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Child Cancer Survivors―長期予後とQOLの改善に向けて

Child Cancer Survivors-Long-Term Outcome and for a Better QOL Engagement

第654回新潟医学会

日 時 平成 21年 11月21日 (士)午後3時から

会 場 新潟大学医学部 有壬記念館

司 会 浅見恵子先生 (がんセンター新潟病院小児外科),窪田正幸教授 (小児外科)

演 者 渡辺輝浩 (がんセンタ-新潟病院小児科),平山 裕 (小児外科),

西山健一 (脳神経外科),生越 章 (整形外科),笹本龍太 (放射線科),

長崎暫祐 (小児科)

1 小児悪性腰痛の長期予後と晩期合併症
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要 旨

小児悪性腫癌は稀少疾患であり,かつては不治の病であったが,現在 5年生存率は約 80%に

達 し,治癒を見込めるようになった.一方,治療後数年ないレ十数年を経て,治療に伴 う様々な
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晩期合併症が報告されるようになった.anthraeyeline系薬剤による心筋障害等成人領域でも認

められる合併症から,発達途上にある小児でなければ生じ得ない成長発達の異常,性腺 ･二次

性徴の異常,精神心理面の問題,生命予後に直結する二次性悪性腺癌まで多岐に亘り,社会性の

獲得,学習 ･進学,更には就労,結婚,出産等にも大きな影響を与えている.今後の目標は,た

だ単に ｢生き残ること｣から ｢qualib,の保たれた生,"til へと進化しつつある.これからの小児

悪性腫壕の治療は,治癒後の長い人生への影響を十分に考慮して行うべきである.また治療組

子後は,成人とは質的に異なる長期的で全人的,系統的な医療介入が必要と考えられ,多くの診

療科の医師の他,看護師 ･保健師,臨床心理士,ソ-シャルワーカーなど多種の医療者が関わる

べきと考えられる.

孝一ワ-ド:小児悪性腫癌,長期予後,晩期合併症,長期フォロ-アップシステム

小児悪性腫癌の予後は大きく改善した

小児悪性腫壕は稀少疾患であり,日本における

年間発生総数は約 2,500-3,000人 死亡数は750

-900人程である.診断名としては白血病,神経

芽腫,脳腫癌,リンパ腫,網膜芽細胞腫,腎芽腫,

性腺准癌,骨肉腫や横紋筋肉腫等の軟部腫癌等が

ある.いづれもかつては不治の病であったが,小

児悪性腺癌は全般的に化学療法や放射線療法に対

する感受性が高く,化学療法をはじめとする篤学

的治療と各種支持療法の発達により治癒率が向上

し,現在 5年生存率は約 80%に達 している.今

後,成人の450人に一人は小児悪性腺癌の既往の

ある人,という時代が近づいている.

その結果としての晩期合併症

悪性腺癌の治癒複数年ないし十数年を経て,一

連の治療に伴う合併症が出現 し,医学史上, ｢治

る｣ようになり初めて経験 される病態が多岐に自

り報告されるようになった.anthracycline系薬剤

による心筋障害等の成人領域でも認識されている

合併症に加え,低身長や成長障害,性腺 ･二次性

徴の異常等小児に特有の合併症があり,更に生命

予後に直結する二次性悪性腫癌も問題となってい

る.小児の場合,身体的 ･精神的に発達途上にあ

るため治療の影響が大きいと考えられる 上,治療

終了後に何十年もの人生が続く小児でなければ経

験 し得ない合併症があり得る.実際に,精神心理

発達,社会性の獲得,学習 ･進学,更には就労,結

婚,出産などにおいて様々な影響が生 じているこ

とが報吾されている.

ChildhoodCancerSurvivorStudy(CCSS)

Ch豆IdhoodCancerSurvivorStudy(CCSS)は,

1970年から1986年までの間に治療を受けた小児

悪性腺癌治療後の患者 さん約 14,000名の Cohorも

研究である 1).それらの患者 さんの兄事約 3,700

人を対照群として,2年毎に健康状態を調査 して

いる,それによれば,治療後 10年以上を経過し現

在成 人 に達 してい る元小児悪性腫壕 患者の

62.3%に何らかの問題が生じていた.重篤な問題

(cTCAE3.Ograde3以上)を少なくとも1つ有す

るのは27,5%,複数 (3つ以上)の問題を有する

のは 23.8%と報告 されており,対照群の 5.2%,

5.4%と比べ高頻度であった2).生存曲線は対照

群よりも有意に低 く,観察期間 30年での生存率

は対照群が95%以 Lであるのに対 し,患者群で

は82%であった3).二次性悪性腫癌は,802の発

生が 730人より確認された 64人は2つの二次性

悪性腺癌,4人は3つの二次性悪性腫癌を抱えた.

