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発症 11 か 月後, 物忘れ, 歩行時の 足 の もた つ き な

どの 症状が 出現 ,
い ずれも Ⅴ- P s b u n t により症

状 の 改善を見た . N P H の症状発現 には
, 複数 の 要

素が複雑 に関連 しあ っ て成 立する もの で ある が
,

発症が ゆ っ くりであ る原 因と して
, 何らか の 特発

性 N P H の機序が働い た可能性が ある . つ まりく

も膜 繊毛 の 線維 化 に よ る髄液 の 吸 収 障害即 ち

m aj o r p at h w a y の 障害の み ならず, く も腰下腔 の

線維化や
, 軟腰下線維化など い わゆ る1 e s s e r p a 血-

w a y の 障害も , く も膜下 出血 後 の 緩 徐発症 の

N P H に お い て
, 大きな要素の

一

つ で はな い か と

考え られる .

くも腰下出血治療後, 脳室拡大が なく て も, 午

余の 経過で N P H を発症する こ と が あり留意が 必

要で ある . ま た進行性の脳室拡大を認 め た際に は
,

軽微 な症状 の 発現 を見逃さな い こ と が 大切 で あ

る .
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【目的】 p r o M A C E
-

M O P P 新潟大学変法 による

P C N S L の 治療成績と治療関連合併症 に つ き検討

した
.

【症 例 と方 法】 1 9 9 6 年か ら 現 在ま で 3 2 例 の

P C N S L が こ の r e gi m e n で治療された . 年齢は 34

-

73 , 平均 6 1 .3 歳 . 平均 K P S は 71 .5 . R e gi m e n

は pi r a r u bi ci n 2 5 m g / m
2

, c y cl o p b o s p h a m id e 6 50

m g / m
2

, e t o p o sid e 1 2 0 m g / m
2

,
vi n c ri sti n 1 .4

m g / m
2

, p r o c a rb a zi n e 1 00 m g / m
2

, m eth ot r e x at e

( M T X) 5 00 m g / m
2 を 3 週間で 1 サイ ク ル 行 い

,

3 サイ ク ル 後に 2 0 G y の 全脳照射を行い
, その 後 3

か 月毎 2 年間計 7 サ イ ク ル の 化学療法を行 っ た .

高齢者で は薬剤 d o s e の 減量 (6 0 - 8 0 % ) をした
.

副作用 は N C I - C T C で評価した . 晩期神経障害は

発症後 2 年以上後の 画像 g r a di n g s c al e と神経心

理学テ ス トで評価した
.

【結果】 ①16 例 (50 % ) に fu 11 r e gi m e n が施行

された .

②奏功率は 1 00 % で あ っ た
.

③全体の 5 年生存率は 5 6 %
,
5 年無病生存率は

3 1 %
, 平均生存期間は 6 8 ケ月で あ っ た . fu 11 r e gi

-

m e n 施 行症 例の 5 年生存率は 7 5 % で
,

i n c o m -

pl et e r e gi m e n の 症例に比 し生存率は良好 で あ っ

た (p
- 0 .009) .

④2 年間の 維持療法を行つ た症例の ほうが生存

率は良好で あ っ た (p
- 0 .00 8) .

⑤ 6 0 歳以上と以下 で生存率に有意差 を認 め な

か っ た ( p
- 0 .70 6) .

⑥治療関連の 急性期副作用と して G r a d e 3/ 4 の

白血球減少を 3 3 % に認め た が
,

い ずれも G - C S F

投与で 解決可能で あ っ た . G r a d e s/ 4 の 呼吸器合

併症を 7 .6 % に認 め , 2 例 が 問質性肺炎で死亡 し

た . 神経学的合併症 を認め た例は
,

いずれ も M T X

髄注を行 っ た症例で あ っ た .

⑦ M T X 髄注を行 っ た症例は生存率の 有意 な改

善を認 めなか っ た (p
- 0 .66) .

⑧ 12 例に再発を認め
, 同 じ r e gi m e n で治療 し

た 5 例 は い ずれ も治療に奏功 した
.

⑨ fu 11 r e gi m e n を施 行 した 2 5
0/o に晩期神経障

害を認 めた
.

【考察】p r o M A C E
-

M O P P 新潟大学変法は既 に

報告されて い る他の r e g i m e n と比 し良好な治療

成績であ っ た
. 今後は晩期神経障害の 予防が重大

な課題で あり,
M T X 髄注の 中止

, 高齢者の 再発暗

まで放射線照射 の待機 などが検討 される べ きと考

えられ た .


