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研究進捗状況報告書の概要 

 

１ 研究プロジェクト 

学校法人名 兵庫医科大学 大学名 兵庫医科大学 

研究プロジェクト名 
HLA 半合致移植と骨髄内骨髄移植を柱とする包括的細胞療法の確

立を目指した研究 

研究観点 研究拠点を形成する研究 

 

２ 研究プロジェクトの目的・意義及び計画の概要 

HLA 半合致細胞移植(HLA が半分一致で、半分不一致のドナーから移植)療法と骨髄内骨髄

移植療法を研究の柱に据え、当大学の細胞療法を発展させるとともに、包括的細胞療法の

拠点を形成するためのプロジェクトである。HLA 半合致移植は、donor availability の向上、抗

腫瘍効果の増大を目指しており、骨髄内骨髄移植は、移植ルートを改善することによって、

1/10 程の少ない造血幹細胞数での移植が成立することを目指している。それに加えて、

GVHD および生着不全の改善を目指して、制御性 T細胞、間葉系幹細胞の利用をはかる。 

 

３ 研究プロジェクトの進捗及び成果の概要 

HLA 半合致移植の問題点は、donor の免疫細胞が host の正常組織を攻撃する重症 GVHD

の発生にあるが、可溶性 IL-2受容体をモニタリングすることによって、その発症を予測できる

ことを示した(Int J Hematol, 99: 463.2014)。多施設共同前方向試験を実施することによって、

当科が考案したHLA半合致移植regimenが安全に実施可能であることを証明することができ

た(Biol Blood Marrow Transplant; 21:1495、2015)。MHC半合致移植の基礎研究では、世界で

初めて、独自にMHC半合致移植のマウスモデルを構築し、GVHDが制御される機序につき、

研究を進めた。GVHD の発症には、host の樹状細胞の活性化が必須であることが報告され

ているが、host 由来の制御性T細胞(Treg)が、その樹状細胞の数と成熟度を制御することに

よって、GVHDがコントロールされることを突き止めた(J Immunol, 196: 469, 2016)。移植の際、

通常に、静脈内に幹細胞を輸注すると、幹細胞の 90%程度は、肺などの臓器に trap され、骨

髄までたどり着かない。骨髄内造血幹細胞移植は、それを克服するため、骨髄内に直接移

植することによって、幹細胞の生着効率を飛躍的に上げる試みである。多施設前方向で、骨

髄内臍帯血移植の臨床研究(第 I/II 相試験:40 例)を実施し、現在、その結果を解析中であ

る。間葉系幹細胞(MSC)に関して、卵膜や臍帯からの MSC の作成が可能(Cytotherapy, 14: 

441, 2012)であり、マウスのGVHDモデルで有意にGVHD を抑制すること、さらには、ヒトの in 

vitro MLR の系でアロ免疫を抑制できることなどを明らかにした。現在、この MSC を重症

GVHD の治療に臨床応用を行うべく、再生医療新法に合わせて、プロトコールを準備中であ

る。虚血性脳血管障害に対する、新規の細胞療法の開発に向けての基礎研究において、活

性化したリンパ球が、内在性の神経幹細胞の生存に関わるなどの知見を得た。遺伝子導入

による抗腫瘍免疫療法では、癌幹細胞に効率よく感染するアデノウイルスベクターの開発を

行った。細胞療法の拠点形成を見据え、本学の Cell Processing Center を中心に、上記に述

べた種々の細胞療法を発展させる取り組みを続けている。 
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１ 学校法人名    兵庫医科大学           ２ 大学名    兵庫医科大学       

 

３ 研究組織名     HLA     

 

４ プロジェクト所在地    兵庫県西宮市武庫川町 1-1    

 

５ 研究プロジェクト名  HLA 半合致移植と骨髄内骨髄移植を柱とする包括的細胞療法の確立

を目指した研究   

 

６ 研究観点         研究拠点を形成する研究                         

 

７ 研究代表者 
研究代表者名 所属部局名 職名 

小川 啓恭 医学部 教授 

 

８ プロジェクト参加研究者数   9  名 

 

９ 該当審査区分    理工・情報     生物・医歯     人文・社会  

 

