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서 론

급성 골수성 백혈병의 대부분은 성인에서 발생하며 치료

를 하지 않을 경우 평균 생존기간이 개월 이내로 매우 치6

명적인 질환이다.1) 전통적인 복합 항암요법으로 60 80%˜

의 높은 관해율을 얻을 수 있지만 재발 역시 매우 높아 복

합 항암요법 후 년 이상 무병생존율이 미만으로 매5 30%

우 저조한 것으로 알려져 있다.2,3) 급성 골수성 백혈병은

관해 후 보다 효과적이고 높은 무병생존율을 얻기 위해 여

러 치료방법이 시도되고 있으며 그 가운데 차 관해 후 다1

양한 방법을 통한 전처치 요법 후 조직 적합성 항원이 일

치하는 가족으로부터 동종 조혈모세포 이식을 시행함으로

써 이상의 장기 생존율을 얻을 수 있는 것으로40 70%˜

보고하고 있다.4 6)˜ 그러나 환자의 연령 조직 적합성 항원,

이 일치하는 공여자를 구하는 것이 현실적으로 매우 어려

운 실정이며 이를 대처하는 방법으로 많은 환자에서 자가

조혈모세포 이식을 시행하고 있으나 동종 조혈모세포 이

식과 비교하여 재발률이 높으며 장기 무병생존율이, 25˜

로 떨어지는 결과를 보이는 것으로 알려져 있다60% .7,8)

이에 자가 조혈모세포 이식 후 재발률을 낮추고 무병생

존율을 증가시키기 위해 지난 여 년 동안 이식을 위한20

전처치 방법의 강화 이식 후 면역요법의 적용 및 중복 조,

혈모세포 이식 방법 등의 연구가 되고 있다.9,10) 아직까지

급성 골수성 백혈병의 표준치료에 있어서 여러 치료방법

들 간의 성적에 대한 논란이 많은 실정이지만 최근 전신
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목 적: 급성 골수성 백혈병에서 자가조혈모세포 이식은 무병생존율에 도움을 주며 차 관해된 급성 골수성 백혈1

병에서 자가 조혈모세포 이식은 점차 늘어나고 있는 추세이다 본 연구는 차 관해된 급성 골수성 백혈병에서 자. 1

가 조혈모세포이식을 위한전처치요법으로 과전신방사선치료를시행하여그효과를알아cytarabine,melphalan

보고자 하였다.

대 상 및 방 법 : 년 월부터 년 월까지 급성 골수성 백혈병으로 차 관해 후 자가 조혈모세포 이식을 받1995 1 1999 12 1

은 명을 대상으로 하였다 환자의 중앙연령은 세 세이었다 자가 조혈모세포 이식을 위한 전처치 요법29 . 33 (16 47 ) .˜

은 cytarabine (3.0 gm/m 2 일, 3 ), melphalan (100 mg/m 2 일 과 전신 방사선치료를 시행하였다 전신 방사선치료는, 1 ) .

선형가속기를 이용하여 를 일 회씩 회 분할 조사하여 총 조사선량은 이었다6 MV 200 cGy 1 2 5 1000 cGy .

결 과 : 추적관찰기간은 개월이었으며중앙값은 개월이었다 전체환자의 년무병생존율은 이었으며3 58 40 . 4 69.0%˜

중앙생존기간은 개월이었다 년 재발률은 이었다 무병생존율과 재발률에 영향을미치는 인자 분석에서41.5 . 4 27.6% .

는 분류만이유의한 예후인자로분석되었다FAB (M 3군 vs. M3를 제 외 한 군 대 상 환 자 중 명에서;p=0.048,p=0.043). 9

사망하였으며 치료와 관련된 사망은 명이었고 명은 재발로 사망하였다1 8 .

결 론: 차 관해된 급성 골수성 백혈병에서 자가 조혈모세포 이식을 위한 과 전신 방사선치1 melphalan, cytarabine

료는 비교적 효과적인 전처치 요법이었다.

