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総 説

新潟県立がんセンター新潟病院　小児科
Key words：小児悪性腫瘍，晩期合併症，長期フォローアップ

小児がんの治ったその後に必要なこと

What we should do for Childhood Cancer Survivors

渡　辺　輝　浩
Akihiro WATANABE

　は じ め に

　小児悪性腫瘍は，急性白血病や神経芽腫，横紋筋
肉腫，腎芽腫及び脳腫瘍や頭頚部腫瘍，骨軟部腫瘍
を含む固形腫瘍など種々のものがあるが，いづれも
かつては不治の病いであった。しかし近年，治療法
の向上によりその多くが治癒を得られるようになっ
てきている。一方で，「治った」という段階におい
て，治療に伴う合併症が多岐に亘り報告されるよう
になった。この稿では，小児悪性腫瘍は，治療すれ
ば終了，という訳ではないこと，治療に伴い種々の
合併症が生じ得ること，そして，治った後にも長期
に亘る医学的関与が必要であることを紹介する。

　治療終了後に新たな問題が生ずる

　1970年代までは，小児悪性腫瘍は不治の病いで
あった。その後，化学療法をはじめとする集学的治
療と各種支持療法の発達により，現在では５年生存
率は約80％に達している。間もなく，450人に１人
が小児悪性腫瘍の既往のある人，という時代が近
づいている。一方で，悪性腫瘍の治癒が得られた
後，数年ないし十数年を経て，化学療法や放射線療
法，手術療法など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

態が多岐に亘り報告されるようになった。今後の
目標はただ単に「生き残ること」から「qualityの保
たれた生存」へと変わりつつある。体の出来上がっ
た成人と異なり，小児は身体的・精神的に発達途
上にあるため，様々な治療の影響を強く受けるこ
とが予想される。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，成長発達，社
会性の獲得，学習・進学，更には就労，結婚，出
産などにおいて生じ得る様々な影響につき考慮し，
それに対する対策を立てて行かねばならない。
　これをふまえて北米では，National Cancer Institute 

（NCI）の支援のもとに1993年に小児がん生存者研
究グループChildhood Cancer Survivor Study （CCSS）
が開始された1），2），3），4）。これは，1970年から1986年
までの間に治療を受けた小児悪性腫瘍治癒後の患
者さん約14,000名のCohort研究である。診断・治療
に関する基本情報を診療録より収集し，患者さん
の兄弟約3,700人を対照群として，２年毎に健康状
態を調査し，問題点を調べている。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
小児悪性腫瘍患者の実に62.3％に何らかの問題が
生じていた。27.5％においては，鬱血性心不全，冠
動脈疾患，脳血管障害，腎不全，重度の認知障害，
視力聴力障害，二次性悪性腫瘍等生活の質に大き

要　　旨

　小児悪性腫瘍の多くは治癒を得られるようになったが，その後数年ないし十数年を経て，
治療に伴う様々な合併症が報告されるようになった。成人と同様の循環器，呼吸器，腎・泌
尿器の異常から，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，神経系，精神心理面の問題，生命予後に直結する二次性悪性腫瘍まで多岐に亘り，
社会性の獲得，学習・進学，更には就労，結婚，出産など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「qualityの保たれた生存」へと変わりつつある。
このため，小児悪性腫瘍患者に対しては，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，また多くの診療科の医師の他，看護師・保健師，臨床心理士，ソー
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。これに対応すべく，長期フォロー
アップシステム体制の構築が進行中である。
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な影響を与える重度の問題であった5）。また観察期
間５年での死亡率は13.8％，対照群が30年後も生存
している割合は95％以上であるのに対し，患者群で
は30年後の生存率は82％であった6）。主要臓器にお

ける晩期合併症の頻度と対照群に対する相対危険度
を表１に，観察期間中の死亡原因を表２に示す7），8）。
欧州でも同様に小児悪性腫瘍治癒後の問題点が認識
されている9）。

