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For the treatment of CML, bone marrow transplantation is thougt to be the only-

method that consistently restores normal hematopoiesis for long period. However, the

indication of allogeneic marrow transplantation is restricted to a small number of

patients with CML, As functionally competent Ph1 negative hematopoietic stem cells

are now known to persist in CML, autologous marrow transplantation might be

undertaken with curative intent if clonogenic malignant (Ph1 positive) stem cells could

be eliminated from the autograft. For the purpose of developing a effective method to

purge Ph1 positive stem cells, we tried long term CML marrow culture in combination

with IFN-a that is clinically established as a drug to inhibit the proliferation of Ph'

positive cells. The long term culture in the presence of IFN―a (10―103 IU/ml) was

found to eradicate Ph1 positive CFU-GM derived colony forming cells in all CML

patients in time and dose dependent manner. The effects of IFN -a to the microen-

vironment and to Ph1 positive cells are still not so well analysed, but our results

suggest that Ph1 negative CFU-GM are more tolerable than Ph1 positive ones in long

term culture system with IFN-at. Thus, this culture system might be useful method

to purging malignant (Ph1 positive) clone for autologous marrow transplantation in

patients with CML.

Keywords:autologousbonemarrowtransplantation,interferon-cx:INF-(x,long

termmarrowculture:LTMC,chronicmyelogenousleukemia:CML
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成田こ慢性骨髄性白血病におけるインタ-フ濃ロン-成 添加骨髄最期培養をこよる
Phl陽性クローンの選択的除去と良家骨髄移植- の応用

は じ め に

慢性首髄性自血病 (1*'-ドCML tl二略す)は Phl染色

体を有する elomalhemopathy l) で,近年,分子盤勧

学的手法により.C-こlblsequt･1rlC( ,を有する第9 染色体

の断端が. 第22 染色体tr)いわゆる bIでakpointcluster

1-eLlion(kr) に転庫していろこししこが明らかにさ,わた.l'.

更に急性転化(.り機序(こ-'L,いても.N-r こIS遺伝 巨7)活性化

など,新 しい展開がみられる.しかし-罪,臨床的をこぼ

急性転化は防止できず,本疫の生命予後の本質的な改善

はき閲種骨髄移橡以外には未だ認められず,依然として

予後不良な疾患である中

現在,CM L の駁治療法として,第-選択は同種骨髄

移植と考えられる3)が,HLA の一致 した domor の選

定,年令など,著 しく制約があり,その適応拡大をこぼ自

家骨髄移植の応用が有用と思われる. しかし,自家骨髄

移植のためをこぼ,骨髄中の Ph tクロー-ソを選択的に除

去する手段が必須である.1986 年,yralp az増) らは,24

倒しp')eh:1L 患Fl･に interferon-1 tHfTN-tt･) を投E}--し.

7例をこPh l陰性 clone の出現を認め,CM L の観治の

可能性を示す治療法として,iFN欄 がにわかをこ注目さ

れた.本邦でも,CML に対する EFNlα胴LB 田 の検

討が多施設の共同研究で行われ5) , 一部の症例で Phl

クu-ソの減少,または陰性化 さらに bcrrearren 酢-

ment の消失が確認された. しかし, CML の IFN-α

に対する感受性は症例問に差があり,かつ iFN一 緒の使

周でも急性転化-の移行を阻止することは不可能な症例

が存在することなど,根治療法としての ⅠFN欄 の投与

には,さらに工夫が必要である. 今軌 著者は CML

の敵治療法,特に CML の自家骨髄移植の応用を目的

に,号983年に報告された Cok)mbel ら 6) による CML

骨髄細胞Lr7)長期培養 (l川1g tL-rtl1111とITTいW Lllhu一L-:

LTMC) で Ph l陽性タロ-ンが減少するという成績を

もとに,これに Ph l陽性タロ…ソ増殖抑制作周を有す

る ‡FN-α を併用することによって,Phi 陽性タロ-
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ン.を irlヽ･ritr( )で選択的に除去可能か杏か検討を加えた.

