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シ ン ポ ジ ウ ム

移 植 医 療 の 現 況

Present Status of Transplantation in Japan

第551回新潟医学会

日 時 平成11年7月17巨i(土)午後1時30分から

会 場 新潟大学医学部 有壬記念鰭

司 会 高橋公太教授 (泌尿器科)

演 者 古川達雄 (蟹薗治療郎),吉滞弘久 (第二内科),常水郁之緒 (産婦人草頼 柴Ⅲ 実 (形成外科),市田隆

文 (第三内科),瀞藤和英 (泌尿器科)

発言者 谷川俊貴 く泌尿器科工 高橋義家 (保健学科)

司会 血液疾患における同種骨髄移植,末梢血幹細胞

移植ということで,無菌治療郎古川先生よろしくお願い

します

1 )血液疾患に対する同種骨髄移植･末梢血幹細胞移植

新潟大学医学部付属病院無菌治療部古川達雄

Allogeneic Bone Marrow Transplantation (BMT) and 

Peripheral Blood Stem Cell Transplantation (PBSCT) 

for Patients with Hematological Malignancies.
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同種骨髄移植,同種末梢血幹細胞移植

は じ め に

同棲骨髄移植は,白血病をはじめとする血液悪性腺癌

患者において完全治癒を期待できる治療法として確立 し

ている,当院では1999年 6月までに 154例 163回の造

血幹細胞移植を施行 した.最近は,骨髄バンクを利用 し

た非血縁者間骨髄移植の増加,さらに最近造血幹細胞源

として,G-CSFを投与することで末梢血に動員され

てくる造血幹細胞を利用する PBSCTの利用が新たな

方向性として確立されつつあり,その点を中心に最近の

造血幹細胞移植の現況を総括する .

同種 骨髄移植

同種骨髄移植は前処置,ドナーからの骨髄採取そ して

移植後の GTaft-versus-hostdisease(GVHD)

予防のための免疫抑制からなる (図 1).前処置は残存

している腫癌細胞をなるべ く減量する目的と,授与 され

る ドナ-幹雄胞が拒絶されないように,Hostの免疫抑

制を目的として,化学療法剤投与と一般的には全身の Ⅹ

線照射 (TBI)からなる.前処置の後に骨髄液輸血が施

行されるが,同時に ドナ-リンパ球による免疫反応 とし

ての GVHD 予防のための免疫抑削剤が投与される.

このころになると前処置により,患者の白血球はほとん

ど無頼粒球の状態となることから,支持療法として無菌

室の利札 腸内滅菌が施行される.また補助療法 として

輸血,血か板輸血が必要となることが多い.

移植早期の合併症 として,感染症のほかには,he-

である.大体 2-3週間を経過すると,白血球の回復,

引き続いて血小板,厳後に網状赤血球回復との順序で ド

チ-造血が開始 される.その頃になると急性 GVHD

症状-の注意が必要で,重症急性 GVHD 発症率はこ

れまで当科の移植では約 8%程度である.

非血縁者間骨髄移植 (tTR-Bl:TT)

同種骨髄移植は HLA,A,B,DR 抗原-敦の血縁

者をドナ-として施行するのが原則である.しかし遺伝

的に6座完全一致の ドナーが得られる確率は約 3割に過

ぎず,多 くの患者では血縁者 ドナーが得られない.日本

では 1991年12月に日本骨髄バンク (JMDP)が設立さ

紘,現在登録者数 15,550人を有 している.この骨髄バ

ンクを利用した UR-BMTの件数も1999年 5月13日

で 20醐例を超えたことが報告されている.UR-BMT
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図1 由血病に対する同種造血幹細胞移植の方法

同種造血幹細胞移植は白血病細胞根絶,拒絶反

応予防のための前処置,ドナーからの造血斡欄胞

移植,そして GVHD予防のための免疫抑制剤投

与からなる,さらに近年の移植治療の安全性の進

展には無菌室を含めた支持療法の発展は見逃せな

いものである.



･13Ll 新潟医学会雑誌 第 115巻 範9号 平成13奪 (200日 9月

新岩大ギ医学部附I.'r:i;,病院にお け る
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においては血縁著聞移植に比べ GVHD や骨髄生者不

全が多く移植に伴う危険性が高いため,その生存率は低

くなると考えられる.反面白血病に射する GTafも00veT-

sus-1e油emia効果も期待され,その意味では再発率

が低 くなる可能性もある日.さらに HLA 検索を遺伝

子レベルで確認することで,特に HLA Class I抗原

の-一致が合併症予防に重要であることが示唆されている.

