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【緒言】骨髄線維症(MF)においては、近年用量減量前処置による同種移植(RIST)が有用で

あるという報告が見られるが、脾腫や骨髄線維化の影響、最適な移植方法に関する本邦に

おけるデータは乏しい。そこで我々は KSGCT 参加施設における MF に対する同種移植

(allo-SCT)の後方視的解析を行った。 
【対象】1997 年から 2008 年までに allo-SCT を行った MF26 例（男性 15 例、女性 11 例）。

移植時年齢中央値 49 歳（21－63 歳）。原疾患は原発性骨髄線維症（PMF）13 例、二次性

MF13 例 (PV3,ET5,MDS5)。末梢血芽球が 20%以上の白血化症例は 6例。移植前摘脾 1例、

脾照射 1 例。 
【結果】HLA 一致同胞間移植 11 例（BMT8、PBSCT3）、非血縁者間移植 15 例（BMT12、
PBSCT1（台湾バンク）、CBT2）。フル移植 16 例、RIST10 例であった。全例ドナー造血

の生着が得られ、好中球 500/ul 以上の回復中央値は 19 日であったが、血小板 2 万/ul 以上

への回復中央値は 55 日であった。観察期間中央値 428 日（18-4046）で、5 年全生存率(5yOS)
は 57.4%であり、PMF の 5yOS は 53.9％、二次性 MF は 63.5%(p=0.81)であった。白血化

症例を除いた 20 例の 5yOS は 67.2%であり、フル移植(11 例)81.8%、RIST(9 例 ) 
55.6%(p=0.41)と有意差はないが、フル移植の方が良い傾向にあった。死亡 11 例のうち原

病死は 6 例であり、RIST では移植後 100 日以内の早期死亡は見られなかったが、原病死 2
例、RRT による死亡 3 例であった。移植後 1 年以上生存した 13 例のうち、骨髄線維化は 6
例で消失、4 例で改善した。 
【考察】MF に対する移植では、移植前脾腫や骨髄線維化の程度、原発性・続発性にかかわ

らず生着は良好であったが、血小板回復が遅延する傾向にあった。白血化を有しない症例

での生存率は良好であったが、RIST では晩期合併症による死亡が比較的多く注意を要する。 
 