その結果,CML a)LTMC に ⅠドN-E rを併!千･jすること

胞は.II/N-α で濃度依存性に減少することを確認 した

L')で,そ〔T)成紙上今後Lf)展望上n家骨髄移植への応1削こ

対する問題点を含め報告する,

対 象 と 方 法

も骨髄細胞＼1､cML 慢性肌私君5 例(.')骨髄 btlf行 (､川It

封射†江 上.症例の内訳は表 ) に示寸.症例lは.llydro-

Xyu㌻ea にて治療中でありき症例5 は既に ⅠNF一 躍使用

にて骨髄中L/7.)Pll l陽性細胞は5OOiiに減少してし､た.症

例 2と3をこぼ,後をこ同機骨髄移植が施行された.

phobまas痛 dinterferon:HL B王,spesificact重Ⅴ聴 o f)

1i lが lLJmgprotein:SUNITOh′10 Phこ汀T11こICeuticこll

Co.T洩yoJapan) を使用 した.

津㌻髄長期培養 1川 1tltL,rlll111こu-row Culture,:i/1'MC＼‥T

LTMC は, De幻er U)7)の培養系を修正 した Gartner

& Kapian &)の方法に準 L:て行った,

2机 が個の骨髄 buffycoat を 10m 王の培養液に浮

遊させ,25cmm TC flask で37℃5 % C 0 2 の条件下

で培養 し, 7 円ごとにその半量を新 しい培養液と置換 し

た.培養液としては MaCoy'S5A medium に 12.5 %

hors(､seru ll1､13.5 0.fptこIleこIlfst,r ulll. 10 t3M 恒,(lro-

cortisr) ∩,各種 vitami m,amimo acidを加えたものを

使用 した, 各症例とも, iFN-α を添加 しない培養糸を

ぐ0日tt ･‖1とし lFNl r終濃度 lO lLrTnt, loョ 1LT Illl.

1し)こもl LTnll添加L')培養tLr:行-.,た (図 11.

7 円ごとに nask より取 り出 した半畳の培養液中の

浮遊細胞は,細胞数を計漁旺 た後,CF u竜M assay に

使用 した,一部の培養系では,この浮遊細胞の汲色体分

析も行った.

≪cFU右M ass ay》教室の鰐の establish した CSF塵

牛陣場 LSry1､---2 1LI'/)(:川Idiljonedm(,dium を GMtLISド

表 1 I/ 11＼､,1し ､を施行tた しIML 慢性期患者L'rll畑沢
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成｢f_1:慢性骨髄性lLl=m病におけるインや-..フ_Itlン -.α添加骨髄1ミ潤冊 蓬による

soulSeとして使用し,methylcellulosc法で行･･.､た _RfL

Mlmedium で洗浄 した IXIOl'個も7)LTMC 浮遊細胞

を.().8.0,0methylcellulose 上15Oosl､yト2t TOnditiol-I(､d

me(1iLIm を含む M aCov' S 5A 111PrlI'u m に浮遊させ,

7 Fll鞘 だ養 した.Colony aSSay の際には,Ⅰ~ドN-イ r添加

-た.7 r=Iに倒立威徴鏡にTl()個以上(T)細胞射二王】をColony

としてその数を計測 した,

･1､,染色体分析 ､∴L10lony 数計測後の dish に,(､(1lctTmid

を溶解 した tilJMl111editlm 2ml を速やかに加Iえ膿は

んし,約 1時間,3㌢℃5% CO 盟で培養 した.colocem豆d

L')終濃度は,0.015.'tL,mlとなるよ;)に調節 した.--･部

の培養系では,以下の方法で coionyass ay 碍前の浮

遊細胞の染色体分析 も行-､た.す左わf).LTMC より

取 り出 した浮遊細胞を10% fetalca錐semm を含んだ

RIJh,n m'_.diurl lに浮遊 させ∴iTr50oc oごて約24 時

間培養 しヲその後 colocemid を加え予さらに 1時間培

養 した.

