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断を行うことが必要かつ姦費と考える.

l･/ACSL･;1日ハ噂人によ ､て,最近開始t上lJ-llf11病細胞

L')phH1()tl,Pe〔T)1'tfI1.1染色は,･Li･11･細榔二一一し､て 魔 に

複数の情報が得ど3おること,理論的に2分の 1の細胞数

で多くの抗体の解析ができるなど利点が多い.FACScan

は従来L]うf/(-'八･･1::_＼こi､,lへ強壮検出感度/jlt.特に弱陽性

部で改善されており,これまで検出できなか--)た抗原を

陽性Ll二捉∴い ,木か引針目再h'J.今回し,1)検,i十こ26仲J申5

例と高い頻度で HAL が見出されたことが注目されよ

ち.

これらの点をこ-ついてはす現段階では症例数も少なく今

後lf).F'銅針)蓄積を持十,上い.

結 語

白血病細胞t･T)pllPr10tyPingに-.-}し,て､特∴ N̂l..Jt,

の解析結果と,最近試長始めた2遷染色について述べた.
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新潟市民病院内科　真田雅好

Chemotherapy for Adult Acute Non-lymphocytic Leukemia

in Niigata Shimin Hospital

Masayoshi SANADA

Department of Internal Medicine,Niigata Shimin Hospital

lietween～,IIay197:1andDecember1988,57patientswith acute non一恒11Phocyti c

leukemiaranginginagefrom 15to8こiyearsweretrcatt-d ＼ヽ=ithcombinat-i(MIChem｡ -

t･hempyconsistingoft)(.｢MP,I汁lAC-L〕MP,orothersinNiigatilShinlinI-1ospitlll.

Completeremission＼＼JaSachievedin19/i)7(70..-1001,9/''lLlt6･1.3.二■′一,5ノ′16(31.3'''/･i

patientstreatedwithDCMP.liHAC-r)MPandot-hers,resI光Ctively. The prptliCtedcon-

tinuingcompleteremissionlvas270,)andsurvivalin360oatthem;一Ximlll rollo､ V -up

of15years. I_)isease-freesurvivorsmoret-hnn5yearswere5.

nep{TlrtmentOflnternt･llMedicine,

NiigataShimintlospit(Ill,Shichikuyama2-(-1,

NiigataCit･.V,950,JAPAN.
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Halfofpatientsinremissionrelapsedwithinoneyearandhall. Relapse after

3--yearremissiondurati011Wasnot.･i(:edorllyiI12cases. Second colllPlet､e relnissioII

wasachievedin8/24(33.30L})patients.

Infection(61'J,jl and hemorr h a ge(27%) were2 majorcausesofdeilth. Three

;.I:･lr･-LL二･､ト∴ - :.!:i;∴i･.!･･--･-:-:川･- '!､､- 工,I.J ･.ド=L:i-,,I-lJt･=･･ Ur-≡:一･.i!:い

leukemia,andonediedofsepsiswhileinleukopeniaafterthesecondconsolidation.

tくeywords:aeut･enoIトIymphoeyticlt.uken-ill.eh(千一一-I()thtナrl-IP.V,remission
急性非 リンパ性白血病,化学療法,寛解

Ⅰ. は じ め に

近年,急性白血病の化学療法の進歩はめざましく,戟

国では成人急性非 リンパ性白血病でも70-80%の寛解率

が得られるようになり,5年以上の最期生存例も増加 し

て来ているl)2㌧ しかし,半数最上が再発をおこすため,

Ara壬 大豊療法,A頒pleV 療法など穐毎の方法が再

発例,難治例に試みられている3lt碩)5'.さらに条件 さえ

整えば,骨髄移植は急性白血病の治癒も望めるため,最

近多施設で,数多く行なわれるようになって来た,

ここでは 且974年5月から1988年12月までに新潟市民
病院で経験 した成人急性非 リンパ性白血病U)治療成績を

運へ 治療 上の問題薫と免疫療法の可能性を指摘するこ

とにする.

