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 はじめに 
 この冊子では、血液幹細胞の移植に関して重要な項

目について詳しく説明しています。以下のような疑問

点について取り扱っています。 
� 血液幹細胞とはどのようなものですか? 
� 血液幹細胞を採取して移植に使うのはなぜです
か？ 
� 骨髄腫治療の一部として幹細胞救援を併用した大
量化学療法に関して、その有効性と危険性はどの

ようなものですか？ 
� 最新の治療法に対して大量化学療法の役割は何
でしょうか？ 

 この冊子は一般的な情報だけを提供するように作成

されています。貴方の主治医や看護師、或いは他の医

療関係者から得られる情報に代わるものではありませ

ん。貴方の医療チームは、個人的な治療計画に関係

した固有の質問に答えられるはずです。 
 本文で太字になっている用語は、全て末尾の用語集

に定義を記載しています 
 
多発性骨髄腫について 
 
多発性骨髄腫（単に骨髄腫や形質細胞骨髄腫とも呼

ばれます）は、骨髄の中に存在し、免疫グロブリンを産

生する形質細胞という細胞が腫瘍化したもので、免疫

系に関係するがんです。腫瘍化した形質細胞、つまり

骨髄腫細胞は、稀に血液中に流れ出すこともあります。

骨髄腫細胞は骨髄の中に集積して、次のような病状を

引き起こします。 
� 正常な骨髄機能が損なわれます。白血球や血小板
の減少も発生する可能性がありますが、貧血（血液

中の赤血球数の減少）が最も多く発生します。 
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� 集積した骨髄腫細胞を取り囲む骨がダメージを受
けます。 
� 異常なタンパク質である単クローン性タンパク（M タ
ンパク）が血液中や尿中、或いはその両方に放出さ

れます。 
� 正常な免疫機能が抑えられます。正常な免疫グ

ロブリンの量が低下し、感染し易くなります。 
 
 骨髄腫細胞は局所的な腫瘍、つまり形質細胞腫の

形で成長する場合もあります。形質細胞腫は、孤発性

か多発性、骨髄性（骨髄と骨の中に限定される）か髄

外性（骨の外部）のいずれかです。骨の内外を問わず、

多発的に形質細胞腫が見られる状態は、同じように多

発性骨髄腫と呼ばれています。 
 
多発性骨髄腫の病期分類 
 
多発性骨髄腫という診断を行う際に、医師（通常は

血液科や腫瘍科の医師）は、その病態の病期を判定

するはずです。病期分類は、体のどの部分が侵されて

おり、その程度はどのくらいかを判定するのに役立ちま

す。医師はこれを行うことによって、多くの治療選択肢

から最も良い治療法を決めることができます。 
 
病期Ⅰ（腫瘍細胞が少ない病態）：初期の病態であり、

レントゲン写真で骨の状態は正常か、ほぼ正常に見え

ます。血液検査で赤血球数とカルシウム値は正常かほ

ぼ正常です。そして、M タンパクの量は非常に少ない

値です。 
 
病期Ⅱ（腫瘍細胞が中程度の病態）：病期Ⅰと病期Ⅲ

の中間の病期です。 
 
 
 
 
 
 

病期Ⅲ（腫瘍細胞が多い病態）：より進行した病態であ

り、次の１つ以上が認められます。 
� 貧血 
� 血中のカルシウム値が高い 
� 進行した溶解性骨病変（骨が破壊されて穴状に見
える病変）が 4箇所以上 
� 血中や尿中のM タンパク値が高い 
 
 最近、ISS（国際病期分類基準）と呼ばれる新しい予
後因子システムが導入されました。これは、２つの血液

中のタンパク質、β2 ミクログロブリン（β2M）とアルブ
ミンの値を基準にしています。これらのタンパク質により、

骨髄腫の全般的な治療効果が予測されます。 
 
病期Ⅰ（予後が最も良い） 
� 血清アルブミン≧3.5g/dl 
� β2 ミクログロブリン＜3.5mg/dl 
病期Ⅱ 
� 血清アルブミン＜3.5 g/dl かつβ2 ミクログロブリン

＜3.5 mg/dl、又は 
� 血清アルブミンが 3.5～5.5g/dl 
病期Ⅲ 
� 血清β2 ミクログロブリン＞5.5mg/dl 
 
 多発性骨髄腫は深刻な"がん"のひとつですが、十分
治療可能な病気です。治療が奏功し、再発し、また寛

解に至るという一連の経過を多くの患者が経験します。

新たに多発性骨髄腫という診断を受けた患者では、新

しい治療法によって、平均して 5 年、或いはそれ以上
の生存期間が得られるようになるかもしれません。骨髄

腫患者は 10 年以上生き延びることが可能であり、20
年以上生存している人もいます。 
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大量化学療法と血液幹細胞移植つまり救援療

法を使用する理論的背景 
 
� 骨髄腫細胞と正常な血液幹細胞は同じ骨髄微環
境中に存在しています。骨髄腫細胞は骨髄の中で

発生するため、正常な赤血球や白血球、及び血小

板などの産生に必要な正常な血液幹細胞と混在す

るようになります。そのため、骨髄微環境にまで達す

る薬は、すべて骨髄腫細胞と一緒に正常な血液幹

細胞にもダメージを与える可能性があります。 
� 大量のメルファラン投与は、正常な幹細胞に多大
なダメージを与えます。大量のメルファラン投与は

骨髄腫に対して非常に効果的な治療法ですが、正

常な幹細胞にも回復不可能なダメージを与える可

能性があります。メルファランの大量投与は骨髄か

ら骨髄腫細胞を排除するのに特に有効です。骨髄

にある正常な血液幹細胞に対する重度のダメージ

と血液幹細胞が無くなってしまう可能性が同時に発

生するという問題を避けるために、メルファランを投

与する前に正常な血液幹細胞を採取して保存する

技術が導入されました。 
� 細胞を予め採取しておいて、治療によりダメージを
受けた幹細胞と取り替えるために、治療の後に輸

注することができます。正常な血液幹細胞はメルフ

ァランを投与する前に、患者又はドナーから採取

（ハーベストと呼びます）されます。採取された正常

な血液幹細胞は、輸血と同じような手順で、血管内

の循環血流に戻されます。種まきされたその幹細胞

は、やがて循環血流から骨髄に戻り、再び正常な

骨髄スペースに定住するように自身を分裂させ成

長させます。メルファランを投与してから、およそ 36
時間～48 時間でメルファランの血中レベルや組織
レベルはほとんどなくなり、新しい幹細胞の成長に

は悪影響を与えません。この幹細胞採取から、最も

適した時点で再輸注する全体の手順を「幹細胞移

植」と呼んでいます。 
 
 

幹細胞移植の種類 
 
� 自家幹細胞移植：初期治療の後で骨髄腫患者から
幹細胞が採取され、大量のメルファランが投与され

たあと、再輸注されます。これは最も一般的な幹細

胞移植の形であり、その処置は 1 回（シングル自家
移植）又は 2 回（ダブル又はタンデム移植）実施す
ることができます。 
� 同系幹細胞移植：一卵性双生児の片方から幹細胞
が採取されるもので、この場合、メルファラン（又は

他の薬剤でも可能）の大量投与療法の後に、その

細胞が輸注されます。 
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� 同種幹細胞移植：一卵性双生児ではありませんが、
組織型（HLA）が適合した家族から幹細胞が採取さ
れるもので、同様に大量投与療法の後に輸注され

