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小 板 も 混 在 し て い る が，106〜IO7個 以 上 の CD 　34 陽

性細胞が 含ま れ て い れ ば そ れ を純化 し な く て も骨髄採

取 と同等以上 の 血管再生効果が期待 さ れ た．

　【対 象 と方法】 ASO また は糖 尿病性血 管障害 の 患

者 を 対象 に
， G ・CSF 　5 μg／kg／day を 4 日 間連続皮 下

注 に て 投与 し た．そ れ に 先立 ち，明 ら か な 虚血性 心疾

患 や 脳血 管 障害 の な い こ と を確 認 した．4 日 目に

PBSCC を行い ， また採取された単核球数 と CD 　34陽

性細 胞数 を フ ロ ーサ イ トメ ト リー
で 計測 した ．後者 で

106〜107個以上採取 され て い た ら採取液 をそ の まま患

肢 に 1 ヵ 所 O．5〜1．Oml ず つ 筋注 した．治療効果 の判

定 に は，自覚症状，プ レ チ ス モ グ ラ フ ，サ ー
モ グ ラ フ ，

ABI （足関節／上 腕 血 圧比）， 3D −CT お よ び 血 管造影

所見の 変化で検討 した．

　【結果 と考察】 現在 ま で に 58例 （43例 は 血液透析

患者） に 行 っ た．G・CSF 投与 で 白血球 は 1〜5 万台 ま

で 上 昇 した．脳血管，心血 管障害 な どの 重篤 な副作用

は な か っ た．PBSCC で CD 　34 陽 性 細 胞 は O．2〜

15．9× 107個採取され虚血肢 に 60〜190カ所筋注した．

58 例中 21 例 は 潰瘍 ， チ ア ノ ーゼ は 改善 し
，

そ の 効 果

も最 長 27．5 ヵ 月持続 したが ， 23例 は切断 とな っ た．

22 例が Fontaine 　4 度 で
，

12 例は 壊疽感 染を伴 っ て い

た．今後 も症例を重ね ， 適応 と限界に つ い て検討 して

い きた い ．
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　症例は 57歳女性．平成 11年 5 月，扁桃腫大 を自覚

し当院受診．精査の 結果 ATLL （慢性型） と診断 し

外来経過観察 して い た ．平成 13年 に 全身 リ ン パ 節腫

大 （腹腔内 ， 鎖骨上 ， 頚部）を認め 入 院．リ ン パ 腫型

へ の 移行 を認 め 化学療 法 に て CR を得た ．平成 14年

10 月臍帯血 に よ る骨髄非破壊性幹細胞移植 を施行．
一

時 ド ナ ー細胞 の 生着を 認 め た が CMV 感染 を契機

に rejection された．　 ATLL の再発は無 い が汎血球減

少が持続す る た め 平成 15年 4月 2 回 目 の臍帯血移植

を施行 し ドナ ー細胞 の 生 着を 認 め た．12月 に 入 り末

梢 血 中 に 10％程 度 の blast出現 ， 骨髄 穿刺 の 結果

AML と診断 した．移植後 の ドナー細胞由来の 白血病

は 非常 に 稀 で あ り， 臍帯血 で は 未 だ報告が 無 い ．示唆

に 富む 症例 と考え 文献 的考察を加 え て 報告す る．

12．健常人 ドナ ーア フ ェ レ シ ス の 安全性に 関する検

　　 討
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　当科に お い て 1999 年 4 月 よ り 2004 年 3 月ま で に同

