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　for　collection 　from　normal 　donors　using 　human 　gra η ulocyte 　col 〔〕ny −stilnulatjng 　factor
〔G −CSF ）．　　　　 The 　 mobilizati （）n 　protocol （optimal 　dose　of 　G −CSF 　and 　schedu 】e），hc，wever ，　has　 not 　been
fully　established ．　Although　the　short ．term 　safty　of 　G・CSF 　seems 　acceptablc ，　the　long−term　safty 　of
G ・CSF 　is　unknown ．　 In　this　review ，　dose　and 　schedule 　of 　G −CSF 　administration ．　safety 　of 　the　PBSC
donors　and 　future　directi〔）ns 　are 　discussed．
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1． は じ め に

　骨髄 破壊的な 治療後の 造血能再構築 を 目的 に
， 同種

お よび自家移植 と し て，骨髄中 の 造血幹細胞が 長 く利

用 さ れ て きた ．近年 ， 化学療法 に よ る骨髄抑制後 の 造

血能回復時 に 末梢血 に造血幹細胞 が 大量 に 動員さ れ n，

造血 因子 を併用す る こ と に よ り，よ り大量 の 造血幹細

胞が動員さ れ る と い う事実が わ か り
2 ＞，こ れ を用 い る

自家 末悄血幹細 胞移植 （auto
−PBSCT ）が 現在 急速

に 普 及 しつ つ あ る．自家骨髄移 植 （aut 〔〕
−BMT ） に

比 べ auto
．PBSCT は速や か な 造血能 回復が 得 られ る

た め ， 抗生剤使用量 の減少，輸血量 の 減少 ， 重症感染

症 の 頻度 の 減少 ， 入院期間の短縮 お よび医療費 の軽減

が得 ら れ る と い う利点が あ り　
・a”6｝，骨髄破壊 的な治療

後 の 造 血能 の 再 構築 の た め の 造血幹細胞 源 は骨髄

（BM ） か ら末梢血幹細胞 （PBSC ） に と っ て 替わ ら

れ て きて い るη．

　顆粒球 コ ロ ニ ー刺激因子 （G −CSF ＞単 独投与 に よ

っ て も大 量 の PBSC を動員す る こ とが 可能 で
s ｝

， 癌 患

者 に対 し て，こ れを用 い て 行 っ た結果，速や か な造血

能回復 が 得ら れ た と の 報告
9・’n ）が あ り， 造血因子単独

投与 に よ っ て も移植可能な PBSC は 確保で き る と考

え ら れ る ．現 在 多施 設 で ，こ れ を 同 種移 植 （al−

logeneic　transplantation ） に 応用す る 試 み が な さ れ ，

34

同種骨髄移植 （allo −BMT ） と比 べ て速や か な 血液学

的お よ び免疫学的再構築が 得 ら れ て お り
11−’19），auto

−

BMT が auto
−PBSCT に と っ て 替 わ られ た の と同様

に ， a110 −BMT が allo −PBSCT に と っ て 替わ ら れ る
’
可能性が 示 唆さ れ て い る．こ の章で は，同種末梢血幹

細胞 移植 の た め の PBSC 動員 ， 採取お よ び ドナーの

副作用 に っ い て述 べ
， 今後 の 課題 に つ い て も言及 した

い ．

2． G−CSF 単独投与に よる PBSC 動員

　2．1　至適投与量および投与期間

　現在 G ．CSF を 用 い て 末梢血幹細胞を動員す る こ と

が一
般 的で あ り，い ろ い ろ な施 設 で い ろ い ろ な方法 が

と られ て い る．今 まで の 報告 か ら は ， G −CSF の 投与

量 は 5〜16μg／kg ， 投与期 間 は 4〜6 日 間 で 1〜3 回

ア フ ェ レ シ ス を行 っ て い る．表 1 に 健常人 ドナー
に お

け る G −CSF の dose−linding　study の 報告 の ま と め を

示す．九州大学 第
一

内科 の検討で は ， G −CSF を 5，

1  ， 15μg／kg／日 を そ れ ぞ れ 5H 間投与 し，6 日目 に

ア フ ェ レ シ ス を行 っ て い る
2°1．そ の結果は ， CD 　34陽

性 細 胞，colony −forming　 unit −gramllocyte ／macro ．

phage （CFU −GM ） お よ び long−term 　culture −

initiating　cells （LTC −IC） は G ．CSF の 投与量 依存

性，時間依存性に 増加 した．そ の他の 施設 で も投与量
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表 1 健常人 ドナー
に おけ る PBSC 動 員の ため の G−CSF の dose・finding　stud ）

