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What I thought for  

Fukushima Nuclear Plant  Accident 

1. Two victims at JCO accident 

 Severe marrow damage→allo-transplant  rescue 

(CBT and MRD)→MOF(skin, gut・・・・) 
 

2. How about workers in reproductive age or sperm 

preservation? 

 

3.  Autologous stem cell collection  

 cost, benefit: may not save all victims 

http://www.savefukushima50.org/
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72 year-old veteran engineer proposes that 

workers should not be younger generation but 

older  >60 years n Fukushima NP 

400 >60 years old men are registered and in education 

program now for a month  to start to work in September. 

 

They made informed consent manual for auto stem cell 

collection.  Masahiro Tanaka, MD 

http://www.savefukushima50.org/
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How do we treat ? 

when you see severe radiation injured victims 

1.  Life-threatening marrow failure is inevitable. 

  Emergency TX with antibiotics, transfusion, G-CSF 

  Allogeneic transplant is considered according to 

treatment response 

 

2. Gut, skin, lung and systemic injuries are big issues and 

would be a big barrier for successful allogeneic 

transplant. 

 

3. GVHD itself and profound immune suppression 

following allogeneic transplant interfere with other organ 

recovery.  

 

4. If we have autologous stem cell?? 

http://www.savefukushima50.org/
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Which do you choose for HSCT 

For Acute Severe Radiation Injury? 

Allogeneic stem cell ? 

 

Autologous stem cell ? 

 

(G-CSF 14 days only) 

http://www.savefukushima50.org/
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Advantages of autologous stem cell 

1.  Autologous PBSC transplantation does not cause GVHD, 

which further exacerbates gut and skin injury mediated by 

radiation exposure 

2. Iit does not require immunosuppressants, which make 

radiation victims more susceptible to severe infections 

3. PBSCs can induce more rapid haemopoietic recovery than 

can G-CSF support alone  

4. they are easy to store by cryopreservation 

5. the short-term and long-term safety of PBSC-collecting 

procedure has been confirmed in a large number of healthy 

donors for patients with haematological cancers 

6. long-term autologous PBSC banking might also have a 

therapeutic role for possible leukemia in future 

http://www.savefukushima50.org/
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Limitations of autologous stem cell 

1. Autologous stem cells can rescue marrow failure only, 

but not other tissues 

 

2. There are adverse events for healthy individuals by 

administration of mobilising agents and apheresis 

procedures 

 

3. medical costs 

 

http://www.savefukushima50.org/
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Rapidly dividing cells, such as haemopoietic cells, skin 

and gut, are most vulnerable to radiation 

Autologous stem cells work in very narrow range of 

exposure  

Do you stop treatment higher exposed workers? 

We don’t know the exposure level on accident and takes 

time to measure it.   
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造血とは？ 

自己複製 

分
化
増
殖 

多能性造血幹細胞が、骨髄を場に、無限に自己複製し、赤血球、白血
球、血小板の成熟した機能性細胞へ分化増殖する 
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多能性造血幹細胞 

赤血球 白血球 血小板 

自己複製能 

分化 

各種遺伝子異常 

無効造血 

汎血球減少 

機能不全 

骨髄異形成症候群 
 Myelodysplastic syndrome (MDS) 
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多能性造血幹細胞 

赤血球 白血球 血小板 

急性白血病 
 Acute Leukemia 

遺伝子異常(MDS) ?? 
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患者さんの異常な骨髄を 

完全に死滅させます 
骨髄移植ーステップ１ 
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骨髄移植ーステップ２ 健康な提供者から 

骨髄を採取します 
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骨髄移植ーステップ３ 
採取した骨髄液を 

患者さんに静脈から輸注します 
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骨髄移植ーステップ４ やがて移植された骨髄が 

正常の血液を造り出します 
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寛解後年数 

化学療法：30-40% 

同種骨髄移植：60-70% 
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寛解後療法としての同種骨髄移植、化学療法 

の比較ー急性骨髄性白血病 
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同種造血幹細胞移植 
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Human Leukocyte Antigen (HLA) 

