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【目的・方法】京都府立医科大学と関連 5 施設における治療抵抗性・再発多発性骨髄腫(MM) 88

症例（年齢中央値 68 歳、ISS II 期以上 71 例、同種・自家末梢血幹細胞移植後 30 例、13 番

染色体長腕欠失(13q-) 32 例）に対するボルテゾミブ・デキサメサゾン併用(BD)療法の有効

性と安全性について後方視的に解析した。【結果】BD 療法の施行コース中央値は 3 コースで

あり、3 コースまでの PR 以上の奏効率(ORR) 64.8%、2 年全生存率 41.4％、2 年無増悪生存

率 14.4%、生存期間中央値 510 日、無増悪生存期間中央値(PFS) 113 日であった（観察中央

期間 264.5 日）。非 IgG 型での ORR は 76.7%であり、IgG 型の 53.3％に比し良好であった(p 

<0.05)。55～64 歳の症例での ORR は 81%であり、他の年齢層(ORR 60%)と比し良好な傾向にあ

った。1 コース目で PR 以上を獲得した群では OS が延長し(p <0.05)、PFS も延長する傾向に

あった。ISS、前治療歴、13q-の有無により ORR には有意差を認めなかった。有害事象は血小

板減少 (64.8%)、末梢神経障害 (58.0%)、貧血(37.5%)、便秘 (34.1%)、肺障害は 2 例(2.3%)

などであった。【考察】難治・再発 MM に対して BD 療法における効果予測因子として M 蛋白型

と年齢が候補となる可能性がある。また、1 コース目の治療反応性は以後の経過を予測する

うえで重要と考えられる。 

C-5 