’

　 　 GCSF 　　 投 与　　処理

〃　　 投．与貼　　　1：亅数 　 血 液 箪

　 （μ91k9 〆〔1ay）　　　　　　　　（1，）

Suzue ら
Zl／

Grig9 ら
2t ’）

liaradaら
川

Dreger ら tll／

Str（）11⊂e／k　ら 2tt」

Waller ら
”’t／

恐　 　 2　 　　 5

5　 　　 5
15　　　　3〜5 　　　　7へ1〔1
15　 　 　 1（）

3　　 　 5　 　　 　　 5

3　 　 　 川

3　 　 　 15

3　　　　　5へ・6　　　　　　1〜6

6　 　 　 1｛〕
7　 　 　 2　 　 　 　 　 5

20　 　 　 5

31　 　 　 7．5
27　　 　 1〔｝
5　　 　 10　 　 　　 　 5
14　 （1〔〕〜12）メ 2

　 CD　34〒

　 　 数

　 （× 1〔P）

　 　 75± 60
　 13〔〕± 30

21（7．3−・・3iコ）！L
54（36・〜73）〆L
　 52 ，1± 8．1
109 ．O −31 ．8
117．〔1⊥ 54．4

CFU 　 GM

　 数

（× Io，，）

　 　 18±7．〔1
　 　 46±33
8．〔｝〔2、9へ’11）〆1，
15（8 ．｛〕〜22）！1』

　 1D．5 ＝ 3，6
　 18、9 ヤ〔｝．7
　 37．7 二 13．2
1．3（‘」．7〜1，9）〆kg
4．1（1．2〜1り）〆k9

LTC 　 Ic
　 数

（× 1−・：）

3

ヒー

尸
」

5〜ユ〔〕　　1．1〕〔U．8〜2，2）／kg！1〔｝L

　　　 5．5（0 ．9〜IU，7）／
’
kgAO 　L

7°− 1〔〕

6〜12

1．］ ・
〔1．・1

2．8±1．84
．1士2．74
．7土 3 ．24
、3 ± il．（）

le、7±4．9

9．216 ．3
24．3± 17．5
33．8 ＋ 31．7
54 ．〔〕± 84．6
7．2± 4．4

26．1± 39 ．4

NR

NR

7．9 ・2．2
19．2± 1．7
23、2± 7，3
　 NR

NR

NR

　CFU 　 GM ； colony ．f⊂）rming 　units ．granul 〔｝c ｝
・te／

’
macrophage ．　 LTC ．．IC ： long．term 　culture ．illitiating　cells、

NR ： noL 　rep 〔prted 、文 献 56）よ り改変引 用．

表 2 健常人 ドナ
ー

に お ける G−CSF に よる PBSC 動 員 および採 取

　 　 　 GCS ド　 　 投与 　 ア フ ェレ シ ス

〃　 　 投 引 ‡
1　 　 日数　 　 　回数

　　 （μ9〆kg！day）　　　　　 （回）

1

処 蝿　 　　 　 　　 　CD 　34『

［il液 量
憂
　　　　　　　 数

w

　（L）　　　　　　 （× 106！kg）

A 冂derliniら z．”／

Nliflill　r与〜5，

Russe11 ら
川

Bellsi11墓cr ら
］「／

1｛三L〔
1ig

；［1し1L）〔》　ド，　L　
1亅

Shmitz ら
／’t／

K （）rl）【h19 ら
n ／

R 〔冫senfeld ら 川

Av （
・r・sa ら t’T，

Bish〔♪P ら
’：1／／

15　 　 　　 12　 　 　 　 i
32　 　 　　 12　 　 　 　 5

17　　　　　m 　　　　 4〜7

14　　　　4．8・〜7．5　　　4・  5

53　　　　　　　16　　　　　　5−〜ず8
31　　　 5〜u〕　　　　 7

8 5、11〕 5  6

9　　　　　12　　　　 4・− 7
19　 　 　 　 16　 　 　 　 6
17　 　 　 　 12　 　 　 5〜7

41　　　　　 5　　　　6〜7

324334

　

