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てで移植群が上回っており、Intermediate-risk以上の移行期CML症例では、同種移植を優先すべきである、
と結論づけている。本研究の問題点として、初診時から移行期である症例と治療後に移行期へ進行した症例
が混在している点、移植前処置がまちまちである点などがあるが、TKI治療によっても残っていく「悩まし
い症例」の治療にあたっての一助になる、と思われる。ただ、現在は Imatinib以外のTKIが使用可能となっ
ており、他のTKIでもこの結果が再現されるのか否か、という点は依然として「悩ましい」ままである。

Qian Jiang et al. Imatinib mesylate versus allogeneic hematopoietic stem cell transplantation for patients with 
chronic myelogenous leukemia in the accelerated phase（Blood. 2011; 117 : 3032-3040）

北海道大学病院造血細胞治療センター・第二内科　　西尾　充史

施設紹介 市立旭川病院　血液内科
　　福原　　敬

市立旭川病院は、旭川市の市民病院として昭和5
年に開設された公立病院で、現在23診療科、病床数
563床を有する総合病院です。日本病院機能評価機
構Ver6.0の認定をはじめ、多くの機関指定、学会認
定を受けておりますが、詳しくはHPをご覧下さい。
血液内科に関連する認定としましては、日本内科学
会認定医制度教育病院、日本血液学会認定施設、日
本骨髄バンク認定施設、日本臍帯血バンク認定施設、
日本輸血学会認定施設などの基準を取得しておりま
す。卒後臨床研修はオールラウンドな初期研修のた
めのプログラムを持ち、例年3～6名のマッチングが
あります。また、卒後3年目以降の専門医プログラムにも毎年数名の後期研修医が参加しています。
血液内科は昭和55年に創設されて以来、旭川市および道北圏の血液疾患の治療に尽力してまいりま

した。貧血や血液凝固障害などの治療から腫瘍性疾患に対する化学療法、免疫療法さらに造血細胞移
植療法まで、現在の医療レベルで可能なほとんどすべての血液腫瘍治療を幅広く施行しております。
血液内科病棟は無菌治療室4床を含む40床の規模があり、3名の血液専門医（日本血液学会指導医2名
　認定医1名、うち1名は日本輸血学会専門医、また1名は日本臨床腫瘍学会暫定指導医）を中心とした
チームで患者さんを治療しております。治療にあたってはインフォームド・コンセントに則り治療法
を選択するようにしており、エビデンスに基づいた標準的な化学療法を提供するように心がけており
ますが、難治症例や再発など、治療法の確立していない状況では、最新の論文や情報に基づき工夫し
た新しい治療法にも積極的にチャレンジしております。平成8年より開始した造血細胞移植は現在まで
に、86例（自家移植30例、同種移植56例）と年々症例数を増しており、年間約10例程度の施行となっ
ております。症例によっては、ミニ移植や、HLA半合致移植、移植後再発に対するドナーリンパ球輸
注なども行っております。また、再発難治性低悪性度リンパ腫に対しては適応に応じてゼヴァリンに
よる先進的治療も行っています。また、外来での化学療法が可能と判断される症例では、平成１８年
に開設した外来化学療法室を利用して、自宅から通いながらの治療も可能になりました。
旭川市は人口35万人の北海道第二の都市です。北海道のほぼ真ん中に位置し、雄大な大雪山系の麓

にある上川盆地の中心都市です。郊外には美瑛、富良野、十勝岳連峰など風光明媚な街や温泉、丘陵
地が連なり、スキーやスノーボード、登山、カヌー、ゴルフなどのアウトドアスポーツやレジャーの
ポイントがたくさんあります。また食材の集散地なので地元の農作物だけではなく、意外にもオホー
ツクや日本海からの新鮮な海産物が楽しめますし、市内には日本酒の酒蔵も二軒あり、豊かな食生活
が期待できます。このような環境で一緒に仕事をしてみませんか？

前ページから続く
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いのちをつなぐもの
島根県立中央病院　血液腫瘍科　　吾郷　浩厚