１０ 研究プロジェクトに参加する主な研究者 
研究者名 所属・職名 プロジェクトでの研究課題 プロジェクトでの役割 

小川 啓恭 
内科学血液内科・主

任教授 
MHC不適合移植の成立機序の

研究 
計画の立案と研究の総括 

相馬 俊裕 
内科学血液内科・准

教授 
間葉系幹細胞の基礎的研究 

間葉系幹細胞の採取と培

養 

池亀 和博 
内科学血液内科・講

師 
HLA 半合致移植の研究 臨床データの解析 

岡田 昌也 
内科学血液内科・講

師 
骨髄内造血幹細胞移植の実施 臨床データの解析 

玉置 広哉 
内科学血液内科・講

師 
MHC半合致移植の基礎研究 

マウスの移植モデルでの

解析 

海田 勝仁 
内科学血液内科・助

教 
HLA 半合致移植の研究 臨床データの解析 

藤盛 好啓 
輸血細胞治療学・教

授 
制御性 T細胞の臨床応用 

制御性 T 細胞の FACS 解

析 

松山 知弘 
先端医学研究所・教

授 
制御性 T細胞の臨床応用 GVHD のコントロール 

後藤 章暢 

先端医学研究所 細

胞・遺伝子治療部

門・教授 

遺伝子導入を用いた抗腫瘍免

疫療法 

抗腫瘍免疫療法の基礎的

研究 
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＜研究者の変更状況（研究代表者を含む）＞ 

旧 
ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄでの研究課題 所属・職名 研究者氏名 プロジェクトでの役割 

    

（変更の時期：平成  年  月  日） 

 

 

新 
変更前の所属・職名 変更（就任）後の所属・職名 研究者氏名 プロジェクトでの役割 

    

１１ 研究進捗状況（※ ５枚以内で作成） 

（１）研究プロジェクトの目的・意義及び計画の概要 

本研究は、文部科学省私学助成のハイテク・リサーチ・センター整備事業(平成12-19年)によ

り、機器が整備された、当大学の細胞移植部門において、HLA 半合致細胞移植(HLA が半分

一致で、半分不一致のドナーから移植)療法と骨髄内骨髄移植療法を研究の柱に据え、当大

学の細胞療法を発展させるともに、包括的細胞療法の拠点を形成するためのプロジェクトで

ある。HLA 半合致移植は、donor availability の向上、抗腫瘍効果の増大を目指しており、骨

髄内骨髄移植は、移植ルートを改善することによって、1/10程の少ない造血幹細胞数での移

植が成立することを目指している。それに加えて、GVHD および生着不全の改善を目指して、

制御性 T細胞、間葉系幹細胞の利用をはかる。 

（２）研究組織 

小川を研究代表者とし、総数 9 名。小川は、計画の立案と研究の総括を行う。HLA 半合致移

植の臨床は、池亀和博(講師)、海田勝仁(助教)が、MHC 半合致移植の基礎研究は、玉置広

哉(講師)が、骨髄内骨髄移植の研究は、相馬俊裕(准教授)と岡田昌也(講師)が、間葉系幹

細胞の研究は相馬俊裕が行っている。また、制御性 T 細胞の臨床研究は、藤盛好啓(教授)

が、井上貴之が行っている。包括的な細胞療法の構築を目指して、先端医学研究所の松山

知弘(教授)が脳梗塞モデルでの骨髄単核細胞を用いた細胞療法を中心に、また、同部門の

後藤章暢(教授)は、前立腺癌に対する遺伝子治療を中心に臨床/基礎研究を行い、合わせ

て、包括的な細胞療法を目指している。 

（３）研究施設・設備等 

先端医学研究所、細胞移植部門(71 m2)を中心に研究を実施している。ジェネティックアナライ

ザーABI、リアルタイムPCRシステム、マイクロプレートリーダー、微量高速遠心機が整備され

ている。また、本学には、in vivo imaging analyzer が設置されており、in vivo で、対象となる細

胞の局在、増殖などを、マウスを屠殺することなく、解析することが可能である。間葉系幹細

胞は、当大学内の CPC を用い、臍帯から独自に作成しており、現在、臨床応用への最終段

階に入っている。 
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（４）進捗状況・研究成果等 ※下記、１３及び１４に対応する成果には下線及び＊を付すこと。 

