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原発性 AL ア ミロ イ ドー シス に お け る末梢血幹細胞採取 の

安全性 と効率 の 検討
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Sz衄π班 αηア　Objective：This　study 　was 　conducted 　to　clarify　the　safety 　and 　the　e丗ciency 　of　peripheral
blood　stem 　cell 　harvest（PBSCH ）for　treatment 　of 　autologous 　peripheral　blood　stem 　cell　transplanta−

tion （auto −PBSCT ），

　Patients砌 d　methods ：Patients　who 　received 　auto −PBSCT 　due　to　AL 　amyloidosis （AL 　group ：”
＝8）

andmultiple 　myeloma （MM 　group ；n ＝6）in　the 　past 且ve 　years　were 　eligible 　for　this　study ．　Apheresis
of　mononuclear 　cells 　 containing 　 a　CD34　positive 　fraction　was 　performed 　 using 　 a　 cell　 separator 　 via

pretreated　peripheral　blood．　For 　cell　separation ，　blood 且ow 　was 　50　mL ／min 　and 　a　1／15　blood　volume 　of

ACD −A 　solution 　was 　used 　as 　an 　anticoagulant ．　Ten　liters　of 　blood　was 　circulatedfor 　harvest．　Monitoring
of 　blood　pressure　was 　performed 　and 　yield　rate 　 of　CD34 −positive　mononuclear 　 cells 　was 　determined

during　PBSCH ．

　Results：Blood　pressure　at　30　min 　after　starting 　PBSCH 　was 　signi 且cantly 　decreased　in　the　AL 　group ．
The 　yield　rate 　of　CD34 −positive　cells　in　the　AL 　group 　was 　signi且cantly 　higher　than　that　in　the　MM
9 「 oup ．

　 Conclusions ：Careful　 extracorporeal 　 circulatiQn 　 is　required 　 in　 AL 　 amyloidosis 　 because　potential
hypotension　can 　occur 　during　PBSCH ．　Higher　ethciency 　of 　CD34 −positive　cell 　harvest　in　AL 　amyloidosis

can 　decrease　the 　duration　of　extracorporeal 　circula 恒on ，　resulting 　in　reduction 　in　PBSCH −related 　risk ．

Key 　 wo πds：AL 　 amyloidosis ，　 stem 　 cell，　 autologous 　 peripheral　 blood　 stem 　 cetl 　 transplantation，
peripheral　blood　stem 　cell 　harvest，　extracorporeal 　circulation

要　旨　 目的 ： 当施設 で の 自己末梢 血 幹細胞移植 に 際 して の 末梢 血 幹細胞採取時 の 安全性 と効率 に つ

い て 検討 した．

　対 象 と方法 ：過 去 5 年 間 に AL ア ミ ロ イ ド
ー

シ ス （AL 群 ：8例 ）と多発 性 骨 髄 腫 （MM 群 ：6例 ）

に 対 し 自己末梢 血 幹細胞 移 植 を行 っ た 患 者 を 対象と した．方法 は 遠 心 式 血 液成分分離装 置 を 用 い て ，

血 流量 50　mL ／min ， そ の 1／15の 流量 で ACD −A 液 を投与 し総量 10L と なる まで 分離 を行 っ た．検討

項 目 は，施行時の 血 圧 と採取 血 液中の CD341場性細胞数 と し た．

　結果 ：AL 群 で 開始 30分 に有意 に 血 圧 が 低 下 し た．採取 血 液中 の CD34 陽性細胞数 は AL 群 で は

MM 群 に比べ 有意 に 高か っ た．

　結語 ：AL ア ミ ロ イ ドーシ ス は臓 器 障害の 合併か ら末梢血 幹細胞採取 で 血 圧低下 が 生 じ る可 能性 が あ

り，慎重な体外循環が要求 される．AL ア ミ ロ イ ド
ー

シ ス で は 幹細胞採取率が高 く，体外循環時間を減

らすこ とが で き，よ り安全 に 治療 に も反映で きる と考え られ る，
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1．緒 言

