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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 

造血幹細胞移植後のサイトメガロウイルス(CMV)感染症は予後不良因子である。特に、

HLA 半合致造血幹細胞移植では、CMV 抗原陽性血症が高率に発生する。これは、CMV 特異

的な T細胞性免疫の再構築が遅れるためと考えられている。一方で、HLA 半合致移植後の

CMV 特異的 Tリンパ球（CMV-CTL）に関する報告は少ない。 

申請者らは、HLA 半合致造血幹細胞移植後の CMV 特異的免疫の再構築を、蛍光抗体であ

る HLA-A2 拘束性の NLVPMVATV ペプチドデキストラマーを用いて、フローサイトメトリー

で CMV-CTL の数を計測し検討した。初回移植を受けた 15 人の患者で、100 日間の観察期

間中に、全員が CMV 抗原陽性となった。うち 7人は抗原が陰性化し 4週間以上陰性が継

続した（陰性化群）。一方、8人は断続的に抗原陽性が続いた（持続群）。CMV 抗原陽性と

なった刺激が末梢血中への CMV-CTL の出現を促すと考え、両群の CMV 抗原陽性化後の、

CMV 抗原量、CMV-CTL 数、リンパ球、CD4 陽性 T細胞数、CD8 陽性 T細胞数を中央値で比

較した。CMV 抗原量の最高値は、持続群が 40.5/5 万個(範囲：5.3-214)、陰性化群が 14.4/5

万個（範囲：2-55.8）であった。CMV-CTL 数の最高値は、持続群が 50/μL、陰性化群が

22.15/μL と持続群が有意に高値であった。一方で、最高値となった時期は持続群が遅れ

（78 日後）、陰性化群が有意に早期(21 日後)であった。リンパ球数の回復は両群間に差

はなかった。しかし、CMV抗原血症陽性となった6週後の CMV-CTL数は、陰性化群が27.79/

μL(範囲：24.87-35.58)であり、持続群の 6.16/μL（範囲：1.61-14.86）に比較し有意

に高値であった。これらから、CMV 抗原陽性血症となってから、早期にサイトメガロウイ

ルス特異的な T細胞が増加することが、CMV 抗原血症の陰性化に関わっていると推測され

た。本研究は、HLA 半合致造血幹移植後の CMV 特異的リンパ球の変動とその意義を明らか

にし新しい知見を与えた点で、学位授与に値するものと判断した。 

 