11. 対象と治療方法

1974年5月から且988年ユ2]∃藷でに新潟市民病院で経

験 した成人急性非 リンパ性白血病75例のうち,5日間以

上抗白血病剤の投をが可能であった57例 (表 1)を対象

蓑 1 対 象 症 例

1974.5--1988.12

.:i,/r･1:.｣巨)ンJ＼什【ノ吊Tl病

薬剤投与5日羅門以上 i

りユ33刑

隼合 49.2才L〔15-831

互 24例

隼合 ･12.3才 (15-75)

FAB分類

九,I!～k,1･.t

M3

M.I

3

nU
ロー
7

3

｢1

57例

とした.男性は33例で平均年令は49.2才,女性は24例

で平均年令は42.3才であった.FAB分叛 6)では Ml+

M2(骨髄性)33例,M3(前骨髄球性)lo飼,M4(骨髄

単球性) 7例,M5 (単球性)7例で,M6(赤白血病)

は該当例がなく,M7(巨核芽球性)は3例あったがい

づれも抗白血病剤が投与されなかったため除外 Lた.

寛解導入療法はそれに済いられる素敵 その組み合せ,

授与-期間が年代によって輿なるため,次の3群に大別 し

た.寸~左,hi''lXlR,ll〕療法,fiû C･I)hL=tl'癖法.およ

びそれ以外の組み合せである.DC猶P療法には 丈)CM,

DCP療法も含め,投与期間も初期は狛-1間,次いで2

段療法,その後は骨髄が無形成に達するまでの期間授与

した.且984年後半からは室に BHAC･DMP療法が用

いられ 骨髄が無形成になるまで投与 Lた,それ以外の

組み合せとしてはダウ}マイシンヲネオカルチノスタチ

ン,サイタロシ-,オン二1ヒン96MPなどが種々の纏.

み合せで用いられ,Ara-C の皮下注例もあった.寛解

が得られた場合, 巨-2の例外を除き地固め療法,次い

で定期的な寛解強化療法を数年閤行った.

ⅠⅠⅠ. 成 績

寛解の判定は木村の基準によった.完全寛解率は表 2

に示す如くDCMP療法では 19/27,アOA%,BHAC･

DMP療法では 9/描,6壇 .3%とはぼ同様の成績であっ

表 2 Rpmissioninductiontherapy

RPg.lmfL Case curate

nCMPぐD(｢M,i)eP1BHA(｢nMP 27 70.4与 (19/27114 64.3年 ぐ9/1小

others 16 31.3年 (5/16十

total 57 57.9隼 (33/57う
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表 3 性別.隼合)伸二り罵解率

CTtrate

Sex

h･･1 45.5()f.,(.15/33)

F 75.O(歩-,,(18/2̀1)

Age

二､40yrs 56.3rLb(18/321

>60yrs 53.3′も(8/15)
く60yrs 59 .5′}F'(25//121
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たが,それ以外の約17+合せては 516∴il.300上低値で

寛解に李るまでLr)馴札 准剤｡Jl段ij-ET,1数に-.-いてLU隼

人療法LJ')種実釦こより人きく粗在るた九㌦ 今回は検討し左

か･､た.

泰 3をこ性別,年令別の寛解率を示した.男性の寛解

であー,-/こ.他方隼分別にjiる､上二40着を境にした場合,･̀1()

才l上l二18-32,56_300.:10れ'J､卜15二～5.60.()Qo.6(汁

を境にした場合,60射､J､仁815,53.BOO.6(け i､日､一25:

3 4 6 8 15
yearS

図 1 し二R(1urationor(TldllltANu,treatedwit.hvariousぐOmbinatioTIS

3 4 6 8 15

y魯ar'

図 2 CRdurationandsllrVivalofadultANl.I,



第20回新潟造Ifll器肺鳴研究会 卜周i信己念シンポジウム

洩2,5凱5%といづれの年令で区分して屯寛解率をこ有意差

はみられなかった.

