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I．はじめに

　私が学生だった昭和の終わり頃は，白血病と
言えば不治の病の代表であり，漫画やテレビド
ラマではヒロインが白血病で儚い命を落すとい
うのが定番のストーリーだった。それから 30

年余りを経て，最近は白血病になったことを公
表し活躍している芸能人やスポーツ選手も現れ
るようになり，白血病は治癒可能な疾患である
という認識が広まってきている。高校生を対象
とした公開授業で確認すると，「白血病は治る
ことも可能な病気だが，治る割合は半分以下」
というのが平均的なイメージのようである。
　小児の白血病において最も多いのは急性リン

パ性白血病であり，当科に入院する白血病症例
のおおよそ四分の三を占めている 1）。この急性
リンパ性白血病における治療成績の向上は目覚
ましく，1970年代までは文字通り不治の病で
あったものが，1980年代になると治癒症例が
急増してきた。そして，小児急性リンパ性白血
病の治療・研究のフロントランナーであるアメ
リカの St Jude小児病院が，世界に先がけて生
存率 90％の達成をホーム・ページ上で高らか
に宣言した（図 1）のは 2006年のことだった。
　山梨大学小児科では 1985年に最初の急性リ
ンパ性白血病症例が入院し，2011年には累積
症例数が 100に達した。私は，大学と一般病院
における各 2年間の小児科研修の後に 1992年
に大学に戻って以来，途中 3年間の St Jude小
児病院への留学をはさんで小児急性リンパ性白
血病の治療にたずさわってきた。そこで本稿で
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は，当科におけるこれまでの治療成績の集計結
果をもとに，小児急性リンパ性白血病の治療の
進歩について概説したい。

II．山梨大学小児科における治療成績

　1985年から 2012年 8月までに当科で診断時
から治療した急性リンパ性白血病の症例数は，
入院時の年齢が 0歳から 15歳（中央値 4歳）
までの 106例である（図 2）。1990年に中澤眞
平前教授（当時助教授）が赴任するまでは小児
血液の専門家が不在であったために症例数は少
なく，多くの症例が県外の施設に紹介されて
いたと推定される。1992年には杉田完爾現教
授（当時助手）も赴任されて診療体制が整うと
症例数が次第に増加し，1995年以降は山梨県

内の症例はほぼ全てが当科で加療されるように
なった。その後，2005年ごろからは症例数が
若干の減少傾向にあるが，これには近年の少子
化傾向が影響しているものと推定される。
　観察期間の短い 2011年以降に発症した 10例
を除き，1990年までに発症した 9例（観察期
間中央値 23年 9ヶ月），1991年から 2000年ま
でに発症した 45例（同 14年 4ヶ月），2001年
から 2010年までに発症した 42例（同 7年）に
ついて，2012年 8月 15日の時点での治療成績
を Kaplan-Meier法で集計した。がんの治療成
績の目安とされる発症から 5年の時点での無
病生存率（再発せずに生存している割合）（図
3）は，それぞれ 33.3± 15.7％，71.1± 6.8％，
76.1± 6.6％であり，最終的な生存率（図 4）
はそれぞれ 33.3± 15.7％，80.0± 6.0％，87.0
± 5.5％であった。したがって，2000年以降の

図 1.  小児急性リンパ性白血病の生存率が 90％に
達したことを伝える 2006年の St Jude小児
病院のホーム・ページ

図 3.  各年代における小児急性リンパ性白血病症例
の無病生存率

図 2.  山梨大学小児科における小児急性リンパ性白
血病症例数の推移

  棒グラフは年間の症例数を，折れ線グラフは
累積症例数を示す。

図 4.  各年代における小児急性リンパ性白血病症例
の生存率
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生存率は前述の St Jude小児病院に遜色のない
数字になっている。
　急性リンパ性白血病の治療の基本は，抗がん
剤による化学療法である。小児の急性リンパ性
白血病に対する化学療法は，各施設が独自の判
断と経験に基づいて行なうのではなくて，より
短期間に優れた治療法が確立されるように多施
設共同研究で行われてきた。今でこそ成人癌で
も多施設共同研究が行われるようになってきて
いるが，これは小児の急性リンパ性白血病がそ
の先駆けとして大きな成果を収めたことで，が
ん治療全体へ波及していったものである。当科
は，東京小児がん研究グループに属して治療を
進めてきた。こうした化学療法は，それまでの
成果をふまえて数年毎に改訂されている。以下，
各年代の治療について振り返る。