     ヒト白血球抗原 

同種造血細胞移植を施行するためには、原則として、 

HLA-A、B、DR座の全部で6座がすべて一致する 

ドナーの存在が必須である。 
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 自己末梢血幹細胞移植の導入 

 
Autologous Peripheral Blood Stem Cell Transplantation 
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自己末梢血造血幹細胞の動員 

Cyto-reductive chemotherapy 

 

CD34陽性細胞 

=造血幹細胞 

WBC 
Plts 

0 10 20 30 
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末梢血幹細胞採取 骨髄採取 
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Autologous stem cell collection 
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Plerixaforの副作用 
 

     Plerixafor(n=147)  Placebo(n=151) 
総副作用, n (%)     95 (64.6)        67 (44.4) 
胃腸障害 
 下痢    27 (18.4)         8 (5.3) 
 嘔気    24 (16.3)          11 (7.3) 
 嘔吐    8 (5.4)  
全身障害および投与局所様態 
 倦怠感     12 (8.2)    5 (3.3) 
 注射部位の紅斑    30 (20.4)    5 (3.3) 
筋骨格系および結合組織障害 
 骨痛     14 (9.5)    12 (7.9) 
神経系障害 
 頭痛    8 (5.4)    13 (8.6) 
 錯覚感    11 (7.5)    11 (7.3) 

F. DiPersio et al, BLOOD, 4 JUNE 2009  VOLUME 113, NUMBER 23 
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医療の不確実性 

Uncertainness of 

madical affairs 

http://www.savefukushima50.org/
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健常者に対する倫理的配慮に基づく医療行為（未承認薬を使用する医療行為） 

実施計画書 

「放射線被曝による急性造血器障害発生に備えた顆粒球コ
ロニー刺激因子（G-CSF）単独使用での動員による自己末
梢血幹細胞採取」  

「放射線被曝による急性造血器障害発生に備えたplerixafor

と顆粒球コロニー刺激因子（G-CSF）を用いた自己末梢血
幹細胞採取」 

（2011/4/1 虎の門病院倫理委員会承認） 

http://www.savefukushima50.org/
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2011/3/29 記者会見＿虎の門病院 
 

3/11(金曜) 震災 

3/18(金曜) 厚労省臓器移植対策室、日本医師会 現在従事し
ている作業員を戻すのは難しい、新規作業員から考えましょう 

3/19(土曜) 東京消防庁ハイパーレスキュー隊記者会見 

3/20(日曜) 東電広報、原子力保安院国会担当と電話、モゾビル
の相談(Genzyme) 

3/24(木曜) モゾビル成田到着 

3/26(土曜) 深夜 首相官邸から電話あり(福山官房副長官)  

     自民党 逢沢一郎議員の仲介 

3/27(日曜) 11:30 首相官邸福山官房副長官と面談 

3/28(月曜) 未承認薬とEBMT Ray Crowles来訪で首相官邸 

    仙石官房副長官と面談(17:30) 

    放医研明石真言先生と面談(18:30) 

    同日午後 国立がんセンター嘉山理事長記者会見 

http://www.savefukushima50.org/


～Save Fukushima 50 

119 hospitals stand by to collect stem cells now 

http://www.savefukushima50.org/
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柿澤 未途 議員(みんなの党) 
 

http://www.savefukushima50.org/
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 The Nuclear Safety Commission of Japan 

2011/3/25  
 

There is no need to collect and store autologous stem cells 

 

1. physical and psychological burden for nuclear workers 

 

2. no consensus among international authoritative bodies, 

and no sufficient agreement among the Japanese public 

http://www.savefukushima50.org/
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G-CSF sensitization 
 

1. G-CSF stimulation of HSC followed by radiation 

exposure increase the risk of leukemia development 

 

2. G-CSF stimulation of HSC followed by radiation 

increase the level of bone marrow suppression  

G-CSF half life: 5.5 hr 

Science Council of Japan still raises these 

issues as a reason not to do stem cell collection 

参議院厚生労働委員会(2011/6/30) 

http://www.savefukushima50.org/
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G-CSFによるsensitization 
 

http://www.savefukushima50.org/
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1. 投稿の即日に論文を受理 

