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側正中肘窩静脈 か らの 採血 お よび返血 に よ り採取 した．

　【結果】 患者 の 内訳は 男性 28名，女性 6名．年齢

は平均 64．6歳 （41〜79）．身長 160．7cm （146〜174）．

体 重 62．3kg （48〜85）．疾 患別 は 虚血 性冠動 脈 疾患

19例 ， 弁膜症 10例 ， 胸部大動脈瘤 2例 ， 心房 中隔欠

損 2例 ， 大冠動脈肺動脈起始症 1 例．回 路 の 凝血 の た

め採取を中止 した 1例 ， VVR に よ り採取 を中止 した

1例 を除き 33 例で 血小板が採取さ れ た．採取時間は

平均 105．8 分 （50〜195）．採取単位数 は平均 15．6単

位 （5〜20）。採取 2， 6例目で マ シ ン ト ラ ブ ル の た め

採取の 中断， 中止が あ っ たが ， 基盤交換後 7例目よ り

は順調 な採取が可能で あ っ た．採取 に伴 う副作用 は血

圧低下 6例．うち 4 例は輸液等 に て改善 し た た め採取

を続け た が ， 2例は採取 を中止 し た ．四 肢 ・口 唇 の し

びれ 5 例．全例グル コ ン 酸 カ ル シ ウ ム 点滴 に て 改善 し

採取継続可能で あっ た．冷感 ， 不安感や脱力感を訴 え

た 例が各々 1例．シ
ー

ス 挿入 後の 合併症 と し て 気胸 が

1例 ， 穿刺部痛 2例．全 34 例中 30例 で 10単位 以上

の 自己血 小板が採取さ れ ， 34例中 17例で 同種血輸血

が 回避さ れ ， 所謂
“
無輸血手術

”
が行 われ た．

　【考察】　自己血小板 を術前 に 用意 す る こ と に よ り

50％以上 の 症例で 無輸血輸血が可能で あ り，自己血小

板輸血 の有用性が 示唆 さ れ た．し か し，VVR 等 の 重

篤 な副作用 も出現 して お り，今後 さ ら に 安全で適正 ，

有効 な採取プ ロ トコ ール の 検討が必要 と考え られ た ．
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　Non ・Hodgkin ’