発症率は増加傾向が続き,30年後での累積発症率

は9.30/Oに逢した4).全体の死亡率中 18,60/Oが二

次性悪性腫癌による死亡であった.卵巣機能不全

は3.6%,40歳前の早期閉経は8.0%に見られた.

生殖能は男性 ･女性 とも対照群に比較 し低下 し,

流産 ･死産の割合及び出生児が早産児や低揖生体
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東児である割合が高かった.また,出生児につい

ては,腔細胞の時期に親の体内で化学療法や放射

線療法を受けたことに起因する遺伝病の頻度の増

加が懸念されるが,CCSSで小児悪性魔境経験者

の子孫約 6,100人と対照者の子孫約 3,100人に対

して行った調査では,奇形等の異常の頻度に有意

差は認められなかった5).轡状態等心理面での問

題を抱えている人の割合も対照群に比べ高い62

教育,就労,結婚など社会的予後についても問題

が報告されている7).

どう対応していくか

身体的,精神的に発達途_bJにあり治療後に社会

復帰し本来の人生を築いていかなければならない

小児では,悪性腫癌の治療は治癒後の影響を十分

に考慮 して行うべきであり,成人とは質的に異な

る長期的で全入的な医療介入が必要と考えられ

る.小児悪性腫癌に携わる全ての科の医師には,

このことを十分知っていただく必要がある.更に

看講師 ･保健師,臨床心理士,ソーシャルワ-カ

-等多種の医療者が関わるべきと考えられ,様々

な状況に対応可能な支援体制が必要と思われる.

治療早期より小児の全身を診療する小児科医が関

与し,必要に応 じ飽科との調整を行う形が,長期

フォロ-アップシステムとして望ましい.

長期フォローアップシステム

アメリカの Ch主音dren'soncologyGroup(COG)

では長期フォロ-アップのためのガイドラインを

侭威 している8).日本では,日本小児白血病 リン

パ腫研究 グル ープ (JapanPed豆atricLeukemia/

LymphomaStudyGroup:JPLSG)にて長期フォロ

-アップ委員会が設立され 長期フォローアップ

の必要性の啓蒙や体制の構築に向けて種々の活動

を行っている.患者さん及びその家族用のガイド

ラインも作成されている9).
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2 神経芽腫症例の長期予後と合併症

- NiigataTumorBoardStudy一
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県内統 一的治療 を施行 したマス発見例を除 く神経芽腫術後長期生存例の問題点につき,前期

(43例,1967年～ 1984年,積極的外科切除)と中期 (40例,1985年-1996年,大量化学療法)

で比較検討 した.生存率曲線では,中期は 10年を経過 した段階で更なる大 きな低下があり,腫

癌再発死亡が3例,二次癌関連死亡 2例,エンドキサンによる肺線維症 1例,腎移植後死亡 1例

であった.無病生存例は前期が 13例,中期が 13例で,前期生存 7例に,輸血後肝炎 ･腎消失,

右 卜肢成長障害,逆行性射精 ･イレウス,腎消失,SLE,低身長を各l例認めた.中期では,大量

化学療法施行5例 全例に聴力障害があり,心筋障害を認めた 1例 は後に腎癌を併発 した.また,

女児の 1例に無月経を認めた.長期生存例においては,治療法と関連 した多彩 な 長 期 的 問 題 点

が存在し,長期フォロ-と適切な合併症対策の重要性が再認識 された,

考-ワ-ド:ne㍊roblastoma,morbidity,mortality,long-termproblem,surgery

は じ め に

新潟 県においては,昭利 48年 (1973年)から

小 児 悪性 准癌研究会- Niigatatumorboard-を
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立ち上 げ,県内統 一的治療を施行してきた.今LEnll,

神経芽腫術後長期生存例の 問題点につき治療方針

別に検討 した.
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