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進 行神経 芽腫 に 対 す る治療 戦 略一当院 に おけ る術 中開創 照 射

後 の 治療 につ い て

寛解 導入療 法 の 違 い に よ る早期治 療反応 性へ の 影響 に つ い て

の 検討
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【は じ め に 】進 行神経芽腫 に 対 する 治 療 と し て，当 院で は，
原 発 巣 切 除 ・術 中放 射 線 開創 照 射 術 （以 下 10RT ） を 最 終

治 療 と し て い る．しか し，症例 に よ っ て 腫 瘍 の 完 全 切 除 が

不 可 能 で IORT も不 完 全 に な る 場 合 が あ る．　 IORT 後，体

外放射線 照 射 を施 行 した 3 例 を提示 し今後 の 治療 戦 略 に つ

い て 検 討 し た．【症例 】1997 年 1 月 か ら 2GO5 年 5 月 ま で に

当 院 で IORT を施 行 し た 12 例 を 対 照 と した ．　 StagellI；2 例 ，
StageIVA；IO例 で あ っ た．12例 中 IORT 後 に治療 を追 加 した

症 例 は 3 例で あ っ た，治療 内容 は，術 中 に 照 射 に 苦慮 した 部

位 に対 す る体 外 放射 線照射 で あ っ た，3 例 中 2 例 は 外科 的腫

瘍 切 除が 行 われ ，1 例 は，切 除不 可 能 で あ っ た．い ず れ も術

後 に 照射 野か らの 局所 再発 な らび に腫 瘍 の 増大 傾向 は 認 め て

い ない ．【結論 】10RT は，で きる 限 り手術 侵襲 を軽 減 し，局

所 の コ ン トロ
ー

ル を得 るこ と を 目的 と し，上腸 間膜 動脈 根 部

の 下 方か ら左右総腸骨動脈分岐部まで の 腹部大動脈周囲 と腫

瘍床 が照 射され る よ うに計 画す るが，上腸 間膜動 脈根 部 を含

む上方の 部位に は 照射が 困難な場合が ある，こ の よ うな症例

に は，術 後 に局 所 コ ン トロ ール を 目的 と して 体外 放射線 照 射

が 必要に な る と思 われ る，

【目的】小児 の 急性 リ ン パ 性 白血病 で は、治療早 期 の 反 応性

は 予 後 と 強い 相 関が あ る こ とが 報 告 さ れ て きて い る。治療早

期 反応 性 の 評 価 法 で は CCG で の day　7 骨髄 ス メ ア 上 の 芽球

割合 や、St．　Jude で の フ ロ ーサ イ トメ ト リーに よ る day　19 の

微 小 残 存 病変 （MRD ）評 価 が有 名 で あ る。当 然 なが ら寛解

導入療 法が 異 な れ ば 芽 球減少 カーブ も異 な る た め、早期治療

反 応 性 は す べ て 寛解 導入 療 法の 型式 に 完全 に依 存 して い る。
今 回 異 な る 寛解導入療法 （JACLS 　ALL −97，　JACLS 　ALL −02）
で の 治療早 期 （day　15）で の 骨髄 中芽球 割合 の 変化 を検討 し、
寛解導 入療 法 の 違 い が 治療 早期反 応性 に 大 きな影響 を及 ぼ す

事 を確 認 した の で 報告 す る。
【対 象 と方 法 】平 成 8 年 4 月 か ら平成 17 年 6月 まで に 三 重

大 学 医学 部 附属 病 院小 児科 で 治 療 を行 な っ た ALL （T−ALL
を 除 く）66例 （ALL −9740 例、　ALL −0226 例 ） が 対 象。発

症時
・
寛解導入療法中 （day　15）・寛解導入 終了時の 骨髄 中

芽 球 残存 割合 の 2 カ ラ
ー

フ ロ ーサ イ トメ
ー

タ
ー解 析結 果 を

retrespective に再検討 し た 。

【結 果 】ALL ．97 で は day　l5骨 髄 が 評価 可 能 な 27例 中、1“
／e

以 上 の 芽球残存 は 7 例 （26％）、25％ 以 上 は 0 例 で あ っ た 。

1％ 以上 の 芽球残 存 を認 め た 7 例 中 4 例 が 第一寛 解期 で 移 植

が 施行 され （Phl −ALL 　2 例、　Mixed 　lineage　2 例）、残 る 3 例 中

1例 が再 発 した。ALL −02 で は 26例全 て で day　15 の 骨髄が 評

価可 能で、1％ 以 上 の 芽球残存は 20 例 （77％ ）、25％ 以上 は 6

例 （23％）で あ っ た。ALL −02 で は day　15 に 25％ 以 上 の 芽球

残 存例 の うち 1例 が 既 に 再発 した。
【考察 】day　15骨髄 で の 芽 球残存割合 は、治療 プロ トコ

ー
ル

毎 に全 く異 な っ た結 果 を 示 した。また 反 応不 良例 と して抽 出

され た症 例 内容 も大 き く異な る可 能性が 示唆 され、評価ポ イ

ン トの 臨床 的意義 を充分 検討 の 上 で の 設 定が 必要 と考 え られ

た。早期 治療反応性 を治療層別化に 応用する に は予 後との 関

連 の retrospective な解 析 が 必 要 で あ る が、結果 を得 て も寛 解

導 入 療 法が 変 更 さ れ て い て は結 果 を 利 用 で き な い 。今 後、早

期 治療反 応性 の 結果 を利 用す るた め に は寛解 導入初期 相 の 統
一・維持 が 必要 で あ る と考え られ た。
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