
第20回新潟造血器腫覇研究会 卜周畔 ,j'己念 シ ンポ ジウム 569

され や鰍 ま長期生存が期待できるものと思われるが亨 急性転化の分際が詳細に行なわれるようをこなり,今後は

急性転化例をこ対 しては,今のところ従来の治療法をしの 急性白血病をこ準 じた各種薬剤を使用 し,少 しずつ威厳は

ぐ良い手段がふっか-･,ていないのが現状である. しかし. 向上.してし､くもの上思われる.
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92patientswithacutelymphocyt.icleukemia(ALい,29 patients withacutenon-

1ymphocyt･icleukemia(ANLL).and6 patients with Chronic myelogenous leukemia
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betweenJam.1961andDec.1988arereviewedini.hisst､tldy.

From 1981to1985,acompleteremssionin96000fpatientswit.h.Al.L Could be

archived by remissioTlinduction therapies according to rislく factors. TherflteOf

continuouscompleteremissionwas7140o at3yearsand570oat5yearsafteraCom-

pleteremissionorthebonemarrow.

Cessationofmaintenancet･herapiesin21pat･ientswithALL,whobeganremission

inductiontherapiesfrom 1977t.01985andcont-inuous complete remission for I110re

than3years,wasundet･takcn. Aftercessation oft･herapies,the rateofcontinuous

completeremissionwas860oat3yearsandrelapseswerenotseen formorethan3

years. Relapsesoccuredin4patientsfrom 2to26monthsal'ter(博Sationort･herapies.

Thesitesortherelapseswere3caseorbonemarrow,and1caseorbonenlarr()W/CNS.

ComparedwithALL,t､heresultsofremissioninductionandmaintenancet･herapies

mustbeintroducedinpediatrics.
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i961年から1988年までの間,新潟県立がんセソタ-

小児科に入FJLiIした ALL92例.ANLL29例,CML6

例の治療成紙に一)いて検討 Lた.

1981年か1､,1985年までの ALL (I)電解帝人墳法は危

険囚 J■･にくト-,,て分けた危険群毎に治療Jj法を愛/tろこと

で.全休LL:して960oLI)症例か CR に導入さ才再こ .また

この時期の症例は危険群毎の経絡療法をこよりで CR 維

持t抑日出 延長 し､(A:.tt維持率は3勺~:･て74㌔, 5年で5700

であ-,-/こ.

1977牛かト'1985隼了tでし')問に漁場を開始 し.骨髄 Clt

か:ミIrJL十上継続 し!.: 1̂.L21例を′家族L')r解しりもし･【二に

治療終 Yを試みた.治療終了後3年以降は再発はみられ

ず,C沢 維持率は86%であった,治療終了例の再発は4

例をこみられ 治療終了2カ月から2年2カ月の間にみら

れた.再発部位は骨髄のみが3例,骨髄と中枢神経系が

1例であ一)た.

ALL の治療成績の改寮をこ瞭べ,ANLL および CML

をふくめて ANLL の治療に骨髄移植を早急をこ濁ALで

予後の改善を図る必要があると思われた,

新潟県立がんセンタ-新潟病院は昭和36年 1月 i日に

開設された.その後昭和63年12月3昔日までa)28年間に小

児科に入院 した15歳未満の小児癌患者は総計 239例であ

り,うち全白血病は 127例,53.1%であったH.

われわれは小児白血病の病塾別に鹿の期間の治療成績

の変遷について検討 したので報告する.

t. 病型と症例数 (表 1)

急性白血病

全急性白血病は ユ21例で,全小児白血病の95%をしめ

ていた.こしり･')1一,急性 IIン′刊:.t'Jtm病 (tリ､卜ALU は

92例て.仝急性自血病(･')7690を･しけていじ

急性非 りン′､廿日【rt川iip汀人卜 ANLl_.)(･LL)～糟りて嘉一-､

た.ANLL は最近の診断方法の進捗をこより,小児でも

病型が多様化 し,隆めて稀な急性赤白血病 ばAB分類

M62月 および急性巨核芽球性白血病 (M73リ が各 1例

ずつみられた.

