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考慮して IFNαは中止し.HU などにきりかえる方が

よいのではないかと思われる.

3) 同種骨髄移植後 に,リンパ節で再発した

CML の T I)ンパ芽 球 性 急 性 転化
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症例は47歳の男性.慢性骨髄性白血病慢性期の診断で

Interferono',HydroxytlⅠ･ea にて治頼 Lたが細胞遺

伝学的寛解は得られなかった.17ケ月の経過の後,左頚

部リンパ節濃膿を里し,生検にてT細胞性髄外急性転

化と診断した.CHOP療法を行い縮小傾向得られたが,

リンパ節の残存を認め,放射線療法を追加 し画像上リン

パ節は消失した.2000年7月,非血縁者間同種骨髄移植

を施行し良好に経過したが,移植後80日削こ右頚部 リン

パ節腫脹を認めた.生検を行ったところ,Ⅰ腎のJHおよ

び TCRCβ/8/7線の再構成バンドを認めなかった

那,CD2/CD5/CD7/CD33および細胞内 CD3が陽

性で,TdTを発現 し,F王SH で bcr-abl融合遺伝子

を認め,CML由来のT細胞性髄外急性転化による再

発と診断し,放射線療法を開始した.この間,T細胞性

急性転化後 1年以上にわたり,骨髄でのリンパ芽球の噌

生は認められなかった.

慢性骨髄性自血病の急性転化は約7000が骨髄性で.30

%がリンパ性とされそのほとんどが B細胞性であり,T

細胞性は非常に稀ときれる,

T細胞性急性転化はリンパ節に発症する翠が多 く,管

髄は慢性期を維持する症例が多いと報告されている.本

症例では患者とドナ-の性染色体の違いを利用して,チ

ローンの正確な評価ができた.

射 同種骨髄移植を行った FLT3遺伝子 inもeT-

naltandem dupiication陽性 AMIJ(M2)

の小児例

､十 .:..:･‥lL.: 千 :.::㍉ 一､.冒.7.,:' i,:
【症例】9歳の男児.1997年10日丁肢痛で発症 Lた

AMLtM2).末梢血 WBC26900/.ill(blast60%).
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骨髄にt(8:21)転座と,礼.,IL1-MTG8mRNA

の発現と FLT3遺伝子 exonllに tandem dupliea-
tiollを認めた.左眼筒,L2から S3の脊椎管内に腫

癖を認め陣耽直腸障害を里した.CCLSG ANLL9:111

pilotプロトコールで冶頼 した.1クール終了後の骨髄

に blastが5.8% (FISH51%)残存 していた.2クー

ル終 (後完全麗解 した (blast､1.2%.FISHO.7%).腫

癌性病変も消失した.4ケールの強化療法後の 1998年

5射こTBI12Gy,Ara-e 3g/m2×4,VP-16

30mg/kgX2,CPM 60mg/kgx2を前処置として

HLA ･敦の弟より同種骨髄移植を施行 した.GVHD

予防は MTX 単独で行った.day十28日の骨髄 で
AML1-MTG8mRNA(RT-PC民 法)の消失を

認めた.合併症とLて GradeⅢ (皮庸2,肝3.消化

管3)の aGVHD を認め mPSL大量療法と CYA

の投与を行った.肝障害は遷延 し1999年3月に軽快 し

た.また1999年 lH気遣感染後に呼吸朗報.SaO･_'と1

秒率の低下が出現 Lた.胸部 CTよ りbronehiolitis

obliteransが疑われたが気管支拡張剤,EM の投 射 二

反応して改善を見ている.

【考案】eCLSG に登録された AML症例のうち86

例に対して FLT3TDの解析を行ない5例が陽性だっ

た.本例を除(4例のうち2例が再発死亡しており残 り

の2例は初回寛解導入不能であった.1例は死亡,且例

は麗解導入不能の状態で母親より同種骨髄移植を施行 し

て現在も寛解生存中である.よって予後不良な FLT3

TD 陽性 AMLに対して積極的に造血幹細胞移植を行

うことにより予後が改脅される可能性が示唆された.

5)血球貧食症候群を合併した B細胞性悪性 リ

ンパ腫の 1例

滝沢 陽子･野本 健二
野本 規絵 ･高井 和江
真田 雅好 (驚蒙市鯛 院)

【症例】73歳女性.2000年2月より寝汗が出現.3FJ

27日発熱,肝機能異常が続くため近医に入院,抗生剤に
て微熱傾向となり4月26日退院した.4月28日再び発熱

を認め同院に再入院となった.不閑熟,肝機能異常,血

小板減少が続 くため5月2日当院に紹介,入院となった.

入院時肝陣2横指触知.リンパ節は触知せず.DIC

はなく,Pltは 4.3万 と減少.GOT,GPT に比 L

LDH は9960Ⅰし†と上昇 し,SIL-2R4890U/m.フェ

.)+ン18ご11ng/1111も上界を認めた.サ イトカインは
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Il_.-1.IFN一㌢,IL-6,TNF-αで程度 上汁を認

めた.骨髄穿刺では首相細胞8.3万/,,Ll.l~~月号沃末1J//-,I1.

