












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報告

されている。Frei は最近の綜説で近い将来 standardrisk 群の 100%,high risk 群の 80%に

治療が期待できるようになるだろうと述べている 1)。この治療成績の向上の最大の原動力

の一つは,total therapy の概念にもとづいた中枢神経糸白血病(CNSL)的治療の予防法の確

立であるが,一方,その予防自体による中枢神経障害が最近話題になりつつある。すなわち,

現代は最大の治療効果と最小の副作用という課題があらためて問いなおされる時期に至っ

たといえる。CNSL に対する標準的な予防方法は,24Gy の頭蓋 X 線照射(CI)と

methotrexate(MTX)の髄腔内投与(itMTX)との併用であるが,その治療効果のさらなる改善

と副作用の軽減を目的として中等量 MTX の全身的投与,198Au コロイドの髄注,定期的な

itMTX といった方法で CNSl の予防を行うことが多くの施設で試みられている。また,中等

量MTX(IDMTX)はCNSLのみならず,骨髄再発や睾丸浸潤に対しても有用であることが報告さ

れており,その点からも興味がもたれる。我々は 1975 年以来,予防的 CI を行わず,150mg/

㎡,500mg/㎡といった中等量MTXの全身投与および定期的なitMTXを中心としたプロトコー

ルで,standardrisk 群(ALL)に対する治療を行っており,その効果および神経学的合併症に

ついて検討した。 