＜現在までの進捗状況及び達成度＞ 

A. MHC 半合致移植における制御性 T 細胞の研究 

1) *(雑誌論文 2) MHC 半合致移植のマウスモデルでの研究 

donor 由来の制御性 T 細胞(Treg)に、移植後の GVHD を制御する作用があるという報告され

てきたが、host由来のTregのGVHDとの関わりについては、その詳細は不明であった。我々

は、今回の研究で、初めてその重要性を明らかにした。 

MHC 半合致移植における Treg を含めた、免疫細胞の動態を研究するため、我々は独自

に、MHC 半合致移植のマウスモデル、BDF1(H-2b/d)→B6C3F1(H-2b/k)を樹立した。この系

では、donor から骨髄細胞 1 x 107、脾細胞 3 x 107を移植する時、前処置の全身放射

線照射(TBI)量を 5 Gy以上照射することでdonor由来の細胞の生着が得られる。さらに、

TBI 量を 5-13 Gy の間で調節することにより、移植後に生じる移植片対宿主病

(graft-versus-host disease=GVHD)の重症度をコントロールすることができる。すなわ

ち、TBI 13Gy の照射で、recipient マウスは、全例移植後 70 日以内に GVHD で死亡する

のに対して、TBI 5Gy の照射では、軽い GVHD の発症のみで全例 70 日以降まで生存でき

る。この系を用いて、移植初期の host 由来制御性 T 細胞(Treg)が、どのように、GVHD

の制御に関わっているかについて解析した。その結果、host Treg は、TBI に耐えるだ

けでなく、一時的に増幅(day 4 が peak)も可能で、その間、Treg としての機能も発揮

することを見いだした。すなわち、host Treg は、in vitro および in vivo で、MHC 半

合致移植後のアロ免疫反応に対して、強い抑制効果を示した。その機序の解析において、

host Treg は、腸間膜リンパ節などの 2 次リンパ節内で、host 樹状細胞(dendritic 

cell=DC)と密に contact し、DC の成熟マーカーである CD80、CD86 の発現を抑制するこ

とが判った。さらに、in vivo study で、host DC/host Treg 比は、DC 上の CD80 およ

び CD86 の発現に正の相関を示すことなどから、host Treg は、DC の negative regulator

と考えられた。 

2) *(雑誌論文 31) HLA 半合致移植における臨床検体を用いた解析 

前述したように、HLA適合移植におけるdonor TregのGVHD抑制効果は報告されているが、

HLA 不適合(半合致)移植でも、donor Treg に同様の作用があるのか、詳細は不明であった。

この研究では、その問題にapproachした。HLA半合致移植を受けた47人の患者の末梢血を

用いて、経時的に、FACS を用いて donor Treg(CD4(+)/FOXP3(+))量を測定した。47 人のう

ち、22 人は急性 GVHD を発症し、残りの 25 人は発症しなかった。移植 2 週間目に、急性

GVHD発症患者は、有意に、Treg/CD4(+) T細胞比が低かった(p=0.018)。この変化は、GVHD

の発症前に生じていたので、Treg/CD4(+) T 細胞比は、GVHD の発症予測に役立つことが判

った。 

 

B. HLA 半合致移植の臨床研究 

1) *(雑誌論文 6、学会発表 1-2) 多施設前共同方向での HLA 半合致移植の臨床研究 

通常、同種骨髄移植は、HLA 適合同胞をドナーとして実施される。しかし、少子化の影響に

より、同胞間にHLA適合ドナーが得られる確率は15%程度と低い。HLA半合致ドナー(HLAが

半分合っていて、半分合っていない)は、血縁内に容易に見つけられる。したがって、HLA 半

合致ドナーからの移植が安全に施行できれば、移植において、ドナーの問題はほぼ解消され

る。しかし、HLA半合致移植の問題点は、重症GVHDの発症にある。私共は、少量のATGと
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ステロイド剤を GVHD 予防に用いることによって、安全に HLA 半合致移植を施行可能である