表1　CCSSにおける小児悪性腫瘍患者の主要臓器における晩期合併症の頻度と兄弟を対照群とした相対危険度

Grade 1 を含む全ての臓器合併症 Grade 3 以上の重篤な臓器合併症

患者群 対照群
相対危険度

患者群 対照群
相対危険度

（人） （％） （人） （％） （人） （％） （人） （％）

健康状態

異常なし 4064 39.1 1950 63.3

異常あり 6325 60.8 1133 36.7 3.1 2779 26.7 167 5.4 7.5

心 1336 12.8 284 9.2 1.9 406 3.9 22 0.7 7.5

内分泌 1886 18.1 137 4.4 5.9 788 7.6 56 1.8 6

神経 2837 27.3 371 12.0 3.3 314 3.0 13 0.4 9.5

感覚器 1252 12.0 193 6.3 2.5 317 3.0 21 0.7 5.8

肺 1227 11.8 177 5.7 2.8 303 2.9 37 1.2 3.1

腎 1045 10.1 263 8.5 1.5 88 0.8 5 0.2 8.1

消化管 410 3.9 43 1.4 3.7 241 2.3 14 0.5 5.7

筋骨格 772 7.4 11 0.4 35.2 725 7.0 3 0.1 77.1

10398 3083

左側：Grade 1 を含む全ての臓器合併症　　右側：Grade 3 以上に相当する重篤な臓器合併症
二次性悪性腫瘍は除いてある（文献 10 より引用、改変）

総死亡数 率 男性死亡数 率 女性死亡数 率

原疾患の再発・進行 1469 58.0 882 58.4 587 57.4

内科的原因 879 34.7 477 31.6 402 39.3

感染症 48 1.9 23 1.5 25 2.4

二次性悪性腫瘍 470 18.5 242 16.0 228 22.3

　　口唇，口腔，咽頭 7 0.3 4 0.3 3 0.3

　　消化管，腹腔 38 1.5 16 1.1 22 2.2

　　呼吸器，胸腔 23 0.9 10 0.7 13 1.3

　　骨，結合組織，皮膚 86 3.4 47 3.1 39 3.8

　　乳腺 38 1.5 0 0.0 38 3.7

　　泌尿生殖器 23 0.9 8 0.5 15 1.5

　　脳，神経系 73 2.9 52 3.4 21 2.1

　　リンパ血液 129 5.1 75 5.0 54 5.3

　　その他 53 2.1 30 2.0 23 2.2

内分泌，栄養，代謝性疾患 14 0.6 7 0.5 7 0.7

血液，造血器疾患 9 0.4 5 0.3 4 0.4

精神疾患 7 0.3 5 0.3 2 0.2

神経，感覚器疾患 21 0.8 9 0.6 12 1.2

循環器疾患 176 6.9 110 7.3 66 6.5

　　虚血性心疾患 44 1.7 32 2.1 12 1.2

　　心筋症 46 1.8 28 1.9 18 1.8

　　心不全 6 0.2 4 0.3 2 0.2

　　脳血管障害 19 0.7 11 0.7 8 0.8

　　その他心疾患 61 2.4 35 2.3 26 2.5

呼吸器疾患 67 2.6 39 2.6 28 2.7

　　肺炎 24 0.9 14 0.9 10 1.0

　　肺繊維症 13 0.5 8 0.5 5 0.5

　　その他肺疾患 30 1.2 17 1.1 13 1.3

消化器疾患 28 1.1 15 1.0 13 1.3

泌尿生殖器疾患 8 0.3 5 0.3 3 0.3

出産合併症 1 0.0 0 0.0 1 0.1

筋骨格系疾患 8 0.4 3 0.2 5 0.5

先天異常 8 0.3 4 0.3 4 0.4

症候性 14 0.6 10 0.7 4 0.4

外傷・中毒 186 7.3 152 10.1 34 3.3

交通事故 80 3.2 67 4.4 13 1.3

他の事故 44 1.7 37 2.4 7 0.7

自殺 39 1.5 35 2.3 4 0.4

他殺 17 0.7 10 0.7 7 0.7

その他 6 0.2 3 0.2 3 0.2

不明 287 175 112

（文献 7より引用，改変）

表2　CCSSにおける小児悪性腫瘍患者の観察期間中の死亡原因

��������	
��
��
��������� ���������������



第 48 巻　第 2号（2009 年 9 月） （53）3

　以前より新潟県の悪性腫瘍治療の拠点として治療
を行ってきた当院においても，同様の問題点を認め
ている。表３に示す如く，1975年以降に入院，加療
を受け治癒の得られた393人の患者さんのうち，125
名に何らかの治療に伴う合併症を認め，うち89名
は何らかの治療を要する状態であった。125名のう
ち，骨髄移植などの同種造血細胞移植を受けた人は
36.0％を占めていた。合併症の内容は表４のように，
心筋症，肺疾患，慢性腎不全から成長障害，不妊に
至るまで多岐に亘っており，二次性悪性腫瘍のよう
に生命予後に影響する合併症も見られた。多くの患
者さんは元気に治癒後の生活を送っているが，この
ような事実は，治った後にも医療上必要なことがあ
ることを示している。

表3　 当院における小児悪性腫瘍患者の晩期合併
症の頻度

併在疾患なし 268 68.2％

併在疾患あり 125 31.8％
　　　治療を要さない併在疾患 36 9.2％
　　　治療を要する併在疾患 89 22.6％
計 393

併在疾患あり　のうち
　　　化学療法の既往 123 98.4％

　　　手術療法の既往 41 32.8％
　　　放射線療法の既往 81 64.8％
　　　造血細胞移植の既往 45 36.0％

（重複あり）

表４　 当院における小児悪性腫瘍患者の晩期合併症
の内容

 
癒着性腸閉塞
C型肝炎

拡張型心筋症

慢性肺疾患

慢性腎不全

不全対麻痺
末梢神経障害
下肢長差，下肢変形
皮膚障害
皮膚硬化
脱色素
永久脱毛

高脂血症
糖尿病

白質脳症
精神運動発達遅延
症候性癲癇
神経認知性障害

低身長
甲状腺機能低下症
卵巣機能不全・続発性無月経
思春期早発症
不妊
無精子症

視力障害
難聴

二次性悪性腫瘍
腎がん，舌がん，ユーイング肉腫，急性骨髄性白血病，骨
髄異形成症候群

 

