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緒言 

 びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫（Diffuse 

large B cell lymphoma）は全悪性リンパ腫の 30～

40％を占める最も頻度の高い病型である。化学

療法に感受性が高く、また、骨髄内に再発した

non-Hodgkin lymphoma ;NHLに対する化学療法

中の臀部への再々発を認めたもので、さらに、年

齢も 45 歳と若く適応年齢範囲内であることより末

梢血幹細胞移植(peripheral blood stem cell 

transplantation ; PBSCT)の適応となった症例で

ある。PBSCT とは多剤併用化学療法後または造

血幹細胞採取用に設定された化学療法後に回

復してくる自己造血幹細胞を顆粒球コロニー刺

激因子（G-CSF）で末梢血中に動員し採取した

後、大量化学療法；HDCT を施行し、採取した自

己造血幹細胞を移植することにより造血系細胞

を回復させる方法である。 

 

症例 

 患 者：45 歳、男性。 

 主 訴：Diffuse large B cell lymphoma（stage Ⅳ

A）､PBSCT目的。 

 既往歴：40 歳時、右脳（後頭葉～側頭葉）腫瘍 

摘出術。（奈良県立医科大学にて手術。Diffuse 

 large B cell lymphoma と診断される。） 

44 歳時、骨盤内に DLBCL 再発。 

44 歳時、右臀部にDLBCL再々発。末梢血幹細

胞採取（PBSCH）。 

 家族歴：特記すべきことなし。 

 現病歴：40 歳の時、右側頭葉腫瘍にて手術施

行され、病理診断にてDiffuse large B cell 

lymphoma（Fig．1,2,3）と診断され、化学療法

（PAV療法）、全脳照射（whole30Gy、local20Gy）

が施行され完全寛解；CRとなる。44 歳の時、骨

盤内にlymphoma再発（Fig．4）し、2004 年 1 月か

らRituximab-CHOP療法（R-CHOP療法）施行。

2004 年 7 月のCT像でCRであったが、2004 年 6

月から右足底に疼痛が出現、増強がみられ、

2004 年 8 月CTで右臀部に腫瘍を認め、骨盤内

のNHLに対する化学療法中の再々発と診断され

た。そのため、CHOP療法を中止し、化学療法の

内容変更を余儀なくされた。PBSCT併用大量化

学療法の前処置として 2004年 9月よりESHAP療

法とPBSCHが施行された。幹細胞マーカーであ

るCD34 陽性細胞を 1.939×106個/kg（PBSCTの

安全域には 2.00×10６個/kg必要）採取し、2004

年 12 月退院した。2005 年 1 月、PBSCT併用

HDCT目的で奈良県立医科大学、総合診療科

に入院となった。 

入院時現症：身長 173ｃｍ、体重 65ｋｇ。体温

36.2℃。脈拍 64 回/分（整、緊張良好）、血圧

120/68 ㎜Ｈｇ（左上腕、仰臥位）意識清明。眼球

結膜貧血なし、黄染なし。眼球左下方 1/4 視野

障害。【頸部】リンパ節腫大なし。甲状腺腫大なし。

頸静脈怒張なし。【胸部】心音、呼吸音異常なし。

【腹部】平坦、軟。臓器触知なし。【四肢】特記事

項なし。【神経学所見】右足底触覚・振動覚・痛

覚いずれも低下。右足底に違和感あり。右下腿

外側振動覚低下。 

入院時検査所見：（末梢血）WBC2900/㎜３、

Hb13.9g/dl、Plt15.4 万/㎜ ３ （血清学）可溶性

IL-2 レセプター452U/ml（生化学）特記所見な

し。 

 

 

 

 

 



 
Fig．1 右側頭葉（HE染色 弱拡大） 

 
Fig．2 右側頭葉（HE染色 強拡大） 

 

臨床経過：PBSCT 前に前処置として大量の化

学療法を開始した。 

-７日 MCNU（サイメリン○R）300ｍｇ/body 

-６日 CBDCA（パラプラチン○R）450ｍｇ/body 

-５日 CBDCA450mg/body 

＋VP-16（ラステット○R）800ｍｇ/body 

  -４日 CBDCA450mg/body 

    ＋VP-16 800ｍｇ/body 

 -３日 CBDCA 450mg/body 

    ＋VP-16 800ｍｇ/body 

 -2 日 MCNU300mg/body 

    ＋CY（エンドキサン○R）3500ｍｇ/body 

    ＋Mesna（ウロテミキサン○R）1600ｍｇ/body  

-1 日 休息日 

０日 PBSCT施行 

 同年 1月 24~29日までの化学療法施行中の副

作用は食欲低下など想定範囲内であった。化学

療法 

 

Fig．3 右側頭葉（特殊染色CD20 弱拡大） 

 

Fig．4 腎臓周囲（HE染色 強拡大） 

 