ことを報告してきた(Biol Blood Marrow Transplant, 12: 1073, 2006)。そこで、当科の HLA 半合

致ミニ移植のprotocol を用いて、多施設共同前方向試験(第 I/II 相試験)を行った。34例の進

行期悪性血液疾患患者が登録された。その結果、ドナー生着率は97.1%、急性GVHD発症率

は 30.7%、1 年での非再発死亡は 26.5%であった。このことから、この治療法が本邦で広く実施

可能な安全性の高い移植法であることを証明できた。 

2) *(雑誌論文 19) HLA 半合致移植後のGVHD の biomarker の解析 

前述したように、HLA半合致移植の問題点は、重症GVHDの発症である。移植後、T細胞など

の免疫細胞が活性化すると、IL-2が産生されると同時に、IL-2受容体(IL-2R)がT細胞の表面

に発現される。このIL-2がIL-2Rに結合することで、さらにT細胞はさらに活性化するが、この

時、IL-2Rの鎖は切り出され、血清中に可溶性IL-2受容体(sIL-2R)として、検出される。した

がって、血清sIL-2R値は免疫反応の総和を反映していると考えられ、そのため、以前より

GVHDの際、sIL-2Rが上昇することが報告されてきた。しかし、血清sIL-2R値がHLA半合致移

植後においても、GVHDのbiomarkerになるかどうかは、研究されたことはなかった。そこで、

我々は、HLA半合致移植を受けた77人の患者で、移植後週3回、血清sIL-2R値をモニタリン

グした。このうち、38人は急性GVHDの発症がなく、25人はII度以上の重症の急性GVHDを発

症した。その結果、day 7のsIL-2R値によって、重症GVHDの発症を予測できることを見いだし

た。すなわち、day 7 sIL-2R >810 U/mlは、有意に重症GVHDを引き起こす因子であることが

判った。重症の急性GVHDの累積発症率は、day 7 sIL-2R >810 U/mlの患者は43.2%であった

のに対して、day 7 sIL-2R <810 U/mlの患者は、6.5%であった。 

 

C. 骨髄内造血幹細胞移植 

1) *(学会発表5、7) 骨髄内臍帯血移植の研究 

造血幹細胞移植において、経静脈的に輸注された造血幹細胞の多くは、肺などの臓器にトラ

ップされる。そのため、骨髄に到達するものは移植された幹細胞の 10%程度と言われている。

一方、臍帯血移植の最大の問題点は、低いドナー生着率にある。したがって、臍帯血を骨髄

内に直接投与することで、生着率が改善する可能性がある。この方法を検討するため、「骨

髄内臍帯血ミニ移植」の臨床プロトコールを作成し、多施設共同前方向試験の形で、臨床試

験(第 I/II 相試験)を実施した。臍帯血処理時の幹細胞の loss を少なくするため、臍帯血を洗

浄せずに用いることとした。第 I 相試験(10 例)の主要評価項目は、臍帯血を洗浄せずに、骨

髄内へ直接投与することの安全性であり、第 II 相試験(30 例)の主要評価項目は、移植後 60

日以内のドナー生着であった。すでに、症例登録は完了し、現在、データのまとめを行ってい

る。第 I 相試験では、10 例中 9 例で、ドナー生着が得られ、臍帯血の骨髄内投与に伴う重篤

な副作用はなかった。そのため、第 II 相試験に進んだ。第 I 相試験の 10 例と第 II 相試験の

30 例を合わせて、計 40 例の結果を以下に述べる。年齢の中央値は、63 歳(28-70 歳)で、男

性 23例/女性 17例であった。疾患の内訳は、急性骨髄性白血病 19例、急性リンパ性白血

病 5例、慢性骨髄性白血病 1例、骨髄異形成症候群 9例、悪性リンパ腫 6例であった。移

植前病期は、第 1 寛解期 8 例、第 2 以降の寛解期 9 例、第 2 慢性期慢性骨髄性白血病 1

例、骨髄異形成症候群のRA 1例、RAEB 8例、その他は非寛解期であった。輸注した臍帯血

の有核細胞数の中央値は、2.59 x 107/kg (2.0-4.0)であった。評価可能な 37例の検討で、ドナ

ー生着率は87%であった。好中球の 500以上への回復は、day 17 (7-39)で、血小板の 5万以

上への回復は、day 45 (28-120)であった。II 度以上の急性 GVHD の発症率は 55%で、III 度以
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上のそれは 18%であった。移植関連死亡の累積発症率は 24.9%、再発の累積発症率は、