　治療終了後に見られる晩期合併症について

　CCSSによれば，長期生存者の晩期合併症は多臓
器に亘り，重症度も多岐に亘る。NCIの共通有害事
象用語規準（CTCAE3.0）によるgrade３以上に相
当する問題を少なくとも１つ有するのは27.5％，ま
た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％と比べ高頻度である8）。
その中には，循環器や呼吸器など成人と共通の合併
症も当然あるが，小児期に治療を受けたという特殊
な状況に基づく，成長発達に関する合併症に特に注
意する必要がある。主な点は以下の如くである。
　甲状腺の異常
　甲状腺機能低下症，甲状腺機能亢進症，甲状腺腫
瘍などが報告されているが，甲状腺機能低下症が最
も多い。甲状腺ホルモンは小児の成長，活動，学習
にとって不可欠である。放射線療法により容易に生
ずるため，Hodgkinリンパ腫や脳腫瘍，横紋筋肉腫
などの頭頸部照射や白血病の骨髄移植の際の全身放
射線照射を受けた人は注意が必要である10）。
　成長障害
　低身長は成長ホルモン分泌不全により生ずる。成
長ホルモンが十分出ていても低身長を来すことも多
いが，これは放射線療法による骨の早期成長停止も
一因と考えられている。脳腫瘍の治療や白血病の中
枢神経浸潤予防のため頭蓋照射を受けた人は注意が
必要である。成長ホルモン補充療法により最終身長
を改善することが可能である。CCSSでは，成長ホ
ルモン補充療法を受けた361名の身長の標準偏差が
開始前－2.03±0.8から開始後－1.48±0.10へと改善
し，父母の身長，成長ホルモンの治療量，悪性腫瘍
罹患前のホルモン異常の有無，放射線治療量が身長
に与える因子である，と報告された11）。また成長ホ
ルモン補充療法後に二次性悪性腫瘍を発症したのは
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計20名，全例が骨腫瘍や髄膜腫などの固形腫瘍で，
二次性白血病の出現はなく，成長ホルモンを使用し
ない群に対する相対危険度は2.15であった12）。後述
のように化学療法そのものが二次性悪性腫瘍発症の
危険因子であるから，この値自体より直ちに成長ホ
ルモン補充療法を危険，と判断するのは適切ではな
いと考えられる。今後は生理的濃度の範囲内での補
充療法は，適応が拡大していくと思われる。
　肥満
　肥満の他，insulin抵抗性，高血糖，高脂血症，高
血圧を来すいわゆるメタボリック症候群を生ずるこ
とも多い。急性リンパ性白血病の治癒後，特に女性
に多い13），14）。頭蓋照射やsteroidの使用，病気による
活動の減少や食事量の増加等，多くの影響によると
考えられる。長期的には循環器疾患等の増加を経て
生命予後に影響する合併症であり，十分な対策が必
要である。
　性腺・二次性徴の異常
　性腺機能不全は放射線照射やアルキル化剤により
生ずる。視床下部・下垂体の異常に伴うLH，FSH

の分泌不全による中枢性の性発育遅延も生じ得る。
その他，治療終了後に思春期早発症を来すことがあ
る15）。思春期発来時期は正常であってもその後の進
行が急速である場合もある。思春期早発症は骨成熟
が早まるため低身長の原因となる。性ホルモン分泌