　原発性 Amyloid 　Light−chain （AL ）ア ミ ロ イ ドーシ

ス は ，形質細胞が 異常産生する免疫グ ロ ブ リ ン由来の

線維性異常蛋 白で あ る ア ミ ロ イ ドが 沈着 し
， 進行性 の

臓器障害を引 き起こす難治性疾患で ある ．特 に 心不全

合併例 に お ける平均生存期 間は 4 か 月 と予後は 極め て

不良 とな る
1〕．治療は

一
般 的 に ス テ ロ イ ドな どに よ る

薬物療法が 中心 となる が 十分な治療成績 をあげて い る

とは言えな い ．そ こ で 近年，AL ア ミ ロ イ ド産生形質

細胞を標的と し た メ ル フ ァ ラ ン 大量静注 と自家末梢血

幹 細胞 移植 （autologous 　peripheral　blood　 stem 　cell

transplantation： auto −PBSCT ） との 併用 に よ る治療

の 有効性が 報告 さ れ
2”5）

，AL ア ミ ロ イ ドーシ ス の 新

た な治療法 と し て 期待 さ れ て い る．

　 一般 に auto −PBSCT に 際 し て の 末梢血 幹細胞採取

（peripheral 　blood　stem 　cell 　harvest：PBSCH ）施行時

に は
， 体外循環に よ る血圧 の 影響や抗凝固剤 に よ る ク

エ ン 酸中毒 に留意 し安全に 行うこ とや ，短期間に少量

しか動 員 され な い 造血 幹細 胞を可及 的 に効率良 く採取

す る こ とが 重要 とな る．特に，AL ア ミ ロ イ ド
ーシ ス

におけ る PBSCH は様 々 な臓器 障害を合併して い る こ

とも多い た め，安全性 と 効率 を熟慮 した 体外循環 の 施

行が望 まれ る
6｝．そ こ で今回わ れわれ は，当院 におけ

る auto −PBSCT 施 行に 際 して の PBSCH に おけ る 安全

性 と効率に つ い て AL ア ミ ロ イ ド
ー

シ ス と多発性 骨髄

腫 （multiple 　myeloma ，　MM ）で 後方視的 に 比較検討

し たの で報告す る．

2．対 象 と 方 法

　2．1 対　 　 象

　2006 年 10 月か ら 2010 年 3 月まで に当院に て AL

ア ミ ロ イ ドーシ ス に 対 し て 前処置 と し て 化学療法後

（体表面 積あ た り 350mg の エ トポ シ ドを 3 日間）に

PBSCH を施行 した 8症例 （以下 AL 群）を対象 と し

た．対 照群 として同時期 に AL ア ミ ロ イ ド
ー

シス と同

じ形 質細 胞 異常症 を呈 する MM に 対 して 前処置 と し

て の 化学療法後 （体表面積 あた り350mg の エ トポ シ

ドを 3 日間 もし くは体重 あた り 60mg の シ ク ロ フ ォ

ス フ ァ ミ ド 2 日間）に PBSCH を施 行 した 6 症例 （以

下 MM 群） とした．

　 2．2auto −PBSCT の 方法

　 auto −PBSCT は
一

般的に ，前処置 とし て の化学療法

後に ，  体表面積あ た り 300μg の 顆粒球 コ ロ ニ ー刺

激 因 子 （granulocyte −colony 　 stimulating 　 factor：G−

CSF ）を 5 日間連続皮下 注射 して 造 血幹細 胞 の 動員 ，

  PBSCH に よ る 造 血幹細胞 の 採取，  凍結保 存， 

移植 と い う過程 を経 て 施行 さ れ る．本検討 で は G−

CSF に よ る刺激開始後 ， 白血 球数が 10
，
000／μL 以 上

に増加 し た時点で PBSCH を施行 し た．造血幹細胞 は

そ の 表面 に CD34 を発現 し，成熟 ととも に そ の 発現 が

減少 して い く．そ の ため，遠心 法に よ り単核球分 画を

分離後 に採取 し，fiowcytometry に て CD34 陽性細胞

数を計測 した．PBSCH の ため に用 い た使用 機器や施

行条件 は 以 下 と し た．遠 心 式 血 液成分分離装 置 は

COM ．TEC （フ レ ゼ ニ ウ ス カ ービ ジ ャ パ ン ，東

京），血 液回路 は C4Y （フ レ ゼ ニ ウ ス 　カ ービ　ジ ャ

パ ン ，東京） を用 い ，抗凝 固剤 と し て ACD −A 液 （テ

ル モ ，東京）を使用 し た．PBSCH 施行条件は 血流量

50mL ／min ，　 ACD −A 液 ：血流量 の 比 率は 1 ：15，血

液処理 量 10L と し，ク エ ン酸中毒予 防の た め グ ル コ

ン 酸 カ ル シ ウ ム を血液回路か ら持続投与 （425〜595

mg ／hr） した．ヴ ァ ス キ ュ ラ ー
ア ク セ ス は右内頸静脈

に血 液浄化用 ダブ ル ル ーメ ン カ テ
ー

テ ル （DLC ）の

ジ ェ ン トル キ ャ ス 駅 日本 シ ャ
ーウ ッ ド，東京） を留

置 し，DLC 挿入直後か ら血栓 に よ る脱血不 良予 防 の

た め 携 帯型 デ ィ ス ポ ー
ザ ブ ル 微量注 入 ポ ン プ の シ ュ ア

フ ユ
ー

ザ
ー A  

（ニ プ ロ ，大阪） を用 い て ヘ パ リ ン を

両 ル
ー

ト に そ れ ぞ れ 15 単位 ／hr で 全 身投 与 し た ．

PBSCH の 施行 回数 は体重 1kg あ た り 2 × 106個 以 上

の CD34 陽性細胞が得 られ るまで 行 っ た．

　 2．3 検 討 項 目

　 検討項 目は ，年齢，性別．体重，採取血 の ヘ マ トク

リ ッ ト，施行時 の 安全 性の 指標 と し て PBSCH 施 行前

後の 収縮期血 圧，効率の指標 と して 採取 日末梢血 に お

ける白血球数 ， 単球数 ， リ ン パ 球数 ， 採取血液にお け

る 白血 球総数に対す る CD34 陽性率，体重あた りの 採

取血 液 CD34 陽性細胞数 と した．

　 2．4 統 計 方 法

　 結 果 は平均 ± 標 準誤 差 （Mean ± SEM ）で表 した．

2 群 間 の 比較 に は Student
’
s　t−test，　Repeated　two −way

ANOVA を用 い ，群 内 の 変化に 関して は one −way 　re −

peated 　ANOVA を行 っ た．　 p 値が O．05 以下 で 統計学

的有意差が あ る もの と した．

　 2．5　倫理 面へ の 配慮

　 対象とな っ た 患者 に は十分な イ ン フ ォ
ーム ド コ ン セ

ン トを行 っ た上 で auto −PBSCT お よ び PBSCH を行 っ

た ．デ ータ解析は 匿名に て 行 い ，個 人情報 の 保護 に つ
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とめた．