22.3%であった。Overall survival は、1 年で 64%、3 年で 52%であった。以上より、洗浄を行わな

い臍帯血を用いた骨髄内臍帯血ミニ移植は、安定してドナー生着が得られることが判明し

た。 

2) *(学会発表4) 骨髄内骨髄移植 

前述したように、骨髄内へ直接移植することで、少量の幹細胞の採取でドナー由来の生着が

得られる可能性がある。一方、生着不全率の高い条件の移植では、骨髄移植ではなく、

CD34(+)造血幹細胞量の多い末梢血幹細胞移植が選択される。しかし、ドナーが自己免疫疾

患に罹患していたり、G-CSF に対するアレルギーが存在していたりする場合には、末梢血幹

細胞採取を行うことができない。このような状況を背景に、ドナーから吸引法で採取した骨髄

細胞を濃縮して、患者の腸骨内に移植する骨髄内骨髄移植法の第 I 相試験を行った。その

結果、現在までに、以下の点が明らかになった。a) 腸骨の 1 か所に移植できる骨髄液量は、

6 ml 以下に抑える必要がある。したがって、両側腸骨の合計 4か所に移植する時、全体の骨

髄細胞量を、25 ml 程度に濃縮する必要がある。b) 採取した骨髄細胞を遠心法による濃縮だ

けでは、混入する赤血球のため、幹細胞の濃縮はできない。c) この濃縮を可能にするため、

Cobe Spectra や Sepax を用いる必要があることが判明した。 

 

D. *(雑誌論文20、学会発表3) 間葉系幹細胞を用いたGVHDの制御 

間葉系幹細胞 (mesenchymal stem cell = MSC)は、免疫反応を抑制する機能が強いとされて

いる。そのため、現在、テムセルという名称で、ステロイド抵抗性のGVHDに対する治療薬とし

て、保険適応されたところである。しかし、この製剤は、アメリカ人の骨髄由来のMSCであり、

極めて高価でもある。そこで、我々独自に、本学のCell Processing Centerを用いて、ヒト卵膜

や臍帯由来のMSCを開発し、それを重症GVHDの治療に用いようというプロジェクトである。

基礎研究の段階で、卵膜由来のMSCは、骨髄由来のMSCに比べて、より強い免疫抑制活性

を有していた。臍帯由来のMSCは、マウスのGVHDの系に適用したところ、in vivoでGVHD抑

制効果を示し、in vitroのMLCの実験系でも、アロ免疫反応を有意に抑制した。現在、再生医

療新法に合わせて、臨床プロトコールを作成中である。 

 

E. *（雑誌論文11） 虚血性脳血管障害と細胞療法 

脳梗塞などの虚血性脳血管障害時に特異的に誘導される傷害誘導性神経幹細胞は GITR

陽性の活性化CD4Tリンパ球との反応でFas-Fas ligandを介したアポトーシスに陥ることが分

かっている (Cell Death Differ 2012;19:756-67)。現在までに、この神経幹細胞がペリサイト由

来の多能性幹細胞を起源とし、mesenchymal epithelial transition を経て神経細胞に分化する

ことが判明した。以上の結果は、病態下で活性化したリンパ球を介した免疫反応が、内在性

の幹細胞の生存に関わることで組織再生と修復に関与することを示唆し、虚血性疾患治療

法の開発に重要な知見であると考えられた。 

 

F. *(雑誌論文 50, 51) 遺伝子導入を用いた抗腫瘍免疫療法 

これまで行ってきた遺伝子治療臨床研究を通して、浮かび上がってきた問題点を解決するた

めに、新規遺伝子治療法の開発として特にアデノウイルスベクターの導入効率向上の試みを

中心に行った。各種癌細胞に対してアデノウイルスのファイバー領域を改変もしくは置換した

ベクターを用いて、標的癌細胞における導入効率の検討および抗腫瘍効果の検討を行って

きた。これまでの研究の継続として Ad35 のファイバー・ノブ領域で置換したキメラ型アデノウ



（様式１） 

 

法人番号 281018 

プロジェクト番号 S1391011 

 

イルスベクター（Ad5F35）を用いて、標的癌細胞株に対する導入効率の検討を、各種癌細胞

を用いて行い、その導入効率を Ad5 と比較し検討した。Ad5F35 の利用による他のベクターに

比べて有益な知見が得られた。 

癌の再発の原因とも言われる癌幹細胞に対して現行のベクターでの有効性は明らかになっ

ていない。そこで、癌幹細胞に対するアデノウイルスベクターの有用性について検討を行い、

新規遺伝子治療法の開発プロジェクトを立ちあげるために、ドラッグリポジショニングにより癌

幹細胞特異的な抗癌剤の探索を行い、このプロジェクトでの発見を次世代アデノウイルスベ

クタープロジェクトに活用する計画である。 

 