能が保たれていても，月経開始時期の異常を生じる
ことがある16）。
　卵巣機能不全は，治療が思春期前であれば思春期
未発来，思春期が始まっていれば思春期の進行停止，
月経周期が確立した以後であれば続発性無月経（早
発閉経）となる。これらの合併症は，視床下部・下
垂体に照射や手術を受けていず，卵巣切除を受けて
いない3390人中215人（6.3％）に生じたと報告され
ている17）。10Gy以上の卵巣を含む腹部照射を受け
た人，アルキル化剤の投与を受けた人に多い。40歳
前の早期閉経は８％に見られたが，骨粗鬆症や心血
管障害死亡の増加につながるため注意が必要である。
精巣機能も放射線照射やアルキル化剤により容易
に障害される。造精機能そのものに比べLeydig細胞
は影響をより受けにくいが，機能が不十分となれば
testosterone分泌不全となるため，補充療法の適応と
なる。
　生殖能については，男性・女性とも無事出生に至
る割合は対照群に比較し少，即ち不妊が増，であっ
た。妊娠率の低下は放射線治療を受けたこと及び思
春期後に診断されたことが危険因子であった。流
産・死産の割合，出生児が早産児や低出生体重児で
ある割合も高かった。また，出生児については，胚
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。しかしながら，CCSSでは小児悪性腫瘍経験者
の子孫約6100人と対照者の子孫約3100人の調査を行
い，奇形等の異常の頻度は差がなかったとしている17）。
　筋骨格系の異常
　steroidによる骨粗鬆症，放射線療法や手術療法に
伴う変形，萎縮が生じ得る。発育途上の小児の場合，
四肢長差や筋発育不全は外見的にも機能的にも重大
な不利益となる。病的骨折にも注意が必要である。
また，骨壊死の報告がある18）。股関節や肩関節，膝
関節で多く，痛みや可動域制限のため大きな問題と
なる。
　循環器の異常
　anthracycline系薬剤による拡張型心筋症がよく知
られている19）。心合併症による死亡は対照群の７倍
である5）。胸部の放射線療法も心筋症の増悪因子と
される。弁膜疾患や不整脈，動脈の障害による脳血
管障害や冠動脈疾患も知られている。白血病及び脳
腫瘍後の患者さんに多い。
　呼吸器の異常
　肺繊維症，間質性肺炎，その他の酸素投与必要
状態，肺気腫，反復性の肺炎等が生じている20）。造
血細胞移植後の閉塞性肺疾患もよく知られている。
肺への放射線療法が増悪因子であるが，bleomycin，
actinomycin D，cyclophosphamide等の使用はより悪
い因子である。呼吸器合併症による死亡は対照群の
８倍である5）。
　消化器・肝の異常
　腹部手術療法に伴い，腸管の癒着や狭窄，閉塞が
生じ得る。放射線療法はその増悪因子である。急性
の薬剤性肝障害はよく経験されるが，組織学的には
肝繊維化を認めた例もある。また，かつては輸血に
よるウイルス性肝炎及び肝硬変が多く見られた21）。
　腎・泌尿器の異常
　methotrexateやcisplatin，ifosphamideによる薬剤性
の腎障害が見られる。糸球体，尿細管とも障害され
得る。また，出血性膀胱炎とその後の瘢痕化による
排尿異常が生ずる。cyclophosphamideやifosphamide

