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プレス通知資料     
 

報道関係各位 

2021 年 3 月 18 日 

国立大学法人 東京医科歯科大学 

 

東京医科歯科大学が重症複合免疫不全症（Artemis欠損症）に対する 

TCRCD19除去移植による治療に国内で初めて成功 

 
 東京医科歯科大学 医学部附属病院小児科 森尾 友宏教授、金兼 弘和寄附講座教授、磯田 健志助教

のグループは、カリフォルニア大学サンフランシスコ校 小児科 Morton J. Cowan 教授らと連携し、放射線感受

性を有する重症複合免疫不全症（Artemis 欠損症）※1 に対して TCRCD19 除去法※2 による血縁者間 HLA 半

合致移植を 2020 年 11 月に実施し、国内で初めて成功しました。移植後早期の合併症を認めることなく、ドナー

由来 T 細胞の増加傾向を確認し、全身状態良好にて 2021 年 2 月に退院されました。 

東京医科歯科大学では今回の経験を活かして、今後も同方法が必要な造血細胞移植※3 を行っていく予定で

す。 

 

【ポイント】 

 患児は T 細胞と B 細胞が欠損した重症複合免疫不全症（Artemis 欠損症）であり、迅速な造血細胞移

植が必要であった。 

 HLA 一致血縁者はおらず、骨髄・臍帯血バンク内にも適合ドナーが見つけられない状況であった。 

 放射線感受性を考慮した骨髄非破壊的前処置を行い、移植片対宿主病（GVHD）※4 予防策として

TCRCD19 除去法による血縁者からの HLA 半合致移植を実施した。 

 移植後はゆっくりと T 細胞ならびに B 細胞が回復傾向にあり、今後さらなる増加が期待される。また、

今回の治療において移植後早期の合併症も認めていない。 
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【背景】 

東京都在住の 1 歳男児。生後 5 か月時に真菌（かび）の一種であるニューモシスチスによる重症肺炎発症を

契機に精査の結果、重症複合免疫不全症（Artemis 欠損症）と診断された。加療目的で 2020 年 9 月に当院に

紹介入院となった。肺炎治療を行いながら、造血細胞移植の準備を行った。 

 

【治療の実施方法】 

HLA 一致血縁者はおらず、骨髄・臍帯血バンクに適合ドナーを見つけることはできなかったため、HLA 半合

致の母親からの移植を計画した。現病が放射線高感受性を有するArtemis欠損症であることから、移植後に大

量化学療法を用いる移植後シクロフォスファミド法※5 は適応できないと判断した。2020 年 11 月（生後 8 か月時）、

骨髄非破壊的前処置の後、母親の末梢血幹細胞から CliniMAX Plus 装置を用いて TCR陽性細胞と CD19

陽性 B 細胞を取り除いた細胞による造血細胞移植を実施した。感染症、GVHD を含めた移植後早期の合併症

を認めることなく、移植後 2 か月過ぎより緩やかに T 細胞ならびに B 細胞の増加を確認しており、全身状態良

好にて移植後 3 か月時に退院となった。 

 

【今後の展望】 

早期の造血細胞移植が必要にも関わらず、HLA 一致ドナーが見つからず、化学療法・放射線治療に高感受

性を示す特別な配慮が必要な患者さんに対して TCRCD19 除去法の適応が望まれる。今後、本治療法の

実行が可能な施設とも連携して本治療の経験の蓄積を行いたい。 

 

【用語解説】 

※1 重症複合免疫不全症（Artemis 欠損症） 

リンパ球の分化過程で免疫グロブリン、T細胞レセプターの組換え障害によるT細胞・B細胞の欠損を認め

る重症複合免疫不全症のひとつ。DNA 損傷応答にも関与しているとされ、化学療法・放射線治療に高感受

性を示す。 

※2TCRαβ/CD19 除去法 

T 細胞レセプター（TCR）αβ鎖は、血液中の主要な T 細胞に発現している（残りの T 細胞は TCRγδ鎖陽性

である）。CD19 抗原は B 細胞に発現している。磁気ビーズがついた抗体を用いて、移植するドナー細胞か

ら TCRαβ陽性 T 細胞と CD19 陽性 B 細胞のみを除去することで GVHD 反応の誘導を低下させる。 

※3 造血細胞移植 

血液をつくるもとになる造血幹細胞を含む造血細胞を患者（レシピエント）に移植することである。ドナーソ

ースによって骨髄移植、臍帯血移植、末梢血幹細胞移植に分けられ、移植後は長期間にわたり免疫抑制

薬の投与を必要とする。 

※4 移植片対宿主病（GVHD） 

ドナー細胞がレシピエントである宿主の臓器を攻撃する免疫反応で、患者の生命予後・QOL に影響する。

急性 GVHD では主に皮膚・肝臓・腸管が標的臓器となる。慢性 GVHDは移植後 100 日を超えて生じ、急性
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期の標的臓器に加え、目・口・肺・関節などの全身を標的とする。 

※5 移植後シクロフォスファミド法 

HLA半合致移植などで用いられるGVHD予防法のひとつ。移植後に抗がん剤のひとつであるシクロフォス

ファミドを大量に投与して、レシピエントの臓器に反応し増殖し始めた T 細胞のみを取り除く。DNA 損傷応

答機構が破綻した患者におけるシクロフォスファミド大量投与は、心臓・肺・腎臓など主要臓器に毒性を生

じる懸念がある。 

 

 

【問い合わせ先】 

＜治療に関すること＞ 

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 

発生発達病態学分野  氏名 森尾 友宏（モリオ トモヒロ） 

小児地域成育医療学講座  氏名 金兼 弘和（カネガネ ヒロカズ） 

発生発達病態学分野 氏名 磯田 健志（イソダ タケシ） 

TEL：03-5803- 6111 FAX：03-5803- 0110 

E-mail：tmorio.ped@tmd.ac.jp または hkanegane.ped@tmd.ac.jp または tisoda.ped@tmd.ac.jp 

 

＜報道に関すること＞ 

東京医科歯科大学 総務部総務秘書課広報係 

〒113-8510 東京都文京区湯島 1-5-45 

TEL：03-5803-5011 FAX：03-5803-0272 

E-mail：kouhou.adm@tmd.ac.jp 

 

＜お願い＞ 

今回治療を受けた患者さんは既に当院を退院しておりますので、インタビュー取材等の対応はできません。

個人情報に関する質問にも回答できませんので、ご了承ください。 


