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4 小 児 骨 軟 部 腫 瘍 と q u a l i t y  o f  l i f e ( Q O L )

生越 章

新潟大学大学院医関学総合研究科整形外科学分野

Quality of Life in the Patients with Musculoskeletal Sarcomas
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要 旨

柳 鄭榛を 喜三体とする小児骨軟部肉腫患者の予後は飛躍的に改善 している.現在ではいかに救

命するかだけでなく,いかに良好なqualityoflife (QOL)を達成するかも重要な問題である.

現在では小児骨軟部肉腫の多くには切断をlfjl避 した感服温存術が選択 されるが,特に人 l二関節

置換術後には耐久性の問題から再手術の必要性が高く,また易感染性などの問題を含んでいる.

患服を切断 しても決 して患者満足度や QOLは低 くなく,就業や結婚をへて高い社会活動性を

維持 している症例が多い.
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は じ め に

1960年以前にはほぼ不治の病 といって も過言

でなかった骨肉腫 をはじめ,ユ-イング肉腫,横

紋筋肉腫などの小児の骨軽部肉腫は予後不良なも

のが多くその治療は国難を極めていた.しか し抗

がん利の系統的使用を積極的に行 う現在その予後

は 欝 しく改善 し昌 1かに救命す るかだけでな く,

いかに良い QOL (qualityof馳 )を達成するかが

問題 とされている,小児骨軟部肉腫治療の現状 と

その QOLについて自験例に論 文報告を交 え報告

する.
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骨肉腫治療の変遷

骨肉腫は 10歳代の小児膝周辺 に好発する高悪

性の腺癌で原発性悪性骨腫癌で最 も頻度の高いも

のであるが,人目数十万人に年間一入の発生 をみ

るまれながんである.1960年以前の治療は診断次

第直ちに切断術 を施行 してきたが,その予後は悲

惨 で当大学の加藤の報吉によれば 5年生存率は

6%とされてお り,そのほとんどが肺転移で死亡

していた.切断 とい う大 きな痛手を克服 し,よう

や く義足歩行にも慣れたころに肺転移が生 じ呼吸

困難で死亡する悲 しい疾患であった.しか しア ド

リアシン,メソ トレキサ- ト,シスプラチ ンなど

の多剤併用抗がん剤治療を手術に併用することで
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ChildCancerSuⅣivoys-長期予後とQOLの改善にr糾すて

図 1

13歳女性 石大腿骨遠位部骨肉腫 化学療法後人工関節置換術を施行し経過良好であった

が術後 18年で大腿骨ステムとそのフランジに金属破損が/lこじ (-)再 手術を行った 再手術

時金属抜去のため近位残存大腿骨の短縮が避けられず,かつ大量の腸骨移植を必要とした.

今後 Yp想される再々置換などの flj'榊寺にはさらなる骨欠接と機能低下が生じると予想 される,

その予後は飛躍的に改善し,当大学のデ-タでは

1970年代には5年生存率 29% (伊藤),1980年

代には81% (井上)となったが.残念ながらこ

の20年間は予後の改善はみられておらず,初診

時から多党転移を持つ症例など抗がん剤治療抵抗

性症例も少なからず存在するが,現在一般的には

抗がん剤 治療を系統的に行った場合 5年生存率は

50-700/o程度とされている.最近では肺転移が

生じても積極的に肺腺癌切除と追加抗がん剤治療

を併用することで長期寛解 (あるいは治癒)を得

られる症例も多い.

