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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,
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は じ め に
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表l王NSSによる症例内訳
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図 1 時期別OS&EFS

対象と方法

1967年から2006年までの40年間に外科治療

を施行した神経芽腫は158例で,マススクリーニ

ング発見 55例を除いた外科治療施行症例は 103

例であった.治療方針の変遷として,前期 (43例,

1967年-1984年)は積極的外科切除が中心の時

期で,中期 (40例,1985年-1996年)は妊プロ

トコ- ルを用いた大量化学療法が始った時期であ

った.後期 (1997年～2006年)では更に幹細胞

移植を追加 した.今回,長期生存例の問題点を明

らかにするため,前期と中期の症例について検討

した.統計解析には,GraphPadPRISM｡むversion4

を用い,hgrank検定で生存率の有意差を検討した.
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表2 Mo軸物 -大観化学療法筏の7症例-
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結 果

神経芽腫国際病期分類 (INSSstages:interna-

tionalneuroblastomastagingsystemstages)に基

づく症例の内訳は,表 1の通りで,全体の死亡率

は57,3% (死亡例 59例)であった.生存率曲線

を比較すると,中期は前期と同様に術後5年で小

康 plateau(42.5%)に達するものの,10年を経

過した段階で更なる生存率低下があり,無病生存

翠 (EPS:events&eesurvival)は前期が30,2餐,

中期が26.3%とほぼ同 じレベルとなっていた

く図1).
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中期の術後旦0年以降の死亡7例の内訳は,腺

癌再発死亡が3例,二次癌関連死亡2例 (下垂体

腺腫,MDS),エンドキサンによる肺線維症 1例,

枢治術関連腎不全に対する腎移植後死亡1例であ
った (衰 2).無病生存例は前期が13例,後期が

13例であった.前期生存7例に,輸血後肝炎 ･腎

消失,右下肢成長障害,逆行性射精 ･腹部良性腫

癌によるイレウス,腎消失,SLE,低身長を各1例
ずつ認めた.中期生存例では,大量化学療法施行

5例全例に聴力障害があり,このうち2伊jは暗語

であった.心筋障害を認めた1例は後に腎癌を併

71

発 し,女児の ま例には無月経 を認めた.更に,

James療法を施行した4例の内,1例にイレウス

と思春期早発があった (表3),

ま と め

神経芽腫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-

によるこれら合併症の早期発見と適切 な 治 療 @) 義

要性が再認識された.
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Abstract

Clinicaloutcomeoftreatmentfor64pa由entswithmedu蔓loblastomawereanalyzedandourCU㌢

rentstrategieswithhistodcaleomparisoriSWerediscussed.From 1992topresent,25patients

weretreatedwithoureuTrentregimenwithmaximumresection,receiving36Gyofeerebrospinal

irradiation(CSI)涌ilaposteriorfossaboostof18124Gystayt立ngwithintwowe洩safterstlr-

gery.The5-yearoverallsurvivalwas79.2%.Thisisrelativelyhigh,howeverthelateradiation

lnjuryOfcognidvedys良lnCdonsandendoerinologicalsequelaewだTeObservedinyoungerchildren.

WeConsiderthatreducingthedoseofCSIto24Gywithinductionofadjuvantchemotherapyin

average-riskpatients豆sConsideredtobeappropriateforpreventinglaterad呈ation豆njuTyand

improvingthesurv孟va汗ate.
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