












1.目的 

小児急性白血病の治癒を目標とする方針としては,total cell kill の概念に基づき,強力

な多剤併用化学療法を実施して,遺残白血病細胞を可及的減少させることが現在必須と考

えられており,事実,それによって本症の治療成績の飛躍的な向上がみられる 1)。 

この際,本療法の合併症として多発する感染症 2)を予防することは,治療成績を一層向上

させる第一条件である。 

最近,①治療環境の清浄化,②厳重な清潔看護,③抗生物質による予防が,上記感染症の併発

を減少させる報告がなされてきた。 

しかし,この予防対策は一般に,高額な医療費と煩雑な手技を要するが,緩解導入の時のす

べてで必要とは思われない。 

さらに最近は,腸内細菌叢を全面的に抑制する total antimicrobial modulation(TAM)と一

部の細菌叢を保存して colonization resistence を利用する選択的抑制 selective 

antimicrobial modulation(SAM)の予防法としての優劣に対する議論もある 3)～5)。 

今回,われわれは小児急性白血病児の緩解導入時の予防方法の検討成績について報告する。 