などの他，放射線療法も原因となる。長期的には，
腎結石などが生じ得る21）。
　神経系の異常
　脳腫瘍や白血病の治療終了後に，認知，注意，記
憶あるいは言語，学習等中枢神経機能の異常を来す
例が報告されている23），23），24）。脳腫瘍や白血病に対
する治療としての手術療法や放射線療法，髄腔内薬
剤投与により生ずる。程度が進行すれば白質脳症と
診断される。が，それに至らない程度の，神経認知的・
神経行動的問題を有する場合が実際には多く，診断
法や対処法が工夫されつつある25）。その他の神経症
状としては末梢神経障害，頭痛，眩暈，などがあり，
生活の質に影響を与えている。
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　精神心理社会面の問題
　CCSSでは心理面，すなわち現在鬱状態でないか，
心配でないか，困っていないか，生活は満足してい
るか，といった質問による調査も行っている。それ
によれば小児悪性腫瘍患者は概ね精神的に健康に過
ごしているものの，苦難を抱えている人の割合は
いづれも対照群に比べ高い26）。強い治療を受けた人，
認知や注意に障害のある人，治療中の身体合併症が
多い人により多い。女性である，非就労である，低
収入である，等も危険因子である27）。
　社会的予後としての報告もある28）。教育，就労，
結婚など人間関係形成等からなる社会面の発達は，
感情の健康に大きく関与するが，小児悪性腫瘍の既
往はこれを妨げる方向へ働く。教育については，小
児悪性腫瘍経験者は23％が特殊な配慮が必要であっ
た29）。四肢の骨腫瘍，横紋筋肉腫，白血病など疾患
ごとの検索でも，高校や大学への進学率は対照群と
ほぼ同等であるが，学習の困難さ，特殊教育の必要
さ，卒業する率の低下，などで差が認められている。
就労については，18歳以上で5.6％が職に就いてい
ない30）。対照群が1.2％であり，その時代の経済動
向による影響を考慮しても，約２から５倍の相対危
険度は無視できない。結婚，その他人間関係の形成
についても，差があると報告されている31）。特に脳
腫瘍や白血病で認知能など中枢神経系機能に障害を
有する人や聴力低下のある人でこれらの社会的予後
は不良である。
　二次性悪性腫瘍
　生命予後に影響する重篤な合併症である。CCSS