44

へ
へ

こ
〜
〜

2
〜
〜

111113

　

23

　 CD 　31

　 数
÷

（× 1伊 ！kg）

2．9（1〜3，4）× TBV
2．9（2．3へ一4．3）×

厂
rBV

　 　 11（9〜lfD

　 lO．9（5．7〜33．3）
　 　 　 NR
　 　 　 7．5
　 　 　 9〜川

　 （2〜3）xTBV

　 　 　 NR
　 　 　 NR
　 　 　 ＞ 12

1．9（0．4〜19）　　　12．1（1．6、−23 ．5）
7 ．8（1、1−一・16．［1）　 14．2〔5．9へ・21．：〜）
6．8（2、4〜15．6）　　　　 NR

4．7（2．6〜7．の　　　ii．6 （1．｛）〜6 ．2丿
且L9 ω．6〜4｛｝．D 　　　　NR
6 ．〔）（ユ．4−〜’8．3＞　　　4．5（｛）．｛｝・一一」5．2）
6．7〔2．2〜8．1）　　　3．1（L4 、5 ．4〕

10．7〔7．r，・一一・22、5）　　 3．〔1（1．i！−一・15，2）
8．3（5．〔｝一一一2iコ ．6）　　3．2（1．6・〜7．21
11．6（5 ．5へ・19．〔D　　　　　　　　NR
7．7（1．6〜2〔L1）　 6．9 （4．2〜11．9）

