、鈴木 孝一朗1,3）

1）一般財団法人 阪大微生物病研究会�
2）大阪大学微生物病研究所ゲノム解析室�
3）大阪大学微生物病研究所BIKENゲノム解析協働研究所

【目的】急性骨髄性白血病（AMLAML）は年間約11.55万人が発
症し、約11万人が死亡する予後不良な疾患である。治療
法の一つである造血幹細胞移植では、移植後再発が大き
な課題となっている。キメリズム解析は移植後の生着状
況を評価する検査であり、経時的に実施することで、生
着不全、移植後再発および移植片対宿主病（GVHDGVHD）の
兆候を臨床症状に先立って検出し、治療介入の最適化
に寄与することが期待される。現在広く用いられてい
るSTRSTR解析の検出感度は約11％であるのに対し、次世
代シーケンサー（NGSNGS）を用いたキメリズム解析では
00.0101％程度まで検出可能とされる。また、キメリズム値
00.22％未満の症例では再発リスクが有意に低いことが報
告されている（BoneBone MarrowMarrow TransplantTransplant. 20222022;5757:753753-
759759）。本研究では、NGSNGSを用いた高感度キメリズム解析
の社会実装に向け、その精度を検証した。
 【方法】ヒトDNADNA 22種を任意の割合で混合したキメラ検
体を作製し、DevyserDevyser ChimerismChimerism NGSNGS（OneOne LambdaLambda）
を用いてライブラリー調製を行った。シーケンスは
IlluminaIllumina MiSeqMiSeqで実施し、専用ソフトウェアにより解析
マーカーの選定およびキメリズム値を算出した。算出値
と理論上の混合割合を比較し、測定精度を評価した。
 【結果】品質基準を満たす88種類のマーカーが選定され、
算出されたキメリズム値は理論値と高い相関性を示した。
現在、シーケンサーをMiSeqi100MiSeqi100に変更し、より低濃度
域での性能評価およびSTRSTR解析との比較検証を進めてお
り、その詳細について報告する予定である。 

【考察】本研究により、NGSNGSキメリズム解析は高感度か
つ高精度な測定が可能であることが示された。今後は臨
床検体を用いた検証を進めることでその有用性を明確化
し、移植後再発の早期検出および適切な治療介入を通じ
た患者QOLQOLの向上への貢献が期待される。
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P-33
輸血によりドナー特異的抗体を産生したと思われた一例

○�山岡 愛子1）、野間 慎尋1）、栗田 絵美1）、矢内 綾佳1）、
小松 真由美1）、柏原 真由1）、北川 裕華1）、横沢 佑弥3）、
藤井 輝久2）

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）株式会社ベリタス

【はじめに】ドナー特異的抗体（DSADSA）陰性肝移植予定患
者が、輸血療法施行後DSADSAを産生したと思われた症例を
経験したので報告する。 

【症例】BB型4040代男性、移植歴、輸血歴なし。アルコー
ル性肝硬変診断後、胆管性総胆管結石を契機に肝移植目
的で当院へ転院された。脳死登録と同時にAA型4040代妻を
DonorDonor候補とし検査が進められた。入院直後の検査結果
は以下のとおりである。 RecipientRecipient HLAHLA -TypeType  AA*2424:0202,
－　BB*5252:0101,－ CC*1212:0202,－ DRB1DRB1*1515:0202,－ DQB1DQB1*0606:0101,
－　 DonorDonor HLAHLA -TypeType  AA*0202:0707 ,2424:0202 　BB*4646:0101 ,5454:0101　 
CC*0101:0202 ,0808:0303　DRB1DRB1*0404:0505,0909:0101  DQB1DQB1*0303:0303,0404:0101 
抗HLAHLA抗 体 同 定 検 査LABScreenLABScreen SingleSingle AntigenAntigen（ 蛍
光 値MeanMean FluorescenceFluorescence IntensityIntensity：MFIMFI値） －Cw18Cw18

（54675467）,Cw6Cw6（39483948）,B13B13（24982498）,B62B62（23402340）,B27B27
（23272327）,B46B46（12581258）,DR14DR14（26212621）, DQ2DQ2（14611461）、
リ ン パ 球 ク ロ ス マ ッ チFlowFlow CytometryCytometry CrossmatchCrossmatch