ます。 
� "ミニ"又は骨髄非破壊的同種移植：完全な同種移
植より安全性の高い新しい移植法です。同種幹細

胞移植と併用して薬剤強度を落とした化学療法を

使用することからそう呼ばれています。 
� HLA 適合非血縁ドナー間(MUD)幹細胞移植：家
族でない人から幹細胞が採取されるもので、この場

合、幹細胞の組織型(HLA)が 100％適合すること
は稀にしかありません。そのため、そういう場合は"ミ
スマッチ"という用語がよく使用されます。 

 
骨髄腫治療の一部としての 
        幹細胞移植の使用法 
 
� 診断を受けたあと最初に受ける治療、つまり初期治
療には幾つかの選択肢があります。現在採用され

ている典型的な初期治療には次のものがあります。 
x サリドマイドとデキサメサゾンの併用療法 
x デキサメサゾン単独療法 
x アントラサイクリン系薬剤（例えば、VAD 療

法又はVDD療法の一部に使用されるアド
リアマイシン®やドキシル®）を組み込んだ

様々なデキサメサゾン併用療法、ベルケイ

ド®療法、或いは、つい最近承認されたレ

ブリミド®の併用療法、シトキサン®（シクロフ

ォスファミド）も初期治療の一部として使用

可能です。 
 これらの治療法の詳細については、IMF(国際骨髄
腫財団)の他の出版物に記載されています。 
 
 
 
 
 
 

� 一般的に、幹細胞移植は、初期治療を終えた全て
の骨髄腫患者に有力な選択肢です。しかし、移植

は強力な治療法なので、65 歳を超える患者や他に
病気がある患者は、その治療に耐えられないかもし

れませんし、より重い合併症の危険性に直面するか

もしれません。可能性のある選択肢として幹細胞移

植を検討する場合に、最も重要な注意点は、幹細

胞を採取するまで経口のメルファランを使用しない

ことです。その理由は、正常な骨髄幹細胞にダメー

ジを与えることにつながるからです。従って、最初に

メルファランによる治療を避けて、すべての選択肢

を使用できるようにしておくことは、最も一般的に推

奨される戦略です。その反対に、何らかの理由で、

幹細胞移植が絶対に選択肢とならない場合や患者

が望まない場合は、初期治療の一部としてのメルフ

ァラン錠剤の服用は、簡単で非常に有効な治療法

になる可能性があります。 
� 最初の治療、つまり初期治療が終わったあとに、幹
細胞が採取され、移植が行われます。この意味す

るところは、大量のメルファラン投与と血液幹細胞の

救援を仰ぐ治療に進む前に、少なくともある程度の

寛解状態になるような治療効果を得るために初期

治療が使用されるということです。 
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初期治療の詳細について主なものには、次のものが含

まれます。 
x 正常な血液幹細胞にダメージを与えない薬剤に
より 3～6か月間の初期治療を行います。 

x 正常な血液幹細胞を採取する前に、できれば骨
髄腫タンパクを 50％以上減少させ、更に活動性
骨髄腫の他の症状を半分以下に減らしたりしま

す。しかし、治療効果がほとんど無くても、幹細

胞採取を安全に効率的に実施するには十分な

場合があります。 
 
血液幹細胞による救援療法を行う 
      大量化学療法の利点について 
 
� 初期治療で得られた寛解レベルが更に高まります。
これが、幹細胞移植を併用した大量化学療法の大

きなメリットです。ほとんどの場合、PR（部分寛解：
骨髄腫タンパクが 50%以上減少）が VGPR（非常
に良い部分寛解：骨髄腫タンパクが 90%以上減
少）又は CR（完全寛解：骨髄腫タンパクが測定限
界以下に減少)に改善します。 
� VGPR（非常に良い部分寛解）又は CR（完全寛
解）に既になっている患者に更にメリットがあります。

新しい初期治療法の出現によって VGPR（非常に
良い部分寛解）又はCR（完全寛解）になる例が多く
なってきたため、初期治療後に大量化学療法を行

うことによるメリットがあるかどうかが注目されるように

なってきました。従来の寛解導入化学療法、例えば、

VAD 療法などを行った後では、大量化学療法を行
うことによって統計的に有意な治療効果が得られて

きました。しかし、新しい併用療法によって VGPR
（非常に良い部分寛解）又は CR（完全寛解）などの
高いレベルの寛解が得られる可能性があります。

VGPR（非常に良い部分寛解）又は CR（完全寛
解）に既になっている患者に対して大量化学療法

を行ってメリットがあるかどうかについては、現在研

究が行われています。 
 

� 寛解レベルが上がり、維持療法が不要になります。
大量化学療法の部分的なメリットのひとつは、その

数週間の治療で寛解レベルが上がる可能性がある

ことです。もし患者が VGPR（非常に良い部分寛
解）又は CR（完全寛解）になれば、骨髄腫を抑える
維持療法に進む絶対的な必要性はなくなり、定期

検査と経過観察で済ますことができます。更に、大

量化学療法を受けた患者は、寛解期間がより長く、

再治療が必要になるまで長い期間が得られる傾向

もあります。そのため、副作用が発生する可能性が

あり、不便で費用がかさむ維持療法を避けることが

できます。しかし、染色体検査結果などの患者個々

の状況によっては、移植後に維持療法や別の（強

化）療法、或いはその両者が推奨される場合があり

ます。 
� ダブル又はタンデム移植でメリットが得られる可能
性があります。一回（シングル）の自家移植で CR
（完全寛解)又は VGPR（非常に良い部分寛解）以
上にならなかったら、二回目の自家移植（或いは、"
ミニ同種"[上述]などの代わりの移植）を受けることが
できます。VGPR（非常に良い部分寛解）以上にな
るように続けて二回目の自家移植を受けることでメリ

ットが得られるようです。 
� CR（完全寛解）又は VGPR（非常に良い部分寛
解）になることが重要です。CR（完全寛解）や
VGPR（非常に良い部分寛解）のような高い治療効
果が得られた患者は、（例えば PR[部分寛解]と比
較して）予後が良いということが一般的に言われて

います。しかし、この点は更に研究する必要があり

ます。治療効果が単に PR（部分寛解：50%以上の
回復）や VGPR（非常に良い部分寛解：90%以上
の回復）、或いは CR（完全寛解：100%の回復）で
あったかどうかにかかわらず、一定の寛解レベルで

効果が長続きすることの方が、その寛解レベル自身

よりも重要です。寛解が 2 年以上続くことは特に有
益です。 
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病態安定が PR(部分寛解)か、VGPR（非常に良い
部分寛解）か、或いは CR（完全寛解）かによる相対
的な有益性の比較については更に研究が行われ

ています。 
 
 
治療選択肢として幹細胞移植を 
     検討する際の実際のステップ 
 
第１ステップ 
� 骨髄腫を抑える必要がある活動性骨髄腫であるか
確定診断を下すことです。 
� 診断や治療方法に少しでも疑問がある場合は、初
期治療に進む前に、セカンドオピニオンを探すこと

が時間的に重要です。 
 
第２ステップ 
� 骨髄腫をコントロール可能な程度に抑制し、最初の
寛解を得るために行う最初の治療つまり初期治療

に進みます。 
� 正常な血液幹細胞の採取の妨げになるかもしれな
いメルファランやその他の治療は絶対避けるように

してください。例えば骨盤への放射線照射は幹細

胞の数を減少させる可能性があり、できるだけ避け

るべきです。 
 
第３ステップ 
� 治療を１サイクル（通常３～4週間）終えるごとに、治
療の効果を調べてください。 
� 治療を３～４サイクル行った後、効果の程度を判定
するために必要とされる骨髄検査とレントゲン検査

を含んだ、より完全な精密検査を再度行うことが推

奨されます。 
 
 
 
 
 

第４ステップ 
� 幹細胞移植を受け入れるか、取りやめるか、（また、
移植を急がない場合の幹細胞採取について）再度

主治医と相談してください。 
� 50％以上の効果（PR：血中又は尿中、或いはその
両方で骨髄腫タンパクが 50％以上減少）が得られ
た場合、合意が得られれば、幹細胞採取を予定す