e(11eH11i (~l添加に■て培養後L')細胞は,0. OT5九ノⅢくCIsolu-

tio1 1で低張処理を行い,Carnoy'ssolut血1川Ieth こIl101:

こlCL､ticこ1°id二･日:3:i1 で 3 Li申)固定処理を行-)た.間

定 した細胞は h(裾Chstこ33L)58上 quinaerine mustこIrd

にて二番染色 ((〕-bこ=dingmetllOd lを施行 し,東光邸

敬鏡下で分裂後を撮影 し解析を行った.
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Ph l陽性細胞L')消長は一山過 ごとに施行 した染色体分

析の結果をもとi･こ.全分裂細胞中L･71r'hl陽性細胞の割

合 し96/)で評価 し.IL∴ 症例1か rH lは増発開始時は lOO

?.ph l陽性であり,症例 5 (･:it 'h15 OQL./陽性ハ時点か

ら培養を開始 した.

結果

Ⅰ. LTMCによる .<tromalc elllayぐr の形成

慢性期骨髄細胞からは,治療の有無をこかかわらず,且

-2遇 t;‡には良好な mLlrrOW StrOnlこllcell I;lyPrLJl形

成が認ltJlと､一打 全症例上も.最低 /1週間の 1/1､m･･tL-,' 十

維持するrnJ-_/]ミ可能であ-･､ナ∴ 護た,IドNl rを添加 した

培耗糸 の m arrol＼T Stt･0111alcell1ayerも,そハ形態 LL

光顕的には contt-olLⅠFNl t･非添加1LT)それ L_差は .認

められなかった.

ll.L ThIC による浮遊細胞の変化

{･.I. LTMC 卜洛中(]1浮遊細胞数は.図 2 に示す 二

とく. 一週ことiこ急速に滅′レ上し.減少ハ程度は,TドNn･

浮遊細胞は増益開始時の 1:,,loo-11 OOOL')細胞放 しlOLI

個 leve指 しか回収できなかった.これら浮遊細胞は,

3--1遇 F‖二∴1∴ 1lrTllPhocl-I( .と nl(rl(nlrot)hLlgt Tがそハ

大半を｢[:7-れ gl･こirlLll(xlTeハ割 斜 ま次第に減少 した,

b. L'm,1( 二日百中(7)浮遊細胞 Ix IO5個あたりL'･71CFLト

1 2 3 4 5 weeks 1 2 3 4 5 weeks

図 2 I..JTMC l 清申U') 浮遊細胞数〔r埼即‡的変化(case1,31
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1 2 3 4 5 … L･u 1 2 3 4 5 ､… hs

--lF N OL.!･nl - ･lot.-･-,… .---I lO'Jt)/･H.J ･I10'JlJ州
巨 :; 萱lい､い ･ ､一二Il ､∴ ! .I."･.･･､･ - .･.

GM 由来 col() ny数も,r;.]様に ･過ご日こ滅′レし. こ

I目上 Zl.､N--(t･1() t'ilLTmlL･')濃度 卜で最も嘗明であ--,fI.

し図 31.

]I ] . l J T M(丁と IFN-lrによる PhL陽性細胞の

p l‖ ･g ing効果

こ1. I)h l 陽 性 細胞(')消失効果 に-八､-こぼ.浮遊細胞

If】ハ CFtトG M rtl/莱(ハ col()zlI p形成細胞､て検討 した_

(図 4 1 .ⅠドNl r非添加培養系 (C()ntrol:こl);二二fSL､て

ら,症例 1.3 , ･･1てはニト ･1週 日に 8--250oL')7)hl

陰性細胞の出現を認めたが,症例 2 では Ph月陰性細胞

の出現を認めることはできなかった.

b. IFN-α 添加培養系では,その濃度依存性に Phi

陽性細胞が消発する傾向が確認された (闘魂-あきC,a).