（FCXMFCXM）TcellTcell ,BcellBcell、ImmunocomplexImmunocomplex  CaptureCapture 
FluorescenceFluorescence AnalysisAnalysis（ICFAICFA）ClassIClassI,ClassClassⅡともに陰
性であった。入院22日後、EVLEVL施行しRBC4uRBC4u輸血、55日
後、減感作目的にFFP480FFP480を88本用いて血漿交換、77日後 
食道静脈瘤破裂しRBC20uRBC20u、FFP480FFP480を44本、PC10uPC10uが
輸血された。入院1212日後、再度抗HLAHLA抗体検査を実施
したところDRB1DRB1*0404:0505（1529715297）, DRB1DRB1*0909:0101（10031003）
とDSADSA陽性となった。入院直後に検出されたその他抗
HLAHLA抗体に大きな変動はなかった。DonorDonorとのリンパ球
クロスマッチを再度実施したところFCXMFCXM BcellBcell陽性、
ICFAICFA ClassClassⅡ陽性となった。エピトープ解析により推定
されたエピトープ（96Y96Y,98E98E）は、DonorDonor特異的であり、
クロスマッチ陽性の結果と整合していた。追加検査で実
施したComplementComplement DependentDependent CytotoxicityCytotoxicity（CDCCDC）は
陰性であった。  

【考察】血漿交換で使用したFFPFFP中のHLAHLA抗体が考え
られたがFFPFFPプール血漿での抗体検査ではDSADSA陽性と
なった抗体は検出されなかった。またLABScreenLABScreen SingleSingle 
AntigenAntigen beadsbeadsの非特異的な反応である可能性も否定で
きないがDR4DR4に特異的に反応が見られた。 移植歴、輸血
歴のない患者から二次免疫応答は考えられず、DSADSA陽転
化の原因として他に考えられることは大量のRBCRBC輸血と
PCPC製剤が一次免疫応答として感作したことであった。そ
のことよりRBCRBCとPCPC製剤中のわずかに含まれる白血球
により感作された可能性が考えられた。 大量輸血した場
合は微量に含まれる白血球により感作され、抗体を産生
する可能性があることも考慮する必要がある。

ポスター発表7　その他

P-34
HLA-DP2拘束性小麦アレルゲンT細胞エピトープの
探索

○�宮寺 浩子、御代川 太陽、野口 恵美子
筑波大学 医学医療系

【背景】小 麦 タ ン パ ク 質 に は 様 々 な ア レ ル ゲ ン コ ン
ポーネントが含まれ、グリアジンやグルテニン、特
にomegaomega-55 グ リ ア ジ ン はWDEIAWDEIA（wheatwheat-dependentdependent-
exerciseexercise-inducedinduced-anaphylaxisanaphylaxis;小麦依存性運動誘発アナ
フィラキシー）の主要な抗原であることが報告されて
い る。WDEIAWDEIAはHLAHLA-DPB1DPB1*0202:0101と 強 く 関 連 す る が

（FukunagaFukunaga, etet alal. AmAm JJ HumHum GenetGenet 20212021）、関連の機序
及びアレルゲン応答に関わるTT細胞抗原領域に関しての
知見は少ない。本研究ではアレルゲンによる免疫活性化
に関わる抗原領域およびDP2DP2との関連の機序を明らかに
することを目的に、omegaomega-55 グリアジン中のDP2DP2拘束性
TT細胞エピトープを探索した。

【方法】DP2DP2（DPA1DPA1*0101:0303-DPB1DPB1*0202:0101）が特異的に提
示しうる領域をNetMHCNetMHCⅡpanpan-44.33を用いて探索し、候
補領域のうち1717領域についてDP2DP2による提示能を測定
した。測定には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

（MHCMHC-densitydensity assayassay）を用いた（宮寺, 20192019 実験医学）。
比較対象としてDP5DP5（DPA1DPA1*0202:0202-DPB1DPB1*0505:0101）につい
ても同様に測定した。

