
【原 著】 Original

当院における免疫グロブリン製剤の使用状況：同種造血幹細胞移植の治療成績の

影響
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本研究では当院で最近 10年間に使用された免疫グロブリン製剤の使用量を調査した．年間使用量は 2014年度 5,330
gから 2020年度 11,645gまで上昇し，2023年度 7,972gであった．診療科は全年度で血液内科が最多を占めた．病名
は低ガンマグロブリン血症または重症感染症（53,437g），Guillain-Barre症候群または慢性炎症性脱髄性多発神経炎
（16,970g）の順に多かった．同種造血幹細胞移植の症例に対する使用は 2018年度 5,935gと最も多かったが，2023
年度 2,430gまで減少した．同種移植症例のうち急性移植片対宿主病（GVHD），慢性 GVHDを合併した症例は，2014
年度 47%（うち免疫グロブリン製剤を使用した症例 39%），35%（26%）であったが，2022年度 36%（19%），7%
（3%）まで減少した．GVHDの治療進歩による二次性低ガンマグロブリン血症の減少が，当院の使用量減少に影響し
たと推測された．免疫グロブリン製剤の適応疾患は多岐に及ぶが，関連する治療法の変化を把握することも適正使用
推進に重要と考えられる．

キーワード：免疫グロブリン，低ガンマグロブリン血症，造血幹細胞移植，CAR-T細胞療法，
Guillain-Barre症候群

緒 言
免疫グロブリンはヒトの分離血漿から精製され，医
薬品として幅広く利用されている．全国の免疫グロブ
リン製剤の供給量は年々増加しており，令和 6年度血
液事業報告によると 2005年度には年間 3,497kgであっ
たが，2023年度には 7,074kgまで上昇した１）．一方で，
国内自給率は 2007年度以降は 95%台を維持してきたも
のの，供給量の急激な増加に国内製造が追いつかず，
2019年度以降は慢性炎症性脱髄性多発神経炎の適応拡
大もあり減少傾向となり，2023年度には 75.3%まで低
下した．安全な血液製剤の安定供給を確保することを
目的とした「安全な血液製剤の安定供給の確保等に関
する法律（血液法）」では，血液製剤の国内自給及び安

定供給が基本理念として掲げられているため，自給率
低下は注視すべき課題である．また他の血液製剤やア
ルブミン製剤に関しては日本輸血・細胞治療学会から
使用指針が公表されているが，免疫グロブリン製剤に
関しては適応疾患ごとにガイドラインは作成されてい
るものの，免疫グロブリン製剤だけの使用指針は未だ
に公表されていない．
当院は 2013年より造血幹細胞移植推進拠点病院に認
定され，2020年より Chimeric antigen receptor（CAR）-
T細胞療法も実施しており，移植後の低ガンマグロブ
リン血症に対して免疫グロブリン製剤を多く使用して
いる．免疫グロブリン製剤の適正使用の推進には，そ
の使用実態の把握が不可欠であり，特に血液疾患領域
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図 1　当院の各診療科の病床数と内訳
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における適応や投与動向を明確にすることは，今後の
医療資源の適正配分や治療戦略の最適化に寄与すると
考えられる．本研究では当院における最近 10年間の免
疫グロブリン製剤の使用状況を調査した．

方 法
本研究の実施にあたっては，がん・感染症センター
都立駒込病院の倫理委員会の承認を得た（受付番号：
3359）．当院で 2014年 4月から 2024年 3月に使用され
た免疫グロブリン製剤の総使用量（g），製剤種類，診
療科，適応疾患を電子カルテの情報を基に，年度ごと
に集計した．当院の病床数は 2024年 12月時点で血液
内科が 91床と最も多く，次いで腫瘍内科が 65床となっ
ている（図 1）．血液疾患に関しては，主に血液内科が
白血病と骨髄腫を，腫瘍内科が悪性リンパ腫を診療し
ている．2014年度から 2023年度までの造血幹細胞移植
と CAR-T細胞療法の実施件数を図 2に示す．当院の診
療体制を加味して，造血幹細胞移植と CAR-T細胞療法
を実施された症例に対する使用状況も調査した．年度
ごとに免疫グロブリン製剤の使用量を算出し，低ガン
マグロブリン血症に対して免疫グロブリン製剤を使用
した症例数と造血幹細胞移植と CAR-T細胞療法の実施
件数に対する使用率を算出した．造血幹細胞移植は同
種移植と自家移植に分けて解析した．
当院では同種移植後の低ガンマグロブリン血症に対
して，血清 IgG濃度 400～500mg/dl を維持することを
目標に免疫グロブリン製剤の補充療法を行った２）．同種
移植後の合併症が免疫グロブリン製剤の使用に与える