2. 通常の掲載枠の3倍以上のスペースを用意 

3. 直ちに校正に入り、 

4. 我々が返信を返すや否や同雑誌ウェブサイトのトップペー

ジに写真入りで掲載した。 

5. 全世界のメディアに向けたプレスリリースまで発信した。 

Lancetの対応 

http://www.savefukushima50.org/
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本プロジェクトは世界に広く報道されました。 

http://www.savefukushima50.org/
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江原真知子記者 週間文春 

http://www.savefukushima50.org/
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「以前のソビエトのような国とちがって、日本
は何十年にも及ぶ放射線医学の積み重ねが
あり、今こそ、その最新科学の集大成を素早
く発揮すべきだ」 

http://www.savefukushima50.org/
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The vital issue is … 

Save all who are potentially rescued. 

助かる命は一つたりとも失ってはならない。 

http://www.savefukushima50.org/
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震災後の医療現場の状況と支援 

-血液内科- 

 
国家公務員共済組合連合会 

虎の門病院血液内科 

谷口 修一 

http://www.savefukushima50.org/
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2011.3.17 日本血液学会からのお知らせ  

東北地方太平洋沖地震関連情報：診療受入施設一覧／その他 

 

 

http://www.savefukushima50.org/
http://www.jshem.or.jp/index.html
http://www.jshem.or.jp/news/110317.html
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被災者支援 

何が必要とされ、何ができるか？ 

待っていても情報は集まらない 

グリベックなど特殊な薬剤が 

供給されているか？ 

http://www.savefukushima50.org/
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輸血はできているか？ 

赤十字センターに問い合わせ 

 

輸血の必要があるところには 

どんな手を使ってでも現場に届けている 

http://www.savefukushima50.org/
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県 地区 病院名 

宮城 仙台市青葉区／病／国／特／本／他／700- 東北大学病院 

宮城 仙台市青葉区／病／国／他／他／他／500-699 東北労災病院 

宮城 仙台市青葉区／病／公／他／他／他／100-199 宮城県立こども病院 

宮城 仙台市宮城野区／病／国／他／他／他／500-699 仙台医療センター 

宮城 仙台市若林区／病／公／他／他／他／500-699 仙台市立病院 

宮城 仙台市若林区／病／他／他／他／他／100-199 ＮＴＴ東日本東北病院  

宮城 仙台市太白区／開／他／他／他／他／ 20- 49 仙台血液疾患センター 

宮城 気仙沼市／病／公／他／他／他／300-499 気仙沼市立病院 

宮城 名取市／病／公／他／他／他／300-499 宮城県立がんセンター 

福島 福島市／病／公／特／本／他／700- 福島県立医大附属病院 

福島 会津若松市／病／公／他／他／他／300-499 会津総合病院 県立 

福島 郡山市／病／他／他／他／他／200-299 寿泉堂香久山病院 

福島 郡山市／病／他／他／他／他／300-499 寿泉堂綜合病院 財団 

福島 郡山市／病／他／他／他／他／700- 太田西ノ内病院 財団 

福島 いわき市／病／公／他／他／他／700- 磐城共立病院 市立 

福島 白河市／病／公／他／他／他／300-499 白河厚生総合病院 

福島 南相馬市／病／公／他／他／他／200-299 南相馬市立総合病院 

福島 伊達市／福島／病／他／他／他／他／200-299 北福島医療センター 

福島 東白川郡／病／公／他／他／他／300-499 塙厚生病院 厚生連 

岩手 盛岡市／病／公／他／他／他／300-499 盛岡赤十字病院 

岩手 盛岡市／病／公／他／他／他／500-699 岩手県立中央病院 

岩手 盛岡市／病／他／特／本／他／700- 岩手医科大学附属病院 

岩手 久慈市／病／公／他／他／他／300-499 久慈病院 県立 

岩手 二戸市／病／公／他／他／他／300-499 県立二戸病院 

岩手 奥州市／病／公／他／他／他／100-199 江刺病院 県立 

G-CSFを使用している病院 

http://www.savefukushima50.org/
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ステロイド剤 