A．1990年まで
　1990年までに発症した症例は，東京小児が
ん研究グループの 11次案（L84-11研究）を中
心として，1989年からは 12次案（L89-12研究）
に従って治療が行われてきた。この治療プロト
コールには，診断時の年齢や白血球数などのリ
スク・ファクターに基づいた治療の層別化や，
多剤併用による化学療法，2種類の治療法の無
作為割り付けによる比較試験，そして大量療法
と髄腔内注入による中枢神経再発予防など，現
在の化学療法の基本となる戦略が全て組み入れ
られており，日本国内で最初に大きな治療成果
を示したプロトコールであった 2）。しかし，当
時は急性リンパ性白血病の予後因子として最も
重要である染色体転座の解析を確実に行う検査
体制が整っておらず，診断時のリスク・ファク
ターの評価がまだ十分ではなかった。そして，
当科の治療成績が生存率で 33％と不良だった
要因の１つとして，結果的に化学療法による予
後が極めて不良なフィラデルフィア染色体陽性
の症例が 9例中 2例を占めていたことが挙げら
れる。
　一方，急性リンパ性白血病の再発に対しては
骨髄移植治療が適応となるものの，当時は骨髄

バンク（骨髄移植推進財団）が発足前（1991
に発足し 1993年 1月に初例の移植が実施され
た）であり，家族内にHLA一致ドナーが得ら
れない症例では化学療法を工夫しながら延命を
試みる（図 5，6）という，担当医としても非
常に辛い時代だった。こうした再発症例の多く
は真菌感染を合併し，その治療にも難渋した 3,4）。
白血病に対する化学療法では，骨髄抑制が引き
起こされるために赤血球や血小板の輸血が欠か
せないが，当時は成分献血による血小板製剤の
供給がようやく始まったばかりで，血小板製剤
は 200 mlの輸血から分離したものがほとんど
であったため，多数のドナーからの輸血を余儀
なくされた。また，日赤の肝炎ウイルスのスク
リーニング検査の方法も十分ではなかった。そ
の結果として，原病は治癒したにもかかわらず
輸血後肝炎を発症した症例もあった。

図 5.  各年代における再発した小児急性リンパ性白
血病症例の生存率

図 6.  各年代における小児急性リンパ性白血病症例
の死因
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B．1991年から 2000年
　東京小児がん研究グループのプロトコール
は，引き続き 12次案（L89-12研究）から，13
次案（L92-13研究）と 14次案（L95-14研究）
を経て，15次案（L99-15研究）で行われた。
14次案の治療プロトコールでは，診断時のリ
スク評価から治療内容にわたって現在の治療方
法とほぼ変わらない内容となった 2）。その結果，
当科における 5年無病生存率は 70％を超える
ようになった（図 3）。予後不良のフィラデル
フィア染色体陽性症例の抽出においては，当科
で共同開発されたモノクロナール抗体によるス
クリーニングが極めて有用であることが判明
し 5），臨床応用されるに至った。また，14次
案では寛解導入療法に先だってステロイド剤の
単独投与が行われ，その反応性が重要な予後因
子であることが判明し，以後の治療では層別化
に反映されるようになった。
　ここで，小児の急性リンパ性白血病における
中枢神経系および睾丸再発の予防の重要性につ
いて言及しておきたい。急性リンパ性白血病は，
骨髄をはじめとする造血器組織が病態の主体で
あるが，白血病細胞は血流によって全身の諸臓
器に運ばれ浸潤している。一方，通常の化学療
法では中枢神経系には血液脳関門が存在するた
めに抗がん剤が到達しにくく，睾丸にも同様の
機構がある。このため，通常の化学療法だと中
枢神経系や睾丸に浸潤していた白血病細胞は一
部が残存してしまい，再発の温床となってしま
う。そこで，中枢神経系に対しては放射線の予
防照射が行われるようになっていた。しかし，
成長期の小児に対する中枢神経系への放射線照
射は成長発達へ影響を及ぼし，いわゆる晩期障
害の原因となるだけでなく，二次がんである脳
腫瘍の強い発症リスクとなる 6）ことも明らか
になってきた。これに対して，抗がん剤の大量
療法や髄腔内注入の有効性が確認され，特に大
量療法は中枢神経系のみならず睾丸に対しても
再発予防効果が期待できるため，多施設共同研
究の成果をもとに発症時のリスクにおいて予後
が良好な群から放射線照射が撤廃されるように