NR ： not 　I
．
e1川 rtcd ．　TBV ： totnl　blo〔］d　volume 、　w

中央 値．文献 56）よ り改変 引用．

は Yl・な る が 同様 な傾 向 が 認 め ら れ て い る 2］
』2”）．　 G ．

CSF の 投
’
チ犖：が 10 μg 〆kg1 日で は，そ れ 以 ドの 投 与

｝
｝辷と 比 べ て ，は る か に CD 　34陽 1生細胞が 多 く動 員 さ

れ る よ う で あ る
22 ”2il

．　 G −CSF を 12〜16 μg／kg ／日 と

い う 大量投 与を行 っ た 結果 ， よ り大量 の PBSC が 動

員 さ れ た 反 而 ， 遊性 も強 くな っ た と の 報告 が あ る
22 ）．

GCSF の 投 与量が ］｛〕μg／kg ／日 と そ れ以 ヒの 投与吊：

で PBSC の 動 員効果 を 比較検討 した 報告が 2 っ あ り，

10 μglkg ／日 と比 べ 動員効果 は ほ ぼ 変 わ ら な い
2° ｝

， お

よ び，は る か に 動 員効 果 が よ い
Z 「1） と報 告 して い る．

　GCSF 投与後， 末檜血 の CD 　34 陽性細胞 数 は 3 凵

日か ら 増力口し始 め ，5 円 目 も し くは 6 日目が ピーク と

な っ て い る
2曜 ・1 ／’・2［’−27・・32）．7 凵間 を超 え る投与 を行 っ

て も末悄血 中 の CD 　34 陽性細胞 の ピーク は か わ ら ず ，

む し ろ 7 日目以 降 の CD 　34 陽性細 胞数 は 減 少 し て い

る
22 鉤 ．ほ とん どの 研 究者た ち は未悄血 中の CD 　34 陽

性細胞数 の ピーク は 5 日 目 ま た は 6 口 目 と 考 え て い る

よ うで あ る　（
．
表 2）．Anderliniら

28 ｝ は MD 　Andcrson

Cancer　Center に お い て 77人 の ドナ ーを対象 に G −

CSF を 4 日間投与 した群 と 5 日間投 与 し た 群 で 採取

CD 　34陽性細胞 数 を retrospectjve に 比 較検討 を し て

い る．その 結果，CD 　34 陽性細胞数は 411目に採取 し

た もの と比 べ 5H 目 に 採収 した もの の ほ う が は る か に

多い と報告 し て い る．Sato ら zy ） は 健 常 人 ドナ ー
に

G −C＄F2 μg／kg ／日 を 5 日間投与 し
，

至 適採取時期 の

決定 の た め tilne−course 　study を行 っ て い る． こ れ に

よ る と最後 の G −CSF を投与 し て か ら 24〜3〔1時間 の

問 が 最 も至適な 時期で あ る と し ， G −CSF を投 与 して

H 夲ア フ ェ レ シ ス 学会 雑誌 　17巻 1U ｛1　9．　98） 35
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か ら 2時間は末梢血中の CFU −GM は増加 し な い の で
，