ることができます。幹細胞採取や移植の予定が全く

無い場合は、維持療法に進むか、治療を継続する

か、計画する必要があります。 
� 50％以上の効果が得られなかった場合は、移植に
進む前に別に治療法が必要になるかもしれませ

ん。 
 
 幹細胞移植に関する"質問と回答例"、その具体的な
手続きに関する"主治医に尋ねる質問例"は、冊子の
後半に記載しています。 
 
幹細胞の採取方法 
 
 血液幹細胞は骨髄の中の限定された場所にあります。

約 20 年前まで、この幹細胞を採取する唯一の方法は、
移植に使用するのに十分な骨髄液と幹細胞を取り出

すために、患者又はドナーに全身麻酔を施し、骨盤の

後ろから 50回～100回も骨髄穿刺を行うことでした。 
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この方法は明らかに痛そうで、恐ろしい、不便な方法

でした。骨髄の幹細胞を血液中に導き出すために、ニ

ューポゲン（Neupogen®）、ニューラスタ（Neulasta®）、

リューキン（Leukine®）などの幹細胞増殖因子製剤を

患者又はドナーに注射することによって、幹細胞を循

環血液中から採取できるという発見が大きな転機となり

ました。長年の改良の結果、この方法が標準的な採取

方法になりました。腰骨から直接骨髄を採取する古い

やり方はほとんど必要ありません。 
 
血管から幹細胞（末梢血幹細胞[PBSC]） 
        を採取する方法 
 
幹細胞を採取するには主に２つの方法があります。1)
増殖因子製剤だけを投与する方法、2)化学療法と増
殖因子製剤を併用する方法。 
 
1)増殖因子製剤だけを投与する方法 
増殖因子製剤は、血液幹細胞に成長を促すと共に血

液中に流れ出すように刺激を与える薬です。これらの

薬には赤血球と白血球の増殖因子製剤があり、皮下

（皮膚の下）注射で投与されます。増殖因子製剤は赤

血球と白血球の回復を早めるために、化学療法を受け

ている患者によく使用されます。白血球の増殖因子製

剤（ニューポゲン®、ニューラスタ®、リューキン®）は、幹

細胞が骨髄から循環血流へ流れ出すように刺激を与

えるために高用量が使用されます。この処置を「動員」

と呼びます。この注射は毎日行い、３日間以上続けら

れます。通常、注射を始めてから４日目か５日目に幹

細胞の採取が行われます。この採取と注射は十分な

幹細胞が得られるまで数日間続けられます。 
 
 
 
 
 
 
 

2)化学療法と増殖因子製剤を併用する方法 
幹細胞が骨髄から循環血流へ流れ出すようにするた

めに、化学療法を増殖因子製剤と併用することもありま

す。主治医は、増殖因子製剤に加えて化学療法を併

用するのが適切か、或いは適切でないかという理由を

説明するでしょう。また、幹細胞の動員に使用する予定

の化学療法薬剤の名前や、その期待できる効果や副

作用についても説明するでしょう。幹細胞動員のため

に化学療法が行われたあと、白血球の増殖因子製剤

が毎日皮下注射され、それが約 10 日間続けられます。
従ってこの治療法は、増殖因子製剤だけを使用する

方法と比べて、より長くて、より強力な治療法です。自

宅で増殖因子製剤を投与できるように、患者自身又は

その保証人が注射する方法について教育を受ける場

合もあります。また、その投与を診療所や病院、或いは

訪問介護で受ける患者もいます。循環血流に出てきた

幹細胞の数が十分多くなったら、２～５日間かけて採

取されます。その間、患者は増殖因子製剤の注射を継

続します。 
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幹細胞採取つまりハーベストの手法 
 
 医学用語で、その採取方法は、アフェレーシスとか白

血球成分分離法（文字通り、循環血流から白血球を取

り出す方法）と呼ばれています。アフェレーシスは、血

液成分を分離（遠心分離技術を使用）する特殊な装置

に患者又はドナーの血液を通した後に幹細胞を取り出

す方法です。残りの血液はすぐに患者又はドナーに戻

されます。この方法は、直接骨髄から採取する方法と

比べて、非常に簡単で痛みの少ない方法です。 
 
アフェレーシス／白血球成分分離法：アフェレーシス

を始める前に、血液が取り出せるように、カテーテルと

呼ばれている細くて柔らかいプラスチック・チューブが

皮膚から血管に挿入されます。通常、カテーテルはち

ょうど鎖骨下の胸の部分に挿入されます。カテーテル

の挿入手術は、通常外来で行われ、局部麻酔しか必

要ありません。カテーテルを皮膚に挿入した箇所には、

数日間痛みが残る場合があります。その場合は、アセ

トアミノフェン（タイレノール"Tylenol®"）などの鎮痛剤
によって不快感が緩和できるかもしれません。幹細胞

が採取されたあとで化学療法薬剤の投与にも使用でき

るため、カテーテルを数週間そのまま留置する場合も

あります。またある場合には、その同じカテーテルを移

植期間中継続して使用することもあります。このアフェ

レーシス期間中は、カテーテルを介して血液が採取さ

れ、幹細胞を取り出す血液成分処理装置を通して血

液が処理されます。残りの血液は同じカテーテルの一

部（2 本管のカテーテルで使用されなかった方）から体
内に戻されるか、或いは別のカテーテルを使って体内

に戻されます。アフェレーシスに必要な時間は一日３

～４時間で、１日～５日間続けられます。通常は外来で

アフェレーシスが行われます。 
 
 アフェレーシス期間中に最も一般的に経験する副作

用は、かすかに目まいがしたり、手足がチクチクする感

じすることです。稀にしか見られない副作用には、悪寒

や震え、及び筋肉のけいれんがあります。これらの副

作用は一時的なものであり、アフェレーシス装置の内

部や外部で患者の血液が循環しているために血液量

が変化することにより発生します。また同じ様に、アフェ

レーシス中に血液が固まらないようにするために追加

投与される血液の抗凝結薬によっても生じます。 
 
幹細胞の処理：通常、採取された末梢血（また時には

直接採取した骨髄液）は、病院内や地方の血液バンク

にある血液処理施設に送られます。その血液処理施

設で、骨髄又は血液細胞の冷凍処理（冷凍保存）が行

われます。幹細胞を冷凍処理するために DMSO（ジメ
チル・スルホキシド）という化学薬品を含む溶液と幹細

胞が混合されます。その後幹細胞は冷凍され、液体窒

素中に収納されます。それから幹細胞は移植に必要

になるまで冷凍保存されます。必要な限り長期間冷凍

保存することができます。保存期間により多少劣化は

ありますが、良好な幹細胞の機能は 10 年以上保持さ
れます。 
 
幹細胞の量はどれくらい必要か？大量化学療法を安

全に受けるために必要な幹細胞の量を決定するため

に、長年にわたって多くの研究が行われてきました。幹

細胞の量は、フローサイトメトリーCD34+細胞分析法と
呼ばれる特殊な検査技術で定量化されます。採取さ

れた血液中の CD34+細胞の数を調べるために、集め
た幹細胞のうち少量のサンプルが検査されます。安全

に移植を成功させるための幹細胞の数として、最低限、

体重１kg 当たり 200万個の CD34+細胞が必要なこと
が知られています。CD34+細胞の数は毎日採取され
る毎にチェックされ、その集計が行われます。幹細胞

の採取は、計画された数の幹細胞が集まるまで（通常

１～４日間）毎日続けられます。一部の移植施設では、

その日に十分採取できるかどうかを確かめるため、白

血球成分分離機の開始前にCD34+細胞の数をチェッ
クしています。ほとんどの移植担当医師は 2 回の移植
に十分な量の幹細胞（体重１kg 当たり 400 万個以上
の CD34+細胞）を採取します。十分な量の血液幹細
胞が採取できない患者の場合は、幹細胞の産生を促
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す試験薬剤である AMD-3100 (モゾビル"Mozobil®")
の例外的使用プログラムの適用候補者になるかもしれ