なった。これによって，1990年までは全例が予
防照射を受けていたものが，この間は約三分の
一の症例にまで限定されるようになった（表 1）。
　この間の大きな進歩としては，骨髄移植をは
じめとする造血幹細胞移植がひろく行えるよう
になったことが挙げられる 7,8）。骨髄のみなら
ず，出生後の胎盤に残存する臍帯血や，顆粒球
コロニー刺激因子（G-CSF）の投与下での末
梢血にも，造血幹細胞が豊富に含まれているこ
とが明らかになって，移植治療に利用されるよ
うになった。当科では，1994年に最初の造血
幹細胞移植療法として自家末梢血幹細胞移植が
行われ 9），1996年には国内で 7症例目となる
血縁者間臍帯血移植に成功 10）するなど症例経
験を積み重ねて，1999年には骨髄バンクの認
定診療科となった。また，同年には日本臍帯血
バンクネットワークが設立されて，全ての移植
ソースからの移植が可能になった。この年代で
は，当科が認定施設になる以前に転院して骨髄
バンクからの移植を受けた 2症例も含め，化学
療法単独では予後が不良なために移植療法の適
応とされた 8例と，再発後の 9例の合計 17例
に造血幹細胞移植療法が行われた（図 7）。し
たがって，最終的には全体の 4割近い症例が移
植治療を受けたことになった。その結果，再発
後の長期生存者は 1980年代の発症例では皆無
であったものが，この年代には生存率で 60±
15.5％と大きく改善され（図 5），全体としての
最終的な生存率は 80.0± 6.0％となった（図 4）。
この間の症例の死因（図 6）は，原病の再発に

表 1．中枢神経系への予防照射症例数の推移
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起因するものが 5例で，化学療法中の感染症が
2例（深在性真菌症と敗血症）と移植合併症が
2例（急性移植片対宿主病とアデノウイルス感
染症）であった。
　この 10年間には，副作用対策としての支持
療法も大きく進歩していった。留置型中心静脈
カテーテルによって，子ども達は点滴用静脈ラ
インを確保するための点滴針穿刺の苦痛から開
放されて，担当医の負担も軽減された。抗生剤
ではカルバペネム系が開発され，当科でも発熱
性好中球減少症に対してアミノグリコシド系抗
生剤との併用において高い有効性が確認され
た 11）。また，アスペルギルスによる深在性真
菌症においては，副作用の多いアムフォテリ
シン Bだけが頼りだった抗真菌剤も，1994年
にはイトラコナゾールが発売された。さらに
1991年には遺伝子組み換え技術による G-CSF

製剤が発売されて，化学療法による顆粒球減少
の期間を短縮できるようになり，感染のリスク
が軽減されるようになった。しかし，当初は急
性リンパ性白血病への影響は少ないと思われて
いた G-CSFの投与によって白血病細胞が増加
する症例を経験し，白血病細胞株を用いた in 

vitro解析で G-CSF感受性を検証した 12）。それ
以来，造血因子の急性リンパ性白血病細胞への
影響の解析は，教室の研究テーマの 1つとなっ
た 13–15）。一方，化学療法剤による嘔吐に苦しむ
子ども達をみるのは，いくら病気を治すためだ
とはいえ医療者としても非常に辛いものであっ

たが，1995年にはセロトニン拮抗薬が投与可
能になって随分と緩和された。輸血において
は，成分献血による血小板製剤の供給が安定し，
肝炎ウイルススクリーニング検査も NAT法に
よって精度を増した。さらに，輸血製剤に混入
する供血者のリンパ球に起因した移植片対宿主
病の発症がクローズアップされ，予防として白
血球除去フィルターを用いるとともに，担当医
が製剤を放射線治療部まで運び照射してもらっ
ていたのが，輸血部で照射できるようになった
のも，この時期であった。また，1997年 4月に，
当時病院長であられた加藤精彦初代教授のご尽
力で院内学級が開校された。急性リンパ性白血
病では概ね 1年間の入院生活を強いられるた
め，それ以前に入院した子ども達にとって学業
の遅れは退院し復学した後の大きな問題であっ
たが，院内学級の開校によって安心して療養生
活を送ることが出来るようになった。