Ieukapheresisは 少な くと も G −CSF を投 与 2 時間後

か ら 開始す る べ き と し て い る．以 上 の 報告か ら考え る

と ， G −CSF は 10 μg／kg／日 を 4〜6 日間 投与 す る の

が よ い と思われ る．

　2．2 投 与 方 法

　 PBSC 動 員 の た め の G −CSF 投与は ， 1 目 1 回皮 下

投与が
一

般的で あ る が ， MD 　Anderson　Cancer　Cen−

ter で は 1 日 2 回 投与 （6μg／kg × 2）が 好 ん で 用 い ら

れ て い る
12，2s・30 ・31 ）．“”aller24 ） ら は G−CSF　10 μg／kg

を 1 日 2 回投与 し た群は 10 μg／kg を 1 日 1 回投与 し

た群 と比 べ て はるか に CD 　34陽性細胞が 多 く動員 さ

れ る と報告 し て い る が
，

1 日投与量 が 同 じで 1回投与

と分割 2 回 投与で 動員 さ れ る CD　34陽性細胞数 に 差

が 生 じ る か 否か に つ い て は 明 らか で は ない ．そ こで，

我々 は G−CSF の 1H 投与量 が 同 じで 1 日 1 回投与 と

1 日 2回投 与 で CD 　34 陽性細胞数 に 差 が あ る か ど うか

検討を行 っ た 32）．6人 の ドナ ー
に G −CSF 　5 μ g／kg を

1 日 2回 ， 12時間毎 に 投与 を行 っ た群と 5人 の ドナー

に 1｛〕μg／kg を 1 日 1 回投与 し た 群 と比 較 し た が
，

2

群 間 で 動 員さ れ る CD 　34陽性 細胞数 に差が な く ， 副

作用 の 出 現率 に も差 は な か っ た．した が っ て ， G −

CSF の 2 『1分割投与は そ れ ほ ど有利 で はな い と考え

られ る．

3．移植 に 必要 な PBSC 量

　auto
−PBSCT 後の 生着を得 るため の移植細胞数に

関す る 検討 は 数多 くな さ れ て お り，こ れ らの 結果か ら

a ］lo−PBSCT 後 の 生着 に必要な 移植細胞 数 の 目標が

推定可能で あ る．一
般 に ， auto −PBSCT に お い て は

三 血球系の 早期生着 と維持 に は 少 な く と も移植細胞中

の CD 　34 陽性細胞が 2× 106／kg は 必要 で あ る と い わ

れ て い る
33 ｝

．allo
−PBSCT に お い て は移植片対宿主

病 （graft　 versus 　 host　 disease，　 GVHD ） の 予防 に

methotrexate を用 い る こ と も あ り，　 auto
−PBSCT と

比 べ て よ り多 くの CD 　34 陽性細胞が 必要 と 予想 さ れ

る．実際に allo
−PBSCT を行 っ た 結果か ら，必要最

小量 の CD 　34陽性細 胞 は 4 × 106fkg13・30 ）
， ま た は 2．2

× 106！kgi‘〕 と考 え ら れ て い る．　 Seattleグ ル ープ は

auto −PBSCT に お い て 血小板 の 回復 が 遅れ る 症例は

CD 　34陽性細胞 が 5× 1061kg よ り少な い 量 を移植 し

た 場 合 が 多い 9・1°｝
の で

， allo
−PBSCT に お い て は 5×

105／kg以 上 と 目標値 を高 く設定 して い る
1η．　 allo

−

PBSCT に 関す る 第 ユ回 国 際 シ ン ポ ジ ウ ム で は，

36

CD 　34 陽性細胞数 の 目標値 と し て 2〜3× 106／kg 以上

と設定 す る こ とが 提案さ れ た
a・　4｝．今 ま で の 報告 で は

，

ほ とん ど の 症例で 5 × 1〔｝6／kg 以上 の CD 　34陽性細胞

数が 移植 さ れ て い る た め
’1− 17 ，，移植 後の 生着 を得 る

た め の 必 要最小量 の CD 　34 陽性細 胞 数 を評価 す る の

は難 し い と思 わ れ る．GCSF 　10μg／kg を 4〜5 口間

投与 し ， 10〜20L の 血 液 処 理 量 で 1〜2回 の leuka．

pheresis を行え ば，ほ と ん ど の 例で ， 2〜3 × 106〆kg
以上 の CI）34 陽性細胞 が 採取 で きて い る

35 ｝．しか し，

採取 で き る CD 　34陽 1生細胞 数 は 個人差 も あ る た め，

PBSC を採取す る 2，3 日前か ら CD　34陽性細胞数を

モ ニ ターして
， 採取可能 量を推定 し，不足 の場合は さ

ら に PBSC 採取 を追加 す る か ど う か を決 定 す る 必 要

が あ る と 思 わ れ る．PBSC の 凍結 の 是非 で あ る が ，

freshな PBSC と比 べ て ，生着 の 面 で は問題 な い と さ

れ て い る
1z・2s ）．

4． PBSC 採取法

　PBSC は 通 常 ， 連続血球分離装置 を用 い て 採取 す

る．血液処理量 として は通常 ， ドナ ー
の 全血 液量 の 2倍

程度 を行 うの が一般的 で あ る．最近 ， ド ナー
の 全血液

量 の 3〜6倍程度の 血液処理 を行 う large−volume 　leu−

kaphercsisも報告 さ れ て い る
3°・・a ト 39 〕．抗凝固 剤 と し

て一
般 的 に は acid 　citrate 　dextrose−A （ACD 　A ）が

単独で 用 い られ て い る．ACD −A を 大量投与 し た 場合

ク エ ン 酸中毒 （低 Ca 血症 に よ る 悪心
・
嘔吐，しび れ ，

痙攣等）が出現す る こ と が あ り ， 採取中は ドナー
の 状

態 を慎重 に観察す る 必要 が あ る．large−volume 　 leu−

kapheresisで は 大 量 の ACD −A を必 要と し ， こ れ が

ク エ ン 酸 ［1］毒 を助長 す る こ とが あるため ， heparinを

併用 し て ACD 　A の 投与 昂：を 減 ら す試 み
37 ）や ， 持続

的に Ca 製剤を投与 し予防す る試み が な さ れ て い る
38 ）．

こ の ほ か に迷走神経反射 を来す こ と もあ り注意 を要す

る．採取流量 を十分確保す るに は 太 い 静脈ラ イ ン を確

保す る 必要が あ る が ， 挿入時 に 気胸 を併発 し た 報告
4°）

も あ る こ と か ら， 中心静脈ラ イ ン は避 け ， で き る限 り

末槍静脈 ラ イ ン で 行 うべ き で あ る．

5． G −CSF 投与によ る副作用および合併症

　PBSC を動員で き る サ イ トカ イ ン は多数知 ら れ て

い る が
， そ の 中で も G −CSF は動 員効 果が 高 く， ま

た ， 多数の 癌患者お よ び慢性好中球減少症症例 に 長期

に わ た っ て 投与 さ れ た 成績の集積か ら，重大 な副作用

が少 な い こ と を考慮 して 選択 さ れ て い る ．こ れ ま で の
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表 3　G−CSF 投与 に 関連 す る短期 的 な副作用
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表 4G −CSF に よる動 員 お よび ア フ ェ レ シ ス に よる 血 小板減 少

