
① 小児患者の無菌室における治療について

② 小児における時間外・救急医療体制について

③ 小児患者の退院時薬剤管理指導について

④ 不適切な養育への対応に係る体制について
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年齢階級別造血幹細胞移植の実施状況

○ 0～19歳における、造血幹細胞移植実施件数は、自家移植・同種移植は緩やかに増加傾
向であり、直近も、減少がみられていない。

11出典：「一般社団法人 日本造血細胞移植データセンター 2020年度 全国調査報告書 別冊」
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小児科における造血幹細胞移植の実施状況の変化

○ 小児科における造血幹細胞移植について、1991年～2008年と2009年～2019年の間で１年当たり

件数の変化を比較すると、近年の方が、１年当たりの小児科における造血幹細胞移植実施回数が
多かった。

○ 「小児造血器腫瘍の標準的治療の確立に関する研究」の取組において、 2003年に日本小児白

血病リンパ腫研究グループ（現：日本小児がん研究グループ）が発足され、データ登録システムの
整備が行われているが、ここにおいて、質の高い臨床研究を目指した小児造血器腫瘍の標準的治
療法の整備が進められている。
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○ 2018年度に造血幹細胞移植が実施された小児患者については、ほとんどが小児入院医療管理料１～
４を算定する病床に入院する患者であった。

小児造血幹細胞移植の実施状況

実施件数（％）

小児入院医療管理料１ 316（52.8％）

小児入院医療管理料2 244（40.7％）

小児入院医療管理料3 20（3.3％）

小児入院医療管理料4 12（2.0％）

小児入院医療管理料以外 7（1.2％）

総計 599

※小児入院医療管理料のデータは、各地方厚生局公表の資料から算出

《小児造血幹細胞移植実施件数》
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造血細胞移植ガイドライン 造血細胞移植後の感染管理（第４版）

（2017年9月；日本造血細胞移植学会）

（中略）

Ⅱ. 環境の管理

１．防護環境

１．１．造血幹細胞移植患者が入室する病室は過去には「無菌室」「移植病室」と呼ばれていたが、CDCは「防護環境」とよ
ぶことを提唱している。防護環境は病室内の気圧設定を含む様々な条件を満たした病室である。

（中略）

１．６．同種造血幹細胞移植患者（すべての造血幹細胞源を用いた移植を含む）は防護環境に入室させることが望ましい。ま
た、造血が回復した後も、比較的長期にわたる好中球減少状態やGVHDの治療などで免疫抑制状態が遷延する場合、ある
いは予想される場合は、防御環境での治療継続を考慮してもよい。また、部屋数に限りがある場合、防護環境を使用する
症例は、GVHD、遷延する好中球減少がありアスペルギルス症の発症リスクの高い症例を優先すべきである。

１．７． 自家移植（末梢血幹細胞移植を含む）においては、必ずしも防護環境に入室させる必要なく、一般病室の使用を考
慮してもよい。しかし、好中球減少が遷延し、アスペルギルスの病院感染の危険性がある場合（病棟周囲で工事が行われ
ている場合など）には防護環境に入室させる事を推奨する。

２．医療スタッフ

３．面会者

４．防護環境で使用する物品の扱いと清掃 14

造血細胞移植における無菌室治療の推奨

○ 造血細胞移植時の感染管理については、「造血細胞移植ガイドライン 造血細胞移植後の感染管理」にお

いて定められている。

○ 同ガイドラインにおいて、同種造血細胞移植患者に加え、自家移植で好中球減少が遷延し、アスペルギル

ス感染症のリスクが高まった患者についても、無菌治療室に入室させることを推奨している。




