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　　　　　　　　 緒 　　言

　末梢血幹細胞移植 （peripheral 　bl（〕od 　stcm 　cell

transplantation，　 PBSCT ＞併用大量化学療法は ，

自家骨髄 移植 に比 べ 簡便で か つ 骨髄機能 の 支持 に

優れ て お り， 大量化学療法の
一

般的普及 へ の 道を

開 くもの と して 注 日さ れ て い る． しか し
， 末梢血

幹細胞採取 （peripheral　blood　steni 　cel ］　harvest，

PBSCII）の標準的方法 は確立 され て お らず ， 今回

当院に て 行 っ た エ トポ シ ド（VP ・16）大量導 入療法

の 有用性 に つ い て報告す る．

　　　　　　　　 対　 象

　通常の 化学療法に て 予後不良 と思われ る進行卵

巣癌で ， 重篤 な合併症が な く全身状態の よ い 2症

例 を対象 とした．症例 1 は40歳 ， 卵巣漿液性腺癌

IV 期 で癌性腹膜 炎 ， 肝 ， 骨転移が あ り， CAP 療法

6 コ ース 施行 （Cyclophosphamide（CPA ），
　 Pirar−

ubicin
，
　 Cisp］atin （CDDP ））に て 肝転移消失する

も， CAl25の 下降が停滞 して い る症例で あ る．症

例 2 は31歳 ， 卵 巣漿液性腺癌 Hlc期 で 癌性腹膜炎，

胸水 （細胞診未施行）， 傍大動脈お よび鼠径 リ ン パ

節腫大 を認め ，
PVB 療法 2 コ ー

ス 施行 （CDDP ，

Vinblastine，　 Bleomycin ）し， 腫瘍 は著明 に 縮小

して きた症例で ある． 2症例 ともに ， 本治療 の 予

想 され る効果 ， 副作用 を十分に 説明 し， 本人 お よ

び家族 よ り同意 を得て 行 っ た．

　　　　　　　　　方　　法

　VP −162g ／mz （0．5g／ll12， 4 日間〉で 導入化学療

法 を行い
， 白血球数 1 × 103／μ1以下 に な っ た 日よ

リフ ィ ル グ ラ ス チ ム （rhG −CSF ）150μg を連 日皮

下投与 した．骨髄が 回復 し白血 球数10× IO3／μ
1以

上 を日安に 連続血 球分離装置 （Spectra，　 Cobe 社）

を用 い て PBSCH を隔 日 2 回施行 した。ア フ ェ

レ
ー

シ ス は 1回約8〜10L の lf［L液処理 を行 っ た．予

想 され る白血球減少 に対 し て 抗生剤 と抗真菌剤の

内服 と吸入，嘔 気 に 対 して セ ロ トニ ン 受容体拮抗

剤 ， ス テ ロ イ ドを予防的 に使用 した．

　 こ の 方法 に よ り得 られた 各症例の 採取細胞 の 総

有核細胞数 お よび CD34陽性細胞数 を計測 した．

ま た VP −16大量導入 療 法時の 副作用 お よ び腫 瘍

マ ーカ ーの 推移 を検討 した．

　　　　　　　　　成　　績

　 2症 例の PBSCH の 経過 を図 1 ， 2 に 示 す．採

取細胞 数 は 表 1 の ご と くで あ り， 2 回 の ア フ ェ

レ
ー

シ ス を合計 し た総有核細胞 数 は ， 症例 1 で
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図 1　 症例 1 の 経 過
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採に 　 症例 2 の 経 過