　 　 GCSF 　 　 ア フ コ．レ シ ス

〃 　　 投 与量 　　　　　［凵1数

　 （μ9 〆k9〆day）　　　　 （「司）

1〜3

処理

血液量

（L）
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m 〜12

3 × TBV

7〜1〔｝

12〜20
　 1〔｝

5〜10

〔〕．2！kg

Ml小板 数

〔．
x1

型 D

　 　 　 　 く 1りo （10117）
　 　 　 　 丶、51〕（9117）
　 　 　 　 ・1〔m （9／2 

　 　 　 　 ・て5け（1／20）

129（93〜1g6）1 「貞1目a） aphe ！
．
esis 彳菱

83（54〜127）2 『「］目a） apheresis 彳麦

54（39〜8｛D　3 匡1」F10〕とtphei
・
esis 彳菱

　 　 　 146 ＝ 3〔〕¶　1〔｝EヨFI
　 　 　 　 61（32へ413）
　 　 　 　 69〔43〜126）

　 　 　 　 且19（80〜137）

　 　 　 15〔｝＋ 3〔），12 日 目

　 　 　 　 125（78〜16L？）

　 　 　 　 120（77〜】6・1）

NR ： no し reported ，　TBV ： total 　blood　volullle ．文献 56〕よ り改変 引 用．

報告か ら は，健 常 人 ド ナ ー
に お い て は GCSF 投 与

軍：が 16 μg ／kg〆口 ま で は 耐用 r1∫能 と 考 え ら れ る．表

3 に GCSF 投 与 に よ る 副 作 用 の ま と め を 示

す 16・2°・2：・21・Z5・〜2・』‘回 31
．最 も多 い 副 作 用 と し て は 骨痛 で

あ り，部位 と し て は 背部，腰部 お よ び骨盤部が多い ．

そ の 他の 症状 と して は発熱
・
寝 汗 ， 頭痛 ， 悪心 ・嘔吐

お よ び全身惓 怠感 で あ る． こ れ らの 症 状 は G −CSF の

投 与量 に あ る程度依存し て い る が 個人差 も大 き い ． こ

れ ら の 症状 が強 く GCSF 投与 を継続 で きな か っ た症

例 は 1〜3％程度
22・14 〕で ， ほ と ん ど の 症 例 は抗 炎症剤

の 投与 で 耐 川 可 能 で あ り，GCSF 投与終了 後速や か

に 消失 す る．

　生 化 学 検 査 の 異 常 と し て alkaline 　phosphatase

（ALP ），1actate　dehydrogenase （LDH ），　 C

reactive 　pl
’
oteil コ （CRP ） の 軽 度 上 昇 や Na ，　 Mg の

軽度低下が報告され て い る が ，い ずれ も GCSF 投 与

終 了 後短期間 で 止常化 し て い る
2D ・22・2憐 z7 調 ．

　 ［自L液学的 に は 白血球増加以外 に 高頻度に血小板減少

が 認 め ら れ る．表 4 に 今 ま で の 報 告 の ま と め を示

す
18・2’；・27・s2 ・35 ・41 ・’12・t5，46 ）．血 小 板 数 は G　 CSF 投

’