影響を検証するため，移植片対宿主病（graft-versus-
host disease，GVHD）とサイトメガロウイルス（cy-
tomegalovirus，CMV）感染症を合併した症例における
免疫グロブリン製剤の使用率を算出した．急性 GVHD
と慢性 GVHDの診断は既報に従った３）４）．CMV再活性
化は C7-HRP法による抗原血症で診断し，CMV感染症
は侵襲部位あるいは臓器に由来する症候に加えて，侵
襲部位あるいは臓器の CMV感染によって診断した５）６）．

結 果
図 3に 2014年度から 2023年度までの 10年間におけ
る当院の免疫グロブリン製剤の使用量を示す．大部分
が静注製剤であり，皮下注製剤の使用は 2019年度の 100
g（1.0%）と 2023年度の 24g（0.3%）のみであった．総
使用量は 2014年度 5,330gから 2020年度 11,645gまで
増加したが，2023年には 7,972gまで減少した（図 3
A）．製剤種類は累計で献血ポリグロビン N（52,320g），
献血ヴェノグロブリン IH（24,043g），献血グロベニン―
I（10,143g），献血ベニロン―I（2,760g）の順に多かった
（図 3B）．2014年度から 2022年度までは献血ポリグロ
ビン Nが最多であったが，2023年度は献血ヴェノグロ
ブリン IH（5,090g）が献血ポリグロビン N（2,105g）を
上回った．
診療科は累計で血液内科（49,848g），脳神経内科（21,908

g），膠原病科（9,480g），腫瘍内科（3,986g），腎臓内科
（1,710g），皮膚腫瘍科（1,063g）の順に多かった（図 3
C）．各年度においても血液内科の使用が最も多く，2014
年度は全体の 83.1%（4,428g）を占めていたが，2023
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図 2　当院の造血幹細胞移植とCAR-T 細胞療法の実施件数
A　造血幹細胞移植の種類．B　造血幹細胞移植の基礎疾患．C　CAR-T細胞療法の製剤種類．D　CAR-T細胞療法の基礎疾患．
造血幹細胞移植の種類は，同種移植が最も多く，2023 年度は 127 件であった（A）．基礎疾患は急性骨髄性白血病が最多を占めた
（B）．CAR-T 細胞療法は 2020 年度に開始され，tisagenlecleucel（キムリア ®）， lisocabtagene maraleucel（ブレヤンジ ®），ide-
cabtagene vicleucel（アベクマ ®），axicabtagene ciloleucel（イエスカルタ ®）が使用されている（C）．基礎疾患は悪性リンパ腫
が最多を占めた（D）．CAR，chimeric antigen receptor；Tisa-cel，tisagenlecleucel；Liso-cel，lisocabtagene maraleucel；Ide-
cel，idecabtagene vicleucel；Axi-cel，axicabtagene ciloleucel．
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年度は 42.3%（3,368g）まで減少していた．2016年度か
ら 2022年度までは脳神経内科が 2番目に多かったが，
2023年度は全体の 15.4%（1,230g）まで減少していた．
一方，腫瘍内科の使用量が増加傾向であり，2023年度
は全体の 24.5%（1,951g）を占め，血液内科に次いで多
かった．
適応疾患は累計で低ガンマグロブリン血症または重
症感染症（53,437g），Guillain-Barre症候群または慢性
炎症性脱髄性多発神経炎（16,970g），重症筋無力症（6,320
g），特発性血小板減少性紫斑病（5,735g）の順に多かっ
た（図 3D）．各年度においても低ガンマグロブリン血
症または重症感染症に対する使用が最も多かった．そ
の他に 2014年度は Guillain-Barre症候群または慢性炎
症性脱髄性多発神経炎，特発性血小板減少性紫斑病に
のみ使用されていたが，適応疾患拡大に伴い，2023
年度は重症筋無力症，好酸球多発血管炎性肉芽腫症，
多発性筋炎/皮膚筋炎，水疱性類天疱瘡または Stevens-
Johnson症候群にも使用されていた．
図 4Aに造血幹細胞移植と CAR-T細胞療法を実施さ
れた症例における免疫グロブリン製剤の使用量を示す．
同種移植を実施された症例に対する使用量は，2018
年度 5,935gをピークに 2023年度は 2,430gまで減少し