C．2001年から 2010年
　東京小児がん研究グループのプロトコール
は，引き続き 15次案（L99-15研究）から 16

次案（L04-16研究および L07-1602研究）で行
われ，5年無病生存率は 76.1± 6.6％であった
（図 3）。ただし，現時点での観察期間が 5年に
満たない症例が 10例あるため，最終的な数字
が若干は低下する可能性がある。この間の治療
において特筆されるべき点は，中枢神経再発予
防のための放射線照射が順次撤廃され，この間
に適応となった症例は 1例のみであったことで
ある（表 1）。このように，晩期障害の原因と
なりうる中枢神経系への放射線照射を受けた症
例の割合が著しく減少している点は，5年無病
生存率という指標には反映されないが，大きな
進歩であると言える。一方，造血幹細胞移植が
行われた 10例のうち，再発以外の適応で行わ
れたのは 7例で，再発後に行われたのは 3例
であった（図 7）。再発症例における生存率は
66.7± 15.7％であり（図 5），全体としての生
存率は 87.0± 5.5％であった（図 4）。
　この年代には，閉鎖式の中心静脈ラインの導

図 7．各年代における移植症例の適応理由
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入によってカテーテル感染のリスクが低下し，
輸血においては白血球除去製剤の供給によって
放射線照射が不要となった。さらに新たな抗真
菌剤が続々と発売され，真菌感染のコントロー
ルに悩まされることも激減した。また，骨髄バ
ンクおよび臍帯血バンクの整備が進み，同種造
血幹細胞移植療法の適応となる症例の全例にお
いて，適切な時期に移植療法が行えるように
なった。その結果，この間の死因（図 6）は，
原病の再発に起因する死亡が 3例 16）で，化学
療法中の感染症に起因する死亡が 1例（敗血
症）17），移植合併症に起因する死亡が 1例（慢
性呼吸障害）となった。実際には，この間も
さまざまな合併症の発症 18–21）はあったものの，
前述のような支持療法の進歩に加えて病態の評
価 22–24）や合併症の予防 25）に工夫を凝らすこと
で，治療に関連する死亡例が減少したことも治
療成績の向上に貢献してきた。
　一方，2003年にはじまったサッカー Jリー
グのヴァンフォーレ甲府の選手による病棟訪
問 26,27）を契機として，子ども達の療育環境の
整備のために感染対策に留意しつつ外部から
のサポートを積極的に受け入れるようになり，
音楽家 28）や人形劇 29），スポーツ選手 30）など
の訪問や，写真家の作品展示やプラネタリウ
ム 31,32）など幅広いイベントが行われるように
なった。2004年 7月からは中央市立（当時玉
穂町立）生涯学習館のサポートによって病棟内
に子ども図書館が設立され 33），現在も毎月 100

冊ずつの児童書の貸し出しを受けている。さ
らに 2008年 4月からは，中央市にある木楽舎
つみ木研究所によって毎月 6000個のつみ木を
使った「つみ木広場」が定期開催され 34,35）（図
8），2012年 8月の時点で 42回が実施されてい
る。こうした活動は子ども達がリラックスして
入院生活を送ることにつながり，医療者と良好
な関係を築く雰囲気作りにも貢献している。

III．課題と今後の展望

　以上のように，この四半世紀で小児の急性リ

ンパ性白血病の治療成績は著明に改善した。そ
の要因としては，多施設共同研究によって化学
療法が大きく進歩したことに加え造血幹細胞移
植療法の導入が挙げられ，その背景として支持
療法の進歩がある。その一方で，依然として治
癒が得られない症例があることと，化学療法や
造血幹細胞移植療法による晩期障害は，これか
らの大きな課題である。具体的には，予後良好
な群においては治療成績を低下させずに治療強
度を減弱させる一方で，予後の不良群を確実に
抽出する因子を明らかにして，それらに有効で
安全な治療方法を開発していくことが求められ
る。以下，予後因子と治療方法についてそれぞ
れの課題を整理する。

A．予後因子
　予後因子の課題としては，発症時のリスク因
子に加えて，治療に対する初期反応を適切に評
価することが挙げられる。予後因子として重要
な位置付けにある転座を中心とした白血病細
胞の染色体異常については，染色体解析に加
えて代表的な転座に由来する融合遺伝子産物
の PCR法による解析が臨床的に用いられて一
定の成果を収めている。さらに近年では，マイ
クロアレイ法やアレイ CGH法による網羅的な
遺伝子および染色体解析に加えて，ゲノム解析
手法の発達によって欧米での臨床研究では全エ
クソン解析や全ゲノム解析までが利用され，膨

