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EBMT Pocket Guide

最初の48時間の留意点

• MOF所見がないか注意する

• 被ばく量推定

• 迅速なサンプリング
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MOF所見に注意する

• 急性発症の顕著な紅斑

• 意識障害

• 高熱

• 血圧低下

• 急性発症の下痢

• 問診

– 被ばく状況、被ばく源

– 被ばく源の性質

– 被害者の位置関係

– 被ばく期間

– 一日被ばく線量

– 遮蔽の有無

• 患者の所有物、爪、毛髪の保存

被ばく量推定
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迅速なサンプリング
（EBMT)

• 血算（分画）

– 最初24時間は4‐8時間毎、以降12‐24時間毎

• 血液リンパ球の染色体異常（生物学的線量測定）

• 血液型

• 血清、細胞、DNA保存,HLA typing.

• アミラーゼを含む生化学検査

• 中性子被ばくの時は24Na

• 内部被ばくが疑われる場合は、尿・便を保存する

初期重症度決定資料
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リンパ球数と重症度(EBMT)



2018/3/30

5

重症度決定資料（EBMT）
Primary scoring

Score1 Score2 Score3

症状が出るまでの平均的時間 12時間以内 5時間以内 30分以内

紅斑 0+/‐ +++

衰弱 + ++ 3時間以内+++

嘔気 + +++ (‐)

一日の嘔吐回数 最大で1回 1 to 10 10回以上頑固

一日の下痢回数 最大2 ‐ 3; 形あり 2 ‐ 9; 軟便 10回以上; 水様

腹痛 軽度 強度 激痛

頭痛 0++ 激痛; 脳圧亢進

体温 38°C未満 38 ‐ 40°C 40°C以上

血圧 正常
正常または一過性低
下

80未満

一過性意識消失 0 0+ / Coma

Depletion of blood lymphocytes 24h Above 1 500 / μl Below 1 500 / μl Below 500 / μl

48h Above 1 500 / μl Below 1 500 / μl Below 100 / μl

注意：
本表は全身が被ばくした場合に
使用

Outpatient 
monitoring 
Hospitalisation for 
curative treatment

Hospitalisation (MOF 
predicted)
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• 48時間以降は、2回目のScoringをMETREPOL

の神経、血液、皮膚、消化管の臓器評価に
従って行い、治療とMOF予測を行う。

48時間以降

• 外来フォロー

• 最初の6日は毎日血算を行う

• その後は毎月1回で6週まで
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• G‐CSF+KGFを14‐21日可及的速やかに使用

• TPO,EPO,SCFについてのエヴィデンスは不明

• 胃腸障害の治療

• 骨髄不全であれば防護環境（無菌治療室）

• 放射線事故による被ばくは一般にheterogeneous

• 被ばくされていない骨髄からの自力回復が可能

• 緩和的治療、対症療法

• 最初の１週で検査結果、臨床症状で再評価
を行い、回復不可能な臓器障害、多臓器不
全かどうかを明らかにする
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• すべての血液製剤は照射すること

• 重症の皮膚障害は進行が遅く、専門医による
治療を必要とする

造血幹細胞移植
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背景・適応

• 造血幹細胞移植は緊急に行うものでない

• 自己造血の回復を複雑にするGVHDを避ける
ことが重要である

• 14日間以上のG‐CSF投与しても重症の造血不

全が続く場合に、造血幹細胞移植の適応に
ついて考える

• 自己造血の回復の見込みがないこと

• 不可逆的な臓器不全がないこと
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• ドナー選択、ＨＬＡ適合度、輸注細胞数に
ついては通常の移植と同じ

• 減量レジメンを使用する
• GVHD予防にMTXを使用しない