図 1に治療法別の寛解継続期間を示 した.I)(■､NIP

療法の50%寛解継続期間は2年7ケ月で,42%のところ

でフラットになっている.BHAC･DMP療法では完全

寛解を得た9例中5例が初回寛解を維持 し,未だ50%に

逮していない.全体での50%寛解継続期間は1年6ケ月

管,寛解を得た33例車9例 (27%)が平均5年7ケ月の

初回寛解を維持 している,

50%生存期間は図 2に示す如 く3年2ケ月で,36%

のところで生存曲線はフラットになっている中

再発という点からみると,図 3に示すように寛解を

得た症例の50%は1年6ケ月以内に丙発 し 再発例は2

年を除いてすべて3年以内をこおこっていた.3年以降の

再発は3年10ケ乱 4年 1ケ月後の2例であ-〕た.最終

543

的には7二軌 の症例が再発した.

再発例に対せる再導入療法の成績を義 速に示したさ

対象上した急性非 りンぺ棺こ白血病57例中,初回宵解推得

は33例58%で,うち現在まで寛解を続けている例は9例

をこ過ぎない.寛解を得た33例中24例はほぼ3年以内に再

発をおこし 再発をおこした場合2回目の寛解を得た例

はわずかに7例,29%であった,再発 したうち,M 壇の

1例は新潟舟挙第--内科で妹より骨髄移植を行い寛解を

獲得 し 現在転寛解中である.その後は再発のたびに導

入不成功例がみられているが, 車には8年間に6回再発

をくり返 したが,その都度寛解に導入できた M2例が

1例あった.

死因 (表 5)は感染症が6且%ともっとも多く,次いで

出血が27%を占軌 両者で88%を責めていた.完全寛解

中に死亡 した例が3例あり,肺癌,原困不明のイレウス

3 4 8 0 15

years

図 二1 I)rohnbilityOrleukemiLt1rOlapspfornHpatientsin(lR

蓑 1̀ 1てpsultsofreindu(.lionther呈lpyforrelapser1ANl｣t,

〆 co痛 nuedC3 3/

BlMT1(､ContinuedCR)
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表 5 死 t-勾

感染症

肺炎,敗血症

出血

脳出血,nfn

肝障害

腎障害

白血病死

60.7{]f:J･

26.9′-A;ト1

4,9tq)
4.9''rl'

3.3衡

I;t全寛解中に牡亡 3F,

帖癌, 1レ.lJて

強化樽法申

るLLうに思われる.

急性自血病の寛解不成功の原因について Prcisler8lp9､1

は (ll:)絶対的薬剤耐帆 (Li)相対的薬剤耐帆 (争 fr.常造

血帝盤不良,⑥ 無形成期死亡,⑤ 治療後7日未満死亡,

⑥ 髄外塵療形成の6つに分類しているが,必ずし屯単

独の原因をこよるものではなく,これらが組み合わされて

おころもL')が多いと思われる.治療開始 l'T･†け1内に死

だする早期死亡の原因は出血と感染が董であるといわれ,

今回の検討ても同様し7)成績であー､た,こく畑二治墳前に死

亡するもnぼ出血.とくに脳L:1_与血lによるもJ)で,こItlL)

は白血球著増例iこ多く,10万以 LL')症例(:巨f･後不良とい

われている.我々L')例でヰ)10万1十上ハ例は半数が脳.Ll用l

蓑 6 Characteristicsofpatientspresentinghyperleukoeytosisover100,000//Ll

age Sex FAri WⅠーC＼103 TX CR-PR surViValday ぐauSeOfdeath

1.73 m M 5 110.8 DCM (-) 10 ARF

2.70 m M 4 128,0 BHAeDMp-Ara--Csc PR 240 Glbleeding
3∴58 ∩ M 5 163.0 BtlAeⅠ)MP (-) 4 CB

4.78 i M 5 189.0 preLd (-) 4 CB

5. 48 m M 2 234.0 DCMP CR 150 SepSIS

6.67 孤 M l 306.0 ∩(1VP (-) 2 CB

7.23 派 M 2 312,0 DUMP (-) 5 CB

8.78 I M l 400.0 (-) (ー) 3 Pn+1eukosta.

ARF:acuterenalfailure.GI:ど(,pIStLrOintesLirlと11.CB:cerebralbleeding. Pn:pneumonia,
leukost(Tl:leukostasis.