핵심용어 : 급성 골수성 백혈병 자가 조혈모세포 이식 전신 방사선치료, ,
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방사선치료를 포함한 전처치 요법을 이용한 자가 조혈모세

포 이식의 성적과 관련하여 동종 조혈모세포 이식과 비교

하여 무병생존율과 재발률에서 큰 차이가 없음이 발표되었

으며 일부 보고에서는 차 관해 후 성공적인 이식을 위한, 1

전신 방사선치료와 항암제를 이용한 전처치 요법 후 자가

조혈모세포 이식 성적이 동종 조혈모세포 이식의 성적과

견줄만한 좋은 결과를 보고하기도 하였다.11 14)˜

이에 저자들은 급성 골수성 백혈병으로 차 관해 후 자가1

조혈모세포 이식을 위한 전처치 방법으로 cytarabine, mel-

의 항암요법과 전신 방사선치료를시행한성적을후향phalan

적으로 분석하여 향후 치료과정의 지표로 삼고자 하였다.

대상 및 방법

대상1.

년 월부터 년 월까지 급성 골수성 백혈병으1995 1 1999 12

로 진단받고 차 관해 후 자가 조혈모세포 이식을 받은1 29

명의 환자를 대상으로 하였다 환자의 연령분포는 세에. 16

서 세이었고 중앙값은 세이었다 성비는 남자가 명47 33 . 17

여자는 명 이었다 의 분류는(58.4%), 12 (41.4%) . FAB M1 명5

(17.2%), M2 명9 (31.0%), M3 명9 (31.0%), M4 명2 (6.9%), M5 3

명(10.3%), M6 명 의 분포를 보였다 그 외 다른 환자1 (3.4%) .

특성은 에 기술하였다Table 1 .

방법2.

자가 조혈모세포 채취 및 보관1)

급성 골수성 백혈병으로 진단된 후 가톨릭 조혈모세포

이식센터의 표준 관해 유도요법 을 시행(Idarubicin + BHAC)

한 후 차 관해가 확인되면 형제간 조직 적합성 항원 검사1

를 시행하였으며 적합자가 없는 경우에는 회의 공고 화학2

요법을 시행하고 매번 공고 화학요법 투여 후 일째부터7

를G-CSF 5μ 씩 피하주사 하였다g/kg .15) 이후 말초혈액 백

혈구 수치를 관찰하여 말초혈액 백혈구 수치가 1,000/mm3

에 이르면 말초혈액 세포를, CD 34+ FACScan (FACS Ca-

libuerⓡ 미국을이용계측하여 이, Becton Dickinson, ) 0.3%

상 되는 시점부터 COBEⓡ Spectra Apheresis System (Ver-

미국으로 시간에 걸쳐 말초혈액 단핵sion 7.0, Gambro, ) 5

구 분반술을 시행하고 와 인알부민 에 세포7.5% DMSO 10%

처리하여 -196o 에서 냉동보관 하였다 회의 말초혈액 조C . 2

혈모세포 채취가 끝나면 다시 예비용 골수 조혈모세포를

전신마취 하에 채취하여 단핵구만 분리후 위와 같은 방법

으로 냉동 보관하였다.

이식 전처치 및 자가 조혈모세포 이식2)

전신 방사선치료는 선형가속기를 이용하여 측면 전6MV

신 방사선조사 방법을 사용하였다 조사된 방사선 선량률.

은 분당 로 하였으며 회당 씩 일 회 일10 cGy 1 200 cGy , 1 2 , 3

동안 회를 분할 조사하였으며 총 방사선량은 이5 1000 cGy

었다 전신방사선치료에 따른 측정과 차폐등은가톨릭조.

혈모세포 이식센터의 표준 방침을 따랐다.15) 자가 조혈모세

포 이식을 위한 전처치 방법으로 사용한 전신 방사선조사

와 항암제인 의 치료 간격은 최소cytarabine, melphalan 24

시간 이상의 치료간격을 두었다 은. cytarabine 3.0 gm/m2, 3

일간 은, melphalan 100 mg/m2 일간 정주하였다 전처치, 1 .

요법이 완료된 후 냉동 보관하였던 자가 조혈모세포를 환

자 침상에서 즉시 녹여 중심 정맥용 도관을 이용하여 주입

하였다.

기타 지지요법3)

환자들은 이식을 위해 입원 시 및laminar airflow HEPA

가 가동된 무균병동에 격리되었다 구강 점막염의 발filter .

