








〔はじめに〕 

骨髄移植後,高率にみられる間質性肺炎(IP)は,その殆どがサイトメガロウイルス(CMV)に

よるものであり,重症の場合の致死率も高く,CMV 感染予防は骨髄移植成績向上のためにも

解決すべき重要な課題である。 

1980 年以前の骨髄移植成績を左右する因子の最大のものが IP であった。IP の原因には放

射線.P.カリーニ,CMV によるものが三大原因であったが,放射線性 1P は全身放射線照射

(TBI)の分割および肺のシールドにより発症率は低下し,P,カリーニによるIPもS-T合剤の

予防投与で発症率は低下している。したがって,現在,大きな問題として残っているものは

CMV を代表とするウイルス感染性 IP であり,CMV-IP は白血病に対する骨髄移植後に発症す

れば致死率が 90%にもなる。慈恵医大における骨髄移植でも,初期の 3症例は感染が死亡の

原因となっており,うち 2例が CMV による IP であった。 

最近の骨髄移植症例に対する CMV 感染予防対策について報告する。 