ていた．適応疾患の内訳は累計で低ガンマグロブリン
血症または重症感染症が最も多く，全体の 91.3%を占
めていた．CAR-T細胞療法を実施された症例に対する
免疫グロブリン製剤の使用量は 2020年度 170gであっ
たが，2023年度 1,909gまで増加した．適応疾患の内訳
は累計で低ガンマグロブリン血症または重症感染症が
最も多く，全体の 97.8%を占めていた．図 4Bに造血幹
細胞移植と CAR-T細胞療法後の低ガンマグロブリン血
症に対して免疫グロブリン製剤を使用した症例数と 2014
年度から 2022年度の実施件数に対する使用率を示す．
同種移植を実施された症例における免疫グロブリン製
剤の使用率は 2014年度は 71%（72例）であったが，2022
年度は 31%（40例）まで減少していた．
同種移植後の急性 GVHD，慢性 GVHD，CMV再活
性化，CMV感染症，それぞれの発症有無と免疫グロブ
リン製剤の使用有無で 4群に層別化して，実施年度ご
とに内訳（%）を算出した（図 5）．Grade II to IV急性
GVHDを合併した症例は 2014年度は 47%（免疫グロブ
リン製剤使用 39%，未使用 8%）であったが，2022年度
は 36%（使用 19%，未使用 17%）まで減少していた
（図 5A）．Extensive慢性 GVHDの症例は 2014年度 35%
（使用 26%，未使用 9%）から 2022年度は 7%（使用 3%，
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図 3　当院の免疫グロブリン製剤の使用量
A　総使用量．B　製剤種類別．C　診療科別．D．適応疾患別．製剤種類は献血ポリグロビンN，献血ヴェノグロブリン IH，献
血グロベニン-I，献血ベニロン-I，その他の 5種類に分類した．製剤種類は 2025 年 4 月時点の販売名で表記した．献血ポリグロ
ビンNは 2023 年に販売中止となった 7）．診療科は血液内科，脳神経内科，膠原病科，腫瘍内科，腎臓内科，皮膚腫瘍科，その他
の 7種類に分類した．適応疾患は低ガンマグロブリン血症または重症感染症，Guillain-Barre 症候群または慢性炎症性脱髄性多発
神経炎，特発性血小板減少性紫斑病，重症筋無力症，好酸球性多発血管炎性肉芽腫症，多発性筋炎/皮膚筋炎，水疱性類天疱瘡ま
たは Stevens-Johnson 症候群，その他の 8種類に分類した．
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図 4　造血幹細胞移植とCAR-T 細胞療法を実施された症例における免疫グロブリン製剤の使用量
A　年度ごとの免疫グロブリン製剤の使用量．B　造血幹細胞移植とCAR-T 細胞療法後に発症した低ガンマグロブリン血症に対
して免疫グロブリン製剤を使用した症例数（棒グラフ）と各年度の実施件数に対する使用率（%，折れ線グラフ）．今回の集計期
間で 2013 年以前に造血幹細胞移植を実施された症例における使用は 86 例であった．2022 年度に同種移植を実施された症例にお
ける免疫グロブリン製剤の使用率は 31%（40 例），自家移植を実施された症例における使用率は 13%（2例），CAR-T 細胞療法を
実施された症例における使用率は77%（21例）であった．同系移植を実施した症例で免疫グロブリン製剤を使用した症例はいなかっ
た．CAR，chimeric antigen receptor．
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未使用 4%）まで（図 5B），CMV再活性化の症例は 2014
年度 59%（使用 46%，未使用 13%）から 2022年度は 37%
（使用 15%，未使用 22%）まで（図 5C），CMV感染症

