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要　　　　　旨

　メチシリン耐性ブドウ球菌（MRSA）は骨髄移植早期

の白血球減少時に重篤な感染症を合併する危険因子の一

つと考えられる。今回我々は重篤な全身皮膚潰瘍を併発

し，MRSA感染症を合併した症例に骨髄非破壊的同種末

梢血幹細胞移植を施行した。本症例は皮膚潰瘍，尿，便，

咽頭，血液よりMRSAを検出し，バンコマイシンで治療

したものの血液以外の検体からはMRSAは消失し得な

かった。骨髄非破壊的末梢血幹細胞移植後早期に潰瘍と

MRSAは消失した。本症例は正常皮膚による感染症に対

する防御機能が重篤な皮膚潰瘍によって破壊されていた

にもかかわらず骨髄非破壊的末梢血幹細胞移植後の白血

球減少期間に重篤な感染症の徴候もなく無事に生着し

た。若干の考察を加え報告する。

は　じ　め　に

　大量化学療法や免疫抑制療法は骨髄移植での重篤な感

染症の原因となる。また長期にわたる白血球減少は骨髄

移植期間中の感染症発症の原因となる１）。メチシリン耐

性ブドウ球菌（MRSA）保因者は骨髄移植後早期の白血

球減少期間中にMRSAによる重篤な感染症を合併する

可能性がある。今回我々は重篤な全身皮膚潰瘍を併発し，

皮膚潰瘍，尿，便，咽頭，血液よりMRSAを検出し，

MRSA感染症を合併した成人 T細胞性白血病（ATL）

の症例に対して骨髄非破壊的な前処置による同種末梢血

幹細胞移植を施行した。難治性であった皮膚潰瘍は移植

後早期に改善し，MRSA感染症の消失が認められた。こ

れらは成人 T細胞性白血病に対する前処置，全身照射，

および移植片対白血病効果による皮膚潰瘍の改善に伴い

MRSA感染が消失したものと考えられた。

症　例　報　告

　症　例：50歳，男性

　主　訴：全身の皮膚腫瘤病変の原因検索

　現病歴：2002年１月から全身に紅斑が出現してきたが

放置していた。同年７月末に下肢痛と浮腫が出現し，近

医を受診し成人 T細胞性白血病を疑われた。患者本人の

希望で当院に紹介をされ，精査加療目的で同年８月６日

骨髄非破壊的同種末梢血幹細胞移植を施行した
全身メチシリン耐性ブドウ球菌感染症を
合併した成人T細胞性白血病の１例
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に入院となった。