種末梢血幹細胞移植の た め ドナーア フ ェ レ シ ス を施行

した 59例に つ い て検討 した． ドナ ーは男性 26例 ， 女

性 33 例 で ，患 者 同 胞 57 例，母 2 例 で あ る．年 齢 は

12〜64 歳 （中央 値 42 歳 ） で あ っ た。採 取 に あた り

G −CSF の 投与 を 4〜6 日間行 い CS　3000　 plus また は

COBE 　spectra を 用 い て幹細胞採取 を 1〜3 日間 行 っ

た．血液処 理 量 は ， 9〜30L （中央値 20　L） で ， 患者

体 重 当 りで は 108〜232ml ／kg （中央値 165　ml ／kg）

で あ っ た．採取時の有害事象 の 検討 で は ， 自他覚症状

で は骨痛 （42％）， しびれ （37％）， 倦怠感 （27％）の

順 に 頻度が 高 く ， 少数例 で 不 眠 ， 咳嗽 ， 下痢な どが 認

め られた．い ずれ も
一

過 性で Grade　3 の 有害事 象は

認 め な か っ た．検査値 の 異常で は ， Grade 　2 ま で の

LDH （86％），
　 ALP （73％） の 上 昇 を認 め た．採 取

時 の 血小 板低 下 は 1 回採 取 後 で 9例 （16％〉， 2 回採

取後 で 19 例 （32％）に 認 め られ ， 1例 は Grade 　3 で

あ っ た が 出血症状 は認 めず ， 採取終 了後回復 した．現

在ま で の 観察 で は 長期的 な副作用 を呈 した例 は 認 め て

い な い ．幹細胞採取時の しびれ感の 原因となるクエ ン

酸 中毒 の 予 防 目的 で
， Ca 製剤 の 投与を行 い 採取前後

の 血清 Ca値 ， イオ ン 化 Ca 値の 推移に つ い て 検討 し

た．

　　 13． 4 日間連続 ドナ
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　 【は じめ に】 造血幹細胞移植後の免疫反応を惹起す

る た め ， ド ナ ーリ ン パ 球 輸 注 （donor　Iymphocyte

infusion，以下 DLI） が 有効 な 場合 が あ る．た だ，ド

ナ ー
リン パ 球採取 に 際 して，患者体重が ドナー体重 よ

りか な り重 い 場合や dose　escalation をして い く場合 ，

十分量 を確保で き な い こ と が あ る．今回，4 日間連続
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ドナ ー リ ン パ 球採取 を 行 い ，そ の 収量 を検討 した の で ，

報告す る．

　【対 象 と方法】 患者 は 24歳で AML −M 　4 を発症 ，

化学療法に て寛解 と な り ， HLA 一
致 の 妹 を ドナ ーと

し て ， allo −PBSCT を行 っ た ．2 年 2 カ 月後に 再発．

再寛解導入 療法 を受 け ， 再寛解後 ， 再発 防止 目的 で

DLI を選択．患者体重 は 77　kg で ドナー体重 は 49　kg．

ドナ ーか ら 3 度 リ ン パ 球 採 取 を行 っ た が，さ ら に

dose　 escalation を す る た め に 入院 して リン パ 球採 取

を行 う こ と に な っ た．処理量 は 1〜3 日目が 5L ，4 日

目の み 3L だ っ た．リ ン パ 球採 取前後 の CBC ，白血

球分 画 を検討 し，T ／B／NK 及 び 4／8比 を フ ロ ーサ イ

トメ トリーで 測定 した．さ ら に ，採取し た リ ンパ 球に

つ い て も同様 に 検討 し た．

　【結 果 】 採 取 細 胞 数 は 各 々 4．76 ， 5 ．46， 4，68，

1．74× 109で ， 体重 当た り の CD 　3 陽性 細胞 に し て

2．73， 3．08，
2．74，

1．02× 107，合 計 9．6 × 107／kg が

確保 で きた．採 取前後 お よび期間中 の 白血球数 に は 大

きな変動 が なか っ た．採取 に よ っ て 減 少 し た リ ン パ 球

は顆粒球 の 増加 で 補 われ ， 翌 日に は末稍血中の リ ン パ

球 も回復 して い た．血小板数 は 1 日目で 30× 104／μL

か ら 13× 10‘／μL に 減少 し，そ の後 も漸減し た が， ド

ナーに 大 きな副作用 はな く低 Ca血症 に 伴うテ タ ニ ー

等 も見 られ な か っ た ．

　【結語】 3 日 目以後 も採取細胞数 ， CD 　3 陽性細胞

数共 に 大 きく減少 して い な い こ とか ら，注意深 い 観察

は必要で あ る が ， ドナーリン パ 球 の 連続採取 は可能で

あ る と考 え られ る．
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