また GVHD 予防薬としてこれまで CyclospoTimeA

(esp)のみであったものが,FK506 律acTOlimus∋

の利用が可能となり,より強力な予防効果が期待されて

いる.最近は海外バンクとの連携,HLA -部不適合 ド

チ-の利用などドナーの拡大が図られており,今後非血

縁者間骨髄移植はさらに増加することが予想される早

同種末梢血幹細胞移植 (Å110-PBSCT)

最近造血幹細胞涯として,サイトカインで末梢血に動

員された造血幹細胞を利用する PBSCT や麟帯血幹細

胞を利用する爵帯血移植が注目されている.

Auo-PBSCT は健常者であるドナ-に ThG-CSF

をiOpg/kg/dayを5日間授与することで末梢血に動

員された造血幹細胞を,day4-6に血液成分分離装置

を用いて採取して患者さんに移植する.当科においては

ま996年に第 1例日を施行 してから,これまでに骨髄移

植との併用を含めて,7例の血縁著聞同種末梢血幹細胞

移植を施行した.Ano-PBSCT の患者側利点として

は造血回復が早い例が多いことから,感巣症や出血など

の早期合併症が緩和されることがある.また成熟 Tリ

ンパ球が骨髄移植に比して多く (10倍以上)入ることか

ら GVL に対する期待感があり,また最近そのことを

塞付ける報告も散見されているが,今後の検討課題と考

えられる,ドナーにとっては骨髄採取と異なり,全身麻

酔の必要がないのであるが,G-CSF 投与や血液成分

分離装置に関連する副作用として高頻度であるが対処し

やすいものが多いが,まれながらも塞篤な副作用として,

アナフィラキシー反応や牌破裂の報告も認められること

や芦長期的な影響についての不安があることなどが考え

られる2).今後の症例の蓄積により,血液悪性疾患治療

戦略における価額が確立していくものと考える.

ま と め

血液悪性腺癌における造血幹細胞移植の現況をまとめ

管,帝に非血縁者間骨髄移植,そして最近注目されてい

る同仕 損it]'lf痛手細胞種f勘こついて報告した.
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司会 それでは占■川先生に何か御質問ございませんか :̀

司会 発生,化学療法の ABC のレジメが,原疾患

によって変えているのですか?

着用 そのとおりです.悪性度とそれからその病気の

フェイズによって,コンディショニングを変えています.

司会 それからもJ) ･つ社団法人日本臓器移植ネ､ソト

ワ-クでは,どっちかというとレシピ且ント側のほうが

登録 しているわけですが,骨髄移植バンクは逆にドナー

側の方が主体ということで,レシピ濃ントが血液を必要

とした場合にはどのような手続きを具体的にはするので

すか.由血病というのは急に出てきますね.

古川 治療 しまして,寛解に入った段階で主治医の方

から説明が行くわけですね,移植の適応というのが最近
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はかなりわかってきて化学療法でずっと行った方が良い

場合と,移植を積極的に進めた方が良い場合というのが

わかってきつつあります.そういう方には主治医の方か

ら説明が行って登録をするという手続きになります.

司会 それは有料ですか ?

古川 有料です.

司会 田本臓器移植ネットワ-クの登録には-臓器 3

万円がかかりますが,2年白からは更新料で5千円かか

i)ます.

古川 登録だけですと1万ですね.

司会 登録すると,それに合 う HLA の方が出てま

いりますか ?

古川 だいたい8割のかたほでてまいります.

司会 それで出ない場合は,HLA の違うドナ-から

骨髄移植を受けるのですか ?

古川 似通ったものを選ぶか別の治療法を考えること

になります.

司会 そうですか,骨髄移植 ドナーは11万5千人プ-

ルされているのですね,そのほかございませんか ?はい

どうぞ書
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谷川 G-CSFで正常の方から誘導 して取れない方

がいらっしゃるということですけど,それはやる前にわ

かりますか.繭にお開きしたことがあるんですが,化学

療法をやってなかなか取れないということなんですが,

2年-3年たつと,骨髄は見た目ほとんど普通にみえる

わけなんですが,やる前にわかるものですか ?

古川 やってみないとわかりません.やってみないと

わからないのが実状なので今回取れなかったらうちの例

は65歳が最高齢なんですが,取れなかったわけです.そ

の方は,どうしたかというと,二回とって取れないもの

でしたから,BMT を併榊しました.それでうまく患者

さんの方も生者できまして,現在元気に外来通っていま

すが取れない例を始めに予知できればそういう苦労もド

チ-の方への負担も少ないということで今のところ分か

りません.全 く正常の血液データです.とる前は.

司会 その他ございませんか ?それでは先生ありがと

うございました.それでは第二摩固形腰痛に対する自家

末梢血幹細胞移植併用化学療法,第二内科の吉沢先生 よ

ろしくお願いします.


