








1.はじめに 

最近の小児白血病児の最大の死因は感染症である。その理由は,白血病細胞の侵襲による生

体防御能の低下もさることながら,緩解導入のための抗癌剤の多剤併用による好中球減少

状態の持続が,致死的感染症を惹起するためと考えられる。したがって,上記感染症の発症

を未然に予防することが可能となれば,強力な緩解導入療法の施行も可能となり,難治性白

血病の緩解導入率の向上,ひいては白血病児の生存期間の延長にも,大きく貢献することが

期待される。 

白血病児の緩解導入時の感染症は種々あるが,特に患者の正常細菌叢であるグラム陰性桿

菌,グラム陽性球菌,さらに真菌類が特に重要な役割を演じていることが知られている

1),2)。最近,これらの微生物に感受性のある抗生剤や,抗真菌剤の併用による予防投与が,

感染症のコントロールに有効なことが報告されてきた。 

特に,腸内菌叢をコントロールするに当たって,これを全面的に抑制するのがよいか(total 

an-timicrobialmodulation TAM),あるいは一部の細菌叢を保存して colonization 

resistance を利用する部分的抑制(selective antimicro-bial modulation,SAM)が生体に

とって有利かが,議論の焦点となっている 3)。 

今回,小児白血病児の緩解導入時の感染予防対策として,TAM あるいは SAM のいずれが有利

かを検討するため,共同研究の中間成績を報告する。 

あわせて,これら予防的抗生剤の投与が,小児の生体機能に如何に影響するかについても検

討した。 