では2006年１月までの経過観察中，802の二次性悪
性腫瘍の発生が730人より確認された32）。64人は２
つの二次性悪性腫瘍，４人は３つの二次性悪性腫瘍
を抱えた。内訳は，皮膚がん，乳がん，甲状腺がん，
その他の癌腫に加え，白血病，骨肉腫等の軟部肉腫，
及び脳腫瘍などである。発症率は増加傾向が続き，
30年後で累積発症率は9.3％に達する。放射線照射
の他，topoisomerase II阻害剤やアルキル化剤の使用
が危険因子であることはよく知られている。基礎疾
患としては，白血病や脳腫瘍の他，網膜芽細胞腫，
Wilms腫瘍，Ewing肉腫，Hodgkinリンパ腫等に多い
とされる。全体の５年間の死亡率のうち，18.6％が
二次性悪性腫瘍による死亡である。

　どう対応していくか

　以上のように，小児の悪性腫瘍経験者は，治癒後
も様々な合併症を抱えている。成人においても治療
後の医療介入は必要と思われるが，身体的にも精神
的にも発達途上にあり治癒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においては，
成人とは質的に異なる長期的で全人的な医療介入が

必要と考えられる33）。しかも，小児悪性腫瘍は小児
科・小児外科ばかりでなく，脳腫瘍は脳外科，網膜
芽細胞腫は眼科，頭頚部腫瘍は耳鼻科，四肢の骨軟
部腫瘍は整形外科，精巣原発腫瘍や膀胱原発腫瘍は
泌尿器科，卵巣腫瘍は産婦人科，と様々な診療科で
治療を受けることになるため，治療後も長期に医療
介入が必要であることを，小児に携わる全ての科の
医師に知っていていただく必要がある。また，実際
にその医療介入を行う場面でも，内科，外科，産婦
人科，心療内科，更には眼科，耳鼻科，皮膚科，内
分泌科，循環器科，呼吸器科，などほぼ全ての診療
科の医師の協力が必要であると考えられる。更には
看護師・保健師，臨床心理士，ソーシャルワーカー
など多種の医療者が関わるべきと考えられ，身体・
精神的合併症のみならず，健康管理，生活習慣指導，
悩みや心配事の相談，各種の情報提供等に対応可能
な多くの専門分野からなる支援体制があれば理想的
である。だが実際には，それらを備え得る医療機関
は限られ，患者さん自身も遠くへ頻回に通うことは
時間的にも経済的にも困難な場合が少なくなく，か
といって，プライマリ医（即ち一般小児科，内科医）
にこの必要性を十分に伝えられていない現状があり，
実際には十分機能していないと思われる。また，多
くの小児悪性腫瘍経験者やその家族は，以前はこの
ような晩期合併症が生じ得ることや自分がどのよう
な病気であり，どのような治療を受けたのかを十分
に知らされていなかった現実がある。このような中
で，治療終了直後より始まる，系統だった十分な支
援体制を築くことは，治るようになった時代の要請
であり，不可欠のことである。

　長期フォローアップシステム

　具体的にどうすれば良いか。それに答える形で長
期フオローアップシステムの必要性が叫ばれてきて
いる。アメリカのChildren’s Oncology Group （COG）
では長期フォローアップのためのガイドラインを作
成している34），35）。どのような異常を念頭に定期検査
をするのが望ましいかを，行われた治療内容や個々
の危険因子に応じて網羅的に提示している。治療内
容により，全ての治療・化学療法・放射線療法・手
術療法・造血細胞移植・その他の治療に分け，生じ
得る晩期合併症を１つずつ区分けし，危険因子や周
期的に行う評価項目，異常時の対応などを順に示し，
各セクションごとに文献も提示している。小児悪性
腫瘍の治療に携わっている者だけでなく，プライマ
リ医や他科の医師も比較的容易に運用できる内容と
なっている。参考までに合併症の項目を表５に示す。
　日本においては長期フォローアップのシステムは
まだ未完成ではあるが，日本の網羅的組織である日
本小児白血病リンパ腫研究グループ（Japan Pediatric 
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セクション 治療内容 晩期合併症
1 全て 精神社会学的障害
2 医療，保険の制限
3 輸血，血液製剤 B型肝炎
4 C型肝炎
5 HIV感染症
6 化学療法 全て 歯の異常
7 アルキル化剤など 性腺機能不全