ノ前 の

30〜50％ ほ ど減少 す る よ う で ，中 に は 5× loV／，］以
．
ド

に な る 症 例 もあ る
17）．血小板減少 は G −CSF 投与 後

10〜ユ2 口後 ま で 続 く こ と が あ り， 注意 を
1

要す る．［i1

小板減少 の 原因 と し て は apheresis の 影響 で ある と の

報告 や apheresis し な くて も血小板減 少を き た す と の

報告 も あ り
2222 ・27・4i ）

， 詳細 な機序 は ま だ 明 ら か に さ れ

て い な い ．現在 ま で に 健常人 ドナ ー
に お い て 出血 に よ

る合併症 は報 告され て い な い が ， 今後起 こ り う る 可能

性 も あ る た め，apheresis の 際 に は 「缸小 板数 が 8〜10

× le4／／tl よ り少 な い 場 合 は 採 取 し た platelet−rich

p］asma を ド ナ ーに 返 th1す べ き
3 δ・4η

で ，　 Anderliniら

は 7× 104／μ1よ り少 なければ apheresis を す る べ き で

は な い と し て い る
48 ｝．血 小板 減 少 と は 対 照 的 に G −

CSF に は血小板凝 集能や 凝固能 を 亢進 さ せ る 作 用 が

あ る と い う報告 が あ る
2 °・”9”51 ｝．こ の 点 に 関連 して G

CSF の 投与を 受 け た ドナ
ー

が第 1 回 目 の apheresls

後 に 心筋梗塞 を 発症 した 報告 も あ り
1η ，GCSF 投

’
∫

後の 白血球増加 ， 血小板機能変化お よ び凝固能変化 と
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血管病変の 関連 か ら も，血 栓形成傾向の あ る ドナー
へ

の G −CSF 投与は 慎重 に 行わ な け れ ば な ら な い ．そ の

他 の 血液 学的異常 と し て は ，

一・
部の ド ナ ー

に PBSC
採取後 ， 1〜3週の問 に 好中球数 が 1× 1091L以

．
ドに 減

少 し た と い う報告が あ る 46・52♪．ま た ， PBSC 採取後 に

一
過性 に リン パ 球減 少 を き た す と い う報告 もあ る

15・52 ）．
こ の 現 象 は 1eukaphcresisに よ る も の な の か ，

　 G −

CSF に よ る もの なの か は明らか に さ れ て い な い ．　 An −

derliniら は 好 中球減少 お よ び リ ン パ 球 減少 を きた し

た ドナーは無症状で あ り，その 経過 は self −1imitedで

あ る た め
， 定期的に 血球計算 をして follow−up する こ

と は必ず しも必 要で な い と い っ て い る
48 ）．

　そ の 他 の 合併症 と し て ， 虹彩 炎醐
， 上 強膜 炎

27 ） お

よ び脾破裂
」’n）

を起 こ した と の 報告 もあ る．

　G −CSF の 短期的 な副作用 お よ び合併症 は上 記 の 通

りで あ る が ， 大多数の ドナ
ー

に対 して は 安全性 は ほ ぼ

確立 して き て い る．し か し長期的 な副作用 お よ び 合併

症 の ま と まっ た報告は な く，小児 再生不 良貧 血 お よ び

慢性好中球減少症 で G −CSF を長 期投与 した 症例の 中

に染色体異常が 出現 し骨髄 異形成症候群や急性非 リ ン

パ 性白血病を発症 した とか健常人 ドナ ー
に G −CSF 投

与 し 5 年後 の 染色体検査 で は異常は な か っ た と い う症

例報告に限 られ て お り
55・58側

， 長期の安全性 に っ い て

は さ ら に 検討 が 必 要 で あ る．

6． 今 後 の 課 題

　PBSC 採取 で は 全 身麻酔 や骨髄採取 に と もなう ド

ナ
ー

の 危険性や 負担 が 少な い 点が特筆さ れ， こ の こ と

は 急増 す る非血縁者間 の 造血幹細胞移植の ドナープ ー

ル 拡大に 向けて 最 も期待で き る 点 で あ る が ， 健常人 ド

ナ ーに 対 して，GCSF と い う造血因子が果 た し て長

期 的に 安 全 か ど うか は っ き り して い ない の が現状で あ

り，
こ の点を今後，長期的な fo110w−up に よ っ て デー

タ を集積 し ， 明 らか に し て い く必要 が あ る。また ，
こ

れ まで の報告か ら，動員 で きる PBSC 量 は個人 差 が

あ り，十分 な PBSC を確保 す る方法 （例 え ば造血因

子 の 併用 に よ る効率 の よ い PBSC の 動 員 お よ び 造 血

幹細胞 の α vivo 増幅 な ど） も検討 し て い く必要 が あ

る．さら に ， 安全性を重視 した ドナー
の 適格条件 の 設

定 も確立 し て い か な ければな らな い で あ ろ う．健常人

ドナ ー
の 安全性 お よ び負担 の 軽 減 が 確 立 さ れ れ ば

，

auto ．BMT が auto
−PBSCT に と っ て 替 わ ら れ た の

と 同様 に，近 い 将 来 大 部 分 の allo 　 BMT が allo

PBSCT に と っ て 替わ られ る もの と予想さ れ る．
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