생시에는 증상의 경중에 따라 경구 투여가 가능한 경우에

는 제재와 항진균현탁액 등prostaglandin-E , chlorhexidine

의 경구 점막 가글액을 회 일 이상 사용토록 하였으며 심4 /

한 인후통과 연하곤란을 호소할 때는 2% lidocaine (1 50：

Table 1. Patient Characteristics
=======================================================
Characteristics Number of patients

-------------------------------------------------------
Age (years) 16 47˜
(median) 33

Sex
Male 17 (58.6%)
Female 12 (41.4%)
FAB classification
M 1 5 (17.2%)
M 2 9 (31.0%)
M 3 9 (31.0%)
M 4 2 (6.9%)
M 5 3 (10.3%)
M 6 1 (3.4%)
Immunophenotype
CD34 (+) 5 (17.2%)
CD34 (-) 12 (41.4%)
Unknown 12 (41.4%)
WBC at diagnosis
Median (range) 15000/mm3 (1200 115000/mm˜ 3)
Platelet at diagnosis
Median (range) 14000/mm3 (8000 42000/mm˜ 3 )
Chromosome group
Good 10 (34.5%)
Intermediate 9 (31.0%)
Unknown 10 (34.5%)
-------------------------------------------------------
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희석을추가가글하였고 필요시에는 마약성 진통제를 본) ,

센터 표준지지 치료계획에 따라 정주 투여하였다.15) 장 점

막염으로 설사와 복통을 호소하는 환자에게는 설사의 정

도에 따라 경구용 진경제 마약성 진통제를 투loperamide, ,

여하였다 선택적 장내 무균화 작업을 위한 경구용 항생제.

를 이식 전 일부터 투여하였으며 이식과정에서 중증 점14

막염이 발생 시에는 투약을 중지하였다.

자료의 분석3.

무병생존기간은 자가 조혈모세포 이식을 위한 전처치

요법 시작일로부터 재발하거나 기타 여러 원인으로 사망

한 날까지 하였으며 재발기간은 전처치 요법 시작일로부

터 재발이 확인된 날까지 하였다 방법에 의. Kaplan-Meier

하여 무병생존율과 재발률을 구하였으며 방법의Log-rank

단변량분석으로 무병생존율 재발률과 관련된 예후인자를,

비교 분석하였다.16) 유의수준은 를 기준으로 하였다0.05 .

결 과

추적 관찰기간은 중앙값 개월 개월이었다 대상40 (3 58 ) .˜

환자 중 자가 조혈모세포 이식 후 생존한 환자는 명이었20

다 자가조혈모세포이식을위한 전처치 요법 후 년무병생. 4

존율은 이었고 중앙생존기간은 개월이었다69.0% 41.5 (Fig. 1).

재발은 명에서 발생하였으며 년 재발률은 이었다9 4 27.6% .

무병생존율과 재발률을 성별 연령 분류, , FAB , immuno-

진단시백혈구수에따라관련된예후인자를살phenotype,

펴보았다 분류에 따른 년 무병생존율은(Table 2). FAB 4 M3
군은 로79.4% M3를 제외한 군의 보다 무병생존율이62.4%

높았으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.048, Fig.

Table2. Univariate Analyses ofPrognosticFactors Influencing on Disease Free Survival andRelapse Rate
====================================================================================================================

Variables 4-year DFS* (%) p-value 4-year RR† (%) p-value
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Age
33＜ 64.3 30.8
33≥ 69.8 0.893 21.2 0.714

Sex
Male 56.0 41.2
Female 63.3 0.065 36.7 0.062
FAB classification
M3 79.4 20.6
Others 62.4 0.048 36.6 0.043
Immunophenotype
CD34 (+) 59.4 31.5
CD34 (-) 66.1 0.874 33.9 0.943
WBC at diagnosis
20000/mm＜ 3 68.7 33.3
20000/mm≥ 3 56.5 0.868 43.5 0.732

Platelet at diagnosis
14000/mm＜ 3 66.7 27.8
14000/mm≥ 3 72.2 0.927 33.3 0.783

Chromosome risk group
Good 75.0 34.0
Other 65.0 0.874 41.7 0.906
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*Disease free survival, †Relapse rate

Fig. 1. Diseasefree survival and relapserate of patientswithAML.
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재발률에 있어서도 분류에서2). FAB M3군은 년 재발률이4

로20.6% M3를 제외한 군의 보다 낮은 재발률을 보였36.6%

으며통계학적으로도 유의한차이를보였다(p=0.043, Fig. 3).

대상 환자 명 중 명에서 사망하였으며 명만이 이식29 9 1

과 관련된 독성으로사망하였으며 나머지 명은 재발로 인8

하여 사망하였다.

고안 및 결론

혈액종양 치료에 있어서 고용량 항암요법에 이어 조혈

모세포 이식은 다양하게 적용되고 있다 보다 많은 암세포.