8 急性骨髄性白血病，
骨髄異形成症候群

9 BU,BCNU,CCNU 肺線維症
10 BU 白内障
11 CPA,IFO 尿路毒性
12 CPA 膀胱悪性腫瘍
13 IFO 腎毒性
14 重金属 聴力毒性
15 末梢感覚障害
16 腎毒性
17 異常脂質血症
18 代謝拮抗剤 神経認知欠如
19 臨床的白質脳症
20

21 6MP,6TG
肝機能障害，
肝静脈閉塞症

22 MTX 骨塩量減少
23 腎毒性
24 肝機能障害
25 神経認知欠如
26 臨床的白質脳症
27 抗生物質製剤 急性骨髄性白血病
28 心毒性
29 BLM 肺毒性
30 ActD

31 ステロイド 骨塩量減少
32 骨壊死
33 白内障
34 酵素製剤
35 植物アルカロイド 末梢神経障害
36 血管攣縮発作
37 VP16,VM26 急性骨髄性白血病
38 放射線 全て 二次性悪性腫瘍
39 皮膚癌
40 皮膚変化
41 骨悪性腫瘍
42 頭頸部 脳腫瘍
43 神経認知欠如
44 臨床的白質脳症
45 >18Gy 脳血管障害
46 頭蓋顔面異常
47 慢性副鼻腔炎
48 体重増加，肥満
49 メタボリック症候群
50 成長ホルモン欠損
51 思春期早発症
52 高プロラクチン血症

セクション 治療内容 晩期合併症
53 >40Gy 中枢性甲状腺機能低下症

54 >40Gy
中枢性思春期遅発症
（性腺刺激ホルモン欠損）

55 >40Gy
中枢性副腎不全（副腎
皮質刺激ホルモン欠損）

56 顔面 白内障

57 >30Gy
眼毒性（眼窩低形成，涙
管萎縮，乾燥性角結膜炎
など）

58 >30Gy
耳毒性
（鼓膜硬化，耳硬化など）

59 唾液腺機能不全
60 歯の異常
61 放射線骨壊死
62 頸部 甲状腺結節
63 甲状腺癌
64 甲状腺機能低下症
65 >40Gy 甲状腺機能亢進症
66 >40Gy 頸動脈病の異常
67 >40Gy 鎖骨下動脈の異常
68 胸部 乳癌
69 乳腺組織形成不全

70 肺毒性（肺線維症，間質
性肺炎など）

71 心毒性（鬱血性心不全，
心筋症，心膜炎など）

72 腹部，>40Gy 機能的無脾
73 >30Gy 食道狭窄
74 >30Gy 肝繊維症，肝硬変
75 >30Gy 胆結石
76 >30Gy 腸管閉塞
77 >30Gy 慢性の腸炎，瘻孔，狭窄
78 >30Gy 結腸直腸癌
79 腎毒性
80 >30Gy 出血性膀胱炎
81 尿路毒性
82 膀胱悪性腫瘍
83 子宮血管障害
84 原発性卵巣機能不全
85 膣繊維化，狭窄
86 原発性精巣機能不全
87 >20Gy Leydig細胞機能不全
88 脊柱，四肢 筋骨格系の成長障害
89 脊柱側弯
90 脊柱後弯
91 病的骨折

