
表　臨床経過

Days after PBSCT 0 7 14 28 35 76 104 125 751 932

抗 D抗体 － － － － － 未検査 未検査 ＋ ＋ ＋
血液型 A＋ 判定保留 判定保留 判定保留 判定保留 未検査 未検査 A－ A－ A－
白血球（/μl） 100 200 4,600 5,100 4,800 2,600 3,400 5,100 7,700 9,300
Hb（g/dl） 7.0 6.9 10.8 12.3 11.7 12.6 11.6 10.9 10.9 12.7
血小板（×104/μl） 1.1 0.6 10.5 15.7 14.5 8.6 9.1 16.1 19.4 14.1
LDH（mU/ml） 118 83 210 215 158 387 215 217 272 603
総ビリルビン（mg/dl） 0.49 0.42 0.68 0.64 0.64 0.58 0.42 0.47 0.75 0.99
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25 歳女性．非寛解期ALLに対し骨髄破壊的前処置
（TBI＋melphalan）後，HLA一致の妹（妊娠歴なし，
輸血歴なし）から末梢血幹細胞移植を行った．ドナー
の血液型はA－（抗D抗体－），レシピエントはA＋．
GVHD予防は cyclosporine 単独投与．移植日以降，A―
血液製剤を輸血．day 19 日，キメリズム解析（STR-
PCR法）でドナー細胞の生着を確認．外来通院中のday
125，血液型はドナー型（A－）へ転換したが，同時に
抗D抗体を認めた（表）．抗D抗体は，死亡時の day

932 まで認められた．死因は，閉塞性気管支炎．抗D
抗体検出前後の溶血は明らかではなかった．D－ドナー
からD＋レシピエントへの骨髄移植後の抗D抗体の産
生は稀である１）．本例の抗D抗体の産生は，多数のリン
パ球が移植片に存在していたこと，移植後のドナーリ
ンパ球の破壊が起こらなかったことが原因と推測され
た．
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