






















1.はじめに 

 近年の小児急性リンパ性白血病(ALL)の治療の進歩はめざましく,多くの長期生存例が確

認されている。FreiIII は最近の綜説で近い将来 standard risk 群の 100%,high risk 群の

80%に治癒が期待できるようになるだろうと述べている。これらの治療成績の向上の最大の

原動力の一つは Aur らにはじまる total cell kill の概念に基づいた中枢神経系白血病

(CNSL)予防法の確立である。現在,CNSL予防の標準的な方法は 24Gy の頭蓋 X線照射(CI)と

methotrexate(MTX)の髄腔内投与(ITMTX)との併用である。一方白血病患児の長期生存が現

実のものとなった現在,晩期障害を含む中枢神経系(CNS)の異常が最近の話題となりつつあ

る。そこで CNSL 予防効果の改善と副作用の軽減を目的として大量 MTX 静注,98Au コロイド

髄注,定期的な ITMTX といった方法の試みが行われている。我々は 1975 年以来,standard 

riskに対しては予防的CIを行わず150mg/m2,500mg/m2の MTXを中心とする治療を行い,ま

た high risk に対しては 1981年以来 18Gy の頭蓋照射を追加する形でプロトコールを構成

している。今回の我々の報告の目的は,1)我々のプロトコールの成績をまとめること,2)CNS

合併症の診断であり,そこから今後の治療の方向性を考察すると共に CNS 合併症を早期に

診断し適切な処置をとるための prospective な形でのチェック項目を作成することである。 