3．結

3．1　対象患者の背景 （表 D

果

年齢，性 別，体重 は両群 問で 有意差 を認め なか っ た．

表 1 対象患 者 の 背景

AL 群 MM 群 　 Pvalue

年齢 ［歳 ］

性 別　［男 ／女］

体 重 ［kg］
採取 血 液 白血 球数 ［IO3／μL］
白血 球濃 縮 率 ［％］

採取血 液 HCT ［％］

平 均 施行 回数 ［回］

5L4 ：ヒ3、3
　 5／354

，9± 2．8121
± 22660
± 1573

ユ± 0．51
．0± 0

56．5± 3，2　 　 N ．S
　 2／4　　 　 N ．S
50．2± 3．1　　 N ．S
85± 13　 　 N ，S

930± 403　　 N，S
3．9± LO　　 N ．S
1．0± 0ユ　　 　N ．S

Mean ± SEM ．

また，採取血 液の 白血球数 　白血 球の 濃縮率 （採取血

液 の 白血球 数 ／施行 日 の 末梢血 自血 球数 × 100），ヘ マ

トク リ ッ ト値 に お い て も両群 間に有意差 は なか っ た．

　 AL 群の 疾患背景を表 2 に示 した．合併臓器障害は

心臓，消化管，腎臓，神経な どで あり，障害臓器数は

平均 2．3± 0．2 で あっ た．心機能の 評価で 用 い ら れ る脳

性 ナ ト リ ウ ム利尿ペ プ チ ド （BNP ）は 200　pg ／mL を

超 える症例が 4 例で あ っ た が，心 エ コ ー
に よ る駆 出率

は い ずれ も 40％ 以 上 保 た れ て お り，
ボ ス トン 大学 に

お け る PBSCT 適応基準
7〕を全症例 満た して い た．腎

機能 に お い て は 生体組織検査 に よ りア ミ ロ イ ドの 沈着

が 6症例 あ っ た にもか かわ らず，ク レ ア チ ニ ン の 軽度

上昇の 症例 は 2 症例で ，い ずれ も重篤な腎不全 を合併

し た症例 は な か っ た．

表 2AL 群 の 疾患 背景

年齢 〔歳）／性別 化学療法の 既 往　障害臓 器 数 （障害臓器 ）　 EF （％）　BNP （pg ／mL ）　 ク レ ア チ ニ ン （mg ／dL）

12345678 男

男

女

男

男

男

女

女

／
　

／
　

／
　

／
　

／　
／
　

／
　

／

2578823655454365 し

し

し

し

し

し

し

し

な

な

な

な

な

な

な

な

3 （心臓，腎臓 ，消 化 管）

2　（心臓，消化管）

3　（心臓，腎月蔵，消 化 管）

2 （腎臓，消化管）

3 （心 臓，腎 臓，消 化 管 ）

2 （腎臓 末梢神経）

2　（腎臓 ，消 化 管 ）

2 （腎臓 ，消 化 管）

6095417965475656 243336614

　 17LO41

　 14
　 11

　 20

028468481101DOOO

EF ：ejection 　fraction，　BNP ：brain　natriuretic 　peptide （正 常 値 ；18．4　pg／mL 以 下 ）．
臓 器 障害 の 有無 は腎臓，消化 管 に 関 して は生 検 の ア ミ ロ イ ド沈 着 に よ り評 価 した，心臓 は本 文 を参 照．神 経系 の 障害 は

臨床所 見 か ら診 断 し た．
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採取血液中の 白血球数に対するCD34 陽性率 体重あたりの CD34 陽性細胞数
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図 3　採取血 中 CD34 陽性細胞率と体重あ た りの CD34 陽性細胞数

