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当科における
造血幹細胞移植の現況

新潟県立がんセンター新潟病院　内科

石黒卓朗、廣瀬貴之、今井洋介、張　高明

造血幹細胞移植の種類

1. 幹細胞源
骨髄 (bone marrow transplantation : BMT)
末梢血 (peripheral blood stem cell transplantation : PBSCT)
臍帯血 (cord blood stem cell transplantation : CBSCT)

2. ドナー
自己 (autologous)
同系 (syngeneic)
同種 (allogeneic)
同胞 (sibling) 
非血縁 (unrelated) :  骨髄バンクからの BMT  (U-BMT) ,

臍帯血バンクからの CBSCT が保険適応
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造血幹細胞移植の適応
1. 自己末梢血幹細胞移植

意義：　大量化学療法で根治を狙う→大量化学療法後の骨髄の置き換え

適応疾患：通常化学療法と比較して明らかに有効 (全生存率・無再発生存率)
①　救援化学療法が有効な再発 NHL
②　進行期多発性骨髄腫

③　腋下リンパ節転移 10 個以上・Her -2 陰性の進行乳癌
(④　IPI : High-intermediate r isk 以上の NHL)

2. 同種造血幹細胞移植
意義：　骨髄の置き換え+免疫療法 (Graft ver sus Tumor  : GVT 効果)　　　　　　　　　

　　　　　　　　近年は、GVT 効果に期待したミニ移植が急速に普及してきた。
適応疾患：

①　化学療法では再発の危険性が高い、あるいは、治療抵抗性の　　　　　
　　　　　　　　　　　難治性血液悪性腫瘍

②　固形腫瘍に対するミニ移植の有効性は確立していない

　→臨床試験として実施されるべきである。

ドナー 　 　移植の種類 臨床応用年 保険適応年
　　一卵性双生児 syngeneic    BMT 1974 1983
　　HLA一致血縁者 allogeneic   BMT 1975 1983
　　HLA一致非血縁者 U-BMT 1989 1993
　　自己 autologous  BMT 1978 1994
　　自己 autologous  PBSCT 1988 1994
　　HLA一致血縁者 allogeneic   PBSCT 1993 2000
　　HLA一致非血縁者 U-PBSCT 1998 　　　　未承認
　　HLA一致血縁者 allogeneic   CBSCT 1994 1998
　　HLA一致非血縁者 U-CBSCT 1997 2000

造血幹細胞移植の保険適応年
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無菌室の状況

Class 100 3床
・無菌室 (bioclean room:BCR)。
・同種造血幹細胞移植に使用する。

・平均在室期間は約4週間である。

Class 5000 4床　
・準無菌室。
・主に無菌室を退室した同種移植症例や
自己末梢血幹細胞移植に使用する。

Class 10000 4床　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　・主に自己末梢血幹細胞移植に使用する。



4

自己末梢血幹細胞移植件数 (疾患別)

合計 332 件　 (1994-2003)
血液悪性腫瘍 256 (77% ) 　固形腫瘍 76 (23% )
　非ホジキンリンパ腫 136 　　進行乳癌 29
　　寛解期 77 　　進展型小細胞肺癌 11
　　非寛解期 59 　　原発不明癌 10
　多発性骨髄腫 61 　　精巣腫瘍 8
　急性骨髄性白血病 50 　　甲状腺未分化癌 4
　　第一寛解期 27 　　ユーイング肉腫 4
　急性リンパ性白血病 6 　　卵巣癌 3 　

　骨髄異形成症候群 2 　　原始神経外胚葉性腫瘍 2 
　ホジキンリンパ腫 1 　　横紋筋肉腫 1

　　平滑筋肉腫 1
　　胚細胞腫瘍 1
　　胸腺癌 1
　　悪性神経鞘腫 1
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治療関連死亡は 5 例 (1.5% ) のみ
ほぼ安全に実施可能

NHL 第一寛解期における APBSCT の成績

O
S 

( %
)

Time after transplantation (months)

0 20 40 60 80 100 120
0

20

40

60

80

100

R
FS

 (%
)

リスク別全生存率 リスク別無再発生存率

0 20 40 60 80 100 120
0

20

40

60

80

100
H-I　(n=16)

H    (n=22)
H-I　(n=16)

H    (n=22)

median follow-up per iod:55 mos (9-115)

median follow-up per iod:15 mos (6-111)
median follow-up per iod:55 mos (5-105)

median follow-up per iod:15 mos (6-111)



6

AML 第一寛解期における APBSCT の成績
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全生存率 : 87% 無再発生存率 : 65%

同種造血幹細胞移植件数 (疾患別)

合計 89 件　 (1994-2003)
血液悪性腫瘍 75 (83% ) 固形腫瘍 13 (17% )
　急性骨髄性白血病 28 原発不明癌 5
　　第一寛解期 7　 腎細胞癌 3
　急性リンパ性白血病 15 乳癌 1
　　第一寛解期 5 膵臓癌 1
　非ホジキンリンパ腫 (非寛解期) 12 精巣癌 1 　

　多発性骨髄腫 10 　　 骨肉腫 1
　骨髄増殖性疾患 5　 ユーイング肉腫 1
　骨髄異形成症候群 3 　　 　　

　慢性骨髄性白血病 (急転期) 2　 　　　　　

　重症再生不良性貧血 1
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ミニ移植の概念

1. 移植骨髄生着のためには、骨髄の破壊は不要である。
← 以前は強力な前処置 (大量化学療法±全身放射線
照射(TBI)) が必ず必要と考えられていた

2. 移植による主たる抗腫瘍効果は Graft ver sus Tumor  
effect (GVT効果) ＝免疫効果によるものである。
← GVHDを発症したほうが、奏効率が高い
ドナーリンパ球輸注 (DLI) が有効な場合がある

ミニ移植の利点

1. 移植前処置の強度が弱いため、早期治療関連死亡率を
軽減できる。

2. これまでは移植の適応外であった高齢者、臓器機能　　
障害を有する症例や余病の多い症例にも治癒を目指す
治療として適応拡大できる。

3. 血液悪性腫瘍以外の固形腫瘍にも適用可能である。