の症例は 2014年度 9%（使用 8%，未使用 1%）から 2022
年度は 3%（使用 2%，未使用 1%）まで減少していた
（図 5D）．
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図 5　同種細胞後にGVHDまたはサイトメガロウイルス感染症を合併した症例における免疫グロブリン製剤の使用率
同種造血幹細胞移植の実施年度ごとの各合併症の発症有無，免疫グロブリン製剤の使用有無の内訳．A　Grade II to IV 急性
GVHD．B　Extensive 慢性 GVHD．C　サイトメガロウイルス再活性化．D　サイトメガロウイルス感染症．生着不全の症例は全
ての解析から除外された．C7-HRP 法を未実施の症例はサイトメガロウイルス再活性化の解析から除外された．GVHD，graft-ver-
sus-host disease．
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考 察
当院で使用された免疫グロブリン製剤の種類は献血
ポリグロビン Nが最も多かったが，近年は献血ヴェノ
グロブリン IHの使用が増加していた．日本血液製剤機
構は献血ヴェノグロブリン IHと献血ポリグロビン N
の 2種類の免疫グロブリン製剤を販売していたが，生
産効率の向上を目的とし，需要の高い献血ヴェノグロ
ブリン IHの 10%製剤へ集約を進めてきた．2023年に
献血ポリグロビン Nを販売中止し，需要の低い献血ヴェ
ノグロブリン IHの 5%製剤は，5g/100ml の規格を除
いて販売中止とした７）．同様に KMバイオロジクスが製
造し，帝人ファーマが販売している献血ベニロン―I
は，2022年に 1,000mgの規格が販売中止となった８）．2023
年からは国内製造販売業者は免疫グロブリン製剤の限
定出荷を実施している９）．このように近年の需要増加に
伴う国内供給不足に対応すべく，免疫グロブリン製剤
の市場は過渡期にある．
当院の免疫グロブリン製剤の使用量は 2015年度から
2018年度にかけて増加傾向であり，同時期は Guillain-
Barre症候群または慢性炎症性脱髄性多発神経炎，重症
筋無力症が増加傾向であった．表 1に示すように，免
疫グロブリン製剤の適応疾患は年々拡大しており，最
近 10年間では 2014年に Stevens-Johnson症候群及び中
毒性表皮壊死症，2015年に水疱性類天疱瘡，IgG2低下