【結果・考察】omegaomega-55 グリアジンタンパク質はグル
タミンに富んだ特徴的な配列から構成され、なかでも、
FQQQPFQQQFQQQPFQQQ（及び類似モチーフ）が多く存在する。こ
れらのモチーフはNN末端、CC末端反転の配向でDP2DP2に特
異的に結合することがアルゴリズムにより予測された。
DP2DP2の提示能をこれまでに測定した1717領域は全て通常配
向で結合すると予測され、このうち少なくとも1010領域が
DP2DP2特異的に提示される傾向を示した。今後、反転配向
で提示される領域についても提示能を測定する。小麦タ
ンパク質のうち、セリアック病の主要抗原であるグリア
ジンに関してはDQDQ拘束性TT細胞エピトープが同定され
ているが、omegaomega-55 グリアジン中のTT細胞エピトープに
関する知見は少ないため、今後、患者検体を用いたTT細
胞アッセイでの評価を行い、Th2Th2応答に関与する領域を
明らかにする。
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P-35
縄文人におけるHLA-DRB1アレル頻度とハンセン病関
連遺伝子の解析

○�中 伊津美、渡部 裕介、大橋 順
東京大学大学院 理学系研究科

【目的】縄文人が保有するHLAHLAクラス IIIIアレルを推定し
たところ、縄文人集団におけるDRB1DRB1*1515:0101のアレル頻
度（1818.22%）は、現代日本人（77.66%）より高いことが示唆
された。そこでDRB1DRB1*1515:0101との関連が報告されている
ハンセン病に着目し、同じくハンセン病との関連が報告
されているCCDC122CCDC122-LACC1LACC1領域についてハプロタイプ
解析を行った。

【方法】日本人に特異的な高頻度変異の多くは縄文人に由
来することが示唆されている。そこで、日本人特異的変
異を用いた連鎖不平衡解析によりCCDC122CCDC122-LACC1LACC1領域
のハプロタイプを同定し、縄文人および旧人ゲノムとの
比較を行った。さらに、細胞種別eQTLeQTLデータを用いて、
当該ハプロタイプを構成する各アレルが両遺伝子の発現
量に及ぼす影響を評価した。

【結果】日本人に特異的なCCDC122CCDC122-LACC1LACC1ハプロタイ
プ（頻度44.66%）を同定した。当該ハプロタイプはデニソ
ワ人にも認められ、タイピングされたSNPSNPのアレル情報
から、縄文人も同一ハプロタイプを保有していた可能性
が示唆された。また、当該ハプロタイプを構成するアレ
ルは、形質細胞様樹状細胞（pDCpDC）においてCCDC122CCDC122
およびLACC1LACC1の発現低下と関連していた。

【考察】日本人特異的なCCDC122CCDC122-LACC1LACC1ハプロタイ
プはデニソワ人に由来し、縄文人を経由して現代日本
人へ受け継がれた可能性が考えられた。これまで縄文人
骨から典型的なハンセン病病変が確認されていないこと
に加え、ハンセン病感受性との関連が報告されている
DRB1DRB1*1515:0101や、CCDC122CCDC122やLACC1LACC1の発現低下と関連
するハプロタイプが縄文人集団に存在していたことから、
ハンセン病菌は縄文時代には日本列島に定着しておらず、
弥生時代以降に大陸からもたらされた可能性が示唆され
る。

ポスター発表7　その他

P-36
飼育下のオウサマペンギン（Aptenodytes patagonicus）
における主要組織適合性複合体クラスIIβ鎖遺伝子の遺伝
学的・進化学的特徴

○�椎名 隆1）、出井 玲緒奈2,3）、宮澤 優貴笑1,4）、
太田 夏海5）、楢島 大基1,2）、吉川 枝里6）、
鈴木 進悟1）、重成 敦子1）、伊藤 さやか1）、津田 とみ1）、
Jerzy Kulski1,7）、北 夕紀2）

1）東海大学医学部医学科 基礎医学系分子生命科学�
2）東海大学生物学部海洋生物科学科�
3）金沢大学大学院医薬保健学総合研究科�
4）東海大学大学院理学研究科�
5）アドベンチャーワールド�
6）東海大学医学部医学科 血液腫瘍内科学�
7）School of Biomedical Science, The University of Western 
Australia

【目的】MHCMHCクラス IIBIIB遺伝子は免疫機能において重
要な役割を担っているため、動物育種および保全管
理プログラムにおいて貴重なDNADNAマーカーになると
考えられる。ところが、飼育下のオウサマペンギン

（AptenodytesAptenodytes patagonicuspatagonicus; AppaAppa） のMHCMHC多 型 情 報 は
限定的であることから、本研究ではオウサマペンギン9999
羽のMHCMHCクラス IIBIIB（AppaAppa-CIIBCIIB）多型の遺伝学的・進
化学的特徴を見出すことを目的とした。

