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(nadir

nadir
Cyclophosphamide 10-14 7-10
Nimustine ACNU 28-35 14-21
5-Fluorouracil 5-FU 7-14 7-10
Methotrexate MTX 7-14 7-10
Cytarabine AraC 7-10 7-10
Vincristine/Vinblastine VCR/VLB 5-10 5-10
Vinorelbine 5-10 5-10
Etoposide 10-14 10-14
Doxorubicin 10-14 7-10
Mitomycin C 21-28 7-14
Procarbazine 21-28 14-21
Cisplatin 10-14 10-14
Carboplatin 10-14 10-14
Irinotecan 10-14 7-10
Paclitaxel 10-14 7-10
Docetaxel 7-14 5-10
Gemcitabine 14-21 10-14
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ANC Serious Infection (%)
( /mm3) (duration of neutropenia in weeks)
1< >1  >2 >3
>2000 12
<2000 2
<1500 S
<1000 10 30 45
<500
<100 72 85

Ann Intern Med 61:328 1966
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(/mm?) (weeks) (%)
1(wks)| 2 3 4 6 10 | 12 | 14
2000 12
<2000 2
<1500 5
<1000 10 30 45 50 65 70 85 100
<500 19
<100 28 50 72 85 100
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(1991.01-1993.06 University of Maryland Cancer Center)



410

M. D. Anderson Cancer Center (1972-1981)

-

Bodev GP 1985. ARCH INTERN MED:145. 1621 (MX85-024)



(M.D.Anderson Cancer Center)

ERE FCE
P. Aeruginosa(#RiRE) 38%
E. Coli(AIBE) 34%
Klebsiella spp.(7L23X) 31%

S. maltophilia 25%
Viridans Streptococci 11%

Elting LS & Bodey GP, Clin Infect Dis 1992;14: 1201 (MX92-106)
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G-CSF

?f (ASCO) CSF
. 40%




ANC<500

N Engl J Med 1997; 336:1776-1780

G-CSF 5ug/kg SC

71 pts

SC
67 pts




G-CSF

(n=71) (n=67)
ANC < 500 2 4
8 (11%) 9 (13%)
6 (8%) 5 (7%)
5 (7%) 5 (7%)
5 (7%) 5 (7%)




ANC< 500

1565 pts

N Engl J Med 2005; 353:988

LVFX
500mg 7days
FN /

10.8% / 15.7

15.2% / 21.6



Quinolones, Placebo, RR (Fixed) Weight, RR (Fixed)

Study, Year (Reference) n/n n'n (95% Cl) % (95% CI)
Sleijfer et al,, 1980 (23) 0/53 8/52 —a— 25,80 0,05 (0,00-0,87)
Karp et al., 1987 (16) 6/35 3/33 —T g.31 1,89 (0,51-6,93)
Schroeder et al., 1992 (22) 0/40 2/35 n 1.6 0.12 (0.01-3.54)
Talbot et al,, 1993 (24) 1/62 2/57 —a— 5.61 0.46 (0.04-4,93)
Maoreau et al,, 1995 (94) 0/44 0/44 Not estimable
Cadson et al., 1997 (13) 0/45 0/45 Not estimable
Thomas et al., 2000 {25) 5/99 5/52 —i— 17.64 0.53 (0.16-1.73)
MNenova et al,, 2001 (20} 0/38 5/34 i 15.21 0.09 (0.00-1.50)
Tjan-Heljnen et al,, 2001 (26) 0/82 5/79 i 15,07 0,09 (0,001,56)
Lee et al., 2002 (17) 2/46 2/49 — 521 1.07 (0,16-7,25)

Total (95% CI) 5432 480 < 100.00 0.38 (0.21-0.69)

Total events: 14 (guinolones), 33 (placebo)

Test for heterogeneity: chi-square = 11.41 (P = 0.12), F = 38.6%

Test for overall effect: Z = 3.20 (P = 0.001)

T T T T T T

0ac oo o7 10 1000 2000 10000

Favors Treatment Favors Control

Ann Intern Med. 2005 ;142:979-95.
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2006 ASCO
Recommendation

Thomas J Smith JCO 24: 3187-3205, 2006
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Thomas J Smith JCO 24: 3187-3205, 2006
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Thomas J Smith JCO 24: 3187-3205, 2006
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Thomas J Smith JCO 24: 3187-3205, 2006
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Thomas J Smith JCO 24: 3187-3205, 2006
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Thomas J Smith JCO 24: 3187-3205, 2006
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Thomas J Smith JCO 24: 3187-3205, 2006
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Thomas J Smith JCO 24: 3187-3205, 2006
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ASCO

1
FN 20
2
3.
4. dose-intensity dose-density
5
6 AML MDS
ALL
7.
8. New topic
0.
10. G-CSF
11. G-CSF GM-CSF
12. New topic
13. QOL

Smith J.T, et al.: J. Clin. Oncol. 24(19): 3187, 2006.
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Smith J.T, et al.: J. Clin. Oncol. 24(19). 3187, 2006.



FN G-CSF

Smith J.T, et al.: J. Clin. Oncol. 24(19). 3187, 2006.



FN G-CSF

1 G-CSF

2.
G-CSF

3.
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high-risk

10 100/uL
65

Smith J.T, et al.: J. Clin. Oncol. 24(19). 3187, 2006.



CTCAE ver.3.0

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
<75000- <50000-
3
<75000/mm 50000 55000 <25000
O
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
<10.0g/7dL | <10.0-8.0 <8.0-6.5 <6.5




10-5

_
MM A o

Q\

X

LO

X









Hb)

9-10g/dl :

7-8g/dl
5-6g/dl
3qg /ZdI

Hb7-8g
Hb7g
2






	血球の寿命
	発熱性好中球減少症の定義
	好中球減少時の発熱の起炎菌
	敗血症ショックによる死亡率(M.D.Anderson Cancer Center)
	がん化学療法後の好中球減少症ー投与開始時期ー
	予防的投与の理由
	がん化学療法後の好中球減少症ー投与開始時期ー
	G-CSF製剤の中止時期
	目次
	G-CSFの一次予防投与（初回投与およびその後のサイクル投与）1．CSF
	1．CSFの一次予防投与　　【一般的な状況】
	1．CSFの一次予防投与  【一般的な状況】
	G-CSFの一次予防投与（初回投与およびその後のサイクル投与）
	1．CSFの一次予防投与【特別な状況】
	2．CSFの二次予防投与
	3．CSFの治療的投与A．無熱性好中球減少症患者に対する治療
	3．CSFの治療的投与B．発熱性好中球減少症（FN）患者に対する治療
	3．CSFの治療的投与B．発熱性好中球減少症（FN）患者に対する治療
	4．化学療法のdose intensity および      dose density増強のためのCSF使用
	4．化学療法のdose intensity および      dose density増強のためのCSF使用
	7．放射線療法単独あるいは放射線＋化学療法併用患者におけるCSF使用
	8．高齢患者におけるCSF使用　　（新項目）
	ＱＯＬと費用
	支持療法：白血球増殖因子：エビデンスに基づく臨床ガイドライン（米国臨床腫瘍学会（ASCO））
	FNとG-CSF投与開始時期①FNのリスクが高い場合はG-CSFを予防投与
	FNとG-CSF投与開始時期②
	FNとG-CSF投与開始時期③
	血小板減少
	貧　血
	