慢性白血病

小児でみられる慢性白血病は慢性 骨髄性白血病 く以下

C醐l)のみで, 6例であった.

この うち小児期に特有な若年型4)が2例書Phも染色

体が証明される成人型が4例であった.

2. 治 療 成 績

治療成績の検討は,ALL では昭和射年から60年まで

表 1 白血病の種類と症例数 (1988.12.3い

急作目血病 92例急性 リンパ件白血病 (ALL)

急性非 リンパ性自血病 (ANLL) 29例

急什廿髄性自血病 ぐM1-M2) 13

急什前骨髄球性自血病 ぐM2) 3

急性骨髄単球件白血病 ぐMか 2

急性単球性白血病 (.M5) 6

急性赤｢l血痛 (M6) 1

急性巨柁耳球什｢1両病 (M7十 ま

骨髄増殖貯常症候郡 (Mr)S) 3

訂 121例

慢性骨髄性自血病 (eM 6桝

若 年 型 2

成 人 型 ヰ

の62例をこついて}ANLL では昭和36年から63年 6月ま

での22例をこついて,CML では昭和53年から63年6月護

での6例について行なった.

ALL と ANLL では年代と治療方法によって症例を

3群をこ分けサALL では骨髄の完全寛解 (以下 CR)維

持率(,I,^NIJl_ては牛存率を lくこIPlこIn-Mei(､r法5て符

出し,各群を Htistoricalcontrolとして比較 Lた中

(､MLは症例数かrレ左く,全症例の生存率Ir/)し､て検

討した.

治療威鱗の評価は昭和63年12月31日までとした.

Al.I,の治療成績

昭 和二1(ii卜か∴:I)的:-七てし')治療Jj法は硝ミ立して い -仁 た

とえ CR に軍人出来て私維持療法が困難な時 代 で あ っ

たti..

昭和51年かど'55年までの治療方法は廉嘉小児白血病研

究 ケ′L--/tL'‖j'tJ;鳥 ItL､.宵解導 入 Vl)癖法, [･PJj

頭蓋照射.GMr'維持療法を,子巨､1)-ニトf]日毎に V̂ h:ll)

療法で強化をくり､かえすプU巨1-ルであった.

昭和56年以降当院小児科では,小児蔵 書白血病研究 ダ

･L-･7 廿L下 CCLSG)に属 して治療研究を行っている .

CCLSG の治療プロトニト-ルは ALL の危険因 子 が

初診時の年令と白血球数であることを多変量解析で明ら

かにして,患者を標準免除群と高免除群に分け,また昭

和59年からは中間危険群を追加 して小児 ALL の完全

治癒を目指す治療研究が行なわれている.

従って昭和56年から60年までの ALL の治療成績の

評価は3つの危険群についてそれぞれ比較検討が必要で
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あるが,症例数が少 くないので一括 して各年代の症例を

HistoricalC,ontrolとして検討 した.

1. eR 導入率 (図 1)

骨髄が CR に導入される症例の出た昭和41年から50

年まででは20例中12例60%であった,昭和51年から55年

までは19例中16例8406.昭和56年かi1--60年まででは23例

中22頗糎%であった.

2. CR維持率 (図 1)

50% CR維持率は昭和41年から50年までの症例では

6カ月で,食倒2年で再発 した,昭和51年から55年まで

の症例では3年で50%であり,6年で38%,以後再発な

くこの値を保っている.この年代の症例16例のうち治療

終了例は7例であった.

100
寛

Ain

維

持 50

率

(%)
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昭和56年から60年までの症例では3年で74%,5年で

57%であった.この年代の症例22例のうち治療終了例は

12例であ-1た.

