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髄芽腫 に 対す る Ifosfa血 de1Carboplatin／Etoroside （ICE）療 法の

効 果

反復 す る肺 障 害に難 渋 して い る 髄芽腫 の 1 例
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【は じめ に1 髄芽腫の 治療 と して 造血 細胞移 植併用 大量 化学

療 法 （HDCTISCT ） が ひ ろ く行 わ れ て い る が、　HDCT ！SCT
を成功 さ せ る た め に、寛解導入 療法 は抗腫瘍効果 を 発揮す

る の み な らず、十 分量 の 末梢 血 幹細 胞 （PBSC ＞ を動員 で き

る 臓器毒性 の 少 ない レ ジ メ ン が 理 想 的 で あ る 。 Ifosfq血 def

CarboplatinfEtoposide（ICE）療 法 1ま難 治性 固 形腫 瘍 に対 して

優 れ た 抗腫瘍効 果 が 認 め
．
られ て お り、また G−CSF を併 用 し

て PBSC 動員の レ ジメ ン として も優れて い る。また、シ ス プ

ラ チ ン に よ る腎 毒性 や 聴器 毒性 を軽減で きる可 能性 もあ る 。
今回 は、髄 芽腫 に 対す る ICE 療法の 抗腫蕩効果 と PBSC 動

員 に つ い て 報告 す る 。
【対 象】2001年〜

　20e5 年 に 当 院 に て 加療 し た ハ イ リ ス ク髄

芽腫 （M213 、3 歳 未満発 症、術後 残存腫 瘍） の 4 例 と再発例

3 例。

【方 法】ICE 療 法 （lfosfarnide　1，800　mg 〆m2 　dayl−5，　Carboplatin
400　mg ！mz 　dayl−2，　Etoposide　100　mg ／皿

z
　day　l　to　5＞を 1 コ

ー
ス

施行 。 骨 髄回復 期 に G ・csF 　10 μ g〜kg　を投 与 し、　 day　4，5 に

PBSC 採取。工CE 療 法 1 コ
ー

ス 後の 腫 瘍縮 小 効 果 と PBSC 動

員効 果 を評価 した。
【結 果 】2 例 が complete 　response （CR ＞、3 例 が partial　resp 。nse

（PR）で あ り、response 　rate （CR ＋PR）は 517、71％ で あ っ た。1
．

回 の ア フ ェ レーシ ス で 採取 し た CD34 陽 性 細 胞 数は 中 央値

13．4x 　106　cellslkg （0，1〜71．2　 x　105　cells瓜g）で あ っ た。1 例

は poor　mobilizer で 、治療終了 直後の 早 期再 発例で あ っ た。7

例 中 4 例 は 2 コ
ース 目 も、さ ら に 1例 は 3 コ

ース 目 も ICE

療法を行 い 、合 計 12 コ
ー

ス で ICE 療法の 毒性 を評 価 し た 。

Grade　4 の 血 液毒 性 は 全 例 で 認 め 、非血 液毒 性 と し て は、敗

血 症 1 例、neutropenic 　fever　2 例、一
過性の トラ ンス ア ミ ナ

ー

ゼ 上昇 を 3例 に 4 回 認 め た。
【ま とめ 】ICE 療 法 は 抗腫 瘍 効 果 も PBSC 動員 効 果 も 良好で

あ っ た。寛解導 入療 法 の 治療 レ ジ メ ン と して、今 後 さらに検

討 して よ い と考 え られ る 。

小 児脳腫 瘍の 治療 に強 力 な化 学療法を組 み 込 む こ とで治癒率

の 改 善が 期待 され るが 、腫 瘍 自体 また は 手術 に よ る神経 障害

の コ ン トロ
ー

ル に 苦慮する こ と も多い
。我々 は 髄芽腫の 術後、

球 麻痺 に よ る 誤 嚥性肺 炎、真 菌性肺 炎、急性 間 質性肺炎 を繰

り返 し治療に 難渋 して い る 症例 を経験 した 。 各肺障害の 原 因

と病態 につ い て 検 討 した e

【症例 】 8 才男児 。 数ヶ 月前か ら右手の 動きが お か しい こ と

に 気づ かれ て い たが、受診 2 ヵ 月前 よ り、起 床時 に 嘔吐 が見

られ る よ うに な っ た 。 CT 上 小 脳虫部 を占め る 腫瘍 と水頭 症

が 認 め ら れ 髄 芽腫 と診 断 さ れ た。MRI で は腰 椎 レ ベ ル で の

転 移 巣 も認 め ら れ た 。 原 発巣 摘 出 2且 日後 よ り、日本 小児 脳

腫 瘍 コ ン ソ
ー

シ ア ム の プ ロ トコ
ー

ル regimenl に従 っ て 化 学

療 法 を 開始 し た。
1 コ

ー
ス 終 了後 の 骨 髄 抑 制 時 に 真菌 感染 に よ る肺 炎 を合 併

し、抗 真菌 剤投 与 と骨髄 回復 に伴 っ て 改善 した。2 コ ース 目

は 目立 っ た肺 障害 は認 め なか っ た。3 コ
ース 目の 髄 注時 に嘔

吐 し、大量 に誤 嚥 した た め、肺 炎、ARDS を発 症 し た。呼吸

状 態、骨髄 抑制 も回復 後、再 度 3 コ
ース 目 を行 っ た直後 に 間

質 餬 市炎 と骨髄 抑制 に 伴 っ て 真菌 性肺炎、3 コ
ー

ス 終了約 40

日 目に 微量 誤 嚥 に よ る と思 わ れ る 肺 炎 を生 じた。2 回 目か ら

4 回 目は何 れ も呼 吸機 能 の 改 善 に苦 慮 し、ICU で の 人工 呼吸

管 理 、サ
ー

フ ァ ク タ ン ト、ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法 や PGEI 等

の 投 与 を必 要 と した 。 こ の 時、経 口摂取 は して い なか っ た が、
常 時 の 唾液 誤嚥 を予 防 す る た め 喉頭 気管 分離、永 久気管 口 形

成 を行 っ た 。 3 コ
ー

ス 後の MRI で 再発 が疑 わ れ た た め、3 コ
ー

ス か ら約 3 ヵ 月後に 4 コ ース 目 を行 っ た。骨 髄抑 制時期 に真

菌 感染 症 と、明 らか な肺炎像 は認 め ない が 呼吸不 全を生 じ短

期 間の 呼吸管理 を要 した。4 コ
ー

ス 目よ り3 ヵ 月 後、急 性間

質性肺 炎 を生 じ、ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法 で 軽 快 した。誤 嚥 に

よ る慢性肺障害 に 加 え、化学療法 後の 骨 髄抑 制期 に は真菌感

染 症 を、その 他 に 特発 性 また は薬 剤性 の 間 質性肺 炎 を繰 り返

すた め、こ れ 以 上の 化 学療 法 は 断念 せ ざ る を得 ない と考 え て

い る．今 回、経 過 中の KL ・6、　 SP・A 、　 SP−D の 経時 変化 の 検討
．

を行っ た。今後の 呼吸管理 と原疾患 に対 する 治療 方針を検討

中で ある。
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