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　　4． 自家末梢血 CD34 陽性細胞採取に お ける

　　　　回収率，純度腫瘍細胞混入率の 検討
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　　　　　　　 黒 田 裕行 ・日下部俊朗 ・新津洋司郎
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　自家末梢血 CD　34 陽性細胞移植は 同種移植 ド ナ ー

が 存在し な い ハ イ リス ク 自血病 ， 多発性骨髄腫 お よび

骨髄浸潤 の あ る固形癌な どの 超大量化学療法後 の 骨髄

救済法 と し て 移植後の低い 再発率が期待 され て い る．

我々 は今回，CD　34 陽性細胞同収率，純度 ， 腫 瘍細胞

混入率に 関 し検討 を行 っ た の で 報告す る．

　【対 象】急性骨髄 性 ［
’
1血病 ， 急

’1生 リ ン パ 性 Lt血 病

（ALL ，　 Phl＋）． リ ン パ 芽球性 リ ン パ 腫 で あ りい ず れ

も前治療 に よ り完全寛解に 導 入 され て か ら採取 を行 っ

た．CD 　34 陽性 細 胞 分 離 は lsolex　50 を 用 い た．

CD 　34 陽性細胞 回 収率は 37± 7％ ， 採取分画 の CI）34
比 率は 93± 3％ で あ っ た．1 回 の ア フ ェ レ シ ス お よ び

CD 　34 分離で 平 均 〔〕．3× IO6個 の CD 　34 陽性細胞が得

られ ， 平均 7 回 （3〜4kur）の ア フ ェ レ シ ス で 移植必

要量 が 採取 さ れ る と 考 え ら れ た．ALL の 1例 で は 末

梢血 単核細胞の bcr−ab1 を PCR に て検討 した と こ ろ

100 倍希釈 ま で 陽「生 で あ っ た が
， CD 　34 陽1生細胞分画

で は 陰性 とな っ て お り，IAOO 以
一
ドの 腫瘍細胞混入率

と考え ら れ た．以 ヒよ り腫瘍細胞除去率は ほ ぼ 満足 で

きた が ， 移植必要
．
量採取 に 頻 回 の ア フ ェ レ シ ス を 要 す

る こ とが 問題 と思われた ．

5． CD34 陽性細胞数 を指標 として処理血液量 を設定

　　　 した末梢血幹細胞採取法 （PBSCH ）

　　　　茂木祐 子 ・佐藤典宏 ・金井 ひ ろ み ・中瀬俊枝
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　　　　　　　　　　　 北海道赤 卜字血液 セ ン ター

　【目的】患 者 に 対 し，よ り 安 全 で 負 担 の 少 な い

PBSCII を行 う た め ，患 者 の 末梢血 CD 　34 陽性細 胞

数 （CD　34
’
） に 合わ せ た処理 血液量 の 設定法 を 考 案

し ， そ の 効果を検討 した．

　【対象 と方法】1）過去 の 当セ ン ター
の PBSCII の 結

果 よ り CD 　34＋

回収 率 を 35％ と し ，
　 PBSCH 直 前 の

CI）34＋

値 と臨床医か ら 提 示 さ れ た 目標 CD 　34 ＋

値 か

ら 処 理 血 液 量 を 設定 し た．2）実 際 に 回収 さ れ た

CD 　3，4
’
数 か ら達成率 （実測値 ！設定値）を算定 し た．

3）本法 を用 い る 以前 の PBSCH と比較 し効果を検討

した．

　【結 果 と考案】1）26 名 の 患者 に 34同 の PBSCII を

ア54

施行 し た．2）達 成 率 は 122．5％ （87．9〜170．7％） で

92．6％の PBSCH で 100％以 ヒで あ っ た．3）過 去 の

19名 41回 の PBSCH との 比 較 で は．血 液 処 理 量 1〔｝
L 未満が 従来法 は 22．0％ に対 し本法 は 55．9％ で あ り，

処 理 時 間 が 平 均 25 分 短 縮 さ れ た．PBSCH 直 前

CD 　34 ＋

値 は 両群 に 差 を認 め な い が ， 回収 CD34 ＋

値

（x10
“〕
／
’
kg） で L 〔1未満 ま た は 7．0 以 上 が 従 来 法 で

24，4％，9，8％ に対 し本法で は 14．8％ ， 2，9％ で あ り，

過不足 の 少な い 採取 が で き た．4）以 ヒよ り採取量 の 予

測 に基 づ く：fn液処理量 の 設定法で 患 者 に よ り安全 で 効

率的な PBSCII が 可能で あっ た，

　　 6． 自家末梢血造 血 幹細胞移植症例の 検討
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　自家 未梢 血 造 血幹細胞移植 （auto
−PBSCT ）は 化

学療法 に感受性を有す る 種 々 の 悪性腫瘍 に 対 す る 治療

法 の
一・

つ と し て 確立 さ れ っ つ あ る．今回，我 々 の施設

で 経験 した auto −PBSCT に つ き報告す る．

　【症例】1994 年 1⊥月〜1997年 3 月 に auto 　PBSCT

を行 っ た 33症例 で あ る．疾患 は 非 ポ ジ キ ン ・リ ン パ

腫 17例，胚細胞腫 瘍 5例 ， 乳 ガ ン 4例 ， 急性白血病

3例 ，
ユ
ー

イン グ 肉腫 2例 ， 多発性骨髄 腫 ， 神経原性

腫瘍が 各々 1例 の 計 33例 で あ っ た ．年令 は 13〜59歳
（中央値 43歳），PBSC 採取 は CS −30〔）（）を 用 い て 平均

1 回処理量 9．2L ， ユ症例あた り 2〜6 回 の PBEC 採取

を行 っ た．

　【結果】採取 さ れ た単核細胞数 は 1 同 の PB ．SC 採取

で 1．18× 10］° 個 で あ り， 移植 さ れ た CFU 　 GM 細 胞

は 1．2 × 1｛〕t’個／kg，　 CD　34陽 性 細 胞 は 6．7× 10‘j
個／

kg で あ っ た ．早期合併症 を除 い た 28例 で 移植幹細胞

の 生着 を認 め た ．PBSCT 前後 で の臨床評価は，　 CR
＞ CR 　I61列 （57％〉，　 PR → PR 　lO 例　（36％），　 PR　’

CRI 例 （4％），　 NC → PRI 例 （4％） で あ っ
．た ，し

たが っ て大 景化学療法 を併用 した auto 　PBSCT は，

有効 な治療法 と考え られ た ．

7． 重症先天性横隔膜 ヘ ル ニ ア に お ける ECMO 施行
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　重症先 天 性横隔膜 ヘ ル ニ ア で は肺高血圧 か ら胎児循
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