に伴う肺炎球菌などを起炎菌とする急性中耳炎や肺炎
等の発症抑制，2019年に視神経炎，抗ドナー抗体陽性
腎移植における術前脱感作，2024年に臓器移植（腎臓，
肝臓，心臓，肺，膵臓，小腸）の抗体関連型拒絶反応
に対して保険承認された１０）．当院も近年は多様な疾患に
対して使用されていたが，小児科病棟を有しておらず
川崎病に対する使用はなかった．また固形臓器移植は
実施しておらず，抗ドナー抗体陽性例や抗体関連型拒
絶反応に対する使用はなかった．東京女子医科大学の
2010年から 2015年における調査では，慢性炎症性脱髄
性多発神経炎，重症筋無力症，Guillain-Barre症候群に
対する使用が多く，腎移植における脱感作療法でも使
用されていた１１）．このように施設の診療体制によっても
適応疾患の内訳や使用量は大きく異なると考えられた．
免疫グロブリン製剤の国内供給量は増加傾向である
が，当院の総使用量は 2020年度をピークに減少傾向で
あった．当院で最も使用量の多い血液内科からの処方
が減少したためと考えられた．特に同種移植を実施さ
れた症例に対する使用量，および実施件数あたりの使
用率も減少傾向であった．同種移植後は，移植片対宿
主病（GVHD）に対する免疫抑制療法のため低ガンマグ
ロブリン血症を合併しやすい１２）．加えて，GVHDを主な
危険因子として合併するCMV再活性化および感染症は，
直接的な感染臓器の障害だけでなく，間接的に他の細
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年
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菌・真菌感染症や GVHDの危険因子になることも報告
されている１３）～１６）．しかし同種移植に対する支持療法は
進歩しており，当院は GVHD予防として抗胸腺細胞グ
ロブリンや移植後シクロフォスファミドを近年活用す
るようになった１６）１７）．加えて治療抵抗性GVHDに対して，
2016年に骨髄由来間葉系幹細胞（テムセルⓇ），2021
年にブルトン型チロシンキナーゼ阻害剤の Ibrutinib
（イムブルビカⓇ），2023年に JAKキナーゼ阻害剤の
Ruxolitinib（ジャカビⓇ）が保険承認された１８）～２０）．CMV
感染症に対しても抗ウイルス薬の Letermovir（プレバ
イミスⓇ）が 2018年に承認され，当院でも予防投与され
るようになった２１）．これらの新規薬剤の活用によって
GVHDや CMV感染症を合併する症例は減少しており，
低ガンマグロブリン血症に対して免疫グロブリン製剤
を使用する症例も減少していた．
当院が近年実施した後方視的研究では，初回同種移
植の成績を 2006年から 2013年（Group 1），2014年か
ら 2018年（Group 2），2019年から 2023年（Group 3）
の 3群に層別化して比較した２２）．移植後 2年の Grade
II to IVの急性 GVHD発症率は Group 1の 38.4%（95%
信頼区間：33.9～42.9%）から Group 3の 33.1%（95%
信頼区間：28.7～37.5%）まで，全 Gradeの慢性 GVHD
発症率はGroup 1の 22.5%（95%信頼区間：18.8～26.5%）
から Group 3の 8.7%（95%信頼区間：6.3～11.5%）ま
で減少していた．移植後 100日のCMV再活性化はGroup
1の 45.9%（95%信頼区間：41.3～50.4%）から Group
3の 25.4%（95%信頼区間：21.4～29.6%）まで，CMV
感染症の発症率は Group 1の 3.8%（95%信頼区間：2.3～
5.8%）から Group 3の 1.4%（95%信頼区間：0.6～2.8%）
まで減少していた．他の解析でも非再発死亡率，移植
後の入院期間，退院後の再入院率といった様々なアウ
トカムが改善していた．これらの成績改善によって免
疫グロブリン製剤の補充療法を要する低ガンマグロブ
リン血症の症例が減少したと推測された．低ガンマグ
ロブリン血症は原発性と二次性に分類され，二次性に
は血液悪性腫瘍，薬剤関連，移植，蛋白喪失など様々
な病態によって引き起こされる２３）．本研究の結果のよう
に，低ガンマグロブリン血症の原因病態に対する治療
法の変化によっても，免疫グロブリン製剤の供給量は
変動することが示唆された．
当院では近年，腫瘍内科の使用が増加傾向であった．
腫瘍内科が診療する悪性リンパ腫に対して近年 CAR-
T細胞療法の有効性が報告され，治療抵抗例に対して
多く実施されるようになった２４）．一方で CAR-T細胞療
法における副作用の一つとして，低ガンマグロブリン
血症が報告されている２５）．CAR-T細胞療法後の免疫抑
制状態や B細胞の枯渇に伴い，低ガンマグロブリン血
症が生じやすくなると考えられている．今後 CAR-T

細胞療法は実施件数が増加することが想定され，免疫
グロブリン製剤の使用量への影響も注目される．
脳神経内科は累計で 2番目に免疫グロブリン製剤の
使用が多かったが，2023年度の使用量は 1,230gとなっ
ており，適応疾患別でも Guillain-Barre症候群または慢
性炎症性脱髄性多発神経炎，重症筋無力症ともに使用
量が減少していた．重症筋無力症において免疫グロブ
リンは早期速効性治療戦略（early fast-acting treatment
strategy），非経口速効性治療（fast-acting treatment）
に含まれる重要な治療選択肢であるが，近年は分子標
的薬が普及して転換期を迎えつつある２６）．2017年の抗
補体（C5）モノクローナル抗体製剤の Eculizumab（ソ
リリスⓇ）承認を皮切りに，2022年に同モノクローナル
抗体製剤で PK/PDプロファイルが改良された Ravuli-
zumab（ユルトリミスⓇ），抗 FcRn抗体フラグメント製
剤の Efgartigimod（ウィフガードⓇ），2023年に補体
（C5）阻害剤の Zilucoplan（ジルビスクⓇ），抗 FcRn
モノクローナル抗体製剤である Rozanolixizumab（リス
ティーゴⓇ），2024年に Efgartigimodに Vorhyaluroni-
daseを配合した皮下投与用注射製剤（ヒフデュラⓇ）が
本邦で承認された．同様に慢性炎症性脱髄性多発根神
経炎に対して2024年にEfgartigimod/Vorhyaluronidase
（ヒフデュラⓇ）が，視神経脊髄炎スペクトラム障害に対
して 2019年に Eculizumab（ソリリスⓇ）と 2023年に
Ravulizumab（ユルトリミスⓇ）が承認された２７）～２９）．当
院においてもこれらの普及が免疫グロブリン製剤の使
用量減少に影響したと考えられた．神経疾患に対する
分子標的薬の普及によっても今後免疫グロブリン製剤
の使用量が変動すると想定される．
本研究は後方視的研究の性質上，いくつかの限界点
がある．第一に，本研究は単施設の解析であるため，
本研究の結果が他の医療機関や患者集団に外挿できる
かは慎重に解釈する必要がある．第二に，全国的には
神経内科が最も免疫グロブリン製剤を使用していると
報告されているが１）３０），神経疾患に対して近年承認され
た分子標的薬の使用量や治療成績は解析できなかった．
神経疾患に対する治療成績の影響も今後の検討課題で
ある．

