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授与番号 乙第771号 

 

論文内容の要旨 

 

新規薬剤登場後の若年例・多発性骨髄腫における自家移植の検討 

（藤島行輝） 

(岩手医学雑誌 69巻, 3号 平成29年8月掲載) 

 

 

Ⅰ．研究目的 

 多発性骨髄腫(multiple myeloma:MM)は形質細胞が腫瘍化した難治性の血液疾患であるが，

2006年12月にプロテアソーム阻害薬であるボルテゾミブが本邦でも保険適用となり，以後，

多種の新規薬剤の登場により多発性骨髄腫の予後は改善されてきた．65歳以下の若年例では導

入治療に引き続き自家末梢血幹細胞移植(autologous stem cell transplantation，ASCT)を行

うことが標準治療を位置付けられている．新規薬剤登場後の、日本人を対象にした自家末梢血

幹細胞移植の有効性に関し後方視的に検討した． 

 

 

Ⅱ．研究対象ならび方法 

2007年4月から2016年3月までに新規薬剤を組み込んだ導入療法を行い，岩手医科大学 

血液腫瘍内科においてASCTを行った65歳以下の未治療MM，26例を対象とした．導入療法を

行い安定以上の症例に対し，Cyclophosphamide 1000mg/㎡点滴2日間の投与後に，顆粒球コ

ロニー刺激因子を投与し末梢血回復期に幹細胞採取を行った．移植前評価で病状進行例を除

き，Melphalan大量療法(200mg/㎡)を前処置にASCTを施行した．ASCT後，主治医の裁量によ

り，新規薬剤を用いたASCT後の地固め・維持療法を行った．導入療法後の奏功率，ASCT後

100日での治療効果，全生存率，無増悪生存率に関し後方視的に解析した．治療効果判定は

2006年のInternational Myeloma Working Groupの効果判定基準により行った．解析におけ

る起点日を治療開始日，最終観察日を2016年3月31日とし，全生存率，無増悪生存率の解

析にはKaplan-Meyer法を用いた． 
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Ⅲ．研究結果 

導入療法後の奏功の程度は、部分奏功が42%，最良部分奏功が35%，完全奏功以上が19%

で，病状進行の症例は認めなかった．全例においてCyclophosphamide大量療法を施行後，十

分量の自家末梢血幹細胞採を行うことが可能であり、Melphalan大量療法を前処置にASCTを

施行した．ASCTに伴う治療関連死はなく，ASCT後の奏功の程度は，部分奏功が8%，最良部分

奏功が57%，完全奏功以上が27%で，ASCT前と比較し，最良部分奏功以上の効果が得られた症

例割合の増加を認めた．新規薬剤を用いたASCT後の地固め療法もしくは維持療法は23例で

行われた．ASCT後の3年全生存率は88％，無増悪生存率は46.1％であった．  

 

 

Ⅳ．結  語 

ASCT前に新規薬剤を用いることで最良部分奏功以上の深い奏功が得られる症例の割合が増

加した．また，up-frontにASCTを行うことで 全生存率および無増悪生存率の改善が得られ

た．今後はASCT前の更に深い奏功が得られるように，導入療法での新規薬剤の組み合わせを

検討することが必要である． 
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