　入院時現症：眼瞼結膜に貧血無し，心音，肺音異常な

し，頚部，腋下，ソケイ部に母指頭大のリンパ節腫脹あ

り，体幹を中心に紅斑と腫瘤病変を認めた。

　入院時検査所見：白血球数 27500/μl（花弁状異常リン

パ球 24％），Hb 15.5g/dl，血小板 40.3×10４/μl，総蛋白 

7.7g/dl，T-Bil 0.3mg/dl，GOT 15 IU/l，GPT 18 

IU/l，LDH 248 IU/l，ALP 219 IU/l，γ-GTP 29 IU/l，

CRP 0.1mg/dl，可溶性インターロイキン２レセプター

（sIL2レセプター）7000U/ml，血清および皮膚の紅斑に

CD4細胞の浸潤を認め，同細胞でヒト T細胞白血病ウイ

ルス-１（HTLV-１）が陽性であった。

　臨床経過：入院後，LSG15プロトコール，デオキシコ

フロマイシン，エトポシド，ATRA（ベサノイド）等の

様々な集学的化学療法を用いたが可溶性 IL2レセプター

は49600U/mlと上昇し続け，全身の皮膚病変は腫瘍が決

壊し潰瘍を形成するに及んだ（図１A）。入院時より咽頭

からMRSAが検出されていたが，発熱が続き皮膚潰瘍，

便，尿，咽頭そして血液培養からもMRSAが検出され

た。このためバンコマイシンの投与を開始し，血液培養

からMRSAは検出されなくなったが，皮膚潰瘍，便，

尿，咽頭からはMRSAは消失し得なかった。全身状態も

悪化し，European Clinical Oncology Group（ECOG）の

performance statusでⅣの状態であった。病勢のコント

ロールに造血幹細胞移植が必要と考えられたが，感染症

と全身状態から骨髄破壊的な前処置による造血幹細胞移

植は不可能と考えた。このため当院の倫理委員会および

患者本人，家族の同意を得て，2004年５月14日にHLA完

全一致の同胞より骨髄非破壊的同種末梢血幹細胞移植

（NST）を施行した。移植時の経過を下記に示す（図２）。

前処置はフルダラビン30mg/m ２を５日，全身放射線照

射2Gyを３回施行し，移植片対宿主病（GVHD）予防に

シクロスポリン３mg/kgを持続注入で投与した。白血球

は移植後 day13にすみやかに生着した（variable number 

of tandem repeat：VNTRで完全キメラを確認した）。

NST後皮膚潰瘍は徐々に改善し（図１B），白血球生着

後には咽頭，尿，便，皮膚のMRSAも消失した。生着

後 ATLの病勢は一時抑えられていたが，原病の再増悪

を認め，ドナーリンパ球輸注，インターフェロンにての

治療を行ったが，さらに病勢は悪化し2004年８月９日に

永眠された。本症例は皮膚の潰瘍病変によって正常な皮

膚の防御機能が破壊された状態であったが，白血球数減

少期間中に重篤な感染症の徴候もなく，むしろ皮膚病変

の改善に伴いMRSA感染も改善した。

考　　　　　案

　同種骨髄移植後には拒絶，GVHDなどの合併症がある

が，感染症はもっとも重要で時に致死的な合併症となる

ことがある。骨髄移植時の抗生物質の予防投与により白

血球減少時の感染症の機会を減らす事が可能である２，３）。

同様に抗生物質の投与により骨髄移植時の感染の重症度

を軽減する事が可能である。しかし beta-lactum系抗生

物質に対して gram陽性球菌，特に Streptococcus属な

どは容易に耐性を獲得する。MRSAは最近７年間で15％

の骨髄移植の症例に認められるようになった２）。MRSA

キャリアーに対する骨髄移植後の長期にわたる顆粒球減

少状態は移植後早期の感染症の原因となることがあ

る４）。肝移植症例において，免疫抑制剤投与中にMRSA

に対する抗生物質予防投与が行われていない症例は移植

後早期にMRSA感染症を発症する可能性があると報告

されている５）。

　抗真菌剤の予防投与にて過去の真菌感染症の再増悪を

来すことなく移植に成功したという報告が散見される６，７）。

加藤らはMRSA保因者の骨髄移植においてバンコマイ

シンの予防投与でMRSAの感染症を生じることなく移

植に成功したと報告している。その一方でバンコマイシ

ン非投与例で白血球減少期間中にMRSA感染による敗

血症を発症した症例を報告している８）。

図１
Skin lesion of the patient A. Erythematous eruptions were 

observed all over his head, body, and extremities before 

NST. These lesions were all positive for MRSA. B. Healing 

of skin lesions was observed after NST.
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　今回我々の症例は，移植前に皮膚潰瘍，尿，便，血液，

咽頭からMRSAが検出されたが，バンコマイシンの予防

投与，および骨髄非破壊的同種末梢血幹細胞移植（NST）

によってMRSA感染症を発症することはなかった。今

回MRSAの感染症の発症を予防できたのはおそらく本

例のMRSAがバンコマイシンに対して十分な感受性を

有していた可能性があること，加えて NSTによって皮

膚の潰瘍が早急に快方に向かったためと考えられる。

NST後に皮膚病変の改善が認められているため，移植

片対リンパ腫効果が皮膚病変の改善に有効であった可能

性がある。また骨髄非破壊的な移植前処置と全身照射も

皮膚潰瘍の改善に効果があったと考えられた。

　今回の我々の経験から，たとえ正常皮膚の感染防御の

破綻した状態でMRSA感染症があったとしても，MRSA

に対するバンコマイシンの予防投与で造血幹細胞移植は

可能であると考えられた。さらに全身照射と末梢血幹細

胞を用いた骨髄非破壊的な造血幹細胞移植が皮膚潰瘍の

早期改善を促したものと考えられた。
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