＜特に優れた研究成果＞ 

MHC半合致移植のマウスモデルを用いて、host由来TregがGVHDの制御に寄与していると

いうことを明らかににするだけでなく、その機能についても明らかにした。host Treg は、移植

前から、2次リンパ臓器に存在し、host DC と密に contact することによって、常に、DCを未熟

な状態に留め置く機能があり、まさに、host Treg は、DCの negative regulator であることを証

明した。従来、同種造血幹細胞移植において、donor Treg が重要視されてきたが、本研究に

よって、host Treg が、donor Treg より、重要な役割を果たしており、Treg-friendly な前処置を

行う必要性を提唱した。 

 

＜問題点とその克服方法＞ 

骨髄内移植の研究で、骨髄内スペースが予想したよりも狭く、1 か所に 6 ml 以上の骨髄液の

移植を行うと、骨髄細胞の多くが末梢血中へ漏れだすことが明らかになった。しかし、採取骨

髄液の濃縮は、単純な比重遠心法だけでは、赤血球が除去できず、幹細胞を濃縮できなか

った。そこで、いかに造血幹細胞をいためることなく、赤血球を除去できるかということを解決

する必要性が生じた。施行錯誤の上、Cobe Spectra の成分採血装置で、赤血球成分を減ら

した後、さらに小さな volume のものを扱える Sepax を用いて濃縮するという、2段階で濃縮す

ることで目的を達することができた。しかし、さらに効率的に濃縮するには、新規の機器の開

発を必要とする。 

 

＜研究成果の副次的効果（実用化や特許の申請など研究成果の活用の見通しを含む。）＞ 

HLA 半合致移植の安全性が証明されれば、同種造血幹細胞移植において、ドナー不足の問

題が解消される。また、HLA 半合致移植の高い抗腫瘍効果が、科学的に証明され、治療法と

して普及すれば、薬剤抵抗性で、通常の HLA 適合移植では効果の望めない難治性の悪性

血液疾患患者に対しても、治癒が望めるようになることが期待される。 

 

＜今後の研究方針＞ 

我々が始めた少量のATG(抗Tリンパ球抗体)とステロイド剤を用いたHLA半合致移植法が、

GVHD を克服できるだけでなく、強力な GVL 効果を惹起させることが明らかになりつつある。

残りの 2 年間で、MHC 半合致移植のマウスモデルを用いて、強力な GVL 効果を生じる機序

を明らかにしたい。さらに、我々が独自に作成したヒト卵膜や臍帯由来のMSCを用いて、ステ

ロイド抵抗性の GVHD を対象に、臨床研究を開始したい。 

 

＜今後期待される研究成果＞ 
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HLA半合致移植は、現在、T細胞除去、大量ATG療法、移植後エンドキサン法などの様々の

方法で、GVHDが克服されるようになってきた。しかし、GVHDの克服だけでは、ドナー不足の

問題が解決するだけで、難治性血液腫瘍患者の治癒には結びつかない。すなわち、HLA 半

合致移植の真の利点は、強力な GVL 効果にある。我々のみが、HLA 半合致移植法の中で、

高い GVL 効果をもたらすことを唱っている。したがって、今後、その機序が明らかになれば、

多くの難治性血液腫瘍患者の福音となることが期待される。 

 

＜自己評価の実施結果及び対応状況＞ 

我々が独自に作成した MSC の臨床研究に際して、経過中、再生医療新法が制定され、新た

な枠組みで実施されることになった。この新しいルールの下での研究は、protocol 作成の段

階から、新たな対応に迫られることになり、文書作成に多大な時間を費やす結果になってい

る。現在、本学に、新たに設けられた臨床研究支援センターの専門家とともに、文書作成を

進めている。 

 

＜外部（第三者）評価の実施結果及び対応状況＞ 

2015 年 11 月に、外部評価を受けた。概ね、良好な評価であったが、細胞療法の拠点形成に

向けての取り組みを強化するように指示された。それに答えて、本学の Cell Processing 

Center を中心に、細胞療法を発展させる取り組みを始めている。 

１２ キーワード（当該研究内容をよく表していると思われるものを８項目以内で記載してくださ

い。） 

（１）     細胞療法        （２） 同種造血幹細胞移植   （３） 制御性 T 細胞         

（４）  移植片対宿主病      （５）  移植片対白血病効果  （６）  間葉系幹細胞         

（７）  HLA 半合致移植      （８）                   

 

１３ 研究発表の状況（研究論文等公表状況。印刷中も含む。） 

上記、１１(４)に記載した研究成果に対応するものには＊を付すこと。 
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