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【目的】多発性骨髄腫は未だ治癒できない血液悪性腫瘍であり QOL を保ちながら加療するこ

とが重要である。Bortezomib は治治療効果が高いが、末梢神経障害は患者の QOL を大きく損

なうため、その至適投与法は検討が必要であり治療効果と有害事象について検討した。【対象】

50 歳～84 歳。既治療後の患者 34 名（IgG 型 7 名、IgA 型 3 名、IgD 型 2 名、BJP 型 3 名 男

性 16 名、女性 18 名）。【方法】１-2Cy は Bortezomib 1.0mg/m2投与とし、３Cy 以降は末梢神

経障害によって Bortezomib 1.3mg/m2もしくは 1.0mg/㎡を投与とした。末梢神経障害の重症

度と頻度、および bortezomib 開始前と４Cy 完了後の M 蛋白量の変化で比較した。【結果】VGPR

の患者が４名。PR 以上の患者も含めると 16 名。Grade3 以上の末梢神経障害の出現頻度は 34

名中 5 名であった。末梢神経障害出現のため中断したのは 2 名。1.3mg/㎡に増量後に末梢神

経障害の増悪を認める傾向があった。【考察】Bortezomib 投与はⅠサイクル中の投与回数、

投与量が多いほうが治療効果は高いが副作用の出現頻度も高い。しかし 1.0mg/m2 2 サイクル、

1.3mg/m2 2 サイクルの投与法で治療効果を保ちながら、患者の QOL を保つことができ、治療

を継続することが可能と考える。ただし中長期的な治療成績および副作用の発現頻度の評価

は症例の蓄積が必要である。 
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