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非血縁者間骨髄採取認定施設 

採 取 責 任 医 師 各 位 
麻 酔 責 任 医 師 各 位 

公益財団法人 日本骨髄バンク 

ドナー安全委員会 

（通知）骨髄採取 術前健診における呼吸機能検査の運用変更について 

平素より骨髄バンク事業の推進に格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

これまで非血縁者間骨髄採取術の術前健診における呼吸機能検査は必須項目でした

が、今後は任意項目へ変更することになりました。 

骨髄採取マニュアル及び骨髄採取計画書を下記の通り変更しますので、施設内で周知

の上、ご対応くださいますようお願い申し上げます。 

記 

1.変更箇所

◆骨髄採取マニュアル ３．採取前健康診断の実施について （Ｐ５１）

【 術前健診の必要検査項目（必須） 】＜削除＞ 呼吸機能検査 

◆骨髄採取計画書

【呼吸機能】＜追加＞ 実施する・実施しない 

呼吸機能検査が必要な場合は術前健診日に実施すること。 

2.運用

・呼吸機能検査を実施する場合は、患者の前処置スケジュールへの影響を考慮し、

必ず術前健診日に行なってください。

・施設の方針で感染症対策として呼吸機能検査を実施しない施設では、現行の運用で

構いません。

3. 変更の経緯

近年 COVID-19流行下、術前健診時に呼吸機能検査を採取施設の判断で実施しない症例が複数あ
った。そこで改めて本委員会で呼吸機能検査を必須とすることについて審議した結果、問診で必
要と判断されるドナーにだけ実施することでよいという結論となった。なお、ドナー適格性判定
基準については従来どおりとし、変更しない。

ドナー適格性判定基準：呼吸機能検査 以下、不可 ％VC<70％、FEV1.0％<70％ 

以上 

【お問い合わせ先 ：（公財）日本骨髄バンク ドナーコーディネート部 TEL 03-5280-2200 】
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骨髄採取マニュアル(2024/10/18) 新旧対照表 

旧 新 

３．採取前健康診断の実施について （Ｐ５１） 

【 術前健診の必要検査項目（必須） 】 

〇呼吸機能検査 

※他の検査については、採取施設の判断で実施すること。

３．採取前健康診断の実施について （Ｐ５１） 

【 術前健診の必要検査項目（必須） 】 

〇呼吸機能検査 ＜削除＞ 

※呼吸機能等の検査については、採取施設の判断で実施するこ

と。
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※11月1日出力分より変更




