
急性白血病診療の３つの問題点:
1.白血病の原因となる遺伝子変異が7割の患者で不明
2.治療後効果判定に必要な骨髄検査は痛い
3.治療後７割が再発するが、7割の患者で再発モニタリング検査ができない
論文実績を基に(横山らBlood2019)、全ゲノム解析で96%の患者で原因変異を同定し、血液検査
で96%以上の患者に再発モニタリングを行う事が可能なプログラム医療機器を開発しています。

急性⽩⾎病の診療における3つの問題点

発症から治療終了まで

5〜10回

2. 治療後の⾻髄検査が痛い1. ⾃分の⽩⾎病の原因が不明 3. 再発するかもしれない
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全ゲノム解析後、出⼒された全変異
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*特願PCT/JP2020/037499

独⾃の全ゲノム解析プログラムで差別化が可能:

【症状】
• 貧⾎
• 免疫⼒の低下、感染
• 多臓器への浸潤
• 重篤な出⾎

【標準治療】
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急性⽩⾎病とは:

課題名 急性⾻髄性⽩⾎病における
液体⽣検を⽤いた患者に優しく汎⽤性の⾼い⾰新的な
個別化再発予測システムとその基本原理の研究開発

東京⼤学 医科学研究所附属病院 横⼭ 和明

新規の再発モニタリング検査システム(MyRD)の製品コンセプト
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シークエンス

4.個別化検査薬
作成

全ゲノム解析による原因遺伝⼦検索 個別化PCR検査薬によるMRDモニタリング

2.全ゲノム
データ解析

3.原因遺伝⼦
の絞り込み

5.原因遺伝⼦の
モニタリング

6.レポート
作成
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(横⼭ら︓Blood 2019)
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研究開発段階のPOC:

変異残存と再発との関係

開発段階での予備検討結果(急性⾻髄性⽩⾎病移植例(n=51)での後⽅視的検討):

移植後１ヶ⽉時点⾻髄に残存

移植後経過年数
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96%のAML例に適⽤可能で、⾻髄と同等の性能
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⽣命科学分野解析に特化
国内最⼤の演算性能

開発環境 = 東⼤医科研 + 医科研附属病院 + ヒトゲノム解析センター

連絡先: 横山和明: k-yoko@ims.u-tokyo.ac.jp


