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思われた.3次患者は133例で,当科受診者の 1.2%で

あった.月に約2例このような董症例が受診しているこ

とになる.その内訳は,気管支畷息と脳炎が多かった.

考 察

新潟市の小児救急医療は,急患診療センタ-と,当院

を含めた8病院による2次輪番からなっているや当院は,

新潟市で2次輪番を引き受けている唯一の公的病院であ

り,規模も大きいため,常に救急医療の中心的役割を担っ

てきた.花々の役割は,2次,3次患者の診療だと考え

ているが,受診者の多くは,当科で経過観察中の者を含

め1次患者であった.急患診療センターの診療時間拡大

によi)その散は減少しているが,よi)-層の充実が望ま

れる.当科医師の当直は,新生児医療センタ-の当直が

あるため,2凍輪番の日は2名が当直しており,日直を

含めると月4から5回となる.これは院内の機科の医師

と比べても約2倍とな-)ている.また.その内谷も小児

92年 93年 94年 95年 96年

総受診番数 2357名 2161名 2286名 2362名 2109%

1次患者数 2073名 1842名 1877名 1890名 1697名

科病棟,救急救命センターと2つの病棟の診療と,新生

児医療センタ-当直の手伝いも行わなければならず,極

めて多忙である,我利 ま,夜間救急医療の他,新生児医

痩,高度先進医療,難病医療,塞症患者の治療など1人

で教授をこなしている.このような少数の勤務医の犠牲

に成り立つ救急医療には限界があり,大層の補充も含め,

早急な改善が必要と思われた.

2) 小 児 が ん治療 の現状と問題点
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小児医療の現状と課題
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小児がん,最期生存,晩期障害

は じ め に

小児がんの治療成磯は診断技術の進歩,化学療法,辛

術手技およびそれらを支える補助療法の進歩により,近

年,特に1985年以降,著 しく改善 した,その一方で,多

くの長期生存者の出現により,晩期障害が問題になって

きている.これらの問題について当科および小児癌白血

病研究グル-プ (CCLSG)の成績をもとに述べる.

1. 患 者 の 現 況

当科で入院治療をした小児癌の種類 とその頻度は泰1

に示すように血液腫藤が70%,固形渡療30%の割合であ

り,諸家の報告 と同様に急性 リンパ性白血病 (ALL)

(42%),神経芽腫 (NB)(16%)の順に多い1).

2. 治 療 成 績

寮2は当院における1961-95年の小児癌の治療成磯

の変遷であるが,1986年以後,急激に生存率が向上 し凝

近 5年間では80%に達 している.また当科が所属する

CCLSG の ALLの成嬢 (図 1)では eventfreesur-

vivaH EFS)は81年の41%から94年の81%まで向上 し,

Low riskALL,intermediaterisk-Au.では治癒

可能の癌 となっている2㌦ また非ホジキ ンリンパ腫

(NHL)も治療成績は NHL8201の EFSは50%であっ
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/+=が.NHL890では EFS700,6と著明 に向 卜してい

る3).

神経芽緒胞膿に関しては,新潟小児悪性漉壌研究会の

成績では85年の厚生省進行神経芽細胞腫法プロ トコ-ル

(珪プ)以前の治療では Sもa欝eW患者の生存がわずか 1

例 のみであ ったの に対 して,鼓 プで は生存 が12例

(50%)と増加 している.しかし97年11月現在ではマス

スクリーニング症例を除いた diseasefTee症例は3例

のみである.また93年の成績では stageⅣの 5年 EFS

羨1 新潟県立がんセンタ-小児科における小児癌の

種類と頻度 (1961年-1995年 小児科病棟入院)

急性リンパ性白血病

急性骨髄性白血病

憾性骨髄性白血病

悪性リンパ腫

神経斉藤

腎腫療

肝芽腫

網膜芽細胞鹿

敏郎濃霧 (横紋筋肉腫)

その他の癌

154 (42%)

47 (13%)

9 (2%)

46 日2%)

58 (16%)

衆望 新潟県立がんセンター小児科における小児癌患者の治療成練の変遷

(1961年-1995年小児科病棟入院患者)

し1995年12f-131[11

1961-75年 76-80年 81.-85年 86-90年 91-95年

急性リンパ性白血病 0/21 7/21 15/31 19/34 39/47 は3%)

急性骨髄性白血病 0月0 O/1 1/9 3月2 13/15 (86%)

慢性骨髄性白血病 - 0/3 0/i i/2 3/3(loo‰)

悪性リンパ腫 0/4 2/5 4/9 12/14 ll/14 (78%)

神経芽細胞腫 1月1 3/6 5/10 15/24 4/7 (57%)

その他の癌 7/13 4/9 8/10 ll/14 5/8 (62%)

(生存率) 8/59 16月5 33/70 61/l00 75/94
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図1 ALLSTUDIES

は約30%であi-),改善しているとはいえ,急性白血病の

80%には及ばない.

横紋筋肉腫については当科30年間で10例と少ないため

治療成績の評価は困難であるが,1995年の国立小児病

院のデータでは1974年以前で30%.-1985年509,ら,85

-93年45%であり.改善しているとはいえ神経芽細胞腫

と同様に5年生存率では45%前後である.

Wilms腫塙は当軒では症例が少なく分析できないが.

一般に固形腫壕のなかでは澱も治塘準が向上し80%以上

といわれている.