　3．2　PBSCH 施行 におけ る血圧 の推移 （図 1）

　PBSCH 施行直前 の AL 群 の 収縮期血圧 は 90．8± 2．7

mmHg で ，　 MM 群 （111．0± 6．2　mmHg ）に 比 べ 有意

に 低か っ た （p＝0．O！）．施行中の 収縮期血圧 は AL 群

で は開始 30 分後に 全 症例で
一

過性に 血 圧低下 （83，4

± 2．5mmHg ，　p＜ 0．Ol）がみ られたが 1 時間後に は回

復 し
， 逆 に終了 時 に は有意な 血 圧 の 上 昇 （104．8± 1．9

mmHg ，　 p＜0．001）が み られた．　 MM 群で は早 期の 血

圧 低下 は な く，PBSCH 終
．
∫時 に は 有意 な血圧 の 上昇

がみ られた．

　3．3　G −CSF 投与後の 白血球数の 推移 （図 2）

　G −CSF 投与後，　 AL 群お よび MM 群 の 末梢血 白血

球数は順調に増加 し た．AL 群で は全症例 で投与 4 日

目に 24，300± 4，000／μL と PBSCH 施行可 能と な る 値 ま

で 到達 したた め施行 した．一方，MM 群 は全症 例 で

投 与 5 日目に 20，400± 8．188 ／μL と増加 し，PBSCH 施

行可能 となる値 まで 到達 したため施行 した．した が っ

て AL 群 で は MM 群 に 比 べ 1 日 速 く PBSCH を施彳
t
］
：
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した．PBSCH 施行前の 末梢血 白血球数に 両群で有意