【方法】DNADNAはアドベンチャーワールド（和歌山県）で
飼育されている9999羽の羽軸から抽出した。AppaAppa-CIIBCIIBア
レルの塩基配列は新たに開発したアンプリコンシーケン
シングにより決定し、123123羽の個体管理記録（IMRIMR）を
用いて各個体のMHCMHC型を判定した。その後、種々の遺
伝学的ならびに進化学的解析、家系図に基づく集団遺伝
学的解析を行った。

【結果および考察】DNADNA多型解析の結果、異なるアミノ
酸配列をコードする7272種類の新規AppaAppa-CIIBCIIBアレルが同
定された。分子進化学的解析により、これらのアレルは
22つの主要系統と11つのマイナー系統に分類され、主要系
統のペプチド結合領域には正の選択の痕跡が観察された。
IMRIMRを用いた親子間のAppaAppa-CIIBCIIB アレルの遺伝を調査し
た結果、染色体あたり11～33個のAppaAppa-CIIBCIIB遺伝子座か
らなる3434種類のAppaAppa-CIIBCIIBハプロタイプが推定された。
さらには、MHCMHC多型情報を付加させた123123羽の家系解
析から、114114羽が単一の血縁関係を示したが、3030年以上
にわたる飼育にもかかわらず、この集団は高い遺伝的多
様性を維持していることが見出された。これらの知見は、
飼育下におけるキングペンギンの近親退化を最小限に抑
え、遺伝的多様性に富む健全な個体群を維持するための
将来の繁殖プログラムを支援するものと考えられた。
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あ
東　　史啓	 ポスター発表 6

い
石塚　　敏	 一般口演 3

石本　倫子	 QCWS集会

岩﨑　研太	 ポスター発表 7

う
海上　耕平	 ポスター発表 4

お
尾本　和也	 ポスター発表 2

か
角田　洋一	 シンポジウム 5�

ポスター発表 1

諫田　淳也	 一般口演 4

く
黒田ゆかり	 シンポジウム 4�

一般口演 1

こ
高　　陽淑	 一般口演 1

小林　孝彰	 一般口演 2

さ
齋藤　　満	 一般口演 3

し
椎名　　隆	 シンポジウム 3�

学術奨励賞候補口演�
一般口演 5

す
杉本　達哉	 シンポジウム 6

た
高橋　大輔	 シンポジウム 4

高見　昭良	 ランチョンセミナー 3

俵　　　功	 シンポジウム 2

と
徳永　勝士	 シンポジウム 3

な
中島　文明	 ポスター発表 1

中野　　学	 QCWS集会

成瀬　妙子	 シンポジウム 1

に
西川　晃平	 特別講演 1�

特別講演 2�
ランチョンセミナー 2�
ベリタスバーチャルクロスマッチ�
セミナー Part 2.

ふ
藤山　信弘	 一般口演 2

藤原　孝記	 ポスター発表 5
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ま
前島理恵子	 一般口演 4