ません。 
 
大量化学療法の手順 
 
 幹細胞が冷凍保存されると患者の大量化学療法を

受ける準備が整います。この大量化学療法は、標準的

投与量の化学療法よりも更に効果的に骨髄腫細胞を

壊滅させるように設計されています。大量化学療法の

目的は患者の体内の骨髄腫細胞を殺すことです。骨

髄腫治療に最もよく使用されている化学療法薬剤はメ

ルファランで、体表面積（患者の大きさ）１㎡当たり

200mg の用量(mg/㎡)が投与されます。骨髄腫の種
類や他の要因により異なりますが、一部の患者は最初

の移植の３～６ヶ月後に、2回目の移植（ダブル移植又
はタンデム移植）を受ける場合があります。後で 2回目
の移植を受けることができるように幹細胞を保存してお

くこともできますので、1 回以上の移植を計画通りに連
続して行う治療の良い点と悪い点について主治医と相

談しておくべきです。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

自家幹細胞の移植つまり輸注 
 
 大量化学療法によって、骨髄腫細胞と一緒に正常な

骨髄も破壊されるため、骨髄を正常に戻すために血液

幹細胞を戻さなければなりません。大量化学療法を行

った１日又は２日後に、先に採取しておいた幹細胞を

解凍し、カテーテルを通して（輸血を受ける時と同じ様

に）循環血流に戻します。この処置がしばしば移植と

呼ばれている所以{ゆえん}です。移植は患者の病室で
行われ、外科的手術ではありません。骨髄又は血液細

胞の冷凍袋を温水槽の中で解凍したあと、カテーテル

を通して循環血流に輸注します。解凍により、DMSO
（冷凍剤のジメチル・スルホキシド）が空気中に蒸発し

てはっきりした臭いが発生し、やや不快なニンニク臭が

感じられます。ほとんどの施設では一回に一つの袋を

輸注します。通常、輸注に１～4 時間かかります。輸注
された幹細胞は循環血流を経由して、最終的に骨髄

に達し、そこで新しい白血球、赤血球、及び血小板を

産生し始めます。新たに産生された血液細胞が十分

な量まで循環血流に戻るのに 10日～14日かかります。
この過程を早めるために再び増殖因子製剤を患者に

投与する場合もあります。 
 
 大量化学療法は、骨髄を破壊することに加え、他に

も重度の副作用を引き起こす可能性があります。一部

の患者では、この副作用によって、治療のこの期間中

は病院に入院する必要性を生じる場合があります。

（患者が幹細胞の輸注を受けた後に入院しておくこと

をすべての移植施設が必要としているわけではありま

せん。ある施設では、患者が近くに宿泊し、毎日病院

の外来で診察を受けやすいようにしています。またある

施設では、病院に近い所に住む患者に自宅で寝て、

病院で診察を受けることを許可しています。） 
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化学療法と移植、及び回復のために入院している（或

いは施設の近くに滞在している）平均時間はおよそ 3
週間です。通常、化学療法を開始する少し前に、化学

療法による脱水症状や腎臓障害を防ぐために大量の

水分が患者に補給されます。化学療法で一般的な副

作用には、吐気、嘔吐、下痢、口内炎、皮疹、脱毛、発

熱や悪寒、及び感染などが含まれます。予想される治

療の副作用を防いだり、弱めることを目的にした薬剤

が定期的に投与されます。大量化学療法を行っている

間とその後しばらくは綿密に患者の経過を観察します。

経過観察には、血圧や心拍数及び体温の測定と同様

に日々の体重測定が含まれます。 
 
感染の防止 
 
移植してから最初の 2,3週間で再輸注された幹細胞が
骨髄に移動し、代わりの血液細胞を産生する過程に入

ります。この過程を「生着」と呼びます。幹細胞が生着

するまで患者はとても感染を引き起こし易い状態になり

ます。大量化学療法の作用で身体の免疫機能は極め

て弱い状態のため、風邪などの小さな感染でも大きな

問題になりかねません。そのため、回復期には特別な

注意が必要です。患者の免疫機能がとても弱いという

理由で、白血球数が退院しても良い安全レベルに達

するまで病院に留める場合もあります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

感染を防ぐために、次のような支持療法が必要な場合

があります。 
x 感染予防に役立てるために抗生物質がよく処方さ
れます。 

x 訪問者は手を洗わなければなりません。また、患者
を守るためにマスクやゴム手袋を着用すべきか確認

するのが良いでしょう。 
x 生の果物や野菜、及び生花は感染症（細菌や菌
類）の運び手になる可能性が高いので、病室では

禁止される場合があります。 
x （白血球が少ない結果として）感染や発熱が起きた
ら、入院して抗生物質の静脈投与を受けたほうが良

いでしょう。 
 
 
幹細胞の生着と回復 
 
幹細胞が再輸注されてから血球数が元に戻るまで約 2
週間かかります。多くの移植センターでは、移植後に、

正常な血液細胞を産生するように骨髄への刺激を高

めるために、白血球の増殖因子製剤（ニューポゲン®、

ニューラスタ®、リューキン®）を再び使用します。これら

の注射（皮下注）は白血球数が正常範囲に戻るまで続

けられます。この期間中に赤血球や血小板の輸血が

必要になる場合もあります。 
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 移植した幹細胞が生着して、血球数が安全範囲に戻

り、そして、副作用がなくなるまでの、この待っている時

間は、多くの場合、患者や家族及び親友にとって最も

難しい時間です。この期間中、患者は力が出ず非常

に疲れやすいと感じます。この期間中、支援の輪があ

ることはとても大事なことです。回復期はジェットコース

ターに乗っているように目まぐるしく状況が変化する可

能性があります。ある日は体調が良いと感じ、翌朝起き

たら、かつてないほど気分が悪いと感じるかもしれませ

ん。この期間中は、むやみに焦ることなく、一度にでき

る分ずつやることはとても大切なことです。新しい血液

細胞が作られ始めたら、症状は回復に向かい、重度の

感染症が起きる危険性も少なくなり、そして輸血も必要

なくなります。 
 
 病院を退院してから２～4 ヶ月間は、自宅で療養を続
けます。退院するまでに体調が戻ったとしても、回復に

はまだまだ長い時間がかかります。最初の数週間は、

睡眠や立ち座り、及び自宅の周りを少し歩くくらいの運

動しかできないくらいまで弱っているかもしれません。

経過観察を受けるために頻繁に病院に通うことが必要

です。通常、移植してから 3～6 ヶ月までは、日常生活
を再開してフルタイムの仕事に戻ることはできません。

但し、この期間の長さは個々の患者によって異なりま

す。 
 
自家移植の適用について 
 
 幹細胞移植は多くの骨髄腫患者の選択肢ですが、

治癒には結びつきません。移植によって寛解期間や

生存期間が延長できる可能性はあります。また、大多

数の患者に QOL（生活の質）の向上をもたらすことが
できます。しかし全ての骨髄腫患者に幹細胞移植の適

用があるわけではありません。多くの要素を検討に入

れなければなりません。これらの要素には骨髄腫自体

に関連するものと、患者自身に関連するものが含まれ

ます。 
 

骨髄腫に関連する要素 
x 骨髄腫の型 
x 骨髄腫の病期 
x 骨髄腫の悪性度 
x 治療への反応性 
x 血清アルブミン値 
x βミクログロブリン値 
x 染色体検査結果 

 
患者に関連する要素 
x 年齢 
x 健康状態 
x 腎臓、心臓、肝臓の機能 
x 患者自身の選択 

 
 骨髄腫の病態が患者毎に全く異なっているということ

は、極めて重要なことです。患者間に類似性はあって

も、各々の症例はそれぞれ異なった特性を持っていま

す。体の中に骨髄腫細胞がどれくらいあるのかや、そ

の悪性度はどれくらいかを判断するために検査が行わ

れます。移植の適用があるかどうか判断する前に、これ

らの全ての要素を検討します。従って、移植治療中及

び移植後における患者の転帰について一般論で片付

けることは不適切です。 
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 移植を何時行うかも重要な検討事項です。ほとんど

