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　この度，日本造血幹細胞移植学会　編集委員会委員長を拝命しましたので，一言ご挨拶申し上げます。
　編集委員会は，日本造血細胞移植学会の会員間の情報交換と造血細胞移植医療の向上に寄与するために「日本造血細胞
移植学会雑誌」（以下，学会誌）の発行に係わる業務を行っています。2012年 4月 23日に学会誌第 1巻第 1号を学会ウェ
ブページにて公開されて以来，年 4回発刊されています。赤塚美樹前委員長は第 1号の発刊から担当されており，赤塚前
委員長の編集委員会における歩みはまさに学会誌の歴史そのものと言えます。多大な功績を残された赤塚前委員長から重
責を引き継ぎ，身の引きしまる思いです。
　創刊号の巻頭言で本学会誌が目指す方向性が示されています。今村雅寛前理事長による「従来は年 1回の総会でしか他
施設の発表に触れることができなかった分を補う意味でも，また論文として発表することで，より多くの方に読んでいた
だける機会を増やし，お互いに刺激し合う」こと，そして，小寺良尚元理事長の「造血細胞移植領域に特有な重要性を持っ
たトピックスは在るのであり，わが国やアジアに特有なトピックスも在るのであって，そういったものが他の学会誌に先
駆けて掲載され」，「症例報告や，それらの症例に基盤を置いた臨床研究，臨床研究から湧いてくる疑問に光をあてるため
の基礎研究，そしてその成果の臨床への還元といった道筋が，本学会誌を通覧して見えてくるようなものになる」こと，
さらに岡本真一郎理事長の「新規ガイドラインなどの周知徹底，若手の移植医の教育と様々な活動の assetとしてこの雑誌
を役立てる」ことを目指していきたいと考えております。
　創刊当時から議論のあった「将来的には，この雑誌が BMTや BBMTと肩を並べる Asian Blood and Marrow Transplantation 

Groupの機関誌として国際的に認知されるようになる（岡本真一郎理事長）」ことに関しては，APBMT自体に機関誌が発
刊されることとなりました。従って，本学会誌はメディカルスタッフも含め多くの本学会会員が気軽に読めることを考え，
今後も英語・日本語混合誌として継続したいと思います。また，課金の発生しない完全オープンジャーナルという発行形
態も継続する予定です。PDFの閲覧回数も順調に増加しており，この勢いをそのままに造血細胞移植の発展に寄与できる
学会誌として内容の充実に努めて参りたいと思います。今後ともなにとぞよろしくお願い申し上げます。

 編集委員会委員長
 前田嘉信
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Introduction

　 Human herpesvirus 6 (HHV6) is a member of the 
β herpesvirus subfamily.1 Primary HHV6 infection is 
recognized as a cause of exanthema subitum and acute 
febrile illness.  More than 90% of the general population has 
been infected with HHV6, mostly during early childhood.2 
After primary infection, HHV6 remains latent in the host.  
Occasionally, it may be reactivated later in life under 
immunosuppressive conditions, including post-allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT).3 HHV6 
replication occurs in approximately half of allogeneic 
HSCT recipients and may cause fever, skin rash, interstitial 
pneumonia, and encephalitis.4,5 To date, however, HHV6-
associated pleurisy has not been recognized as a complication 
of HSCT.  In this report, we describe an adult HSCT recipient 
who developed HHV6-associated pleurisy after an unrelated 
cord blood transplantation (CBT).

Case report

　 The subject of this report is a 45-year-old man diagnosed as 
having B-acute lymphoblastic leukemia with the E2A-PBX1 
fusion gene.  He achieved complete remission after multi-
agent chemotherapy and received an unrelated CBT from a 
two HLA loci mismatched donor.  The patient tested positive 
for antibodies (IgG) against HHV6 before conditioning for 
the CBT.  The conditioning regimen consisted of total body 
irradiation (12 Gy) and high-dose cyclophosphamide (60 mg/
kg/day for 2 days).  The number of infused nucleated cells in 
the cord blood was 2.1 × 107/kg body weight.  Prophylaxis for 
graft-versus-host disease (GVHD) consisted of a combination 
of tacrolimus (0.02 mg/kg/day) and mycophenolate mofetil 
(30 mg/kg/day).  Prophylaxis for herpesvirus infection 
consisted of oral aciclovir (1,000 mg/day).  Grade II acute 
GVHD of the skin developed on day 12 post-transplantation, 
and prednisolone (0.5 mg/kg/day) was administered.  GVHD 
responded promptly, and prednisolone was discontinued by 
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　 We report the case of a 45-year-old male patient who developed human herpesvirus 6 (HHV6)-associated 
pleurisy after an unrelated cord blood transplantation (CBT) for acute lymphoblastic leukemia.  A large amount of 
pleural effusion accompanied by interstitial pneumonitis was noted on the right side on day 37 post-
transplantation.  A real-time quantitative PCR (RQ-PCR) assay revealed that the HHV6 viral load was 
substantially higher in the pleural effusion than in the peripheral blood plasma at the onset of pleurisy, with 2.2 
× 102 and 7.9 × 103 copies of HHV6 DNA/mL in the peripheral blood plasma and the supernatant of the pleural 
effusion, respectively.  Moreover, HHV6 DNA was still detected in the pleural effusion after antiviral therapy.  
Therefore, the pleural cavity may have been the primary site of HHV6 replication in the present case.  To our 
knowledge, the present study is the first detailed report of adult HHV6-associated pleurisy after CBT.  HHV6-
associated pleurisy should be considered a potential complication when pleural effusion of unknown cause is 
encountered after CBT, even in the absence of HHV6 DNA in the peripheral blood. (Journal of Hematopoietic 
Cell Transplantation 3(2): 59-63, 2014.)
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