를 골수 및 원발 기관에서 제거하기 위해서는 고용량 항암

요법이 필요하게 되며 이를 위한 적극적인 지지치료와 황

폐화된 골수를 재생시키기 위한 조혈모세포 이식이 필수

적임은 주지의 사실이고 이를 위해 고식적인 동종 조혈모

세포 이식 자가 조혈모세포 이식 제대혈 조혈모세포 이, ,

식 등 현재까지 다양한 조혈모세포 채취 및 응용법이 개발

되어 임상치료에 이용되고 있다.15,17) 년 이후 급성 골1990

수성 백혈병의 생존율이나 생존기간이 현저히 개선된 것

은 보존 항암요법의 발전과 관해 항암요법의 적절한 개발

및 조혈모세포 이식의 발전에 기인한 바가 매우 크다 특.

히 관해 후 신속한 조혈모세포 이식이 치료의 결과에 지대

한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.

급성 골수성 백혈병은 강화 항암요법 후에 일란성 쌍생

아 혹은 조직 적합성 항원이 일치하면 공여자를 통한 동종

조혈모세포 이식을 시행하게 되며 전처치 요법으로 단독

의 고용량 항암요법 또는 전신 방사선치료와 항암요법을

함께 병용 투여함으로써 조혈모세포가 극도로 억제된 상

태의 환자에게 정상 조혈모세포 공여자로부터 얻은 조혈

모세포를 이식하여 구제하기 때문에 매우 효과적인 치료

수단이 된다 이러한 동종 조혈모세포 이식은 면역기전에.

의한 이식편대 백혈병 효과를 기대할 수 있다.4,17) 그러나

대상 환자의 에서 동종 조혈모세포 이식을 하지70 80%˜

못하는 경우가 많아 불가피하게 자가 조혈모세포 이식을

시행하게 된다 자가 조혈모세포 이식은 조직 적합성 항원.

일치 공여자가 필요하지 않으며 이식편대 숙주반응이 발

생하지 않는다는 장점 때문에 많은 환자들에게 이용되나

단점으로는 오염된 조혈모세포를 이용하기 때문에 재발률

의 가능성이 높게 된다 자가 조혈모세포 이식은 관해상태.

에서 조혈모세포를 수집하여 냉동 보관하였다가 강력한

전처치 방법을 시행한 후 냉동 보관된 조혈모세포를 해동

한 후 환자에게 재주입하여 이식을 시행하게 된다 관해된.

조혈모세포는 소수의 잔여 백혈병세포들을 포함할 수 있

기 때문에 자가 조혈모세포 이식을 시행하는본센터를포

함한 다수의 센터에서는 수집된 조혈모세포의 잔여 백혈

병 세포들을 정화할 목적으로 냉동 보관전에항암요법또

는 항백혈병 단클론성 항체 등을 이용하고 있다.10,15) 조혈

모세포 이식 후 생존율을 높이고 재발률을 줄이기 위해 자

가 조혈모세포 이식에서 새로운 조혈모세포 정화법의 발전

과 보다 강력한전처치 요법 후 조혈성장인자의 활용에대

한 연구가 진행되고 있으며 이는 급성 골수성 백혈병의 치

료를 극대화할 수 있으리라 생각된다 이에 급성 골수성 백.

혈병에서 관해 후 조혈모세포 이식 시 보다 강력한 전처치

요법이 필요로 하며 고식적인 항암요법으로 제거하지 못하

Fig. 2 . Disease free survival according to FAB classification of
patients with AML in first remission.

Fig. 3. Relapse rate accordingtoFAB classification ofpatientswith
AML in first remission.
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는 잔유 백혈병세포를 없애고 조혈모세포 정화처리를 하는

것이무병생존율을 높이고 이식 후 재발의가능성을줄이는

방법으로 알려져 있다 이를 토대로 본 센터에서는 조혈모.

세포의 정화처리와 전신 방사선치료를 포함한 강력한 전처

치 요법을 시행한 후 자가 조혈모세포 이식을 하게 되었다.

관해된 급성 골수성 백혈병에서 조혈모세포 이식을 위

한 대표적인 전처치 방법으로 복합항암요법 항암요법과,

전신 방사선치료의 병용치료가 주로 이용되고 있다.7,12) 그

중 전신 방사선치료는 년대에 들어 조혈모세포 이식1970

이 급성 백혈병의 완치치료방법으로 등장하면서 전처치

과정으로 이용되기 시작하였다 그 중 전신 방사선치료가.