3. 治療終了 ALL (表 2)

昭和52年から転0年までの間に治療を開始 し,骨髄 CR

が3年以_tL.継続 した ALLi)l例 (CCl_SC,-/T~1卜二ト ー

ル脱落例 1例,他院で治療を開始後当院入院例 ま例をふ

くむ)を家族の了解のもとをこ治療を終了 した.

治療終了例の初診時年令別症例数チ性別,CCLSG で

定めた RiskFaetoy別の症例数,治療終了から再発ま

での期間を表 芝をこ示 した.初診時 0歳乳児嶺例では治

療終了後再発はみられない.2歳から5歳までの症例12

例中再発は3例であった.10歳以上例は2例で 1例が再

KapLan-Nc･er浅

(88･X= 131)

cR串 :完全鷺A;辛

J :治療鮭横例

r 二再先生存例

P :冶at中止例
昭和56-60年

cR率 (22/23)96%

昭和41-50年
CR中 (12/20)601/.

昭和5I-55年
CR串 (16/19)84%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

完 全 鷺 AS 維 持 期 TTLl(辛)

図 1 当院小児 ALl.完 全 電 解維持期 間

義 2 新潟県立がんセンター小児科における治療終了 AL‰
t】獅H52隼-･･60作例 (21f町 (1988.12.311

男 児 15(3)

女 児 6Ll)

Risk C,roup

IJOW 13(3~)

Inter 2(OI

I寸igh 5(1〕

( )内数字は治療終了後再発

件 比 2.50

治療終了後再発例

翌か月 男 hR BM (死 亡)

男 LR CNS十BM

7かり !L-I_｣R BM (死 Ll

イこ 明 1(0) 2隼2か月 rJl HR Iう心1
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′こ再発生存例

P:治療中止例

0 1 2 3 4 5 6 7 8

完 全 寛 解 維 持 期 間 (辛)

図 2 洲 !,i,rfJーALIJL,'1宣全一冊 相田!再三(K((lPlalト＼-1pipr法1
昭和52号 6(川判 (21桝〕 (88･ⅩⅠト3日

発していろ.

.Itisk(_;r()upでは 1_.‖w ltiドkハ症例′小1,-,LL.i)多く

13例であった.

治療終 ア後再発 した4例の治療終 アかぎ3再発濠での期

間は,2､J日日さ例, 7-)]j]l例.2牛L'カ)11例であ･､

/∴

図 2に示す如 く,治噴終 丁倒した終 日妾:川 号1､11.経過

例に再発が晶に-3れず, 3年以降の CR 維持率は86%で

ありた.

ANl.Lの治療成績 (図 :i)

N̂IJi.Jは症例数か一レ左(.現軒こi_､Llt導 入か困難

昭和61-63年 6月
症例 6例

昭和51- 60年

症例 8例

昭和36-
症例 8網

左例も針 ),また CR に導入さ打 てヰ_､巾発/]こ早い什 こ,

治療開始後(T津.存率で評価し仁

また症例は昭和36年から50年 まで,昭和5碑 か泣〕甜年

濠で,および昭和61年から63年 6月までの 3群をこ分けて

比較 しIiJ∴

各年代の FAすき分額による病型 と症例数は図 3に示

した.

生存率

昭和36年から60年 藷での症例をこ対ずる治療方式は確立

きれていなかった.

昭和36年から5幽 三までの症例の50%生存率は8カ月で,

Kaplan-Meier法

(881X= 131)

′ :治療継杭例

P :治療中止例

風軸36年 昭和51年 取和61年

§ 5 5
50年 60年 63年6月

M1-2 5鏑 381 281
N 3 1 1 1
N4-5 2 4 2

M 6 0 0 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8

生 存 期 間 (午)

鼠 3 当院小児 ANI,L/ト†潤-1問
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Kaplan-Heier法
(88LXH･31)

抑 豊品-636芸6月 霊芝霊 芝芸 もi :治∫

0 1 2 3 4 5 6 7 8

生 存 期 間 (午)

図 4 当院小児CML(若棒型および成丸型日 生存期間

治療開始後20カ月で食倒死亡 した.