で夫々l倒す--,死亡しているが.い-iわもl̀11h病と_ほ無

関係でLf1--､た. 1万寛解強化療法後J)亜度の骨髄無形成

時iこ死亡した例が l例jlt､)かt/I_.

末的自血球数10万廿 LCJ)例は表 Gに示せよ･')にtj例

あー-､た.完全偲解はわずかに M2の 1例のLTItで.この

他70恒,)M..例に Arこ1{'Jハ徴鼠投射ニL-Li)部分寛解が

得iL-Jlているに過ぎ左か-,た.半数は脳出血で, しかも

ごく短期間に死亡tた.

IV.考 案

急性非リソバ性白血病の導入療法をこぼ穫をの綴み合せ

が考案されているが,本邦では日本で開発された 転hemのyl

Aya-C 摘HAC)を中心にした BHAC･DMP療法が

主体で7㌔ それでも寛解率は70-80%程度と頭うちの状

況をこあり,これ以上の寛解率を得るには新しい抗日血病

剤の開発が必要である.我々の BHAC･DMP療法に

よる完全寛解率は64.3%であり,まだ改良の余地があ

で, しかもごく短期間に死亡して:臣1.1eukこIPhresis

を含めた治療法のT.夫が必費てある.

急性白血病長期生存の鍵はます完全寛解に到達するこ

とであり,そしr)後はいかにそLT)初回魔解を長期間維持す

るかをこかかっても､る.このため地固め療法,強化療法が

行なわれるが,この場合噂丸療法をこ準じた強力な化学療

法を行ない,次し､て交叉耐性のr損亡し､抗白血病剤を1年

lJ｣二投LJ-･-L卜ろしりが 磯的である.入野は 1ミHAC･I)Mr)

療法において,完全寛解を維持し,長期生存に至るため

何が墓更かを種々の要因について検討したところ,患者

の由血病細胞を治療開始後2週目に,骨髄中で20%以下

にするほどの強力な治療が必要であると結論している桝 .

このことは治療前の白血病細胞が少なければチャソスが

高く,また1ニ1-ス (ないし50日以内)で完全寛解に到

達せしめることが重要であることを示している.また維

持療法の有無は生存期間に有意の延長をもたらさなかっ

たとしているが,我々も既に同様の成績を報告したIl).



第20回新潟造trll器陣場研究会十周作記念 シンポジTL)1､

BHACIDNPVP18
[A;荒,ミロ

⊂=コ
⊂=コ

B e8tath30mg/d

7 8 0 10
1987 1008
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しかし いつまで強化療法を続けるべきかについてはい

つも悩まされているのが現状であり,また急性由血病で

あると患者に病名を告知できない現状では,理学所鳳,

検査所見とも異常がないのに患者を説得 し 入院治療す

ることについて臨床医として当惑することも多い.再発

をこついての今回の検討では,2例を除いて再発はすべて

3年以内におこっていることから,強化療法は3年程度

でよいのではないかと思われる.

急性白血病の寛解期間,生存期間の延長を目指したも

のをこ免疫療法がある取免疫療法は主にリソバ性白血病をこ

対 して行なわれ 今までは BCG などが使われて来た

那,免疫療法の有効性についてはまだ統一された見解は

ないのが現状である.最近,急性非 リンパ性白血病に対

し uben主mexくベスタチン)が生存期間の有意の延長

をもたらしたと報告され12㌔ 我々も最期寛解維持を目

的として,1987年よりペスタチソによる免疫療法を試み

ている.その代案例を図 魂に示す,症例は35才の M4

例で,BHAC･DMP と少量の VP弓6(ェ トポシ ド)

で寛解導入後,大慶の Ara{二をこよる地固め療法を2回
行ない,その後ベスタチン 30mg/日だげを授与 し,現

在までのところ1年6ケ月間完全寛解を経掩している,

観察期間も短いため,こうした療法の評価は今後に残さ

れているが,強化療法のための入院がないため,患者をこ

ぼ喜ばれる治療法であり,今後症例が)つみ重ねが必要で

ある.

5.lltE=)
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