の移植担当医は、移植を病気の早い段階で行うことが

良いと考えています。しかし、移植を後に延ばすより治

療の初期に行った方が良いということを示した絶対的

な臨床データはありません。忘れないで欲しいことは、

心臓発作とは異なり骨髄腫のほとんどのケースで、患

者にとって何が最善かを正確な情報に基づいて決定

するために、いろんな情報を集めて自宅で検討する時

間がたっぷりあるということです。例えば、幹細胞を採

取して将来の移植に備えておくことができます。そうす

ることによって、患者は他のより緊急な治療選択肢を受

けられる状態にしておくことができます。主治医と相談

することはありますが、どんなに移植に適しているとし

ても、移植をやるかどうかを決定するのは患者自身で

あることは、忘れてはならない重要なことです。 
 
移植と臨床試験 
 
 現在、シングル自家幹細胞移植は多発性骨髄腫患

者の標準的治療法だと考えられています。しかし、患

者の予後を少しでも良くしようとして評価が行われてい

る新しい治療法が沢山あります。それらは臨床試験と

して実施されており、次のようなものが含まれていま

す。 
 
タンデム自家移植：これは、2 回の自家移植を利用し
た治療法です。最初の移植を行う前に十分な量の幹

細胞を採取します。最初の移植から３～6ヶ月後に、最
初と同じように大量化学療法を行ってから、残り半分保

存してある幹細胞を輸注する 2回目の移植を行います。
予備試験データでは、タンデム移植によって、最初の

自家移植で VGPR（非常に良い部分寛解）か CR（完
全寛解）にならなかった患者に、病勢の抑制や生存期

間延長が得られたことが示されています。 
 
 
 
 

放射性医薬品（放射性骨標的治療）：これは、奏功率

を上げる手段として大量化学療法と自家幹細胞移植

を併用しています。この治療法は、骨髄だけを攻撃す

る放射性物質を加えた大量化学療法によって、骨髄

腫を二面攻撃することができます。現在、骨髄腫を対

象とした臨床試験が行われているクアドラメット

"Quadramet®"（サマリウム Sm-153 レキシドロナム）
という放射性医薬品があります。 
 
"ミニ"（骨髄非破壊性）同種移植： この名前は、ドナー
の幹細胞が成長できるように患者の免疫機能を抑制

するために中度の治療（化学療法か放射線療法或い

はその両方）を使用することに関係しています。化学療

法薬剤をこの程度投与しても骨髄は破壊されませんし、

免疫機能はドナーの血液細胞が成長することも許して

しまいます。低量の化学療法薬剤が投与されたあとに

ドナーの幹細胞が患者へ提供されます。同種幹細胞

が成長するとドナーの免疫細胞は骨髄腫細胞を攻撃

します。これは免疫療法の一種です。この治療法の危

険性は、ドナーの免疫機能が過剰に反応し骨髄腫以

外の細胞も攻撃することです。この反応は GVHD（移
植片対宿主病）と呼ばれているもので、重症化し潜在

的に命にかかわる病気になる可能性があります。 
 
自家移植ミニ同種移植連続移植：予備試験では、この

連続的な移植によって有望な結果が出ています。この

名前は、骨髄腫細胞のほとんどを破壊するために、自

家移植を併用した大量化学療法を行い、その２～4 か
月のちに、残った骨髄腫細胞をドナーの免疫細胞に

破壊させるために同種ミニ移植を行うことに関連してい

ます。シングルのミニ同種移植と同じ様に、GVHD の
危険性があり、重症化し潜在的に命にかかわる病気に

なる可能性があります。 
 
 
 
 
 

26 27 



維持療法：これは移植後の寛解期間や生存期間をより

長く維持するために、骨髄腫を抑制する薬剤を低量投

与することに関連した治療法です。現時点でサリドマイ

ド、レブリミド®、プレドニゾン、及びデキサメサゾンを含

む幾つかの薬剤が単独又は他の薬と併用して評価さ

れています。 
 
心理社会的な問題 
 
 大量化学療法と自家移植は患者やその家族に非常

に多くのストレスを与える可能性があります。肉体的な

ストレス、精神的なストレス、感情的なストレス、そして

金銭的なストレスがどうしようもない状態まで高まる可能

性があります。患者や家族は、怒りを感じたり、意気消

沈したり、予測できない将来や病気をコントロールでき

ないことへの不安を感じたりする経験をするかもしれま

せん。この期間は、病院や骨髄腫支援団体を含む多く

の団体を通じて提供される支援サービスが非常に重要

です。これらのサービスを活用したり、或いは精神的な

カウンセリングや精神科医による治療のために腫瘍専

門医に照会を求めることを私たちは患者に勧めていま

す。 
 
幹細胞移植についての質問と回答例 
 
 幹細胞移植を受けたり、検討している骨髄腫患者か

らよく尋ねられる質問の幾つかを以下に記載していま

す。患者の治療計画について最終決定を下す前に、

これらの質問や他の心配事を主治医や医療介護チー

ムのメンバーと相談すべきです。 
 
 
 
 
 
 
 
 

質問：多発性骨髄腫患者になぜ幹細胞移植が必要な

のでしょうか？ 
 
回答：移植があることによって、より多くの骨髄腫細胞

を殺すための大量化学療法を受けることができるように

なります。大量化学療法は骨髄の全ての細胞を破壊

するほど強力です。骨髄が無いと、酸素を運んだり、血

液の凝固を助けたり、そして、感染に対して防御したり

するために必要な血液細胞が生産できないようになり

ます。そのため、幹細胞移植によって破壊された骨髄

を取替え、これらの大量化学療法による影響から患者

を救います。 
 
質問：私には骨髄移植か末梢血幹細胞移植の適用が

あるでしょうか？ 
 
回答：まだ医療関係者は、移植で最も効果が見込まれ

る患者を選別するためのガイドラインを定着させるまで

には至っていません。移植は多発性骨髄腫を治療す

る手段の一つとして認められつつありますが、移植の

成功は、患者の年齢や全身的な体調、骨髄腫の病期、

及び前に受けた治療で効果があったかどうかなどに関

係しています。患者を診ている主治医だけが、長期生

存の見込みについて最も詳しく評価を下すことができ

ます。 
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質問：メルファランやブスルファン、及びシクロフォスフ