差 は み られ な か っ た．G −CSF 投与後の 末梢血 の 単球

数 リ ン パ 球数の 推移 は AL 群が MM 群に 比 べ 有意

に増加率が高か っ た ．

　 3．4　CD34 陽性細胞数お よび採取効率 （図 3）

　採取血 液量 は AL 群で 151．0± 2．4mL ，
　 MM 群 で

154．8± 2．2　mL と両群に 有意差 は なか っ た．採取血 液

内の 白血球総数 に対す る CD34 陽性率は AL 群 で 5．2

± 1．0％
，

MM 群 の 2．8± 0．7％ に 比 べ 有 意 に高 く，さ ら

に体重あた りの CD34 陽性細 胞数 にお い て も MM 群

の 6．9 × IO6個 に対 し AL 群 で は 20．1 × 106個 と多 く，

採 取効率 は AL 群 で 高 い た め治療に 十分 な造 血幹細胞

が得 られた．MM 群 で も治療に 必 要十分な細胞数が

得 られ，実際 の PBSCH 施行 回 数 は AL 群 で は すべ て

1 回 で あ り，MM 群で も 2 回施行せ ざる を得な か っ た

症例は 1例の み で あ っ た．

4．考 察

　近年，AL ア ミ ロ イ ド
ーシ ス 治療 の

一つ と して 行わ

れ るよ うにな っ た auto −PBSCT に際 して の PBSCH で

は安全性 と採取 効率が 重要 なポ イ ン トの
一

つ で あ る．

今回 の 検討 で は心 ア ミ ロ イ ド
ー

シ ス を合併 した症例が

半数に も関わ らず PBSCH 施行に伴 い 循環動態が破綻

す る症例はな く安全 に施行する こ とが で きた．さら に

AL ア ミ ロ イ ドーシ ス で は 同 じ形質細胞異常症を有す

る MM と比 べ て も，既往 と し て 化学療法が 行わ れ て

い ない こ とが多い ため，幹細胞採取効率が高 い な ど有

効 な治療効果 を得 るた め に必 要な条件を有す る可能性

が示唆 された．

　 PBSCH 施行時に 生 じる体外循環に 関連する合併症

と して は脱血不良と ク エ ン 酸中毒が考え られ る．一
般

的にヴ ァ ス キ ュ ラ
ー

ア ク セ ス は 2 本の 末梢静脈路を用

い る が ，本検討 に お い て は 全 症 例 ， 右 内頸静 脈 に

DLC を留置 した こ と で 十分な 血 流 量が 得 ら れ る よ う

にな り， 脱血 不 良に よ る トラブ ル は皆無で あ っ た ．ま

た，前 日の DLC 挿入 直後か ら管内血栓予 防 として 携

帯 型 デ ィ ス ポ
ー

ザ ブ ル 微量 注入ポ ン プを用 い て ヘ パ リ

ン を持続投与 した こ とに よ り DLC 管内の 血栓閉塞な

どの 合併症 はな く，安定 した 血流 を確保す る こ とが可

能で あ っ た．

　 PBSCH で は大量の ACD −A 液を用 い る た め，カ ル

シ ウ ム イオ ン が キ レ
ー

トされ て しま い
， しば しば低 カ

ル シ ウ ム 血症 に よ る 「ク エ ン 酸中毒」 を起 こ す こ とが

ある．ク エ ン 酸中毒に対 して はカ ル シ ウ ム の 補充が必

396

要で あ り定期的な カ ル シ ウ ム イオ ン の 血 中濃度 の モ ニ

タ リ ン グが必要 で あ る．本検討 で の 症 例 で はあ らか じ

め グ ル コ ン 酸カ ル シ ウ ム を持続 的に投 与 し予 防す ると