조혈모세포 이식의 전처치 방법으로 이용되는 목적으로는

항암요법 후 잔존해 있는 백혈병세포의 살상과 적절한 면

역억제 기능에 있다 또한 항암요법과는 달리 비교적 편리.

하게 치료할 수가 있으며 경제적인 측면에서도 도움이 되

는 것으로 알려져 있다.17 19)˜ 그리고 기존 복합 항암요법과

비교 시 전신 방사선치료는 항암요법과의 교차내성이 없

으며 환자의 혈류량과 관계없이 전신에 균일하게 방사선

을 조사함으로써 항암요법처럼 침투가 어려운 조직이나

기관이 없다는 장점이 있다 조혈모세포 이식 시 전처치로.

전신 방사선치료는 잔존해 있는 백혈병 세포와 임파선 세

포들을 살상하게 되며 이러한 세포들이 조혈모세포 이식

전 완전히 제거되어야만 성공적인 이식의 결과를 얻을 수

있다 방사선 생물학적으로 이러한 세포들은 다른 정상세.

포들과는 달리 방사선에 매우 민감성을 가지는 것으로 알

려져 있다 또한 실험상 백혈병 세포는 방사선 생존 곡선.

상 고형암 세포보다 어깨 가 매우 작기 때문에 저(shoulder)

선량의 분할 방사선치료를 시행할 때에도 방사선에 대한

민감도가 떨어지지 않는다 이러한 이유로 백혈병세포는.

고형암세포와는 달리 적은 양의 방사선에도 감수성이 높

은 것으로 알려져 있다.19 21)˜ 이를 근거로 본 센터에서는

전신 방사선치료를 전처치 요법으로 시행하게 되었다.

급성 골수성 백혈병은 차 관해뒤 자가 조혈모세포 이식1

후 성적이 이식 전 전처치 치료에 따라 복합 항암요법 전,

신 방사선치료와 항암제의 병용치료 간에 차이가 없는 것

으로 알려져 있다.11 14)˜ 전신 방사선치료를 포함한 자가 조

혈모세포 이식 전처치 치료의 성적을 살펴보면 등Tomas

의 보고11)에 의하면 명의 차 관해후 이식 전 치료로 전41 1

신 방사선치료를 포함하여 시행한 결과 년 무병생존율이5

이었다고 하였다 등40% . Bonetti 13)은 명을 차 관해 후53 1

자가 조혈모세포 이식 전 치료로 과 전신 방사선melphalan

치료를 시행하여 년 무병생존율이 로 전신 방사선치5 68% ,

료를 포함한 이식 전 치료가 비교적 효과적이었다고 주장

하였다 등. Matsuyama 22)은 차 관해된 명을 대상으로1 21

bu 과 전신 방사선치료를 이식 전 치료로sulfan, melphalan

시행하여 년 무병 생존율이 로 효과적인 이식 전 치5 83%

료이었음을 강조하였다 또한 등. Dusenbery 14)의 연구에 따

르면 이식 전 치료를 비교하기 위해 차 관해된 명을 대1 44

상으로 이식 전 치료로 와 전신 방사선cyclophosphamide

치료군과 와 군을 비교하였다cyclophosphamide busulfan . 2

년 무병생존율이 각각 로 전신 방사선치료 포함69%, 55%

군에서 도움이 되었음을 확인하였다 본 연구에서도 추적.

기간의 차이는 있었지만 기존의 보고와 비교 시 년 무병4

생존율이 로 유사한 결과를 나타냈다69% .

재발률은 자가 조혈모세포 이식 후 로 다양한30 70%˜

빈도를 보이는 것으로 알려져 있으며 등Bonetti 13)에 의하

면 년 재발률은 이었으며 본 연구에서는 년 재발률5 29% 4

이 로 다른 보고와 비슷한 수준이었다27.6% .

급성 골수성 백혈병에서 년 이후 치료방법의 보완1990

으로 자가 조혈모세포 이식과 관련되는 사망률이 낮아지

고 있으며 차관해시 자가 조혈모세포 이식 중에는1 3 7%˜

에서사망한다고 알려져 있다.1,13) 이식 후 치료와관련된사

망률은 등Tomas 11)의 보고에 의하면 등16%, Matsuyama 22)

은 에서 관찰되었다고 하였으나 본 연구에서는 조혈모19%

세포 이식 후 치료와 관련하여 단지 명만이 사망하여 전1

신 방사선치료를 포함한 이식 전 요법이문제가 없음을 확

인할 수 있었다.