ァミド（シトキサン）などのアルキル化剤を使用すると私

の移植への適合性が悪くなりますか？ 
 
回答：アルキル化剤は体内の骨髄腫細胞を殺すため

に最も効果の高い薬剤の一つです。しかし、使用期間

が長い（４～６ヶ月以上）場合、患者の幹細胞を簡単に

採取する能力が悪くなることが予想されます。従って、

移植を考えている場合、短期間或いは長期間の治療

選択肢のうち可能な限り多くのものが利用できるように

しておくために、治療計画全体について最初に相談し

ておくべきです。しかし、どんな種類であれ、アルキル

化剤を使用する前には幹細胞の採取を終わらせてお

くことが理想的だということを強調しておかなければなり

ません。 
 
質問：移植センターをどのように選べば良いですか？ 
 
回答：移植は非常に複雑な医療行為であり、その内容

を熟知し、何度も成功させた経験を持ち、更に、医学

的・精神的な問題が発生した場合に対応できる能力が

ある、医者・看護師・社会福祉委員・精神科医・関連保

健専門家からなる専門チームを必要とします。現在、こ

れらの基準に適合する医療センターは全国にあります。

これらの施設の多くは、いろんな種類のがん患者の治

療を専門に行っています。多発性骨髄腫患者に最も

適した施設を探すには、現在掛かっている医者や他の

多発性骨髄腫患者、或いは IMF（国際骨髄腫財団）
に相談すべきです。 
 
質問：移植センターはどうなっているのでしょうか？ 
 
回答：移植センターがどうなっているか知るためには、

何回もその施設を訪問することを強く勧めます。スタッ

フ達（医師、看護師、更に、多発性骨髄腫治療チーム

の他のメンバー）に面会してください、そして、彼らが移

植にどのように取り組んでいるか詳しく学んでください。

あなたの移植が行われ、あなたが回復を待ちながら過

ごす予定の部屋を見学してください。あなたの治療で

は、どの部分が診療所又は医院で行われるのか、更に、

どの部分がその施設に入院して行われるのかを確認し

てください。移植を始める前にその施設に満足しなけ

ればなりません。 
 
質問：私の病気対して幹細胞移植が適していると主治

医から同意が得られたら、今それに向けて何が準備で

きますか？ 
 
回答：移植に向けて準備するために、患者は沢山のこ

とをすることができます。この冊子を読むことによって、

患者は既に最も重要な段階を乗り越えており、移植に

ついて可能な限り多くのことを学んでいます。患者は

主治医と話す必要があります。また、同病者仲間を探

し、IMF から提供される出版物やニュースレターなど、
できるだけ多くの書物を読むべきです。患者は学んだ

ことについて分からない点は質問し、研究によって得ら

れた最新の情報を全て読む努力をすべきです。患者

には、診察室へテープレコーダを持ち込むか友人と一

緒に行くことを勧めています。そうすることによって、患

者は医師の話に集中することができます。患者は理解

したことを家族や最愛の人達と共有すべきです。そう

することによって、彼らから何が期待できるか（今後、数

週間及び数ヶ月間で、彼らからどのような支援が受け

られるか）が理解できるようになります。 
 
 医師は患者が移植に耐えるのに十分な体力がある

か確認するために一連の検査を行います。心臓、肺、

腎臓、及び他の主要臓器の機能について集められた

全てのデータによって、医者は患者の移植前と移植後

の健康状態を比較することができます。ほとんど場合、

これらの検査は医院でできるので、検査のために入院

する必要はありません。 
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質問：移植ではどんな副作用を予想しなければなりま

せんか？ 
 
回答：医薬療法では、それが頭痛薬のアスピリンであ

れ、副作用はどんな種類の薬剤でも予想されます。移

植中に投与される化学療法やその他の薬剤に対して、

個々の患者は異なった反応を示します。正確に全く同

じ副作用を示す患者はいません。 
 
 そのために患者は、移植を多く行っており、個々の骨

髄腫患者が必要としている医療に対応できると考えら

れる医者や看護師、及び関連保健専門家が揃った移

植センターを探す必要があります。 
 
質問：幹細胞輸注の際に何が起きますか？ 
 
回答：患者は、化学療法の後、自分自身の幹細胞の

輸注を受けます。幹細胞は解凍され、注射器か静注

輸液パックから患者のカテーテルに注入されます。幹

細胞が輸注されている間、体が温かく感じたり、めまい

を感じたりするかもしれません。幹細胞を新鮮な状態

に保つために使用されている化学薬品はニンニクの臭

いがするため、患者はそれを感じるかもしれません。腫

瘍専門医は、幹細胞を輸注している間、患者がより快

適に過ごせるように、患者への薬剤の処方を変えたり、

投与量を加減したりする場合があります。 
 
質問：移植そのもので死ぬ可能性はありますか？ 
 
回答：全ての医療行為は危険性を伴っており、多発性

骨髄腫患者に対する移植はより危険性が高いもので

す。しかしそれでも、95％以上（通常は 99％に近い）
の患者が移植しても生存していることが医学的研究で

明らかにされています。 
 
 
 
 

質問：移植が終わって再発する可能性はありますか？ 
 
回答：はい。残念ながら、多発性骨髄腫患者の多く

（50％以上）が移植を終えてから 18ヶ月～36ヶ月で再
発しています。 
 
質問：骨髄腫のパージング（浄化処理）について、よく

耳にしますが、それは有用ですか？ 
 
回答：パージングは移植の前に患者の体から採取した

末梢血から骨髄腫細胞を取り除く方法です。体内の骨

髄腫細胞を殺すために大量の化学療法薬剤が使用さ

れます。幹細胞選別つまりパージングは、移植の前に

採取した幹細胞から骨髄腫細胞を取り除くために使用

されます。この戦略の目的は、患者に再輸注される末

梢血と同様に患者の体内に残る骨髄腫細胞も同時に

減らすことです。この医療技術は骨髄腫に対しては効

果が無いことが最近の医学証拠で示されています。こ

のため、現在骨髄腫患者を対象にパージングを行って

いる施設はほとんどありません。 
 
質問：移植ではどのくらい入院するのでしょうか？ 
 
回答：約 2,3 週間入院します。患者によって入院期間
は様々です。短期入院を数回行う患者もいます。 
 
質問：移植された幹細胞は何時から再び成長を始める

のでしょうか？ 
 
回答：幹細胞は再輸注の 10～14日以内に、成長を始
めてから元の状態に戻ります。つまりに"生着"します。 
 
質問：移植の後、QOLはどうでしょうか？ 
 
回答：平均的に、移植から回復するのに、３～6 ヶ月程
度必要です。この期間で、骨髄が正常な血液細胞を

産生するようになり、免疫機能は再び感染に対して防

御できるようになります。髪も元に戻りますが、多少味
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覚異常が残るかもしれません。移植前は美味しく感じ

た食事が美味しくなくなるかもしれません。しかし、ほと

んどの場合、通常の日常生活に戻ることができるはず

です。身体機能が正常に戻るまでは、1 年程度の長い
時間が必要です。調子の良い日や悪い日があるでしょ

う。またそれは、その順番で訪れるとは限りません。回

復期では日々体調が異なることを患者自身が覚悟して

おく必要があります。 
 
質問：移植する患者は情緒の変化が起きることを予想

しておくべきですか？ 
 
回答：はい。通常の医療行為より移植では情緒の変化

が激しいものです。家族や友人と同様に腫瘍専門医

や他の移植チームのメンバーに頼らなければならない

ため、しばしば自立心の欠如や思う通りにならない苛

立ちが生じます。移植患者では孤独感、憂鬱感、無力

感を感じることが一般的です。患者やその最愛の人達

はカウンセリングの経験がある訓練を受けた専門医か

ら支援を求めるべきです。患者支援グループからも助

けが得られるかもしれません。 
 
質問：移植中や移植後に、どんな代替療法や補完療

法なら行っても良いですか？ 
 
回答：代替療法や補完療法は治療プログラムの重要

な要素だと考えている患者がいます。合成薬剤であれ

天然薬剤であれ、全ての薬剤には相互作用が考えら

れ、予期できない副作用が起きる恐れがあるため、そ

の使用については、常に主治医に相談すべきです。

医者は患者が行っている全ての代替療法名や補完療

法名について情報を得ておかなければなりません。そ

うすれば、それに応じて治療法を調節することができま

す。鎮痛剤のイブプロフェンなどの一見害のなさそうな

市販薬でも骨髄腫患者には有害となる場合があること

に気をつけることは大事なことです。 
 
 

主治医への質問例 
 
 以下の質問は、移植治療や患者の生活への影響に

ついて十分理解することができるように、主治医と相談

することを想定した質問例です。空欄はメモを取るため

に用意してあります。 
 
「私には幹細胞移植の適用がありますか？」 
                                             

                                             

                                         

 
「標準的な化学療法では達成できずに、移植を伴う大

量化学療法で達成が期待されることは何ですか？」 
                                             

                                             

                                             

 
「この病院ではどんな治療法ができますか？私に適し

た治療法をどのように決定されますか？」 
                                             

                                             

                                             

 
「メルファランやブスルファン、或いはシトキサンなどの

アルキル化剤を服用すると移植の適合性が悪くなるの

でしょうか？」 
                                             

                                             

                                             

 
「どのように移植センターを選べばよいでしょうか？」 
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「この施設では多発性骨髄腫に対してどのくらい移植

が行われていますか？また、その成功率はどのくらい

ですか？」 
                                              
                                              
                                              