    成分名 商品名（当院採用） 

注射剤 
A メチルプレドニゾロン ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ静注用40mg/125mg/500mg 

A デキサメタゾン デカドロン注射液1.65mg/6.6ｍｇ 

内服 A プレドニゾロン プレドニゾロン錠5mg 

抗がん剤 

    成分名 商品名（当院採用） 

注射剤 

A シクロホスファミド 注射用エンドキサン100mg/500mg 

A ブスルファン ブスルフェクス点滴静注用60mg 

A メルファラン アルケラン静注用50mg 

A メトトレキサート 
注射用ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ5mg/50mg 

ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ点滴静注液200mg 

A シタラビン 
ｷﾛｻｲﾄﾞ注20mg/60mg/200mg 

ｷﾛｻｲﾄﾞN注400mg/1g 

A フルダラビン フルダラ静注用50mg 

B アクラルビシン アクラシノン注射用20mg 

A ドキソルビシン ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ塩酸塩注射液10mg 

A イダルビシン イダマイシン静注用5mg 

B ダウノルビシン ダウノマイシン静注用20mg 

A ビンクリスチン オンコビン注射用1mg 

A エトポシド ラステット注100mg 

B カルボプラチン ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液150mg/450mg 

A リツキシマブ リツキサン注100mg/500mg 

A ボルテゾミブ ベルケイド注射用3mg 

B L-アスパラギナーゼ ロイナーゼ注用5000 

内服 

B シクロホスファミド エンドキサン錠50mg 

B ブスルファン マブリン散1% 

A メルファラン アルケラン錠2mg 

B 6-メルカプトプリン ロイケリン散10% 

B メトトレキサート メソトレキセート錠2.5mg 

B シタラビンオクホスファート スタラシドカプセル100 

A ヒドロキシカルバミド ハイドレアカプセル500mg 

B エトポシド ベプシドカプセル25mg 

A イマチニブ グリベック錠100mg 

A ダサチニブ スプリセル錠20mg/50mg 

A ニロチニブ タシグナカプセル200mg 

A レチノイン酸 ベサノイドカプセル10mg 

A サリドマイド サレドカプセル100 

A レナリドミド レブラミドカプセル5mg 

その他 

    成分名 商品名（当院採用） 

注射剤 A ホリナートカルシウム ロイコボリン注3mg 

抗菌薬 

    成分名 商品名（当院採用） 

注射剤 

B ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝ/ﾀｿﾞﾊﾞｸﾀﾑ ゾシン静注用4.5 

A セフェピム セフェピム塩酸塩静注用1g 

B セフトリアキソン ｾﾌﾄﾘｱｷｿﾝﾅﾄﾘｳﾑ静注用1g 

A シプロフロキサシン シプロフロキサシン点滴静注300mg 

A メロペネム メロペン点滴用バイアル0.5g 

B アミカシン 硫酸アミカシン注射液200mg 

A バンコマシン 点滴静注用バンコマイシン0.5 

内服 A レボフロキサシン クラビット錠500mg 

抗真菌薬 

    成分名 商品名（当院採用） 

注射剤 

A ホスフルコナゾール プロジフ静注用200mg 

A ボリコナゾール ブイフェンド200mg静注用 

A アムホテリシンB アムビゾーム点滴静注用50mg 

A ミカファンギン ファンガード点滴用50mg 

内服 
A フルコナゾール ジフルカンカプセル100mg 

A ボリコナゾール ブイフェンド錠50mg 

抗ウイルス薬 

    成分名 商品名（当院採用） 

注射剤 
A アシクロビル アシロベック点滴静注用250mg 

A ガンシクロビル デノシン点滴静注用500mg 

内服 A アシクロビル ゾビラックス錠200 

ST合剤 

    成分名 商品名（当院採用） 

注射剤 A ｽﾙﾌｧﾒﾄｷｻｿﾞｰﾙ/ﾄﾘﾒﾄﾌﾟﾘﾑ バクトラミン注 

内服 A ｽﾙﾌｧﾒﾄｷｻｿﾞｰﾙ/ﾄﾘﾒﾄﾌﾟﾘﾑ バクタ配合錠 

免疫抑制剤 

    成分名 商品名（当院採用） 

注射剤 
A シクロスポリン サンディミュン点滴静注用250mg 

A タクロリムス プログラフ注射液5mg 

内服 

A シクロスポリン ﾈｵｰﾗﾙ10mg/25mgｶﾌﾟｾﾙ 

A タクロリムス ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌ顆粒0.2mg/ﾌﾟﾛﾌﾗﾌｶﾌﾟｾﾙ1mg 