太型の異常リンパ球15.6%,分裂像 (+),hisもioc錘

0.6%で血球禽食像を認めた.骨髄生検では異常細胞は

明らかではなかったが,骨髄 bloek標本で B 細胞性

の大型異型細胞を認め,PCR でも免疫ダUプリンの

H-ehainにモ ノクロ十リチ トーを認め.lfll球貧食症候

群 LHPSlを合併した ri細胞性リンパ腫 (llll､gPCell

t.vpe病期rVt)期lと確定した.

5月315は りTLIp-(10P療法を開始 した.当患者

は B型肝炎キャリアでありたため.プレドニンは1コー

ス員だけ使用しラミグジン内服を併用した.1コ-ス目

開始後より解熱し,LDH 屯1コ-ス目終了後は正常と

なった.2週間間隔で6コ-ス終了後は維持療法を行う

挙とした.

考察 LAHSでは B細胞性は20%以下とされている.

リンパ節腫脹を欠き,肝蝉,骨髄にぴまん性に浸潤 L診

断困難な例も多い.本別は骨髄穿刺で異常細胞を認め遺

伝子検索で B細胞性リンパ腫と確診し化学療法で寛解

が得られた.

Gl藩胞性 リンパ腫進行刑での rludar壬Ibinp療

法の有用性

に十二指腸浸潤をきたした膿胞性 リンパ腺での

rlLIdal･abinpi.-･勅倒

･ ...∴ ::.(告 ;:-‥ :I

【H的】f､IudLlmt)intlPhosphLltP(F-Lu･il-A九･llPl

は,低悪性度 リンパ系腺癌に有効性が認められている抗

腫癌剤であり本邦では CLL のみが保険適応 となって

いる. ･万.液胞性リンパ腫は低悪性度 リンパ腫に分類

されるが完治は困難で,治療法の選択に苦慮することも

多い.化学埴法無効で ､､･atchifu1､､･aiting後に 仁 二指

腸浸潤をきたL,F-aTa-AMPが著効を示 した症例

を経験したので,若干の考察を加え報告する.

E症例】SO歳,女性.諜部 リンパ節生検にて悪性 リン

パ腫 律ollicular,medium celHype)と診断された.

この時点ですでに腹腔内に bu抜ymassを認めた.

CHOP 主体の化学療法を施行 されたが効果認めず,

watchifulwaitingの方針となった.約 1年後に心磯

部痛出現LGTFにて十二指腸へのリンパ腺浸潤を確

認,化学療法を施行されたが効果なく当科紹介となった

当軌 MST16/VP16の投与を行ったが無効であったた

め F-aTa-AMP20mg/m2×5日月 週の治療法を

試みた.現在まで6ク-ル施行 し,腫療サイズの縮か,

十二指腸病変の消失等著効をみているが,2タ-ル複に

は帯状胞疹の合併をみた.

【総括】F-al･a-Å入:IPの保険適応疾患U)拡大は,治

療法に苦慮するような低悪性度リンパ系魔境に対する治

療の選択範囲を広げ,患者の QO弘 を高める可能性が

期待される.-方,本症例で転みられたように,高度の

uンパ活性抑制による離 日見感巣等の合併には,充分な

注意が必要と考えられた,

7)高齢音における進行期中高悪性度非ホジキ

ン1)ンパ腫に対する TIIPILr'OP療法

--当科での治療経験-

贋瀬 鷺之 ･今井 洋介
張 高明工 -._I :I..: )

空曹寮と目的】非ホジキンリンパ腫 (NHL)の治療は,

CHOP療法をはじめとする強力な化学療法により高い

寛解率と長期生存が望めるようになりつつあるが,高齢

者を対象とした臨床研究は少ない.しかし欧米では高齢

者に対しても CHOP療法が推奨されつつあ り,ADR

(DoxoTubiein)に代わり心毒性が少ないとされる TH

p-ADR 津iraTubiein)を使用した THp-COP療

法が本邦で標準的治療となりうるかを検討する phase

I/口 study を多施設捌 .l'LTl行-,ている.

【適格症例】病理組織で NluJと診断され,interme-

diateおよび highgrヱ1(lt:_,N'Fl,i(bulkyL ll,

m,n:r期 日lrm-At,bolt)､牛齢70-79歳,PSO-1.

墓篤な臓器障害 ･前治療の軽いインフォ-ムドコンセン

トの得られた症例,

【 十 ･､ト 1..､ ､l‥､Htl-:､･ミ. ≡.. '相 三､

AD箆50mg/m2摘iv),VCRL4m好/m2(max乱O

mg日 dil-),(一ay 1-5:PDN100mg/bodト 3週

間梅に PD でない限巧計6回まで実施,支持療法 (抗

生剤,輸血,G-CSFなど)は保険適応内で実施.

E患者背景】当科から12例が登録され,男/女は8月

f軌 年齢は平均73歳 し7O-77歳1.n/m,/TVr期は5/2/5

例,B 症状-/+ほ9/3例であった.

E治療効果,毒性】CR2例,CRu3例,PR4例,PD

3例で,完全寛解率43%,秦効率750/O.プロ トコール治

療は7例で完遂された.血液毒性は3度以上の白血球/

好中球/血色素/血小板減少を10/8/6/LI別.非血液毒