丸山美津子	 シンポジウム 6

み
宮前　二朗	 一般口演 5

む
村松　真樹	 ポスター発表 3

も
森島　聡子	 シンポジウム 2

ゆ
湯沢　賢治	 シンポジウム 5�

ランチョンセミナー 1

よ
横沢　佑弥	 ベリタスバーチャルクロスマッチ�

セミナー Part 1.
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あ
相川　菜月	 P-32

會田　直弘	 O-07

間　　陽子	 PL-04�
O-23�
O-24�
O-25

青山　　花	 O-18

青山　　有	 P-02

浅井　　愛	 O-17

朝治　桜子	 P-24

安次嶺　聡	 PL-01

芦本　　徹	 O-17

熱田　由子	 O-19

阿部　和樹	 O-17

安部　崇重	 S5-2

網谷　英介	 O-14

新井　千花	 P-30

新井　康之	 PL-02�
P-18�
P-28�
P-29�
P-30

有馬　純矢	 P-09

安藤　政彦	 O-14

い
飯沼　光司	 P-11

生田　克哉	 O-02�
O-03

池田　和彦	 O-01

猪阪　善隆	 P-04

石井　隆道	 PL-05

石田　英樹	 SL-2�
S6-1�
PL-03�
PL-06�
O-11�
O-15�
O-26�
P-03

石田　雅宣	 O-16

石塚　　敏	 S6-1�
PL-03�
O-11

石橋　瑞樹	 S5-4�
P-07�
P-08

石原　怜奈	 P-12

石丸　文彦	 O-19

石本　倫子	 QCWS1-6

石山　宏平	 PL-01

泉　　浩二	 P-21

板橋　淑裕	 S5-4�
P-07�
P-08

一戸　辰夫	 O-20

井手健太郎	 O-10

井出　大志	 P-10

伊藤　清亮	 P-21

伊藤さやか	 O-21�
P-01�
P-36

伊藤　泰平	 LS2-1�
O-07

伊藤　孝司	 PL-05

井上　國彰	 O-08�
O-09�
O-12

井上健太郎	 P-25

井上　貴博	 O-13�
P-16

今井　　篤	 P-20�
P-23

今泉　満明	 QCWS2-4

今岡　祐輝	 O-10

岩内　陽子	 P-06�
P-24�
P-27�
P-31

岩佐磨佐紀	 O-17

岩﨑　研太	 PL-01

岩﨑　　惇	 O-19

岩田　恭宜	 P-21

岩原　直也	 S5-2

岩見　大基	 S5-1�
S5-5�
O-06

岩本　大旭	 P-21

う
上杉　憲子	 P-09

上田　大輔	 PL-05

上原咲恵子	 P-10

植栁　　泰	 P-22

内田　直之	 O-19

内田みゆき	 QCWS1-1

内田洋一朗	 PL-05

海上　耕平	 PL-06�
O-11�
O-15�
O-26�
P-03

宇納　英幸	 P-21

え
江川　裕人	 PL-03

枝廣　太郎	 O-20

榎田　英樹	 P-09

お
王　　金良	 O-25

王　　靖源	 O-23

王　　清源	 O-25

王　　長江	 O-25

大石　晃嗣	 P-26

大菅　貴寛	 S5-4�
P-07�
P-08

太田　夏海	 P-36

大田　竜誠	 P-22

大段　秀樹	 O-10

大西　健太	 O-09

大橋　　順	 S1-1�
O-22�
P-35

大平　真裕	 O-10

大矢　健一	 O-18�
P-24

大山　雄大	 O-06

大和　俊介	 O-13�
P-16

岡崎　　仁	 O-04

岡本　竜弥	 PL-05

岡本　哲平	 P-20�
P-23

岡本　裕介	 PL-02

奥平　裕子	 P-24�
P-27�
P-31

奥村　晋也	 PL-05

奥村　勇太	 P-25

尾崎　有紀	 P-32

小副川一豊	 S3-7
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越智　俊元	 S2-2

小野　　智	 O-01

小野　　稔	 O-14

尾本　和也	 PL-06�
O-11�
O-15�
O-26�
P-03

小柳　恵美	 P-24

か
郭　　广君	 O-25

角田　洋一	 P-04�
P-13

影山　　進	 P-25

景山　拓海	 O-13�
P-16

葛西　真綾	 P-20�
P-23

柏原　真由	 P-33

梶原　知佳	 O-16�
P-02

加藤　陽乃	 P-18�
P-28�
P-29�
P-30

加藤　剛二	 O-18�
P-24

加藤　美紀	 P-19

加藤　桃子	 O-13�
P-16

加藤　友里	 O-07

門久　政司	 PL-05

門本　　卓	 P-21

金本　人美	 S4-4�
S5-5�
QCWS2-6�
P-09�
P-26

禿　　蘭子	 QCWS2-2

亀井　美沙	 P-22

川瀬　紘太	 P-11

川田　隆作	 PL-04

川端みちる	 O-14

川村　正隆	 P-04�
P-13

諫田　淳也	 教育講演
（認定 HLA
技術者 
講習会）�
PL-02�
O-19

き
菊井　亮輔	 P-25

木島　　佑	 PL-06�
O-11�
O-26

北　　夕紀	 P-36

北川　裕華	 P-33