A ﾐｺﾌｪﾉｰﾙ酸ﾓﾌｪﾁﾙ セルセプトカプセル250 

血液内科診療で必要な薬剤 

http://www.savefukushima50.org/
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震災地域血液内科の状況把握と対応 

血液内科、造血細胞移植医療の特殊性
(一見元気に見える・・・、が) 

 

救急医療(DMAT)の対象外の可能性あり 

http://www.savefukushima50.org/
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日本血液学会認定研修施設 

http://www.savefukushima50.org/
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α粒子：He4の原子核 

β線：電子 

γ線：電磁波 

紙1枚 

(遮蔽には・・・) 

プラスチック板1cm 

鉛板10cm 

外部被曝に関しての知識 

http://www.savefukushima50.org/
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d6/Alfa_beta_gamma_radiation.svg
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Guidelines for Treatment of Radiologic Victims. 

Waselenko J K et al. Ann Intern Med 2004;140:1037-1051 

©2004 by American College of Physicians 

http://www.savefukushima50.org/
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→同種移植の困難さ： 

(N Engl J Med 1989; 321:205-212) 

チェルノブイリ原子力発電所事故での同種骨髄移植 

高線量の全身被曝者：およそ200名 
同種骨髄移植をうけた者：13名（5.6~13.4Gy被曝） 

生存： 
死亡： 

2名 

11名 

死因； 火傷 (5) 

間質性肺炎 (3) 

GVHD (2) 

急性腎不全・ARDS (1) 

好中球回復： 9名 

(6名は自己造血回復) 

GVHD： 確診例 4名 

疑診例 2名 

治療関連死亡 (eg. GVHD) が 

一定の確率で発生することを避けられない。 

→造血幹細胞移植で救える被爆者がいることを示している。 

http://www.savefukushima50.org/
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原発作業員のための自家造血幹細胞保存 
「虎の門：谷口プロジェクト」 

 
原子力安全委員会：「国際機関での合意がない」 

国際的な診療ガイドラインにアイデアは記載済み 
 ＳＮＳ放射線ワーキンググループ 

 Ann Intern Med. 2004;140:1037-1051. 
”Medical Management of the Acute Radiation Syndrome: 
Recommendations of the Strategic National Stockpile 
Radiation Working Group” 

「自己幹細胞が事前採取されている場合、
4Gy以上の急性被ばくにおいては自己幹
細胞輸注が考慮される」 

http://www.savefukushima50.org/
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自家末梢血造血幹細胞の採取・保存 
 
既に確立された医療技術 

 

国内でも健常人血縁者で１０年以上の経験 

日本骨髄バンク：ボランティアドナーでも開始 

 

作業員が１週間の休みさえ取れない場合 

は、期間短縮のため未承認薬を使用 

http://www.savefukushima50.org/
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骨髄被爆総量（ｍＧｙ） 
低線量被爆のチェルノブイリ事故作業者 

Radiat Res. 2008 December ; 170(6): 721–735.より改変 

白
血
病
等
の
発
症
リ
ス
ク 

100～200 mSvからリスク上昇 
発症までの期間は２－５年と比較的早期から 

http://www.savefukushima50.org/
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・事故処理の長期化・現場作業員の希望 
 

・被曝量測定の不備・余震などによる偶発
的な事故 
 

・低線量被曝と白血病発症リスク上昇との
相関は証明済み・ゲノム時代の個別化も 
 
 

作業員の被爆・白血病発症は想定内の問題 
敢えて対策を講じない選択肢をとるのか？ 

http://www.savefukushima50.org/
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世界中で注目される谷口プロジェクトの帰趨 

http://www.savefukushima50.org/