殊に 壬FNlぼ濃度 が 呈03王Ul/雨 の頃合は, 1-ノ2 週日

Case 1 case2 case3 CaSe 4 case 5

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Wks

a LLIN〇U/ml らlOUIml C 197U/ml d lO'U/rTl

図 4 LTMC 上清浮遊細胞中の CFU-GM 由来 Colony 冊 刺ゞ1艇の PhJ 陽
率の経時的変化 (case1-5)



(,Ⅲ1:慢侶 LJl･髄性白血病に†汁トるインヤー7.:LHンI-(日射‖骨髄I､沌j培養による
phl陽性ソロ-ンの選択的除去と 自家′け髄移楠-い応用

Supcrnat.lnt GMICFU
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1 2 3 4 wks 1 2 3 4 wks

.l lrNOUITTli t}一ou/m] C 10:､U/ml dlOtU,/ml

図 5 LTMC 上清浮遊細胞と浮遊細胞中の CFU-GM 由来 colony 形成細胞
の Ph i陽性率の比較 (cas 官1)

A･U. 23y F

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

88 89

図 6 casel tの臨昧経過
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LL十 急速に Ph l陽性細胞が減少し,陰性細胞か50tu､1

hr)割合を占めるようになった.症例5は IFN-(t･i･こて

治噴射哨始されており.培養開始時iこは既にそC7:)骨髄細

胞中:r,()oo/I?ミPhl陰性細胞に置き代わっていたか.さ上､'

Lに.rFNll･を加えて培養を続けるこ､リこより,4遇Fけニ

トLf'h l陽性細胞が 100. 9,6/消失した.症例 2は rFN--lr

103Ⅰし1 rlll添加培養系では､4週日に解析に足る分裂

細胞数 日0個i十_卜)を回収することが不可能であ1-_,たた

め,消失率は褒嘉 していない.

C. 大糾 明 打胞を増発するこ._㌧!)珂~能であ--､た症例 1

に:机 ､て汗.L1､MC .卜清小の浮遊細胞の Phl陽性細

胞(I)Li附こ率 .し∴ A;:1(り浮遊細胞rt~JのCFuGM r-h来col()ny

を船長する刺胞 (] )消･失率を比較した (図 .,I)).浮遊細胞

におし､ても. ニi- 一1遇11には Ⅰ=)h l陰性細胞cT)lLi-1現を認

め上か, colony 形成細胞 LCF LJ{1,M)に対寸る抑制か

.iIり浩 明てあ.-､仁

IV. 臨床例における Ph E陽性細胞の減少と in

lritTOでの抑制効果の比較

I/ 1､MC で IFN･frL現車受杵を検討した症例C')･'凋,,

こ3例 Lll;L:I榊2,4.51にL美際に lトーN-‖･か投与 Lu iた

LT)て.in ＼･itroと ill＼･i＼･o''津射;T凋./比較 し/I_.症例1'

は骨髄移植の前に ⅠFN-αにて白血球数の調整を試みた

が効果不十分のため地割の併用が必要であった.症例嶺

くま,こU)後.臨昧r畑こも lTTN-イl･長期投賢をJTI-L､.捜し､-

開始 3ケ月巨銅こ畢 くも Phヨ陰性細胞の出現を認めた

胞の出現(.:i隼て右.I).症例4日;.1]様に tFNlrの臨状的

効果 (plll陽惟 ノ●′【トーン(])滅′い と_ l/rMC における

PhL陽性細胞減･′レいい昭i巨 汗相関を有する傾向か観察

された.

考 察

CDvm L･r)治噴,特に慢性恥 T)治噂は.従来より,husulf an.

dibromomLlnnitol などが第 一選択剤でJU'Jが.その予

後は無治療時代に比して本質的には改苦さオーていない.