 
「この施設で移植を受けた患者は、移植からどのくらい

生存していますか？それは全国平均とどう比較したら

よいでしょうか？」 
                                              
                                              
                                              
 
「移植を担当する医師はあなたですか？移植チームの

他のメンバーは誰ですか？」 
                                              
                                              
                                              
 
「私の継続的な治療を行っていただける医師はあなた

ですか？」 
                                              
                                              
                                              
 
「移植センターはどのようになっていますか？」 
                                              
                                              
                                              
 
「私の病気に移植が適切な治療だと決定した場合、移

植に向けて今何ができますか？」 
                                              
                                              
                                              
 
 

「移植治療はいつから始まりますか？」 
                                             

                                             

                                             

 
「移植前やその途中、及び移植後にどんな薬が処方さ

れるでしょうか？それにはどんな働きがあり、副作用は

どんなものがあるでしょうか？」 
                                             

                                             

                                             

 
「移植の準備から回復まで全体の治療サイクルはどれ

くらいの期間でしょうか？」 
                                             

                                             

                                             

 
「どれくらいの期間、入院する必要がありますか？経過

観察にどのくらいの頻度で通院するのですか？」 
                                             

                                             

                                             

 
「移植治療は身体機能にどの程度影響を及ぼします

か？移植中や移植後にどういう感じが予想されます

か？」 
                                             

                                             

                                             

 
「移植の副作用でどんなものを覚悟する必要がありま

すか？」 
                                             

                                             

                                             

 
 

36 37 



「移植治療の危険性はどんなものでしょうか？幹細胞

移植を伴った大量化学療法の生存率は高いです

か？」 
                                              
                                              
                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IMF（国際骨髄腫財団）について 
 

「1人の力でも変化を起こせます。  
      2人いれば奇跡を起こせます。」 

IMF創設者、ブライアン. D. ノビス 
 
 骨髄腫は、ほとんど知られておらず、診断が複雑で

誤診されることの多い骨髄のがんです。骨髄腫は、骨

を攻撃して破壊します。米国では、約 75,000～
100,000 人が骨髄腫に罹患しており、毎年 20,000 を
超える患者が新たに骨髄腫と診断されています。現在、

骨髄腫を治す確立された治療法はありませんが、医師

は骨髄腫患者がより良く、より長く生きるために役立つ

方法を知っています。 
 
 国際骨髄腫財団（IMF）はブライアン･ノビスとスージ
ー・ノビスによって 1990 年に設立されました。ブライア
ンはその直前の 33歳のときに骨髄腫と診断されました。 
ブライアンの夢は、患者は骨髄腫との戦いにおいて医

療情報とメンタルケアを容易に入手できるようにすると

いうものでした。彼は治療・教育・研究という3つの目標
に定め、IMFを設立しました。彼は患者、家族、友人、
および医療従事者に広範なサービスを提供しようと努

めました。ブライアンは診断を受けてから 4 年後に亡く
なりましたが、彼の夢は消えませんでした。今日、IMF
の国際会員は 185,000 人を超えています。IMF は骨
髄腫を専門とする最初の組織であり、現在でも最大の

組織です。 
 
 IMFは、骨髄腫の研究・診断・治療・管理を支援する
プログラムとサービスを提供しています。そして、IMF
は骨髄腫との孤独な戦いをなくします。 
 
 現在、我々は患者を支援する一方、将来の治癒を目

指して全力で取り組んでいます。 
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IMFができること 
 
患者に対する教育 
 
インフォメーションパッケージ 
 私たちが無料で提供している「IMF InfoPack」では、
骨髄腫について、治療選択肢について、疾病管理に

ついて、および IMFのサービスについてなど、包括的
な情報を提供しています。この中には評価の高い「患

者の手引き」も含まれています。 
 
インターネットアクセス 
 http://www.myeloma.org にログオンすれば、骨髄
腫に関する情報や IMF の教育・支援プログラムの情
報について 24時間アクセスすることができます。 
 
オンライン骨髄腫フォーラム 
 IMF インターネットディスカッショングループ

（http://www.myeloma.org/listserve.html）に参加
して、あなたの考えや経験を聞かせてください。 
 
Myeloma Minute（ミエローマ・ミニット） 
 この無料の週刊電子メール配信に登録して、骨髄腫

の最新情報を入手しましょう。 
 
患者・家族セミナー 
 骨髄腫治療の第一人者と会って治療と研究の最新

の成果についてさらに学びましょう。 
 
Myeloma Matrix（ミエローマ・マトリックス） 
 この資料は、ウェブサイトや印刷物により、骨髄腫を

対象に開発中の薬剤について総合的に案内していま

す。 
 
Myeloma Today（ミエローマ・トゥデイ）ニュースレター 
 購読料は無料で利用できる季刊誌です。 
 
 

支援事業 
 
骨髄腫ホットライン : 800-452-CURE (2873) 
 米国およびカナダ国内では通話料無料です。IMF
ホットラインは，経験豊富な情報スペシャリストを配置し、

IMF の科学諮問委員会の会員と頻繁に交流していま
す。 
 
支援団体 
 100グループを超える骨髄腫支援団体の世界的ネッ
トワークが骨髄腫コミュニティメンバーのために定例会

議を開催しています。IMFは骨髄腫支援団体のリーダ
ーのために年次研修を開いています。 
 
研究事業 
 
BANK ON A CURE® 
 この DNA バンクによって新薬開発に関する遺伝子
情報研究が行なわれるでしょう。 
 
国際病期分類（ISS） 
 この最新の骨髄腫病期分類により、医師は各患者に

対する至適治療を選択する能力を高めることができる

でしょう。 
 
研究助成金 
 共同研究で世界をリードし、すばらしい成果を上げて

いる IMF 研究助成金プログラムは、広範な研究課題
に取り組む若手研究者およびベテラン研究者の双方

を支援しています。IMFは多くの若い研究者を骨髄腫
の分野に引き入れています。そして、彼らは、今なおこ

の分野にとどまって骨髄腫の治癒を意欲的に目指して

います。 
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用語集 
 
アルキル化剤：化学療法薬剤のひとつで、メルファラン

（アルケラン）やシクロフォスファミド（シトキサン）などが

あります。アルキル化とは、これらの薬剤が骨髄腫細胞

の DNA に架橋をつくり細胞分裂を妨げる働きに由来
しています。 
同種幹細胞移植：幹細胞がドナー（提供者）から採取

されて、患者に提供されることからこう呼ばれています。

ほとんどの同種幹細胞移植では、ドナーの末梢血幹

細胞を使って行われています。骨髄腫患者に対する

従来の同種移植では、患者に対する危険性が高すぎ

るためにアメリカでは稀にしか行われていません。骨髄

腫に対して、より安全な新しい移植法（後で述べます）

は、骨髄非破壊性移植つまりミニ移植です。これは現

在臨床試験で評価されています。ドナーと適合する可

能性について判定するために、HLA 検査と呼ばれる
特殊な血液検査が行われます。ドナー対象者は家族

のひとりか、国立骨髄ドナー登録機構(NMDP)などの
ドナー登録を通じて得られるかもしれません。稀ですが、

ドナー細胞が臍帯血バンクから得られる場合もありま

す。 
貧血：赤血球数が正常範囲より低下し、通常 13～
14g/dl 以上の正常範囲から、10g/dl 以下になります。
骨髄中の骨髄腫は赤血球の産生を妨げるため貧血が

引き起こされます。その症状は息切れ、脱力感、疲労

感などです。 
アフェレーシス／白血球成分分離装置：時々白血球

成分分離装置と呼ばれますが、アフェレーシスという処

理によって、ドナーや患者から血液を取り出し、血液に

含まれる血漿、白血球、血小板の分画が分離されます。

赤血球は輸注でドナーに戻されます。白血球に含まれ

る分画に、ごく少ない幹細胞が含まれています。 
自家末梢血移植：（自家幹細胞移植の項を参照下さ

い）アフェレーシスによって集められた患者自身の血

液が保存され、大量化学療法の後、再輸注される移植

法です。 
 

 
 