図 8．病棟で行われている「つみ木広場」の様子
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大な量の知見が蓄積されつつある。こうしたゲ
ノム解析の手法が一般臨床の場において予後因
子の評価に応用されるのには様々な問題がある
が，これらの網羅的解析で抽出された特定の遺
伝子群に限って評価を行うことは比較的容易で
あり 36），今後は新たな予後因子が同定される
ものと期待される。一方，これら白血病細胞の
特性に基づく予後因子に加えて，薬物代謝など
の患者側要因に関する情報を集めて治療に反映
させる工夫も，化学療法の安全性を高めること
で最大限の治療効果を得るためには重要な視点
となってくる。
　一方，初期治療に対する反応性の評価として
は，東京小児がん研究グループでも行われてき
たステロイド単剤投与による末梢血中の白血病
細胞の反応性評価は簡便で優れた指標である。
しかし，ステロイド剤は小児急性リンパ性白血
病の key drugであるものの，あくまで単剤で
の評価であるため多剤併用の化学療法の効果指
標としては不十分であると言わざるを得ない。
そこで，多剤併用の化学療法による白血病細胞
の消退をより感度高く検出できるフローサイ
トメトリーや real time PCRを用いた微小残存
病変の追跡が臨床応用されつつある。real time 

PCR法による評価は，一部に技術的な理由で
追跡不可能な症例があることが問題となってお
り，その点ではフローサイトメトリーによる評
価方法の確立が期待されている。こうした微小
残存病変の評価は，多施設共同研究においては
中央診断で実施されることになるが，特にフ
ローサイトメトリーによる評価の場合は輸送に
伴うサンプルの劣化が結果に影響をもたらす可
能性もある。したがって，サンプル輸送の必要
のない St Jude小児病院などの単独施設から報
告されているような成果が多施設共同研究にお
いても得られるのかどうかは，今後の十分な検
討が必要である。

B．治療方法
　一定の治療成績が得られるようになった現
在は，その成績を維持しつつ新しい治療方法

も模索するという難しい段階へと進んできて
いる。東京小児がん研究グループの 13次案で
は，治療初期の化学療法がある程度強化された
ことを受けて，従来 1年から 2年間行われてき
た外来通院での維持療法を 6ヶ月間に短縮した
ところ，標準危険群における 5年無病生存率が
12次案で約 75％だったところが 65％へと低下
してしまい 2），結果的に維持療法は少なくとも
1年間が必要であることを明確に示す形となっ
た。しかし，考え方によっては標準危険群の
65％の症例では維持療法は 6ヶ月でも十分なの
であって，1から 2年間の維持療法が必要なの
は 10％の症例のみであるとも言える。すなわ
ち，10％の症例のために 65％の症例が不必要
な長期の維持療法を受けていることになる。そ
の一方で，臨床の現場では再発は絶対にあって
欲しくないという願いで個々の症例の治療にあ
たっている。治療の軽減化という新たな命題へ
の取り組みは晩期障害を回避するために必須で
あるが，治療成績自体が低下することのないよ
う慎重に進めていく必要がある。
　近年は様々な分子標的療法剤が開発され有効
性が確認されるようになってきた。特に，フィ
ラデルフィア染色体に由来する BCR-ABLの
チロンシンキナーゼ活性を特異的に抑制する分
子標的療法剤であるイマチニブが，従来の化学
療法では極めて予後が不良であったフィラデル
フィア染色体陽性急性リンパ性白血病の治療成
績を大きく向上させたことは，こうした新薬に
対する期待感を高めている。しかし，予後不良
な小児急性リンパ性白血病の症例数自体は多く
はなく，その白血病細胞の特性にも多様性があ
ることを考えると，こうした稀少疾患とも言え
る一部の白血病に対する分子標的療法剤を製薬
企業が開発の対象とすることはない。したがっ
て，他の癌腫に対して開発された分子標的療法
剤を白血病へ転用する可能性についても検討し
ていくことが現実的であろう。
　一方，化学療法で再発した症例の多くで同種
造血幹細胞移植療法によって治癒が得られてい
る。今後も支持療法も含めた移植療法の安全性
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を高める工夫を積み重ねていくことが，さらな
る移植成績の向上のために重要である。白血病
に対する同種造血幹細胞移植療法の有効性は，
主にドナー由来の細胞傷害性 Tリンパ球やNK