昭和5ま年から60年までの症例では50%生存率は14カ月

管,急性単球性白血病 (FA王当分額 M5a)の 1例 が骨

髄 CR後 3年3カ月で堂治療 を終了 し,以後3年4カ

月間再発なく経過 している.

昭和61年から63年6月までの症例のうち,急性前骨髄

球性由血病 押AB分額 M3)および急性赤白血病 (M6)

以外の4症例は CCLSG･ANLL861プ ロ ト:ド-ルで治

療を行なった.治療成績最終判定の昭和63年12月31日現

在50%生存率の算定は不能であった一

此の年代の症例のうち,急性前骨髄球性白血病の 1例

が Anthracycline系薬剤による心筋障害と劇症肝炎を

合併 したため骨髄 CR後8カ月で治療中止を余儀なく

きれた鋭 以後 1年 2カ月間再発なく経過 している.

CMLの治療成績 (図 4)

若年型および成人塑 CML6例の50%生存率は 5年

2カ月であった.

も-Jとも生存期間の長か-〕た例は,初診時生後 5カ月

女児の若年型 CMLで,治療開始後 7年 i乳用で肺炎

で死亡 した,

ま と め

昭fLl36年 (1fY)1年)かL､-昭和63年 (1988年1津て(7)｢乱

師芹沢 辻が^七ン-.I-,J＼肥料に入院 した Al1.91)凧 ANIJL

29例.CML.6例(')治糠成綿について検討 した.

昭和56年 (1981年) か1､,E昭和60年 (1985年) までの

ALLの寛解導入療法は免除因子によって分けられた免

虞推統例)
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険群毎に治療方法を変えることで,全体とLて96%の症

例が CRに導入された.またこの時期の症例は危険群

毎の維持療法によって CR維持期間は延長 し,CR維

持率は3年で74%,5年で57%であった.

昭和52年 (1977年)から昭和60年 (1985年)までの間

に治療を開始 し,骨髄 CR が3年以上継続 した ALL

2ユ例を家族の了解のもとに治療終了を試みたゥ治療終了

後 3年以降は再発はみられず,CR維持率は86%であっ

た.

治療終了例の啓発は4例にみられ 治療終了2カ月か

ら2年 2カ月a)間にみられた,再発部位は骨髄のみが3

例 ,骨髄と中枢神経系が 1例であった.

ALLの治療成績の改善に較べ,ANLLおよび CML

の治療成績は改善 されていない.今後 CCLSG･ANLL

861プ ロ トニト-ルの成鱗に斯持 したい.また CMLを

ふ くめて ANLLの治療に小児科でも骨髄移植を噂A L

て予後の政審を図る必要があると思われる.

V:VincristinL,,l':汁ednisoloIIP,A:Amethopt(､t･ine

(九,k,th｡trLIXiltt干上 M :6-Mercaptopurille(6Ml))
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PrognosticFactorsofMyelodysplastic

MasuhiroTAKAHAS1--II

First,Departmento/InternalMedictlne

NiigalaUnit)ersttySchoolofMt.･dtlcine
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whichrelatetoineffectivehemat･opoiesis and have varying prognoses. ThLlS,establi-

shingtheprognost･icfactors,especiallyincaseswithfew blasts in the marrow,is

importanttodefinepoorprognosticpatients.so as toselect the mostappropriate

therapyfort′hesepatients. Inordertoclarifytherelationshiptx)tweenmyelodysplastic

morphologicfeaturesofmarrow cells and prognosesand to define other prognostic

factors,124patientswiththeFABcriteriaofMDSwereanalysed. 57patientswith
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excessOfblastsはAEB),1竣wiもhehTOniemyelomonoeytic旦eukem立a(CMML)盈nd 22

withRAEBint･rallSrOrmation(RAEBinT). St･atisticalanalysis or allthepatients

withA:TDSortJIOSeWithRA demonstratedthat､,besides the NAP score (significant.
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