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【目的】移植適応未治療多発性骨髄腫において大量化学療法併用自家造血幹細胞移植(ASCT)は

標準療法である。今回我々はボルテゾミブ、シクロホスファミド、デキサメタゾン(VCD)による

寛解導入療法、ボルテゾミブ併用メルファラン大量療法(B-MEL)による ASCTを実施後、ボル

テゾミブ、サリドマイド、デキサメサゾン(VTD)による地固め療法およびレナリドミド(Len)に

よる維持療法を行い、有効性と安全性を評価した。 

【方法】年齢 20-65 歳、PS：0-2 の症例を対象とした。VCD のボルテゾミブは、第 1 コースは

twice weekly、第 2、3コースは once weeklyで投与し、計 3コース実施した。末梢血幹細胞採取

(PBSCH)はシクロホスファミド 3g/m2で実施した。ASCT後 100日以降に VTDを 2コース実施

し、その後 Len 10mg/bodyを 1年間投与した。主要評価項目は VTD後の完全奏効割合(CR)、副

次評価項目は 2 年無増悪生存割合(PFS)、2 年全生存割合(OS)および有害事象の発生頻度とした。 

【結果】2012年 3月より 2013年 1月までに 24施設から 64症例が登録され解析対象とした。各

治療後の CR/完遂症例割合は、VCD 16%/84%、PBSCH 22%/80%、ASCT 39%/73%、VTD 

52%(95%CI:39-64%)/65%、Len 56%/59%であった。2年 PFSは 77%、2年 OSは 97%であった。

1回目の動員での採取 CD34陽性細胞数中央値は 3.54×106個/kg、3例が採取量不足で脱落、8例

が 2回目の動員を必要とした。主な grade 3以上の有害事象は VCDでは好中球減少（23%）、血

小板減少(11%)、貧血(19%)、胃腸障害(3%)、肝機能異常(9%)、VTDでは好中球減少(6%)、血小板

減少(6%)、感染症(6%)であった。B-MELの毒性は忍容可能であった。 

【結論】VCDによる寛解導入療法、B-MELによる ASCT、VTDによる地固め療法および Lenに

よる維持療法は深い奏効が得られ、効果的でかつ忍容可能な治療法である。 