切断一辺倒であった手術法も大きく変遷し,忠

肢の機能を残して切除後に人工関節置換などを行

う患肢温存術がその主流となっている,

患肢温存術の実際とその問題点

現在 MRI,CTなど画像診断の発達に伴い魔境

の骨内外の進展状況がかなり正確に把握できるよ

うなってきており,特に主要な神経血管が温存可
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能な症例 は腺癌の広範 切除 と再建 による高 い愚肢

機能の温存 が可能で ある.再建 法で は腫癌 が関節

軟骨近傍まで進展してい る例 が多い ことか ら魔境

型人工関節置換が繁用 され る.しか し金属 とプ ラ

スチックからなる人工関節 は 人 体 内において永続

的に耐久性を示すも の で は な い こ とはよく知られ

た事案であり,特 に 小 児 の 骨 肉 腫例に対 しては

様々な問題点 を 持 つ . 自 験 例 を 図 1に示すが 13

歳で発症した 大 腿 骨 遠 位 部 の 骨 肉 腫に対して腫壕

型人工関節置 換 術 を 施 行 し ,抗 が ん剤治療終 r後

肺転移を生じる亀 肺 腫 癌 切 除 と 追 加抗がん剤治療

により無病生存中で あ り 術 後 高 い患肢機能を保持

していた.しかし初回手術後 18年 (31歳)で人工

関節の金属破損が生じ再置換術を必要とした.人

工関節の再置換には人工物と正常骨の境界面の処

置のためどうしてもさらなる骨切除や骨欠損が生

じ,軟部組織への手術侵襲が加わることより思肢

機能の低 Fが生じやすい.しかもこれからの養い

人生において再々置換などの手術の必要性が高い

こと,また腺癌型人工関節は易感染性でありいっ
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たん感染が生 じた場合極めて難治性であることな

ど大 きな問題点を残す治療法である.このため新

潟大学医学部整形外科では関節軟骨の温存が可能

な症例においては極力人工関節を使用 しない 方針

で治療にあたっている.

患肢温存と切断術における患肢機能.

患者満足度および QOL

現在でもすべての症例に患肢温存が可能なわけ

でなくさらに,いったん息肢温存を行っても早期

および晩期合併症で切断術に移行する例も存在す

ら.新潟大学医学部整形外科で2004年 までに施

行 した 18歳以 下の四肢悪性腫疲長期生存者に対

する手術成績 を調査した,Enmekingの患肢機能

評価 3)(痔痛,機能,歩容,支持性,歩行能九 自

己満足度を各 5点滴点として合計点で評価)の中

から毎己満足度を除く評価項目を行うと,患肢温

存 19例では忠肢機能 100%滴点中89%と高い機

能が維持 されており患者満足度 も80%とおおむ

ね良好であった.しかし19例中 10例に何らかの

追加手術が施行されており,人工関節置換例では

今後もおそらくは複数回の追加手術治療が必要に

なることは避けられない.

--｡方切断術を施行した患者 13例の患肢機能は

71%と恩肢温存に比 し低い傾向にあったが患者

満足度においては 80%と同等の結果であった.

骨肉腫長期生存者のうち男性 11人中10人が結婚

しており (非切断者6人全員結婚),女性は8人

中2人が結婚していた.千葉がんセンターからの

報告 逮)では骨肉腫患者の異性に結婚率が低いと

いう報告があり我々の施設の結果と大きく異なっ

ていたがこれが地域差によるものなのかなど今後

の検討が必要と考える.

QOLの観点から同じ(干葉がんセンタ-より

SF-36を用いた総合的な研究報告がなされてい

るが physicalfunctioning以外の項 目では骨肉腫

長期生存患者の QOLはよく保たれており健康な

日本人平均と遜色ない結果であった 5).また切断

術と恩肢温存術 を受けた患者間においてもsoeial

fLmCtioning以外大 きな差はなかったとしている.

筆者の経験でも切断を受けた患者 さんがいつ も暗

くてつ らそうな生活を余議 されている印象は全 く

なく,障害 を障害 として受け止め前向きな人生を

送っている方の多いことを実感 している.

もちろん今後は障害を最小限にとどめ,かつ将

来的な再手術の必要性のない新たな治療法が模索

されるべきであるが,切断術がやむを得ない場合

も長期予後が良好であれば決 して QOLが保てな

い疾患ではないと考える.
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