夫 1　 採取細胞 の 検 討 表 2　骨髄 に 対す る副作用

第 1回 ア ブ 1ニ レ
ー

シ ス 　　第 1）回 ア ブ f’レ
ー

シ ス
堕 素 白 血 球 好 中球 lflL小板

総 有核細．胞　　CD 訶 陽
’
鬥
’
　 総 有核細胞　　CD34陽・1「1・

　 数！kg　　 細胞 数11｛g　　 数 ”kgT　　細 胞数 ！kg

ぜ卍f列 ］　　 5．7 × ］us　　 6．2入 且D噎1　　 6、2Xlox 　　 9．．8 × 1〔11

　69 ・’dl　　 X ！f），i，／μ］

未満 の 口数　　未満 の li数

　最イ⊥覧1直　　　　　f度f氏イ
［广
「
L

5Dr［〆μ1　　　　3 × 10 〆

μ 1
未満 の 日数 　　未 満 の 日 数

最 低1直　　　　ia乏低 Tlt，1

症飜 5．5 × ユos　　 6．ぐ｝〉：10，　　 ．3．8x10H 　　 3，8XI 〔11

1．19× 109／kg ， 症 例 2 で 9．3× 10S／kg ，
　 CD34 陽性

細胞 は ， 症例 1 で L6 × 107，／kg ， 症 例 2 で 9．8× 1〔17！

kg で あ っ た ．表 2 に 示す骨髄抑制 を認 め， 2 症例

と も に濃厚 血小 板輸血 （PC ， 10単位）が 必要で あ

り ， 症例 2で は濃厚赤血球 （2単位）も輸血 した．

症例 1 で 軽 い 口 内炎 （紅斑 の み〉 が 出現 した以 外

は ， 2症例 とも に 発熱，出血 傾向 な ど もな く全身

症 例 1．．　
冂

．．．．．．．．．．．．τ．．．．

　　　 6．5g ！
〔1！　　〔〕 4x1 ｛戸！μ19

　 　 　 　　 　 　 2

〔1〆
「
μ 1　　　　L．2 ＼ 1〔｝ソμ 1

　 　 　 　 　 1〕　　 　　 　　 　 5
庶 例 2 ．．．．．．．．．．一『『・・一・一．．．．．．．．．．
　　　 8．3尺1d1　　 〔〕．6xm ソμ 1

．．．li．．．．．．一．．．．． 1

D，，
’
”l　　　 Lt『3 刈 臼 

／

μ1

状態 も良好 で ， 嘔 吐 も時 に み られ る程度 で あ っ た．

　CAI25値 は両症例 と も臨床経過 をよ く反映 す る

腫瘍 マ ーカ ーに な っ て お り，
VP −16大 量投．与前後

に お い て ， 症例 1 は 前値 13〔〕U ／ml （Day 　O）， 後値
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93U／ml （Day 　22）， 症 例 2 は 前 値 19，000U ／nil

