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研究成果の概要（和文）：  

未治療悪性リンパ腫16例に対してR-CHOPを施行した際の免疫グロブリン値を連続的に検討し、

低免疫グロブリン血症は IgG 800mg/dl 以下、と定義した。治療開始前の IgG 値は 1312±391 

mg/dl (平均±SD) であった。R-CHOP 療法後、11 人(69% )の患者が中央値 3 ヶ月(2-7 ヶ月)低

免疫グロブリン血症を発症した。末梢血解析では低免疫グロブリンが持続している症例でも

CD20/CD27 陽性 IgD 陰性の記憶 B 細胞の回復遅延は見られなかった。自家移植を併用しない

R-CHOP 療法でも低免疫グロブリンの合併は高い頻度で見られるが、それらは一時的、かつ自家

移植併用時よりも軽度であり、自家移植後の持続する低免疫グロブリン は特異的な現象である

ことが示唆された。 

研究成果の概要（英文）： 

We investigated the serum IgG levels in a total 16 of non-treated non-Hodgkin lymphoma 

before and after R-CHOP therapy.  When hypogammaglobulinemia is defined as the levels 

lower than 800 mg/dl, 11 patients developed hypogammaglobulinemia after median 3 months 

of R-CHOP.  However, the delayed recovery of surface CD20/CD27 positive and IgD negative 

cells were not seen in the patients who had hypogammglobulinemia.  Hypogammaglobulinemia 

with abnormal B cell recovery is specific for the case underwent stem cell transplantation 

plus rituximab. 
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１．研究開始当初の背景 

申請者は自家移植にリツキサンを併用した

患者で低ガンマグロブリン血症を発症する

患者では、クラススイッチをしたメモリーB

細胞の回復遅延があることを見出し、報告し

てきた。この現象が、もっと多数例に施行さ

れる R-CHOP においても見られる現象であ

るのかは不明である。 

２．研究の目的 

R-CHOP を施行した非ホジキンリンパ腫で

も免疫グロブリンの回復遅延が見られるの

か、また見られるとすればその頻度はどの程

度か、自家移植後の B 細胞回復異常と同じ現

象が見られるのかを明らかとすることを目

的とした。 

３．研究の方法 

(1)未治療非ホジキンリンパ腫の治療前後の

免疫グロブリンを定量する。 

(2)治療前、治療後の末梢血から単核球を分

離し、その表面マーカーを検討する。その方

法は既報 (Eur J Haematol 2006, Nishio et 

al.)に準じる 

 

 

４．研究成果 

未治療悪性リンパ腫 16 例に対して R-CHOP を

施行した際の免疫グロブリン値を連続的に

検討した。男性 8例、女性 8 例で年齢中央値

は 68.5 歳(45-92 歳)であった。低免疫グロ

ブリン血症は IgG 800mg/dl 以下、と定義し

た。治療開始前の IgG 値は 1312±391 mg/dl 

(平均±SD) であった。R-CHOP 療法後、11 人

(69% )の患者が低免疫グロブリン血症を発症

した。これら 11 人が低免疫グロブリン血症

を発症するまで の期間は R-CHOP 開始後中央

値 3 ヶ月(2-7 ヶ月)であった。一名は急性腸

炎を発症し、免疫グロブリンの補充を要した。

R-CHOP 終了後、 中央値 9ヶ月(2-14 ヶ月)の

段階で全症例の IgG は 914±265mg/dl と開始

前と比較し、有意に低下していた。しかし、

これまで申請者が 報告してきた様な自家移

植にリツキサンを併用した際の、持続する低

免疫グロブリンと異なり、11 人の低免疫グロ

ブリン症例のうち、 7 名は IgG 800mg/dl 以

上に回復した。末梢血解析では R-CHOP 症例

では CD20 陽性細胞の回復が観察期間が短い

ため、見られていない症例 が多く、CD27 や

IgD 陽性細胞の細かい検討には至らない症例



が多かったが、解析可能な 8 例では低免疫グ

ロブリンが持続している症例が 2 例あった

が、CD20/CD27 陽性 IgD 陰性の記憶 B 細胞の

回復遅延は見られなかった。自家移植を併用

しない R-CHOP療法でも低免疫グロブリ ンの

合併は高い頻度で見られるが、それらは一時

的、かつ自家移植併用時よりも軽度であり、

自家移植後の持続する低免疫グロブリン は

特異的な現象であることが示唆された。 
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