ともに，モ ニ タリ ン グ として 開始 1 時間後 と 2 時間後

の 2 点で 血液ガ ス 分析 を行 い イオ ン 化 カ ル シ ウ ム 値 を

測 定 した．イオ ン 化 カル シ ウ ム が低値の 場合は持続投

与量 の 増加や単回投 与 を適宜行 うこ と に よ り，重 篤 な

ク エ ン 酸 中毒を未 然 に 防 ぐこ とが で きた と考え られた．

しか し，よ り安全 に施行する た め に は 患者の 体重 ，性

別 ，基礎疾 患，臓器障害の 程度な どか ら最適なカ ル シ

ウ ム 投与量 の 指標を作成する 必要が ある と考え られ た．

　心 ア ミ ロ イ ドーシ ス で は収縮能は 比 較的保たれ る が

拡張障害が強 く低血圧 にな りやす い
8）
．心不全 を呈 し

た場合は循環作動薬や 利尿剤 と い っ た 薬物療法 の 適応

に なるが，本検討にお い て は明 らかな心不全症例 はな

か っ た，AL 群で は 組織学的診断 や心 エ コ ー検査に基

づ く心 ア ミ ロ イ ド
ーシ ス の 診断 は半数 の 4症例 であ っ

たため，PBSCH 施行前の 収縮期血圧 にお い て MM 群

に 比 べ 有意 に低値で あ っ た と考 え られ た．また，本検

討 にお い て AL 群 の 収縮期血圧 は PBSCH 開始 30 分

で
一

過性 に低
．
ドしたが，昇圧剤 の 投 与や 大量輸液 とい

っ た処置は必 要なか っ た．そ の後は ACD −A 液な どの

輸液負荷 （約 200mL ／hr）に よ り経時的に収縮期血

圧 は上昇 した と考え られた．ア ミ ロ イ ド線維は 心臓，

腎臓，消化管な ど の 臓 器 に加え，血管基底膜や 血 管内

皮細胞な ど広範に沈着 し，細 動脈が肥厚す る
9）．また ，

ア ミロ イ ドニ ュ
ー

ロ パ チ
ー

合併症 では，自律神経 障害

か ら血管 の 自動調節能が障害され る
1ω．こ れ らの こ と

か ら体外循環開始 直後に お ける血管内容量 の低下 に対

し，自律神経 とそれ に伴 う血管収縮が 十分に起 きずに

血 圧 低下 を来 した可能性が 考え られ る．した が っ て

PBSCH 施行時の 体外循環開始早期の 一一・過性 の 低血圧

に対 して は 容量 負荷 を行うこ とに よ り改善する 可 能性

が考えられ た ．

　 AL ア ミ ロ イ ドーシ ス に おけ る PBSCH 施行開始早

期 の 血 圧低下 に対 して は高張ア ル ブ ミ ン製剤 の 投与が

有用 で あ っ た との 報告 が あ る
ll ）

．しか し ，
　 PBSCH で

は ACD −A 液や生理食塩水な どの 血管内容量 の 負荷 は

約 1，000　mL に お よび，心 機能や 腎機能 が低 下 して い

る 症例 で は容易 に 溢水 とな りうる．低血圧 時 の 高張ア

ル ブ ミ ン製剤などの 適応に つ い て はさ らに 十分な検討

が必要 で あろ う．幸 い
， 本検討 に お い て は，高張ア ル

ブ ミ ン 製剤や 昇圧剤 の 使用，著 しい 低血圧 の 遷 延など

重 篤な 症 状 を認 め ず 安全 に 施行 が 可 能で あ っ た．
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PBSCH の 施行時は 患者背景 ， 合併臓器障害な ど を 十