細胞が残存する白血病細胞を免疫学的に攻撃す
る移植片対白血病効果によることが明らかに
なってきている。したがって，こうした免疫学
的な効果に主眼をおいて，近年では超大量化学
療法としての位置付けだった移植前処置を軽減
させる試みも行われつつある。また，ドナーの
選択において従来のHLA-A，B，DR抗原の一
致度のみならず，HLA-C抗原および NK阻止
レセプター（KIR：killer inhibitory receptor）
リガンドの不適合性も加味されるようになり
つつある。こうした臨床的な工夫を重ねる中
で，同種造血幹細胞移植療法で治癒が得られる
症例と得られない症例の背景となっている要因
を明らかにしていくことは極めて重要である。
そうした中で，われわれは細胞傷害性 Tリン
パ球や NK細胞が白血病細胞に細胞死を誘導
する中心的な機構の 1つである TRAIL（TNF-

related apoptosis-inducing ligand）と，白血病
細胞の TRAIL受容体発現の関係に注目して，
小児急性リンパ性白血病の TRAIL感受性につ
いて解析を進めてきている 37）。その結果，従
来の化学療法での予後が不良であるものの同種
造血幹細胞移植療法で比較的良好な成果が得ら
れてきたフィラデルフィア染色体陽性の急性リ
ンパ性白血病では，高頻度で TRAIL受容体が
発現されて TRAILに感受性を示す 38）のに対
して，同種造血幹細胞移植療法の治療成績が比
較的劣る 11q23転座型の急性リンパ性白血病で
は，TRAIL受容体の発現が弱く TRAIL耐性
を示す 39）ことを明らかにした。興味深いこと
に，急性リンパ性白血病における TRAIL受容
体発現には，染色体転座に由来する融合遺伝子
産物自体も関与している 40,41）ことを見い出し
ている。こうした結果から，白血病細胞の患者
検体における TRAIL受容体発現と同種造血幹
細胞移植療法の成績との関係を明らかにするべ
く，日本小児白血病研究グループの全国治療研

究において前向き試験が現在進行中であり，そ
の結果が注目されるところである。

IV．おわりに

　以上，小児の急性リンパ性白血病における当
科の治療成績と治療法の変遷について振り返っ
てきた。この総説を執筆している 8月は，病気
を克服して日常生活に復帰して久しい患者さん
達が夏休みを利用して次々と専門外来を受診す
る時期であり，その成長した姿を見ることがで
きるのは大きな喜びである。また，こうした患
者さん達の笑顔に，残念ながら亡くなられた患
者さんとそのご両親のことを思い出す時期でも
ある。これまでの飛躍的とも言える治療成績の
向上は大変に喜ばしいことであるが，より安全
で効果的な治療によって全ての症例で完治が得
られる時代が 1日も早く来るように願って本稿
を終わりとしたい。

謝　　辞

　稿を終えるにあたって，症例をご紹介いただ
きました諸施設の先生方に御礼を申し上げます
とともに，当科の急性リンパ性白血病の診療に
携わってきた全てのスタッフに感謝いたしま
す。また，本稿の執筆において貴重なコメント
を頂きました杉田完爾教授と合井久美子講師に
深謝いたします。
　最後に 2012年 7月 27日に他界されました中
澤眞平前教授のご冥福を心からお祈りいたしま
す。中澤先生は，急性リンパ性白血病の診断と
治療方針の決定に必須である白血病細胞の細胞
表面抗原を，フローサイトメトリーによる外注
検査が一般的となる 1995年までの長い間，マ
イクロ・ロゼット法を応用 42–46）して東京小児
がん研究グループ内外で発症した白血病症例の
2,500件近い検体について精力的に解析されて
きました。東京小児がん研究グループの 12次
案までの多くの症例の細胞表面抗原を解析さ
れ，これらの臨床研究が国際的に評価される科
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学的な基礎を担われました。また，100種類近
い多様な白血病細胞株を樹立され，これらの細
胞株は当科 12–15,38–41）のみならず国内外の白血
病の基礎的研究において貴重な検体として今も
利用されています。1995年 4月から 8年間は，
東京小児がん研究グループの会長としてリー
ダーシップを発揮され，20施設を超える大学
病院と 6施設の小児病院を含む約 40施設から
年間 100例を超える急性リンパ性白血病症例が
登録される巨大な組織を束ねてこられました。
さらに 1998年 1月から 4年間は日本小児血液
学会の理事長として，わが国の小児血液学の臨
床・研究のレベルアップに努められました。ま
た，1990年に当科に赴任されてからは，血液・
腫瘍部門の診療・研究体制を文字通りゼロから
構築されただけでなく（図 9），1992年の教授
就任後は小児科学教室全体の発展とともに小児
救急体制 47）を含む山梨県内の小児医療体制の
整備にご尽力されました。こうした中澤先生の
ご功績に深く敬意を表しますとともに，先生か
ら賜りましたご指導にこの場をお借りして感謝
申し上げます。
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