吉川　枝里	 P-36

木野　佑亮	 S4-2�
QCWS1-5�
P-25

木村　雅子	 O-15

京田　有樹	 P-15

清島　久美	 P-22

金城　颯真	 P-18�
P-28�
P-29�
P-30

く
窪田　成寿	 P-25

熊谷　　優	 P-12

口分田美奈	 O-17

栗田　絵美	 P-33

黒田ゆかり	 教育講演
（認定 HLA
技術者 
講習会）

け
剣持　　敬	 O-07

こ
古家　琢也	 P-11

小泉　賢洋	 P-10

小出　俊一	 P-14

高上　紀之	 S5-4�
P-07�
P-08

古閑　有咲	 P-14

小玉　寛健	 P-20�
P-23

後藤　大輔	 O-09

小林　憲市	 P-25

小林　孝彰	 PL-01

小林　知佳	 P-24

小林　洋紀	 O-04

小林　瑞貴	 P-02

小林　悠梨	 PL-03

小原　潤子	 O-23

小堀　恵理	 O-14

駒形　法子	 O-18

小松真由美	 P-33

さ
齋藤　彩香	 O-11�

P-03

斎藤　光平	 S5-4�
P-07�
P-08

斎藤　　督	 O-24

齋藤　　満	 O-16�
P-02

酒井　　謙	 S5-4�
P-07�
P-08

阪井　達哉	 O-05

坂井　宣彦	 P-21

坂口　　大	 P-09

坂本　克考	 PL-05

坂本慎太郎	 P-24�
P-27

佐々木　豪	 O-13�
P-16

佐々木睦美	 O-01

佐瀬　千佳	 S5-4�
P-07�
P-08

佐藤　博美	 P-02

佐藤　祐月	 P-06

澤田　良子	 O-14

し
椎名　　隆	 S3-1�

O-21�
P-01�
P-36

重成　敦子	 O-21�
P-01�
P-36

雫　　真人	 PL-01
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志田原幸稔	 O-10

志民　大輝	 P-19

清水　誠一	 O-10

清水　朋一	 PL-06�
O-11�
O-15�
O-26�
P-03

清水まり恵	 O-02�
O-03

シャルカウィマルコ	
O-16

城　　友泰	 PL-02�
P-18�
P-28�
P-29�
P-30

庄子　皓太	 P-18�
P-28�
P-29�
P-30

上仁　大地	 P-25

白井　彩恵	 O-18

白崎　　圭	 O-05

進藤　岳郎	 O-20

進藤　哲哉	 P-15

す
末永　信太	 P-17

末廣　陽子	 S2-3

杉野　裕志	 P-12

杉野　友亮	 O-13�
P-16

杉原　清香	 O-20

杉本誠一郎	 S5-3

杉山　真也	 O-22

鈴木孝一朗	 P-32

鈴木　進悟	 O-21�
P-01�
P-36

鈴木　康則	 O-23

鈴木　友菜	 QCWS1-4

鈴木　艶枝	 O-18

せ
関根　悠哉	 P-02

仙田　勝也	 P-15

そ
祖父江晃基	 S5-4�

P-07�
P-08

孫　　　垚	 P-24�
P-27

た
髙井　　諭	 P-17

高尾　徹也	 O-05�
P-04

髙折　晃史	 PL-02

高木　敏男	 PL-06�
O-11�
O-15�
O-26�
P-03

髙野　希美	 O-01

高橋　大輔	 S3-4�
S4-1�
O-02�
O-03

髙橋　浩之	 P-07�
P-08

高山　智美	 S4-3�
P-04

竹嶋伸之輔	 O-24

竹原　知宏	 P-17

田嶋　　敦	 P-27�
P-31

太刀川公人	 P-15

立石恒一朗	 P-01

田中　俊明	 P-15

田中　秀則	 P-25

田中　正嗣	 O-19

田中　友加	 O-10

田中　　亮	 O-05�
P-04

谷口　友規	 P-11

田原　裕之	 O-10

ち
樗木　　練	 O-20

つ
津田　とみ	 P-36

蔦原　宏一	 O-05�
P-04

土浦　貴代	 O-22

土谷　順彦	 P-17

土屋　　花	 O-03

筒井　健司	 O-05

て
出井玲緒奈	 P-36

寺尾　昭宏	 O-07

寺岡　百恵	 P-06

寺田　真理	 P-10

と
東海大学 COVID-19 解析グループ	

P-01

東梅　友美	 O-19

徳永　勝士	 S3-8�
O-22

富岡　奨幸	 P-11

富澤　　満	 O-08�
O-09�
O-12

富田　祐介	 P-10

豊田麻理子	 P-14

鳥本　悦宏	 O-02�
O-03

董　　　林	 O-25

な
内藤　　整	 P-17

内藤伶奈人	 P-21

中　伊津美	 P-35

中井　　靖	 O-09

永井　詩穂	 O-17

中尾　俊雅	 O-06

長尾　美紀	 PL-02�
P-18�
P-28�
P-29�
P-30

中川　理恵	 S6-2

中澤　成晃	 P-04�
P-13

永澤　誠之	 P-25

中嶋　萌夏	 P-12

中島　一樹	 O-14

中島　文明	 P-24�
P-27
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仲宗根秀樹	 LS3-1�
O-19