（Day − 5）， 後値 2，400U ，

／nll （Day 　23）と下降 を認

め た．

　　　　　　　　　考 　 　察

　卵巣癌治療 に お い て 抗腫瘍 効果の 高 い 薬剤が 限

られ て い る現状 の な か で ，
PBSCT は ， 多 くの 抗癌

剤の dose　 limlting　 fact〔．）r と な っ て い る骨髄抑制

の 問題 を回避 し ， 薬剤の 投与 量 を通常の 4〜20倍

に 高め る こ とが 可能 で あ り
1）

、 進行癌 症例の 予 後

を改善す る もの と期待されて い る．

　PBSCII の 方 法 と し て は
， 導 入 化 学 療 法 後

GCSF を投与 す る 方法 が ，
　 G −CSF 単独の 方法 よ

り採取効率が よ い ため
一

般的 とな っ て い る．卵巣

癌 に お い て は CPA 　 4g／m22 ）

，
　 CPA 　 1．5g／m2 十

CDDP 　 100mg ／m23 ），　 CDDP 　 50〜100mg ／m2 十

Pirarubicin　50mg ／m2 ｛CPA 　 1〜2g／M2 　“，　 CPA

3g／mz ＋ Taxol 　l5〔｝〜300mg ／m2 　
s）な どの 導入化 学

療法 の後 に ， G −CSF を投与す る方法が 報告 され て

い る ．抗腫瘍効果を期待すれ ばプ ラチナ 製剤 は使

い た い が ，
一一

方で プ ラ チナ 製剤 を含 む 導入療法で

は PBSCH の 採取効率 は 低 くな り， 頻回の ア フ ェ

レ ーシ ス が 必要
3）で あ っ た り， 骨髄移植を併用

U
し

た りして い る場合が多 い ，こ の ジ レ ン マ を解決す

る方法 として，1血液内科領域 に お い て 大量 VP −16

に よ る導入 療法 の 有用性が 報告 さ れ て い る
6）こ と

に着日 し
，

VP 一ユ6大量 導入療法 を卵巣癌症例に お

い て 試み た．

　採取 した造血幹細胞数の 指標 として ， 今回我々

は CD34 陽性細胞数 を計測 し た．従来使用 さ れ た

Colony　Forming　UnitGranulocyte−Macr （〕phage

（CFU ・GM ）数 は ，
　 CD34 陽【生細胞数 と相関す る

5）ア｝

もの の ， 特殊 な培養技術が必要で 測定施設 に よ り

1直に 差異 が 大 き く施 設 問の 比 較 に は 不 適 当で あ

り ，

一
方 CD34 陽性細胞数 は，測定方法が簡便で か

つ 再 現性 に優 れ ， CFU −GM 数に 変わ っ て使用 され

る よ うに な っ て き て い る
7）．婦人科領域で は CD34

陽性細胞 で の 検討 は い まだ少な い が
， 前治療 の な

い 患 者 に CPA 十 Taxol の 導入療 法 に て Fennelly

et　 al．は ， 1 回の ア フ ェ レ ーシ ス に て 3．56× 106／

kg の CD34 陽性細胞数 を採取で きた と報 告
5 ）し て

お り，本検 討で は こ の 1．7〜17倍 の 採取が 可能で

あ っ た．こ れ は本検討症例 が比較的若 い こ とも
一

因で あるが
， 両症例 と も前治療が あ る こ とを考え

れ ば極 め て よ い 成績 と い え よ う．
一

般 に CD34陽

性細 胞が 2 ×　10Gfkgあれ ば大 量化学療 法 が 可 能

と され て お り， 今同 の採取量 は こ れ をは るか に 上

回 っ て お り， 後 に施行す る大量化学療法 の安全性

を高め
，

ま た 複数回 の 大量化学療法 へ の 可能性 も

広が る と思われ た ．

　症例 1で は ， 症例 2 に 比 べ
， 総有核細胞数に 含

まれ る CD34陽性細胞 の 割合が 低 くな っ て い る．

こ れ は 骨髄造血 能 に対す る 前治療 の 影響 の 差 に よ

る と考 え られ る．特に プ ラチ ナ製剤 を含 む 多剤化

学療法 を 3 コ ース 以 Fl行 っ た 場合 ，
　 PBSCH の 効

率は か な り落ち る と考え られ て お り ， 症例 1の よ

う に CAP 療 法 6 コ ー
ス （総 CDDP 投 与 量 480

mg ）後 に もか か わ らず CD34 陽性細胞 を1．6x107 ／

kg 採取 で き た こ と は ， こ の VP −16大量導入療法の

有用性 を強 く示唆 して い る．

　VP ・16は卵巣癌 に対 す る抗腫瘍効果 をプ ラチ ナ

製剤 に 次い で 期 待で き る薬 剤で あ り
n），本症例 に

お い て も腫瘍 マ ーカ ーの 推 移 よ り抗腫瘍 効 果 は

あ っ た と判断し て い る． また 副作用 も骨髄抑制以

外 に はほ と ん ど認 めず ， 骨髄 抑制 に 対 して あ らか

じめ 注意 を払 えば安全 に施行で きる もの と思わ れ

た．

　　　　　　　　　結 　 　語

　 VP ・16大 量 導入 療法 に よる PBSCH は ， 極め て

高い lflL幹細胞採取効率を示 す とと も に ， 抗腫 瘍効

果 も期待 で き る 方法 と し て ， 非常 に有用 と考 え ら

れ た．

　稿 を終 え
．
る に あた り，多人 な ご協力 を頂い た 後藤整

一一
副
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