自家幹細胞移植：幹細胞が、患者自身から集められ、

大量化学療法を受けた後に、同じ患者に戻されるため、

こう呼ばれます。骨髄腫で行われる幹細胞移植のほと

んどは自家移植です。 
β2 ミクログロブリン：血液中に見られる小さなタンパク
質です。骨髄腫が活動性の患者には高い値が認めら

れます。初期の骨髄腫や活動性ではない患者では正

常値以下です。骨髄腫患者のおよそ 10％はβ2 ミクロ
グロブリンを産生しません。そのため、このような患者で

は病勢をモニターするのにβ2 ミクログロブリン検査が
使用できません。再発の時点で、骨髄腫タンパクの値

には何ら変化が見られないのに、β2 ミクログロブリン
の値が上昇する可能性があります。従って、再発では、

90％の例で、β2 ミクログロブリン検査は骨髄腫の活動
性を判定するのに非常に有用です。 
血液幹細胞：血液に由来する幹細胞で、血液学的な

回復をより早くもたらします。 
骨髄穿刺：骨髄から組織サンプルを吸引針で取り出す

検査です。 
骨髄移植：幹細胞を患者やドナーの骨髄から採取する

移植です。現在、末梢血幹細胞が利用可能になった

ため、骨髄移植が行われる例はほとんどありません。稀

ですが、末梢血から十分な幹細胞が採取できない患

者で骨髄が採取される場合があります。 
CD34+：血液中の幹細胞を選別して、その数を計測
するために使用される検査用マーカーです。安全に移

植支援するために必要な CD34+幹細胞の数には一
定の最小値があります。 
化学療法：がん細胞を殺すために使用される薬物療

法です。 
クレアチニン：通常は腎臓から排泄される小さな化学

物質です。腎臓が損傷した場合、クレアチニンの血清

レベルが増えて、血清クレアチニン検査値が上限値を

超えます。そのため、血清クレアチニン検査は腎臓の

機能を見るために使用されます。 
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CSF(コロニー刺激因子)：血液細胞の産生や成長を刺
激するタンパク質です。アフェレーシスを行う前に骨髄

から血液中へ幹細胞を動員するために使用されるコロ

ニー刺激因子製剤には、ニューポゲン"Neupogen"、
ニューラスタ"Neulasta"、リューキン"Leukine"があり
ます。移植の後に血球数の回復を早めるために使用さ

れる場合もあります。 
CR（完全寛解）:血清中又は尿中或いはその両方から
標準的な検査で骨髄腫タンパクが検出されず、骨髄又

は他の骨髄腫浸潤箇所、或いはその両方から骨髄腫

細胞が検出されず、また、臨床的に寛解で他の臨床

検査値が正常値に回復している状態を CR（完全寛
解）と言います。CR（完全寛解）は治癒と言える状態で
はありません。 
生着：移植された骨髄又は末梢血の幹細胞が患者の

骨髄に移動して、その中で成長し、新しい白血球、赤

血球、血小板を産生し始める過程を生着と呼びます。 
増殖因子製剤：血液幹細胞に成長して血液中に流れ

出すように刺激を与える薬剤です。 
免疫系：病原体や他の異生物、及び新生物から体を

守ることに関連した多くの体内組織の機能のことを免

疫系と総称します。 
免疫グロブリン：白血球の一種である形質細胞によっ

て産生されるタンパク質で、感染との戦いに役立って

います。また抗体とも呼ばれています。 
国際病期分類基準（ISS）：最も新しい骨髄腫の病期
分類基準です。これは、全世界の 20箇所以上の研究
施設による共同研究の成果として生まれたものです。 
溶解性骨病変：レントゲン写真で見ると骨に穴状の影

が見られる骨が溶けた病変です。 
M タンパク（M スパイク）：通常、骨髄腫患者には血液

中や尿中に大量に認められる抗体又はその一部です。

M スパイクは、タンパク質電気泳動検査で M タンパク
が存在する場合に見られる尖頭パターンから、こう呼

ばれています。単クローン性タンパクや骨髄腫タンパク

も同じ意味で使用されています。 
 
 

単クローン性タンパク（Mタンパク）：骨髄に集積し障害
を与える骨髄腫細胞が産生する異常なタンパク質です。

M タンパク値が高いことは、骨髄腫細胞が多く存在し

ていることを示してします。 
骨髄破壊：放射線や化学療法で骨髄が壊滅すること

です。通常、この用語は骨髄が完全に、或いはほぼ完

全に壊されることを示すために使用されます。 
多発性骨髄腫：骨髄の形質細胞から生じる新生物（が

ん）です。多発性骨髄腫患者の形質細胞は異常な抗

体を産生しており、骨や骨髄、及び他の器官に障害を

与える可能性があります。 
末梢血幹細胞（PBSC）：血液から集められた幹細胞の
ことです。これらの細胞は骨髄で見られる幹細胞とほと

んど同じです。"末梢"という用語は、この細胞が骨髄以
外の血液から得られたことを意味しています。 
末梢血幹細胞（PBSC）移植：患者又はドナーの血液
から得られた幹細胞を使用した移植です。骨髄移植と

比べると、移植に末梢血幹細胞（PBSC）を使用するこ
とによって、幹細胞の採取が容易で安全になり、移植

後の回復がより早くなります。 
形質細胞：白血球の一種で抗体を産生する細胞で

す。 
形質細胞腫：がん化した形質細胞から形成される腫瘍

です。 
血小板：顆粒を含んだ細胞組織の一部で、血液の凝

固と外傷を塞ぐのに重要な働きをしています。また、血

小板は免疫応答にも寄与しています。 
赤血球：酸素を肺から体中に運ぶ働きをしている血液

細胞です。 
寛解又は効果：寛解と効果（反応）は同じ意味で使用

されています。CR（完全寛解）は、両方の共通の省略
形で使用されています。血清中又は尿中或いはその

両方から標準的な検査で骨髄腫タンパクが検出され

ず、骨髄又は他の骨髄腫浸潤箇所、或いはその両方

から骨髄腫細胞が検出されず、また、臨床的に寛解で

他の臨床検査値が正常値に回復している状態を CR
（完全寛解）と定義しています。 
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幹細胞（造血幹細胞）：正常な（造血、つまり血液を造

る）幹細胞は、赤血球、白血球、及び血小板を含む正

常な血液成分を生み出しています。これらの幹細胞は

通常骨髄に存在しており、移植のために採取すること

ができます。 
幹細胞選別：幹細胞を多く含む血液を得るために使用

される細胞処理技術であり、これを使用することによっ

て、移植でがん細胞の混入を減らすことができます。

骨髄腫患者では成功例が無いことから使用されていま

せん。 
タンデム移植：2 回の移植を行うため、こう呼ばれてい
ます。これには 2 回の自家移植を示す場合や自家移
植の後に同種（ドナー）移植を行う場合を示すことがあ

ります。通常、タンデム移植では、移植間隔を 3～6 ヶ
月で計画します。 
同系幹細胞移植：双子の患者で別の一人から採取さ

れた幹細胞を使用して行う移植です。 
移植：非常に大量の化学療法又は放射線療法、或い

はその両方を行った後に、患者の血液産生能力を救

援するために幹細胞が移植されます。移植は治療法

の一種ではありませんが、大量化学療法を可能にする

支持療法のひとつです。 
臍帯血移植：新生児の臍帯（へその緒）から得られた

幹細胞を使用した移植です。臍帯血バンクで凍結保

存されています。 
VGPR（非常に良い部分寛解)：全くの完全寛解では
ない（100％ではない）が、血清 M タンパクが 90％以
上減少した状態を言います。 
白血球：主要な 3つの血液細胞の中のひとつです。白
血球にも幾つかの種類があります（例えば、好中球、リ

ンパ球、単球など）。 
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