永田　健樹	 P-24�
P-27

永田　文宏	 PL-04�
O-23�
O-24

中谷　鈴香	 O-20

中根　慶太	 P-11

中野　　学	 QCWS2-5�
O-02�
O-03

中村　潤子	 O-14

中村　道郎	 P-10

中山　　奨	 P-15

名倉　　豊	 O-14

楢島　大基	 P-01�
P-36

成澤　貴史	 P-17

成田伸太郎	 O-16�
P-02

成瀬　妙子	 教育講演
（認定 HLA
技術者 
講習会）

鳴海　俊治	 PL-01

縄野　貴明	 P-17

南谷　泰仁	 O-20

に
西尾　優希	 P-15

西川　晃平	 O-13�
P-16�
P-26

西川　武友	 O-13�
P-16

西沢　蓉子	 O-11�
P-03

西田　幸代	 P-15

西田　　翔	 O-06

西田　奈央	 O-22

西田　隼人	 P-17

西田　将成	 P-25

西原　瑞己	 O-13

西村　理惠	 O-17

西村　隆一	 P-19

西山　陽香	 P-14

丹羽　紀実	 PL-02�
P-18�
P-28�
P-29�
P-30

ぬ
布田　伸一	 S6-1�

PL-03

の
野口恵美子	 P-34

野々村祝夫	 P-04�
P-13

野原　隆弘	 P-21

野間　慎尋	 P-33

は
橋口　裕樹	 S4-4�

S5-5�
QCWS2-6�
ベリタス 
バーチャル 
クロスマッチ 
セミナー 
Part 2.�
P-09

橋口　浩樹	 P-26

橋本　浩平	 P-15

橋本　誠司	 P-18�
P-28�
P-29�
P-30

蓮輪　亮介	 QCWS2-1

長谷川雄基	 S3-6�
PL-01

羽田美沙祈	 PL-02

畠山　真吾	 P-19�
P-20�
P-23

畑佐　鎮代	 O-18

波多野悦朗	 PL-05

葉畑　美和	 P-24�
P-27

濱崎　祐子	 S5-4�
P-07�
P-08

濱野　京子	 P-18�
P-28�
P-29�
P-30

濱谷　智子	 P-20�
P-23

林田　裕樹	 O-14

林田　珠奈	 O-11�
P-03

原田　法彰	 P-24�
P-27

伴　　良行	 P-06

ひ
東　真一郎	 O-13�

P-16

菱田　理恵	 P-18�
P-28�
P-29�
P-30

日髙　悠嗣	 P-14

日村　美玲	 P-20�
P-23

平井　敏仁	 PL-06�
O-11�
O-15�
O-26�
P-03

平尾洋太郎	 P-25

平木　幹久	 P-14

平口　素子	 P-18�
P-28�
P-29�
P-30

平田　真章	 PL-05

広瀬　貴行	 S5-2

ふ
深江　彰太	 O-05�

P-04

福岡　星夜	 P-14

福士　法子	 O-23

福永　航也	 S3-3

福永　　諒	 O-17

福原　宏樹	 P-17

藤井　輝久	 P-33

藤木　翔太	 O-07

藤城　　綾	 O-17

藤田　　雄	 P-19�
P-20�
P-23

藤田　尚紀	 P-20�
P-23

藤山　信弘	 O-16�
P-02

藤原　孝記	 S6-3

藤原　　萌	 P-22
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二村　健太	 LS1-1

降幡　研吾	 O-16�
P-02

古澤美由紀	 PL-06�
O-15�
O-26�
P-03

ほ
包阿荣高娃	 PL-04

星野　純一	 O-11

細江　裕仁	 O-18

細羽恵美子	 PL-03

細道　一善	 S3-2�
O-24�
P-06�
P-27�
P-31

法花津　匠	 P-24

堀田記世彦	 S5-2

堀　　俊太	 O-08�
O-09�
O-12

ま
米田　真也	 O-16

前澤　誠希	 O-23

前鼻　健志	 P-15

牧野　友幸	 P-21

牧本　望玖	 P-14

