






〔まとめ〕脳脊髄液 NSE は,神経細胞の障害により上昇するが,頭蓋放射線照射+抗癌剤髄注

の治療の経過中,NSE が上昇することが確かめられ,神経細胞の障害の傍証になると考えら

れた。しかし,これらの治療による神経細胞の障害のために,NSE が放出されるのは恐らく

一時的であり,一定期間後に障害の有無あるいはその強さを検討するには,脳脊髄液 NSE で

は不充分であると考えられる。また,通常の維持療法を行なっている患児,定期的に抗癌剤

髄注を行なっている患児では,脳脊髄液 NSE の上昇は認められなかった。 

UKALL プロトコールのグループが,1984年,寛解導入時の ALL 患児の脳脊髄液エノラーゼア

イソザイムを測定し,L-asparaginase の投与により,NSE が上昇することを認めているが,

我々も症例を重ねることにより,種々の治療による中枢神経系への影響を検討すると同時

に,治療による副作用・中枢神経系合併症の早期発見に役立てようと考えている。 


