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血回復は速やかでか -二)た.二の reginlenは fL7aSibleで

か ),現在 LD症例に対する studyが進行中である.

また.Er)症例く･こ対 して.CBDCA,VP-I-16,lfosramid(I

に PI_iSCrを併用 した,Cyclicdoseintensive･ehcmo-

therapyL')doseescalationstudy,を開始 し.た.
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胞移植餅周東量化学療法
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新潟県立がんセンタ-病院では,院内多科共同プロ ト

ニトー′L･!二して造血幹細胞移植併用大量化学噂法を実施 し

ているが,その進行状況および今後の展望について報告

する.

【対象疾患】化学療法の有効性が確立されている血液

悪性腰慶,固形塵療,血液悪性藤癌 (白血病 脱 き リ

ンパ腫 W L,骨髄腰),乳癌 BRCA,小細胞肺癌 SC-

LC.卵巣癌 0VCA,精巣痛 TESCA.甲状腺未分化癌

'rHYCA.

【方法】末櫓血幹細胞(7う採取および保存 :

1. 各腫藤に対する標準的化学療法あるいは単剤 (VP-

16,CPMl治療を実施後.G-{SFを使用し.骨髄

榛能回復,幹細胞の末櫓血への動員を促進.
2. 末梢血白血球数が 11adirを経過後 10,0州.･･■/fl以

上とな--､た時点で連続血球分離装置 (FRESENIUS

AS1041にて末櫓血単核球を採取.凍結保存は CP-

1を使用.

3. 造血幹細胞は stem cellcolonyass恥,と CD34

陽性細胞数で評価.

･1. CFLトもM:1×105.kglti.CD34+:2×106kg

を移植可能最低値とする.

末嫡血幹細胞移植併用大量化学療法 :

1. 使用化学療法薬は各陸揚において大量使同法が確

立されたものを併用.

AML:G-{SFprimedBm (busulLan+～,rfL16+Arュ-C1

NHL:MCVC､(MCNU+CI丑X二A+VT116+m ノい,∩.1'hl･1

(MCNLT+CPM+VP1161

1うRCA:CPM+Thi(TTlI･IPA. m t)(CPM+Tt心oJrEP

･111

A+C131XT.A)

SCLC:(二T3DCA+Vl1-16,ICE(CBl二X二A+＼!'P116+rF7()

O＼･･'CA:Clミl)C,A+Thi(十TlAT.PA+VP-16

'Ⅰ'ESCA:ICrlI

THYCA:CBDCA+VP-16

【結果】1. 末梢血幹細胞採取状況 (19糾 .1-1995.ll')

:60例採取.

血液悪性腰痛 :成人28例,小児6観 小細胞肺癌7例,

乳癌14例,卵巣癌 2例 .精巣痛2凧 甲状腺未分化癌 1例 .

60症例軌 58例において移植充分魔の莱櫓血幹細胞が

採取 ･保存さ,Itた.

2.造血幹細胞移植併用大鼓化学療法 (199･1.5-1995.

12):24症例iこ実施.

-~1.2-27.7＼106L､kg

骨髄回復状況 :好中球数>500-6---16日.血′上板数>

3〉〈104-8-43日

非血液毒性 :消化器毒性 (grade2+3)-22/24,感

染症 Lgrade21射-9:1'/1,心毒性 Lgrade2+3)-32Ll

【考察】1. 化学療法iこ感受性の高い悪性腫塙;･こおい

て各腫慶の標準的化学療法に G-CSFを併周すること

により,造血幹細胞移植に充分量の末梢血幹細胞が採取

可能であ-､た.

2. 現在までのところ,末杓血幹細胞移植併周東慶化

学療法はほぼ安全をこ実施可能と考えられるが,進行期で

実施 した高齢者白血病症例における登簿な肺炎の合併や

サイタロフォスファマイ ド大慶使周例における不整脈 ･

心駆出率の低下などの心毒性が見IL-れているたれ 今後

も厳重な管理下での実施が不可欠である.

3. 現在,下記のテーマについて検討中である.

1)造血幹細胞し7)純化 長城培養

2)睡癌細胞の purging

3)大慶化学療法と免疫治療の併周をこ関する研究

4)同種末杓彪幹細胞移植術の確立