예후인자와 관련하여 염색체 이상 분류 연령 관, FAB , ,

해유도 상태 등이 관계가 있다고 알려져 있다.12,19,23,24) 본

연구에서는 무병생존율과 재발률 모두 분류와 관련하FAB

여 M3군과 M3군을 제외한 군 간에서 유의한 차이를 보였

으며 이는 기존 알려져 있는 M3 아형이 다른 아형 형태보

다도 양호함과 같은 동일한 결과를 보였다.

결론적으로 급성 골수성 백혈병에서 차 관해 후 자가1

조혈모세포 이식은 동종 조혈모세포 이식에 비해 낮은 독

성과 면역학적 장벽이 없음으로 인해 최근에는 세 이상55

의 고령층까지 시술범위가 확대되고 있는 상황으로 본 연

구에서 급성 골수성 백혈병의 자가 조혈모세포이식 시 전

처치 방법으로 과 전신 방사선치료cytarabine, melphalan

를 시행한 결과 부작용이 적고 우수한 생존율을 보였음을,

알 수 있었다 그러나 전신 방사선치료의 효과를 보다 명.

확하게 평가하기 위해서는 향후 조혈모세포 이식 전처치

방법 중의 하나인 복합 항암요법과의 전향적 비교 연구가

필요하리라고 사료된다.
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Purpose: C u r r e n t resu l ts o f a u t o l o g o u s s t e m ce l l t ransp lan ta t ion ( S C T ) s u g g e s t tha t th i s p r o c e d u r e m a y
p r o l o n g d i s e a s e free su rv i va l in pa t ien ts wi th acu te m y e l o i d l e u k e m i a ( A M L ) . A u t o l o g o u s S C T is increasingly
used a s t rea tmen t fo r A M L in first r e m i s s i o n . T h e a im o f this s tudy w a s to eva lua te the o u t c o m e of
a u t o l o g o u s S C T fo r pa t ien ts wi th A M L in f i rs t remiss ion t rea ted b y a u t o l o g o u s S C T us ing cy ta rab ine ,
m e l p h a l a n a n d to ta l b o d y i r rad ia t ion ( T B I ) as the cond i t ion ing reg imen .
Materials and Methods B e t w e e n J a n u a r y 1 9 9 5 a n d D e c e m b e r 1 9 9 9 , 2 9 pat ien ts wi th A M L in first r e m i s s i o n
u n d e r w e n t a u t o l o g o u s S C T . T h e m e d i a n a g e o f pa t ien ts w a s 33 yea rs ( r a n g e , 1 6 to 4 7 ) . T h e cond i t i on ing
r e g i m e n cons is ted of cy ta rab ine (3.0 gm/m 2 f o r 3 d a y s ) , m e l p h a l a n (100 mg/m 2 f o r 1 d a y ) a n d T B I ( tota l
1 0 0 0 c G y in five f ract ions o v e r 3 days) .
Results The m e d i a n fol low u p w a s 40 m o n t h s wi th a range o f 3 to 5 8 m o n t h s . T h e 4 - y e a r cumu la t i ve
probabi l i t y o f d i s e a s e f r e e s u r v i v a l w a s 6 9 . 0 % , a n d m e d i a n surv i va l w a s 41 .5 m o n t h s . T h e 4 - y e a r r e l a p s e r a t e
w a s 2 7 . 6 % . T h e fac to r in f luenc ing d i s e a s e free su rv i va l a n d re l apse ra te w a s the F rench-Amer i can -B r i t i sh
( F A B ) c lassi f icat ion ( M 3 g r o u p vs. o ther g r o u p s ; p = 0 . 0 4 8 , p = 0 . 0 4 3 ) . O n e p a t i e n t died from t rea tmen t - re l a ted
tox ic i ty .
Conclusion : A l t h o u g h the s m a l l n u m b e r of pa t ien ts d o e s n o t a l low us to d r a w a n y firm c o n c l u s i o n , o u r resul ts
w e r e e n c o u r a g i n g a n d s u g g e s t tha t t he assoc ia t ion of cy ta rab ine , m e l p h a l a n a n d T B I as a cond i t i on ing
r e g i m e n fo r a u t o l o g o u s S C T fo r A M L in first remiss ion a p p e a r s t o b e safe a n d e f f ec t i ve .
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