正本　庸介	 O-14

益尾　清恵	 P-28�
P-29

増田　英敏	 QCWS2-3

升谷　耕介	 P-09

舛森　直哉	 P-15

桝屋　安里	 P-24�
P-27�
P-31

松浦　秀哲	 O-07

松浦　遼介	 PL-04�
O-23�
O-24�
O-25

松橋　佳子	 O-19

松原　麻衣	 O-01

松村　聡一	 P-04�
P-13

松本加代子	 O-18

松本　忠彦	 PL-02

松本　まゆ	 PL-03

松本　安喜	 PL-04�
O-23�
O-24

丸山　陽佳	 P-24

丸山美津子	 P-26

萬玉　有紀	 O-04

み
三浦　邦彦	 O-03

三浦健一郎	 PL-03

三浦由布子	 O-17

水野　一美	 P-21

水野　　豊	 P-19

溝上　　敦	 P-21

見附　明彦	 P-09

皆川　敬治	 O-01

南口　仁志	 O-17

南園　京子	 O-06

宮川　　卓	 S1-2

宮城　　徹	 O-04

三宅　牧人	 O-09

宮澤優貴笑	 P-36

宮寺　浩子	 P-34

宮原　慶裕	 S2-1

御代川太陽	 P-34

三輪　祐子	 PL-01

む
向井　浩平	 P-25

村上　和代	 P-12

村上　礼一	 P-19�
P-20�
P-23

村田　　誠	 O-17�
O-19�
O-21

村松　真樹	 S5-4�
P-07�
P-08

も
盛　　和行	 P-19�

P-20�
P-23

森　　駿介	 P-04�
P-13

森　　瑞季	 O-16�
P-02

森　　友莉	 P-25

森澤　洋介	 O-09

森下　勝哉	 O-02�
O-03

森島　聡子	 S3-5�
O-18�
O-19�
O-21�
P-24

森島　泰雄	 O-18�
O-21�
P-24

や
八木　真由	 P-17

八木澤隆史	 O-11

安尾美年子	 PL-03

矢内　綾佳	 P-33

山岡　愛子	 O-10�
P-33

山岸　敦史	 P-17

山崎　　卓	 P-14

山田　剛史	 O-23

山田　竜也	 O-13

山田　直輝	 P-12

山田舞衣子	 O-01

山田　保俊	 P-09

山中　和明	 P-25

山永　成美	 S5-5�
P-14

山村　雄太	 P-21

山本　典生	 P-01

山本　勇人	 P-20�
P-23

山本　竜平	 O-16�
P-02

ゆ
湯浅　貴博	 P-21

湯石　晃一	 QCWS1-2
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よ
横沢　佑弥	 P-28�

P-29�
P-30�
P-33

吉田　徹巳	 O-20

吉田　哲也	 P-25

吉田　奈央	 O-20

吉田　雅弥	 QCWS1-3�
P-14

吉永　則良	 PL-02�
O-19

吉丸　希歩	 P-14

吉村美千子	 O-18

余西　洋明	 P-04�
P-13

米田　龍生	 O-08�
O-09�
O-12

り
力丸　峻也	 O-01

龍　　正樹	 P-14

わ
和氣　　敦	 O-19

和田　晃典	 P-25

渡辺　琴乃	 P-14

渡邉　万央	 O-01

渡部　裕介	 P-35

綿貫　園子	 PL-04�
O-23�
O-24

渡井　至彦	 S5-5�
QCWS2-6�
PL-01

A
Aronggaowa, Bao	 O-23�

O-25

C
Chieh-Wen, Lo	 O-24

H
Hamada, Rania	 O-23

K
Kulski, Jerzy	 P-36

L
Lanlan, Bai	 O-23

T
Tambur, Anat R.	 SL-1�

ベリタス 
バーチャル 
クロスマッチ 
セミナー 
Part 1.
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