1982 年,Bolin it,9 .は,h),droxyureこ 1/)llbusulf( W に

勝ることを報告し,私たちもその追試を試みているが執事

bysulfan よりも生存期間は延長するもLJ)(-I),急性転化

育. 慢性期早期に強力な化学癖法を施行する上 一過

性に Ph l陰性 りし-ーンが出現するという事実も知i■lれ

てお El lLト 1,1 ､singer LL_115 'は,黒人女性でG6Pl)hetero

の CML 患者をFTい て.この -一過性に出現する Ph t陰

性細胞は non-clona lであることを証明してい::5. しか

L従来ハ慢性期の治療法では,Ph l陽性 ′′L1--ンのみ

選相 和こ抑制し,僅かに存在するこし′うPhl 陰性 (正常1

''=一一ンを増加させることは不可能であっ仁 ChJIIJLT)

駁治を斯緒できる治療法は,現在のところ同種骨髄移植
のみである即.当教室で私,CML の同種骨髄移植成績

は. 慢性絹侶:I/rjl.･､た全倒 し6 例1,急性転旧時に'ri･-1!I.
8例中1)例;,I/;牛llrt]てあ上 慢性期では,(lonor がい

る場合は,同種骨髄移植が治療し')第 1選択と考:::__:凍 る.

年令などの制約かあ畑 そ(r)吋敏江109i訂1卜1-こいわ,11て

いる16㌧ 移植対象(.i)拡大には.日東骨髄移植叫吊発が

最も実用的と考えと̀'JIて工

･一万,抗り(/LJ.八削上目ご(登場 し上 Tt:N 汗,i'JLt膝噛

剤こ1-_しての作杵摘)有するこ上小知宮 村 7.(_'九∴･11.に対守

る臨床的有効性は,1986年,Tこllpこu ∴1H∴再ノ)めて描

吾して以来 各施設で検i-A..打認識さ;tr,-弓1･::,lt約2卜

出現を認めたという ′T､alpaT.(.'16､の報裾 よ∴ 冊 lJ甜棄

ち CM監の敬治が期 待されるという画期的報告であり,

本町こし 1986年より 阜施設共同T･-17例cT)CML患者

に TFNィ日､HLlうT)の 投与を開始 し.1988年建てに染

色体分析が吋能であった症例の うち13例の Phi陰性タ

L.- ン(')出現を確認 している5. しかし,I｢N LYによ

～:,I'hL陽性 '/-ト･:抑制5軌火には個ノ､差かあ上 また,

従来の治療法に比 して,発熱,食 欲不振,全身倦怠感な

にば.l'hl陽性 '/'=-.,･に対-Ii- ろ感受性の増強.他の

薬剤との併済,副作用碍軽減など,今後の課題も米きい.

に対象年令の拡大など,そ殿適応 は飛躍的に増尭するこ

とか期待されるか.Ph.陽性 'J L1-ン･し'lpurging 手持

か問題!-}こる.CMl _においてこ上,Ph l陽性を除去守る

ための有効な方法が開発されず,繋際,Pur 如欄 なL

千,慢他期の細胞を集めた移植が ･･時盛.信 二行Il),ナ豆二仇

殆どの症例が再発 し,効果は上がらなかった.現私 良

家骨髄移植の purging 法上しては,mom(1CI川I al抗体ココ,

4HC (4-hy･dr opet -(1粥 ,Cl() phosphLlmid eJl':I , さ∴こ-_L.は

毎per班ermia 処理 24j25) など種々の方法が試みられて

いるが,-長一短を有しその兼用にはさらに改良が必要

である.しかもこれらの pu帽in 宮法は,正常細胞をこ混

Å していると考えられる僅かの病的 泊 血病)細胞を
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除去する手段であり,急性由血病の寛解期の骨髄細胞を

処理対象とする場合には除去率屯かなり期待されるが,

タロ- ジが藤めて少ない状態では,purging そのもの

が困難と思われていた,

い11i(.､roH1ヽ,ironment ~) 叫 Wj-に._ト ､て行わ,tt･('.骨髄

j封別培養 LLTMC) は,1976 年 l)exte I-巨 にしい lて

開発されたもので, この培養系で形成 される marTOW

stromLllcellIdyl, [-は mirrOeTl＼,il･OnmPllt に酷似し.