結 語
本研究では，当院における最近 10年間の免疫グロブ
リン製剤の使用動向を調査し，2020年度をピークに減
少していることを明らかにした．一方で，全国的な供
給量は増加しており，国内自給率の低下が課題となっ
ている．当院の使用量減少の主因は，同種移植後の低
ガンマグロブリン血症に対する使用が減少したことで
あり，GVHD予防や治療の進歩による低ガンマグロブ
リン血症の減少が推測された．一方，CAR-T細胞療法
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後の低ガンマグロブリン血症に対する使用は増加して
おり，新規治療法の導入が使用動向に影響を及ぼして
いた．また，神経疾患領域では分子標的治療薬の普及
により免疫グロブリン製剤の使用が減少していた．適
正使用の推進には，単に使用量の監視に留まらず，各
疾患領域における治療戦略の変化や，新規治療薬の導
入がどのように免疫グロブリン製剤の使用に影響を及
ぼすかを継続的に評価することが重要である．今後，
全国的な供給動向と臨床現場での使用実態を照らし合
わせながら，適正使用を推進させていくことが望まれ
る．
著者の COI開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし
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TRENDS IN THE UTILIZATION OF IMMUNOGLOBULIN PRODUCTS AT OUR

INSTITUTION: IMPACT ON ALLOGENEIC HEMATOPOIETIC STEM CELL

TRANSPLANTATION OUTCOMES

Shuhei Kurosawa１）, Kyoko Haraguchi１）, Misaki Shoji１）, Rina Suzuki１）, Moemi Ishiwada１）,

Yunoka Honma１）, Fuyuko Kawai１）, Rei Watanabe１）, Ryoko Iimura１）, Sayuri Ishibashi１）, Kae Sakuma１）,

Kiyomi Narishima１）, Misako Nishimura１）, Aya Nishizawa２）, Akihito Ohta３）, Tatsu Shimoyama４）,

Keigo Setoguchi５）, Yoshiharu Miura６）, Noriko Doki７）and Yoshiki Okuyama１）

１）Division of Transfusion and Cell Therapy, Tokyo Metropolitan Cancer and Infectious Diseases Center, Komagome Hos-

pital
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４）Department of Medical Oncology, Tokyo Metropolitan Cancer and Infectious Diseases Center, Komagome Hospital
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６）Department of Neurology, Tokyo Metropolitan Cancer and Infectious Diseases Center, Komagome Hospital
７）Hematology Division, Tokyo Metropolitan Cancer and Infectious Diseases Center, Komagome Hospital

Abstract:

We analyzed the use of immunoglobulin products at our institution from April 2014 to March 2024. Annual con-
sumption increased from 5,330g in 2014 to a peak of 11,645g in 2020, then declined to 7,972g in 2023. Throughout the
study period, the Hematology Division consistently accounted for the highest usage. By indication, usage was highest
for hypogammaglobulinemia or severe infection (53,437g), followed by Guillain-Barré syndrome or chronic inflamma-
tory demyelinating polyneuropathy (16,970g). Among patients who underwent allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT), immunoglobulin usage peaked in 2018 at 5,935g, then declined to 2,430g in 2023. The propor-
tion of HSCT recipients with acute or chronic graft-versus-host disease (GVHD) was 47% (of whom 39% received im-
munoglobulin products) and 35% (26%) in 2014, but decreased to 36% (19%) and 7% (3%), respectively, in 2022. These
findings suggest that a decrease in the incidence of secondary hypogammaglobulinemia due to improved GVHDman-
agement contributed to the reduced immunoglobulin usage. Given the diversity of indications for immunoglobulin
therapy, appropriate use requires a clear understanding of changes in related treatment strategies.