後、二日にわけてPBSCTを施行。大量化学療法

前のWBCは 2500/mm３前後で、化学療法中も特

に著変は見られなかったが、PBSCT後二日目

（day２）より徐々にWBC減少、Hb減少、Plt減少

が見られ始め、day５にはWBC100/mm３、Hb12.0

ｇ/dl、Plt1.0 万と著明な減少が見られるようになり、

右足背を中心にPlt低下よると思われる点状出血

も見られた。そのため、PC（濃厚血小板）を 10E

輸血された。day10 よりWBC600/mm３と上昇がみ

られはじめ、骨髄幹細胞から成熟した杆状核球、

分葉核球が末梢にでてきていることを表わしてい

た。day10 以降は多少の増減はあるものの、ほぼ

順調に増加し、day30 にはWBC3100/mm３とほぼ

安定していた。それと共にPltも 24.9 万まで順調

に増加し、CRPは 0.1 と落ち着いた。状態も安定

しており、同年 3月 3日退院した。  

 

 



考察 

 悪性リンパ腫に対する治療方法において、ここ

数年劇的な発展を遂げている。Rituximabのよう

な新しい薬や、自家骨髄移植、同種骨髄移植な

どの新しい治療法が開発されている。特に

rituximabの有用性を示す報告が相次いでいる。

高齢者（60～80 歳）の進行期症例において

CHOP療法単独群とrituximab併用CHOP療法

（R-CHOP療法）群との第Ⅲ相比較試験の中間

解析結果が報告され、2 年overall survival(OS)と

2 年event-free survivalの両者でR-CHOP群の方

が良好であった１。）rituximabは、発熱、血圧の変

動、皮膚掻痒感などのアレルギー症状がでること

はあるものの、軽度かつ管理可能のものであり、

高齢者や合併症をもつ患者に使いやすい。また、

血液毒性の発現頻度も低く、従来の抗がん剤と

比べて比較的安全な薬剤であると考えられる。わ

が国においては 2003 年 9 月にrituximabの保険

適応拡大が承認されて以降、行われるになり、未

治療のDiffuse large B cell lymphomaの患者に対

する標準治療はCHOP療法からR-CHOP療法

（ri- tuximabとCHOPを併用）に取って代わられ

た。 

 再発・難治例に対しては、初回治療時に使用し

ていない薬剤や、初回治療に使用した薬剤と交

差耐性のない薬剤を組み入れたり、薬剤の投与

時間を長くすることで耐性を克服することをねら

った種々の救援化学療法がデザインされている。

いずれの治療法でも完全寛解率は30％まで、長

期生存率は 10％未満と不良である。 

 Phillip２）らは再発例および初回治療抵抗例に

対し 、化学療法と自家造血幹細胞移植

（ autologous-hematopoietic stem cell transp- 

lantation ;auto-HSCT）併用のHDCTとの比較試

験を行い、再発の215例では化学療法感受性の

ある症例において自家造血幹細胞移植群でOS

およびevent- free survivalの有意な延長がみら

れた。このように初回再発で化学療法感受性を

有する症例はauto-HSCT併用のHDCTのよい適

応と考えられる。原則的にPBSCTは完全寛解の

患者に適応であり、適応年齢は65～70歳までで

ある。 

 本症例では、化学療法の感受性が高く、また骨

髄内に再発した NHL に対する化学療法中の臀

部への再々発をみとめたもので、さらに、年齢も

45 歳と若く、適応年齢範囲内であることより

PBSCT の適応となった。本症例は HDCT による

低免疫時の感染予防として予防薬の服用が可

能であり、感染もなく順調に回復した。しかし、症

例によっては悪心、嘔吐によって予防薬の服用

が不可能な場合があり、その際はカリニ肺炎など

の感染がおこりやすいことに留意し、突然の呼吸

困難感の出現、発熱などの感染兆候を見逃さな

いように注意する必要がある。 

 auto-HSCTの予後因子として移植直前の化学

療法に対する感受性３）、移植前のサルベージ療

法＊の回数４）、移植前にCRかPR５）かなどがあげら

れている。もし、今回のPBSCT後に再発がみられ

た場合は、再発の原因は、HDCT後に病変が残

存していたか、あるいは輸注した幹細胞に混在し

た腫瘍細胞の可能性も、低いものの否定はでき

ない。その際の治療法としては同種移植を行い、

さらにGraft versus lymphoma(GVL)効果を利用

する方法がある。自家移植と同種移植の比較で

は自家移植で再発が多いもの、同種移植で治療

関連死が多いために両者で大きな相違はみられ

ない。６）７）自家移植・同種移植をprospectiveに比

較した報告ではリンパ腫増悪については治療反

応性と同種移植群が有意な因子であった。８）

 しかし、auto-HSCT 後の再発例ではサルベー

ジ療法の奏効率は低下し、予後は極めて悪く、

全生存期間は 3 ヶ月といわれている。HDCT の

内容をかえて 2回目の auto-HSCTが行われるこ

ともあるが、おおくの例で長期生存は期待できな



い。 

 rituximab に放射性元素を組み込んだ薬剤が

開発され、放射性免疫療法による治療も新しく考

えられており、新しい治療法、治療薬のさらなる

開発が期待される。 

 

＊ サルベージ療法 （再発 ・治療抵抗性

aggressive lymphoma の治療）；①初回治療

で用いられていない抗がん剤で構成される

多剤併用化学療法と②造血幹細胞移植を

用いる方法に大別される。 
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