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ATLに対する同種造血幹細胞移植 
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以下のスライドは九州大学 加藤光次先生 

にご提供いただきました。 

(Fukushima T et al.  British Journal of Haematology 
2014) 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjh.12962/full#bjh12962-fig-0002


3 

0

20

40

60

80

100

120

臍帯血 

非血縁骨髄 

血縁 

N=40 (MRD: n=32, MUD: n=8) 
 
  
 

3-year OS: 40% 

N=96 (MUD) 
 
  
 

非血縁骨髄バンク 

Kato K et al BBMT 2007 

Hishizawa M et al Blood 2010 

血縁 

Utsunomiya A et al. BMT 2001 

Fukushima T et al. Leukeimia 2005  



4 

化学療法 

HLA一致もしくは一座 
不一致血縁ドナーなし 

HLA一致もしくは一座 
不一致血縁ドナーあり 

化学療法を継続 
血縁同種移植 

血縁ドナーの有無 

バンク登録 
非血縁同種移植 

Yes No 

バンクドナーの有無 

臍帯血移植 
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No 
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uBMT 
Chimerism analysis 

HTLV-1 provirus load 
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TRM at 2yr. : 46.4% (38.5-54.0%) 

ATL-related mortality at 2yr. : 31.9% (24.8-39.3%) 

Years from transplantation 

CBT 
 

Nucleated cell dose  

(>2x107/kg) 
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40mg/m2/day 
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15mg/kg x2 /day 

Tac 

Patients with ATL who are in chemosensitive with CR/PR at CBT 
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 免疫抑制剤の減量の有無 
 

 ドナーリンパ球輸血 
 

 化学療法治療歴（レジメン、スケジュール、コース数、投与期
間） 
 

 免疫治療歴（抗CCR4抗体、レジメン、スケジュール、コース
数、投与期間） 
 

 放射線治療歴（部位、線源、施行期間） 
 

 紫外線療法治療歴（部位） 
 

 再移植の有無  
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Years from relapse date after allo-HSCT 

DLI (n = 36) 

2nd allo-HSCT (n = 12) 

Cytoreductive only (n = 36) 

Supportive care (n = 168) 

   

１yr. OS  
 
(1)  2nd allo-HSCT:        33.3%  (95%CI: 10.2-
58.8) 
(2）DLI:                       36.1%  (95%CI: 21.0-
51.4) 
(3）Cytoreductive only: 31.5%  (95%CI: 16.5-
47.6) 
(4）Supportive care:     16.8%  (95%CI: 11.3-
23.4) 

p=0.04 

急性GVHDの重症化の可能性？ 
 

抗ATL効果は？ 



9 

造血幹細胞移植 
実施時期別の症例数 

GVHD（副作用） 
発現率 

JSHCTデータでの 
GVHD発現率 

移
植
後
に
投
与 

23例 (/354例) 
 8.7%（2例/23例） 

移
植
前
に
投
与 

17例 (/196例) 
 

急性GVHD 
・全Grade： 
 70.6%（12例/17例） 

・Grade Ⅲ～Ⅳ 
 29.4%（ 5例/17例） 

慢性GVHD 
 23.5%（ 4例/17例） 

急性GVHD 
・全Grade： 
 69% 

・Grade Ⅲ～Ⅳ 
 22% 

慢性GVHD 
 50% 

現時点では、GVHD発現に対するmogamulizumabの影響は不明である 

ポテリジオ全例調査中間集計結果 

aGVHD (Grade)  最終投与から移植までの日数 投与回数 

発症せず 

14～190 3～7 

14 6 

22 7 

22 7 

34 3 

190 3 

Ⅰ 

5～70 1～8 

5 5 

37 1 

56 8 

70 8 

Ⅱ 

34, 98 4, 8 

34 8 

98 4 

Ⅲ 

21～33 4～8 

21 5 

29 4 

33 8 

Ⅳ 

26, 36 5, 8 

26 8 

36 5 

ポテリジオ全例調査中間集計結果 
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Years after transplantation 
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