Keywords:

Immunoglobulin, Hypogammaglobulinemia, Hematopoietic Stem Cell Transplantation, CAR-T Cell Therapy,
Guillain-Barré Syndrome

�2025 The Japan Society of Transfusion Medicine and Cell Therapy
Journal Web Site: https:��yuketsu.jstmct.or.jp�



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /Batang
    /BatangChe
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Bold
    /CenturyOldStyleStd-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Regular
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Dotum
    /DotumChe
    /Edigai-OTF-GoIwata
    /Edigai-OTF-MinIwata
    /Edisys-OTF-Gaiji
    /Edisys-OTF-KAZARI
    /EstrangeloEdessa
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FutoGoB101Pro-Bold
    /FutoMinA101Pro-Bold
    /FuturaStd-Bold
    /FuturaStd-BoldOblique
    /FuturaStd-Book
    /FuturaStd-BookOblique
    /FuturaStd-ExtraBold
    /FuturaStd-ExtraBoldOblique
    /FuturaStd-Heavy
    /FuturaStd-HeavyOblique
    /FuturaStd-Light
    /FuturaStd-LightOblique
    /FuturaStd-Medium
    /FuturaStd-MediumOblique
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /Gautami
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GothicBBBPro-Medium
    /GothicMB101Pro-Bold
    /GothicMB101Pro-Heavy
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HelveticaLTStd-Blk
    /HelveticaLTStd-BlkObl
    /HelveticaLTStd-Bold
    /HelveticaLTStd-BoldObl
    /HelveticaLTStd-Light
    /HelveticaLTStd-LightObl
    /HelveticaLTStd-Obl
    /HelveticaLTStd-Roman
    /HGGothicE
    /HGGyoshotai
    /HGMaruGothicMPRO
    /HGPGothicE
    /HGPGyoshotai
    /HGPSoeiKakugothicUB
    /HGPSoeiKakupoptai
    /HGSeikaishotaiPRO
    /HGSGothicE
    /HGSGyoshotai
    /HGSoeiKakugothicUB
    /HGSoeiKakupoptai
    /HGSSoeiKakugothicUB
    /HGSSoeiKakupoptai
    /Impact
    /Jun101Pro-Light
    /Jun34Pro-Medium
    /Jun501Pro-Bold
    /KeplerStd-Black
    /KeplerStd-BlackCnItSubh
    /KeplerStd-BlackCnSubh
    /KeplerStd-BlackIt
    /KeplerStd-Bold
    /KeplerStd-BoldCnItSubh
    /KeplerStd-BoldCnSubh
    /KeplerStd-BoldIt
    /KeplerStd-CnItSubh
    /KeplerStd-CnSubh
    /KeplerStd-Italic
    /KeplerStd-Light
    /KeplerStd-LightCnItSubh
    /KeplerStd-LightCnSubh
    /KeplerStd-LightIt
    /KeplerStd-Medium
    /KeplerStd-MediumCnItSubh
    /KeplerStd-MediumCnSubh
    /KeplerStd-MediumIt
    /KeplerStd-Regular
    /Latha
    /LucidaConsole
    /LucidaSansUnicode
    /Mangal-Regular
    /MicrosoftSansSerif
    /MidashiGoPro-MB31
    /MidashiMinPro-MA31
    /MingLiU
    /MonotypeCorsiva
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MVBoli
    /Myriad-BdWeb
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-ItWeb
    /Myriad-Web
    /NSimSun
    /OCRB
    /OptimaLTStd
    /OptimaLTStd-Black
    /OptimaLTStd-BlackItalic
    /OptimaLTStd-Bold
    /OptimaLTStd-BoldItalic
    /OptimaLTStd-DemiBold
    /OptimaLTStd-DemiBoldItalic
    /OptimaLTStd-ExtraBlack
    /OptimaLTStd-Italic
    /OptimaLTStd-Medium
    /OptimaLTStd-MediumItalic
    /OptimaLTStd-XBlackItalic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PalatinoLTStd-Black