分に 評価する こ とが ，安全 な PBSCH 施行 に は必要で

あ る と考 え られ る ．

　化学療法 と G −CSF を併用 した PBSCH 施行 に は 最

低 で も末梢 血 iiJ血 球数が 5，000／μL 以 ヒ必 要で ，
　 G−

CSF 投与に よ り，4〜6 日目で そ の 基準 に達する こ と

が報告 され て い る
12〕
．しか し ， AL ア ミ ロ イ ド

ーシ ス

に 対す る auto −PBSCT 施行に 際 し て の G−CSF 投与に

よ る白血 球数 の 動 態な ど は 十 分 に検討 され て い な い ．

本検討に お い て
，
AL 群 は MM 群に 比 べ G −CSF 投与

後か ら の 末梢血 の 白血球数，単球数，リ ン パ 球数，い

ず れ も増 加率が 高 く ， さ ら に 採取 血 液中 の CD34 陽性

細胞数にお い て も有意に高値で あ っ た．こ れは AL ア

ミ ロ イ ド
ーシ ス 症例 で は既往 として化学療法が行われ

て い な い こ と が多 い た め，他 の auto −PBSCT 適応疾

患に比 べ て骨髄 予備 能が温存されて い る可能性があ り，

それ に よ り，各因子 の 増加率が高 く，末梢血 中 の 幹細

胞動 員も多 い とい う可 能性が考えられ た．一方，MM

群 は既 に 治療 と して 数 回 の 化 学療 法が施行 され て い た

ため，末梢血 白血球数 の 増加 率が低 い の で はない か と

考え られた．

　 AL ア ミ ロ イ ド
ー

シ ス に お け る PBSCH は心 ア ミ ロ

イ ドーシ ス の 合併か ら心機能が低下 して い る 患者が多

い ．そ の ため慎重 な体外循環が要求 され ，単回の 施 行

で 目標量 を採取する こ とが望 まし く，採取効率が重 要

な 問題 と な る ．AL ア ミ ロ イ ドーシ ス に お け る PBSCH

は G −CSF 投与か ら末梢血 へ の CD34 陽性細胞の 動員

が速 く，G−CSF 投与 と PBSCH 施行の タ イ ミ ン グ を担

当医師 と施行担当の 臨床工 学技士 などが十分に協議す

る こ とによ り施行回数を最小限 にする こ とが可 能にな

る と考 えられ る．今回 の 検討で ，PBSCH 施行回数は

AL 群 と MM 群 とで は有意 な差は なか っ た が，明 ら

か に採取効率 は AL 群 で 高 か っ た ．　 MM 症例 にお い

て も PBSCH で 治療に必要十分 な造血幹細胞 が得 られ

た が，AL ア ミ ロ イ ドーシ ス で はよ り少な い 施行時問

で 目標採取量が得 られ る可能性が考 えられ た．したが

っ て今後，AL ア ミ ロ イ ドーシ ス 患者に おける PBSCH

施行時の 血流量 や 施行時間な どの施行条件に つ い て さ

らなる検討が必要で ある．

5．結 語

　 AL ア ミロ イ ド
ーシ ス にお ける PBSCH の 安全性 と

CD34 陽性細 胞 採取 効率 に つ い て検討 した．　 PBSCH

施行時 に お い て は 心機能が低下 して い る症例 が 多い た

め 開始直後の 血 圧低 下 に 十分留意す る 必要が あ り，

CD34 陽性細胞採取 も効率良 く行 うこ とが で き た．患

者背景，合併臓器障害な ど を十分に把握する こ とに よ

り， 安全か つ 効率 の 良い PBSCH 管理 が可 能 となる と

考 えら れ る．
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