3. 治療成績の向上をもたらした要因

このような改善をもたらしたものは化学療法を中心に

手術,放射線療法のそれぞれの相互作用によるものと考

えられる.恐らく近い将来には免疫療法,ホルモン療艶

遺伝子療法が加わり,一層の治療成績の向上が期待され

る.特にこのなかで化学療法の "t.otalcellkill'-を可

能にしたものは白血球数0にも耐え得る感染症対策とし

て簡易型を含めた無菌室の発達,GCSFの開発,各種

抗生剤.抗其蘭剤,抗ウイルス剤の出現と各種成分輸血

が容易に行なわれるようになったことなどが挙げられる.

このような "totalcellkillHの究極が造血幹細胞移

植併糊の超大量化学療法である.造血幹細胞移植の種類

と方法は増加し,疾患,病状,治療環境に応じた選択が

可能になっている.また最近では血縁者からの抹消血幹

細胞移植や選択的 CD34陽性細胞移植も行なわれるよ

うになってきている.

4. 骨髄移植成練

当院では1989年11月から97年11月までの9年間に表

3に示すように同種骨髄移植を31症例 (32回)に対して

行なった.小児科として4歳-17歳の26例,内科で19-

47歳の5例であり,この中には非血縁者移植 (いわゆる

骨髄バンク利鞘)が 4例ある.生存率は standard

Tisk群では70%であるが,high risk群は30%とまだ

不充分な成績である.
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泰3 当院における同種骨髄移植成績

(1989年11日-1997年11月1

1.症例数 31症例 (移植回数32回)

小児科 26例 (4才-17才)

内科 5例 (19才～47才)

男性 23例

女性 8例

2.種類 血縁者間移植 : 27例

(同胞24.父 上 母 l.叔父11

非血縁者間移植 : 4例

3.生存率 Stndard群 11/311･-･8/ll-72.704.

日lghl･isk群 20/31--6/20-30.0%

例 数 生 存 死 亡

ALL 14 4 lO

1CR 3 3 0
2CR以後 7 0 7

再発率 4 1 3

ANLL 9 4 5

1CR 4 1 3

2CR 1 1 0

再発中 4 2 2

CML 6 4 2

1eP 2 2 0
AP 1 1 0

BC 3 1 2

MOS 1 1 0
AA 1 1 0
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5. 晩期障害の問題

①成長障害

小児がんの治療成績の向上の-方で,その強力な化学

療法が成長発育に与える影響や晩期障害が問題になって

いる.CCLSG でモデルケースとして集計 した13例の

ALL患者の成長曲線は全例に治療による成長障害を認

め,うち62%が正常域への回復を認めていない,これを

もとに現在さらに大規模を集計を行なっている.

②聴力障害

現在.固形癌に多哨されている CDDP はその聴力

障害が問題である.当科の集計ではシスプラチン投与神

経芽細胞腫症例の79%になんらかの聴力障害が認められ,

非可逆性であ り,累積投与恩が増加するにつれ,特に

4,000Hz以上の蔵周波数で聴力障害は強 くなったが,

かなり個人差が認められている隼

③二次性徴

通常の化学療法のみの場合には男女ともに性発達は正

常であるが,全身照射を行なう骨髄移植などの場合には

二次性徴の遅れや遺伝率性による胎児-の影響が懸念さ

れている.しか し当科の成績では治療終了5年以上経過

した 100症例中18歳以上の約50症例のうち5人が既に結

婚 し,うち4人に6人の子供の誕生をみている.これら

6人はいずれも奇形を含めた障害はなく,順調に発育 し

ている.最近,治療終了 したがん患者の母親か ら生 まれ

た児の異常発現頻度は対照群と差がないとの報告もあり,

当初懸念されていたよりも問題は少ないように思える.

⑥二次癌

泰4に癌治療後の二次癖発生状況を示す.脳腺癌,甲

寮4 急性リンパ球性白血病治療後の2次性原発涯霧の発生

ALLの患者数 2次性原発腫 壌 敬 観察期間 累積発生率 l鮒 鯛 率(倍) 2次がんの種類と数
脳腫壌 甲状腺癌 白 血 病 .悪性リンパ腫 その他

9720 43 2ケ月-16年 15年で2.5%15年で5%? 7* 24** 3 10 6

198 3 8年～10年 5.39 1 1 1 0
1815 20 -25.5年 4 ? 5 ll-?

56α) -19 4年～14年 3 3 7++ 6

? 5 ? ? 0 2 1 2

* :脳腫療だけでは22倍

**:5歳以下では脳腫藤の占める割合が商い
+ :5年で 1%,10年で2%,20年で8%
十十 :白血病はなし
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10歳未,馬 10歳一19歳 20歳-29歳 30歳-39歳 dO売以上

草多 梱 時 年 齢

図望 骨髄移植複の2次がんの発生

状腺癌.白血病が多く,相対危険率は約 7倍である.骨

髄移植後の二次癌発生状況を図2に示す5).10歳未満の

小児例の相対危険率は30数倍で他の成人の5倍以下と比

較 して非常にリスクが高く,今後解決すべき麓要な課題

である.

あ わ り に

･｣､児痛が治癒して成人となり,独立してさらに家族を

持つためには,ある時点で病名を知り,二次痛発生の可

能性を含む晩期障害の問題をよく理解し,自分で自分を

ケアしていく適切な健康管理が求められる.当科でも2

年覇に生命保険の支払い トラブルや ｢できちゃった結婚｣

の問題が相次いで生じたことをきっかけに,治療終了 し

た35名 (うち4名は骨髄移植前)ほどに病名告知を行なっ

た.両親からの情報では,現在まで告知によって精神的

問題を生じた例はないが,小児癌患者に対する病名告知

の時期と方法は今後早急に結論を出さなくてはならない

課題である.
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