    /PalatinoLTStd-BlackItalic
    /PalatinoLTStd-Bold
    /PalatinoLTStd-BoldItalic
    /PalatinoLTStd-Italic
    /PalatinoLTStd-Light
    /PalatinoLTStd-LightItalic
    /PalatinoLTStd-Medium
    /PalatinoLTStd-MediumItalic
    /PalatinoLTStd-Roman
    /PMingLiU
    /Raavi
    /RyuminPro-Bold
    /RyuminPro-Heavy
    /RyuminPro-Light
    /RyuminPro-Medium
    /RyuminPro-Regular
    /RyuminPro-Ultra
    /ShinGoPro-Bold
    /ShinGoPro-Light
    /ShinGoPro-Medium
    /ShinGoPro-Regular
    /ShinGoPro-Ultra
    /ShinseiKaiPro-CBSK1
    /Shruti
    /SimHei
    /SimSun
    /Sylfaen
    /SymbolMT
    /SymbolStd
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesLTStd-Bold
    /TimesLTStd-BoldItalic
    /TimesLTStd-ExtraBold
    /TimesLTStd-Italic
    /TimesLTStd-Roman
    /TimesLTStd-Semibold
    /TimesLTStd-SemiboldItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /UniversLTStd
    /UniversLTStd-Black
    /UniversLTStd-BlackEx
    /UniversLTStd-BlackExObl
    /UniversLTStd-BlackObl
    /UniversLTStd-Bold
    /UniversLTStd-BoldCn
    /UniversLTStd-BoldCnObl
    /UniversLTStd-BoldEx
    /UniversLTStd-BoldExObl
    /UniversLTStd-BoldObl
    /UniversLTStd-Cn
    /UniversLTStd-CnObl
    /UniversLTStd-Ex
    /UniversLTStd-ExObl
    /UniversLTStd-Light
    /UniversLTStd-LightCn
    /UniversLTStd-LightCnObl
    /UniversLTStd-LightObl
    /UniversLTStd-Obl
    /UniversLTStd-XBlack
    /UniversLTStd-XBlackEx
    /UniversLTStd-XBlackExObl
    /UniversLTStd-XBlackObl
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /WarnockPro-Bold
    /WarnockPro-BoldCapt
    /WarnockPro-BoldDisp
    /WarnockPro-BoldIt
    /WarnockPro-BoldItCapt
    /WarnockPro-BoldItDisp
    /WarnockPro-BoldItSubh
    /WarnockPro-BoldSubh
    /WarnockPro-Capt
    /WarnockPro-Disp
    /WarnockPro-It
    /WarnockPro-ItCapt
    /WarnockPro-ItDisp
    /WarnockPro-ItSubh
    /WarnockPro-Light
    /WarnockPro-LightCapt
    /WarnockPro-LightDisp
    /WarnockPro-LightIt
    /WarnockPro-LightItCapt
    /WarnockPro-LightItDisp
    /WarnockPro-LightItSubh
    /WarnockPro-LightSubh
    /WarnockPro-Regular
    /WarnockPro-Semibold
    /WarnockPro-SemiboldCapt
    /WarnockPro-SemiboldDisp
    /WarnockPro-SemiboldIt
    /WarnockPro-SemiboldItCapt
    /WarnockPro-SemiboldItDisp
    /WarnockPro-SemiboldItSubh
    /WarnockPro-SemiboldSubh
    /WarnockPro-Subh
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF005B0027007700650062752800270020306B57FA3065304F005D00203053306E8A2D5B9A306F300130D530A930F330C8306E57CB30818FBC307F3092884C308F305A3001753B50CF89E350CF5EA6308267004F4E9650306B62913048305F00200050004400460020658766F830924F5C62103059308B3068304D306B4F7F75283057307E305930023053306E8A2D5B9A30674F5C62103057305F00200050004400460020658766F8306F0020004100630072006F0062006100740020304A30883073002000520065006100640065007200200035002E003000204EE5964D30678868793A3067304D307E30593002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
  /SyntheticBoldness 1.000000
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