道政をこ関する 抽ysiologicalcondition を殿 もよく反

映する培養系とLて確立されてきている8)26)27㌧ 1983

年,Colombel ら6)は CML 慢性期患者をここの LTMC

を試み,その結果,正常骨髄の培養糸に比べ短期間では

あるが, 4- 8 週間の培養を維持することが可能であり,

加えて 2 -ノ3週 目より培養上清中の浮遊細胞の車に,Phl

陰性細胞が出現 してくる場合があることを報告 した.1986

常細胞と ChpIL 骨髄細胞を∴ 1/1､ML ､糸で Ll=(､ulluI･e

L,Ph l陽性細胞が急速に減少することと, 性染色体

分析から,増加 した Ph l陰性細胞には正常骨髄細胞由

来のもののほかに CML 細胞由来のものがあることを

証明 し LTMC とい う条件下では Ph l陰性 タロ… ソ

のほうがより強い 酢OW軌 advar舶ge を有することを

証明 した,

今軌 著者は,これらの LTMC 6')成績をあとに,Ph】

陽性 タロ-ソに感受性を示す 肝銅-α を併用することに

より,より効率よく Ph l陽性 タロ-ンを選択除去でき

る転のと考え, 5例の CM L慢性期患者を対象と L L T-

MC に IF NlrlL卜 103 1U Il ltl守机 【1し,f'h l陽性 17

p---/の消失を非添加群を対照として比較検討 した,そ

の結果.Colomtx1 1こl-か指摘 L千二二とく.LTMC 単独

でも Ph l陽性 タロ--ソは減少するが,その減少率は低

く, ･4週間の培養ては Ph l陽性 ソT17--ンL])1OOP d除去

は困難と考えられた書ところが,IFN欄 を併用するこ

とにより,食倒に Ph l陽性 タロ-ソの減少が認められ

れ しか鮎Ⅰ野 -α の濃度依存性をこ減少する傾向が認め

L､,わた. 中ても.invivo で IN ト Ỳに感受性を示 Lた

症例5では u/N--α 1()3 1UTll lL明朗 Hで l'h l陽性 '/tニト･

よる P hl陽性 タロープの選択的抑制効果については,

亘1直接的に Ph一陽性細胞(/)増殖を抑制する薬剤 (Ⅰ~FN-α)
の存在下では,正常 (_Ph L陰性l ;'r-i-A-ンがより強し､
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lilyer に作用 し他の faetor Lと｣畑こし､FL了もM ~:‖ 二はそ

れ以前tJ)段階で I)h l陽性の ▲′tか Lン(･I.)増殖夕抑制する

という二通 約の機序が想定される,いずれをこせよ,これ

i､,の成績は LTMC ､【-_lFNl r叫 Tf-用で r)h l陽性 'Jr.トー

ンを purL,ink,することが可能て:樟:'ニ∴を戯 く示唆 し

ている.

