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論文内容の要旨

Rituximabの臨床への導入後CD20陽性B細胞性リンパ腫の治療成績は改善が認められた｡しかし,

末梢性丁細胞リンパ腫‥PeripheralTJcellLymphoma,unSPeCi丘ed(PTCL-U)を中心としたT細胞性リン

パ腫の治療成績は依然として十分とは言えず,自己末梢血幹細胞移植療法の位置づけも不明確であ

る｡また,主にびまん性大細胞型リンパ腫:DiffuseLargeB-CellLymphoma(DLBCL)を中心としたB

細胞リンパ腫では多くの予後因子解析の報告がみられるが,PTCしUにおいては不明な点が多い｡

今回我々は岐阜大学医学部附属病院血液･感染症内科および関連施設にて経験したPTCしUを

retrospectiveに解析し,可溶性IL-2レセプター(SIL-2R)を中心に,予後因子等について検討した｡

【対象と方法】

1995年11月から2006年10月までに当科で経験したPTCL-U30例を対象とした｡

初期治療は70歳未満にはCHOP療法(CyClophosphamide750mg/m2dayl,doxorubicin50mg/m2day

l,Vincristinel.4mg/m2dayl,PrednisolonelOOmgdayl-5),または,THP-COP療法(CyClophosphamide

750mg/m2dayl,Pirarubicin50mg/m2dayl,Vincristinel･4mg/m2dayl,PrednisolonelOOmgdayl-5)を

14日サイクルで8コース施行した｡また,70歳以上に対しては,THP-COP療法(CyClophosphamide650

mg/m2dayl,Pirarubicin40mg/m2dayl,Vincristinel･4mg/m2dayl,prednisolone40mgdayl-5)を21日

サイクルで施行した｡Bulkymassに対しては30-40Gyの放射線療法を併用し,自己末梢血幹細胞移

植を初回寛解例のうち6例で施行した｡治療効果判定にはChesonらのcriteriaを用いた｡

【結果】

患者背景は,年齢は14から79歳(中央値59歳)｡男性23例,女性7例｡LDH正常8例,上昇

22例｡PSO/124例,2-46例｡節外病変数0/118例,2以上12例｡臨床病期Ⅰ/ⅠⅠ4例,ⅠⅠⅠ/ⅠV26例｡

B症状有13例,無17例｡Bulkymass有4例,無26例｡InternationalPrognositcIndex(IPI)Low(L)5

例,Lowintermediate(LI)10例,Highintermediate(HI)6例,High(H)9例｡PrognosticindexforPTCL-U

(PIT)Groupl/218例,Group3/412例｡SIL-2R176-80450U/ml(中央値2801U/ml)o sIL2-Rは臨床病

期III/IVにおいて著明に高値を示し,IPIHI/H群は,L/LI群と比較して,有意に高値であった｡

治療効果はcompleteresponse(CR)21例,ParCialresponse(PR)2例,fhilures7例で奏効率は76･7%,

寛解率70.0%であった｡5年全生存率は42.1%であった｡単変量解析において,全生存率はIPIと有
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意な相関を示し,IPIは予後を反映していた(P<0.05)｡また,SIL-2Rを2000U/mlをcutoffイ直として

2群に分けたところ,2群間の全生存率に,著明な有意差を認めた(P<0.005)｡全生存率における単

変量解析では,IPIやsIL-2R以外にも,PerformanCeStatuS(PS),年齢,Groupl,2とGroup3,4の2群

間に分けた場合のPITにおいて有意差を認めたが,多変量解析ではsIL-2Rのみに有意差を認めた

(P<0.01)｡

なお,初期治療におけるCHOP療法とTHP-COP療法の比較では,寛解率において有意差を認め

ず(85.7%vs73.7%),同様に全生存率においても有意差を認めなかった(41.7%vs63.4%)｡自己末梢

血幹細胞移植施行例は,非施行例と比較して全生存率において有意差は認められなかった(33.3%vs

37.6%)｡

【考察及び結論】

PTCL-Uにおいて,IPIは予後を反映しており,予後予測における有用性が示唆された｡PITにお

いては,2群間に分けた場合において有意差を認めたが,4群間では明らかな差を認めず,PIT単独

での予後予測に関しては有用性を確認できなかった｡予後因子における多変量解析で有意差を認め

たものは,SIL-2Rのみであった｡当科では,DLBCLにおいて,SIL-2Rが予後予測因子となりうる

ことを以前報告したが(Gotoetal.2000),PTCL-U症例においてもsIL-2Rの予後因子としての重要

性が確認された｡

また,PTCL-Uに対するCHOP(THP-COP)療法の全体としての治療成績はいまだ満足できるも

のではなかった｡自己末梢血幹細胞移植の有用性も明らかにならなかった｡今回,PTCしUの予後

因子として,SIL-2R値の重要性が示唆されたが,今後治療成績の向上のためにも,より有用な予後

因子の検討及び最適な予後因子の組み合わせの検討を進め,患者層別化を図る必要性があると考え

る｡

論文審査の結果の要旨

申請者 北川順一は,末梢性丁細胞リンパ腫(PTCL-U)における可溶性IL-2レセプターの予後

因子としての有用性を明らかにした｡この知見は,PTCL･U症例において患者層別化を図る上で重

要な意義を有し,血液病学･臨床腫瘍学の進歩に少なからず寄与するものと認める｡
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