この度の東日本大震災にて被害に合われた多くの方々にお見舞いと一日も早い復興を心からお祈
り申し上げます。
さて、本年1月20日、私は骨髄バンクより送られてきたアンケートメールに驚きを覚えた。曰く「骨
髄液等の運搬を、運送業者に委託することについて検討するにあたり、先生方のご意見も参考にす
るためアンケートに協力してほしい」と言うのだ。
私は骨髄液あるいは末梢血幹細胞をお歳暮などと同じくモノとして扱うことに非常に強い違和感

（嫌悪感といっても良い）がある。ドナーから贈られた、これらはモノではなく臓器であり、ドナー
の善意、移植患者の命そのものである。私は多くの造血幹細胞移植に携わる医師が私と同じ気持
ちであるに違いないと確信していた。しかしその後行われた班会議でその確信は打ち砕かれた。ア
ンケートの結果95％の医師が運送業者による運搬を利用したいと言うのだ。そして懸念事項として
上がったのは利便性や安全性に関する事柄のみであり、運送業者の利用が本質的に問題であると
する意見は私のみであった。
非血縁者間の造血幹細胞液を移植病院が全責任を持って安全に搬送することは移植病院の責務
である。そしてリスクのみ背負って採取を担った病院に出向き、直接スタッフに感謝の意を伝えるこ
とは移植に携わる者として当然の礼儀である。移植病院と採取病院を繋ぐものが、一枚の定型Fax
のみとなれば、採取スタッフひいてはドナーに対する感謝の念がますます希薄になっていくことを危
惧するのは私だけではないと信じたい。今後移植医療があまりにもビジネスライクに進めば、移植症
例数として評価される移植はするがリスクのみを負う採取は敬遠するという施設が増えることが危惧
される。そして現在もある施設内の移植数と採取数のアンバランスがさらに拡大することとなる。
島根県立中央病院では血液腫瘍科医師（研修医も含む）が採取病院に「どじょうすくい饅頭」を携
え（もう飽きられたかもしれないが）、伺うことを原則としている。私も数多くの採取病院を訪れ、時
に血液病棟を見学させていただき、全国の血液内科医と親交を得ることができた。これは私にとっ
て掛け替えのない財産である。若い血液内科医は率先して搬送にあたり全国の移植病院を見てきた
ら良い、こんな良い機会は他にはないと思う。幸い末梢血幹細胞の冷蔵保存は48時間可能である
という。そうであるならば、採取2日目に採取病院に出向き、2回分あるいは1回分（採取が1回で
終了した場合）の末梢血幹細胞を血液内科医自身が受け取り、搬送を続ければ良い。
そもそも、骨髄バンクを介した造血幹細胞移植はドナーの善意が出発点である。採取および移
植医はその尊い善意を実現させるという素晴らしい仕事をさせていただいていると、つくづく思う。
ドナーの体を傷つけてまでいただいた造血幹細胞は、ドナーと患者の「いのちをつなぐもの」であり、
われわれは敬意を忘れてはならない。それは移植の数がどんなに増えても、また採取方法が末梢
血幹細胞になろうと何ら変わることはない。我々は移植の原点をもう一度考えてみるべきであろう。

●  平成23年度年会費について
平成23年度より年会費が以下のように改定されました。年会費請求書をお送りいたしましたので、お早めに
ご対応ください。　評議員：18,000円　　正会員・一般会員：10,000円

●  住所変更等につきまして
ご勤務先の変更に伴いご住所等に変更がございましたら事務局までお知らせください。　　　　�【事務局より】

「福島原発被曝による造血幹細胞移植患者発生時の対策委員会（略称：対策委員会）」発足
	 学会会長（対策委員会コンタクトパーソン）　　小寺　良尚
放射線被曝障害が造血細胞移植のみで治るわけではありませんが、“造血細胞移植さえしていれば助かったか
もしれない”と思われるような犠牲者だけは出したくないという思いで、本学会は対策委員会を作りました。構
成は本学会理事会メンバー全員＋特別顧問5名から成り、“造血幹細胞移植を必要とするような被曝を避けるこ
と”、“被曝者の治療法を早期に検討出来るよう必要な情報を開示すること”、“本学会としては医学的、社会的
妥当性を検討しつつ全ての造血幹細胞移植を可能とする体制を整えること”を声明として発出、現在もそれに基
づいて作業中です。