実際,ChLln L,a DLIXtL,r U 9.｣抽主近.('MI_.し')L-1 言こ

に代ゎ-一,てL仁苗 F/rl-1ンが台頗寸.工ヒト･-1 し'-olomt九･1

ら3Ojの報告を参考にチ急性骨髄性白血病患者 8 例の寛

解斯骨髄細胞を,Lrl､MC で purLring した後,1.0-3.8

机 08個〆短 を周いて厩寮骨髄移植を行い,第一一寛解

期に施行 した食倒にその成功を確認 しているヰさらに,

本年,Bernet tら3呈)は CML 慢性期の骨髄 細 胞 を iOE=3

間 LrrMC L ,浮遊細胞を済いた自家骨髄移鰭を実際

3症例施行 し,移植後毅長 7 カ月間は Ph E陽性細胞の

出現を認めなかったことを報告 している. しか し,移植

に慮る細胞数を得るた紬 こはまOE]間の培養が限度であり,

ph 旦陽性細胞を完全に puy宮e できず,いずれ私その後

再発 している.CM L 0)場合,著者の実験で私,LTMC

単独で. しか.H t澗肌 で且 Ph l陽性 .'/ Lト ･ンL')11u rg-

ing は困難であり, 本法のごとく iFN- 伐 などの Ph邑

陽性細胞に感受性を着する薬剤の併用が麗質と考えられ

ら.こび)場合,慶太な問題は,図 望,3 に示すごとく,

LTMC と 肝 N -瀧 の餅周で,造血幹細胞を含めた有核

細胞数の老 い ､減少である.-駿をこ骨髄移植が成立する

ためには, 108 個/kg レベルの細胞数が必要といわれ

これだけの婚姻数をいかに して保持するかが,今後の課

題である,最近, DNA 組み替え手法により亨 種々の

Cyt.O kinLlが入量に生産 され.既に,GtSF,GM{'S t/,

erythropo融i m などが臨床妃凋 されている.加えてて

Yljスを用いた inviiyo の繋験系では,払3 と IL6 の

併用で自己複製能を有する幹細胞を増殖 しうることが指

摘 され32き, ヒトにおいてもその可能性を中細ら選別が報

吾 tてし､る.従･-)て近い将 来, これ吊 'leyt()kin ぐを応

を puTge Lたあとサ摂家骨髄移植をこ必費な幹細胞数を

得ることができるものと考えられる.

1十1二, CML L ')根治填法として, LTM( ー上 lFNIT

によi･)IJh l陽性 '･'-.-ーンを purgi 11g したt-I-:]家骨髄移

植の可能性と問題点について触れたが,一見 著者 らが

開発 したこ(')培兵法は.実際臨床的に lドN-α を投与さ

れた症例でLT),Ph l陽性細胞抑制助祭を反映する傾向

があり,INF一 緒 を履いて敬治を目的とした治療を行 う
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場合の,症例の選択にも有周であることを付記したい.

ま と め

CM L LT)限拾療法,特に自家骨髄移植を確立するこ上

をt~川勺として.i/m,lC 上 IドN-Irハ併日日･こrト-､て Phl

陽性 '/lト-ンLJ)選f即(J 除去を試jt.以下J)結論を得た.

IIC ML 慢性斯骨髄はいす.1,LLも,良好在 111こ1.rrOW StrO-

maleell I;lyPt-をJF.;成 し,L'm･pl(.1は日日托三で:あー･､た. し

かし,浮遊細胞 数 は培養期間と灘をこ著しく減少した.

n)1/rMLl浮遊 細胞･~fln Plll陰性 '′H-I-ン叫_寸i現

ンしりpurgingは. lFNIYL7)I/m-1C -(叫黍加で増強

JJ在丁掩となり得る!二考えi､,来るが､IJlーMCに.L■:)(i/LT-

G苦痛 を含めた細胞数の減少が問題と思われた.

TV~)臨床的に 111N-ttLJ)捜(}-･に早期に Phl陰細胞が

台頭寸射IAI三例甘 in＼Till･0(i_/mL･Ⅰ('Jlにおいても I'hl陰

性細胞叫 t'.1丸率が高いこL.しこかr-,こ(]~り書養法で,IFN-1Y

の投与をこよって根治が期待できる症例を,あらか じめ選

択することが可能と考えられる,

縞を終えるをこあたり,愚痴なるご指導,ご校閲を

賜りILlfした師畠入学第 一内科柴田昭教授に深謝致し

ます.また直接 のご指導を頂きました第-内科森山

糞昭助教授,商 機益広先生,並びに自治医科東学血

液内科佐藤硲 J-1!LJLに厚く感謝致しJ.:トト
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