s　Lymphoma （NHL ） と く に 濾胞

性 リ ン パ 腫 に お い て は骨髄浸潤を合併 して い る こ とが

多 く， 以 前 よ り末稍血幹細 胞採取 （PBSCC ）時の リ

ン パ 腫 細胞 の 混入 が 問題 と な っ て きた．B 細胞性

NHL に お い て は ，
　 Rituximab に よ る in　 vivo −

purgingの 有効性 が報告 され ，
　 Rituximab併 用 の 化

学療法 を用 い た PBSCC が 多 く行わ れ て い る．今回

我々 は，Rituximab に よ る in　vivo −purging を行 っ た

auto −PBSCT 後の 易感染性に つ い て検討 を行 っ た の

で 報告す る，再 発 ・難 治性 B 細 胞性 リ ン パ 腫 で ，最

近 の 2 年間に Rituximab を併用 した救援療法 の 後，

Auto ・PBSCT を行 っ た症例 10例を対象 と し た．組織

型 は濾胞性 リン パ 腫が 7例 ， び まん性大細胞型 が 3例

で あ っ た ．救援化学療法は 主 に CHASE 療法 （CY ＋

HD −Arac ＋ VP −16＋ Dexa ） を 用 い た．化 学 療 法 後

G −CSF 投与 下 の 回復期 に Rituximab 投与を行 い
， そ

の 後 PBSCC を行 う方法 を 基本 と し た．全例 で 充分な

量 の PBSC が 採取 可 能で あ っ た．　 PBSC 中 の CD 　20

陽性細胞 に つ い て は ，
Rituximab 投与 の な い PBSC

中の CD 　20陽性細胞 は有核細胞 中約 1〜6％であ っ た

の に 対 し て
，
Rituximab 併 用 の PBSC で は 0、00％で

あ り，充分 な purging 効果が 示唆 さ れ た ．移植後の

好中球の生着 は ， 移植後 10 日前後で 得 られ 遷延す る

傾向は 認 め な か っ た．移植後 の lgGの 値 が 600　mg ／

dl以 下 に 減 少 し て い る 症例 が 7 例 あ り，さ ら に 400

mg ／m1 以 下 に 著 減 した症例 が 3例 あ っ た．低 ガ ン マ

グ ロ ブ リン 血症 は遷延 す る傾向に あ り，
1例に移植後

約 5 カ 月 で カ リニ 肺 炎，2 例 に 比較的重症 の 帯状疱疹，

さ らに は後 に 同種造血幹細胞 移植 を行 っ た 1例で低ガ

ン マ グロ ブリ ン 血症が増悪因子 の ひ とつ となっ た と思

われ る VZV に よ る肺 炎 ， 髄膜 炎 を発症 し た．　 Ritux−

imab に よ る in　 vivo −purging を 併 用 し た ，　 auto ・

PBSCT に際 して は ， 移植後グ ロ ブ リ ン製剤の補充な

ど充分 な支持療法 を考慮す る 必要性が 示 唆され た ．
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　難治性 B 細胞 リ ンパ 腫に対 し Rituximab 併用 自家

移植の 効果 が 期待 さ れ て い る．我 々 は 15例 の Ritux−

imab 併用 自家移植 を行 な い
， 良好 な結果 を得た が ，

自家移植で は 稀 な ア デ ノ ウ イ ル ス に よる 出血性膀胱炎

お よび カ リニ 肺 炎 に よ る死 亡例 を経 験 した た め，

Rituximab 併 用移植後 の 免疫動 態 に 関心 を 持 ち 免疫

グ ロ ブ リ ン ， 好中球数の推移に 関し て検討し た．そ の

結果 ，
Rituximab 非併用群 と併用群の移植後 1 カ 月

の 時点 で の免疫 グ ロ ブ リン 値 は併用群 の 方 が 低値 を示

した。移植後 の 好 中球数 の 検討 で は移植後 3か ら 6カ

月 で 併用 群 の 方が 低値 で あ り，遅発性好 中球減少

（く 500／μ1） も併用群の み に認め た ．以 上 よ り Ritux一
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imab 併用移植は期待で き る治療で あ る が ， 長期 的な

免疫動態に 注意 を払 う必要があ る と思 わ れ た ．
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　【目的】　四肢末梢血管障害の患者に末梢血幹細胞を

局 注 して末梢血管の 再生 を図る こ と．血管内皮前駆細

胞 と考 え ら れ る CD 　34 陽性細胞 を ア フ ェ レ シ ス に よ

る末梢血採取法 （PBSCC ） に よ っ て 調整 した．採取

液中に は赤血球 ， 単核球 お よび血小板も混在 して い る

が，106〜107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．

　【方法】 G −CSF　5 μg／kg／day を 4 日聞連続皮下注

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
， 採取 さ れた CD 　34 陽性細胞数を フ ロ

ーサ イ トメ トリ
ーで計測 し た．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 カ 所 0．5ml 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 ， 3D −CT お よ び血流シ ン

チ所見 の 変化 で検討 した．

　【結果 と考察】　現在 ま で に 92 例 （68 例は 血液透析

患者）に行 っ た．G −CSF 投与で 白血球 は 1〜7万台 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 は平均 3 ．3 ×

107個採取さ れ 虚血肢に 60〜190 カ所筋注 した．92例

中 32例 は潰瘍 ， チ ア ノーゼ は改善 し，そ の 効果 も最

長 37．5 カ 月持続 した が ， 35 例は切断と な っ た ．32例

が Fontaine　4度 で ， 22 例は壊疽感染を伴 っ て い た．

1カ月以 内 の 切 断例 は 11例 で ， そ の う ち 7例は糖尿

病性壊疽だ っ た ．壊疽が 趾 を越え て 広 が る と成績 は 不

良で ， 早期の治療が望ましい ．

76 日本ア フ ェ レ シ ス学会雑誌　25巻 1号 （2006）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