92 急性骨髄性白血病，骨髄
異形成症候群

93 軟部組織腫瘍
94 造血細胞移植 リンパ腫
95 肝毒性
96 骨壊死
97 骨塩量減少

98 GVHDの既往 皮膚毒性（脱毛，爪変形
など）

99 眼球乾燥症

表5　CCSSにおける長期フォローアップ合併症の項目　（Long-Term Follow-Up Guidelinesより引用）
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Leukemia/Lymphoma Study Group: JPLSG）にて長期
フォローアップ委員会が設立され，当院の浅見もこ
れに参加し，そ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36）。図１は患者さんに渡
している治療歴の記録である。また，患者さん及び
その家族向けには，2006年に小児がん学会よりガイ
ドラインが作成されている37）。
　尚，このような長期フォローアップ体制を提供す
る際の問題点として，患者自身が治療終了後も医療
を受けるための社会福祉環境の貧弱さがある。小児
慢性特定疾患医療費助成制度は，以前は20歳まで継
続されていたが，数年前より合併症の有無や程度に
関係なく治療終了後５年で一方的に打ち切りとなっ
てしまった。医療費抑制政策の一端ではあるが，長
期フォローアップ体制の主旨に正に反する「改悪」
であった。また，一般の生命保険への加入は，発症
後・治癒後は実際にはほぼ不可能である。これを補
う目的でハートリンク共済が設立されている38）。

　最 後 に

　生存する悪性腫瘍経験者が増えるにつれ，ただ単
に「生き残ること」から「qualityの保たれた生存」
へと治療の目的は進化しつつある。一方で，十分な
治療を行わなければ，「治った」という状態へたど
り着けない場合がこれからもあり得，単に治療強度
を減弱するだけではこの問題は解決しない。児童虐
待などが増え，家庭機能の低下が指摘されている現
代においても，近年は様々な障碍＝ハンディキャッ
プを抱えた人々が社会で活躍する場面が少しづつ増
えている。悪性腫瘍経験者の人々も種々の合併症を
持ちながらも，社会の一員として活躍していけるよ
うな社会の受容性の高さが求められている。ある疾
患を理由に高校受験の機会が得られなかったニュー
スは記憶に新しいが，小児悪性腫瘍に対する社会の
認識は未だ断片的で不十分である。医療に限らず，
福祉，経済，教育，行政など多岐に亘る社会からの
直接的・間接的サポートが不可欠であり，我々医療
者・医療機関はそのfront lineの立場として，小児悪
性腫瘍経験者を理解し支えていく必要がある。

セクション 治療内容 晩期合併症

100 口腔乾燥症，唾液腺機能
不全，齲歯，歯周病

101
肺毒性（閉塞性細気管
支炎，慢性気管支炎，気
管支拡張症）

102 免疫異常
103 機能的無脾
104 食道狭窄
105 膣繊維化，狭窄
106 関節拘縮
107 手術 四肢切断 切断に関する合併症
108 CVC挿入 血栓症，血管の異常
109 膀胱全摘術 膀胱全摘に関する合併症
110 核出術 外見の障害
111 子宮摘出術 子宮摘出に関する合併症
112 腹腔鏡 癒着成長閉塞

113 四肢温存手術 四肢温存手術に関する合
併症

114 腎摘出術 腎毒性
115 脳手術 神経認知欠如
116 運動，感覚欠如
117 癲癇発作
118 水頭症
119 脊髄手術 神経因性膀胱
120 神経性腸炎
121 性機能不全
122 卵巣固定術 卵巣固定術関連合併症

セクション 治療内容 晩期合併症
123 卵巣切除 早期閉経
124 性腺機能不全，不妊
125 精巣切除 性腺機能不全，不妊
126 骨盤手術 尿失禁，尿閉
127 便失禁
128 性機能不全
129 陰嚢水腫
130 肺手術 呼吸機能低下
131 脾切除 無脾
132 甲状腺手術 甲状腺機能低下症
133 他の治療 I-131 涙管萎縮
134 甲状腺機能低下症
135 甲状腺機能低下症

136 生物学的免疫学的
治療 （情報不足）

137 乳癌スクリーニング
138 子宮頚癌スクリーニング
139 大腸直腸癌スクリーニング
140 子宮内膜癌スクリーニング
141 肺癌スクリーニング
142 口腔癌スクリーニング
143 前立腺癌スクリーニング
144 皮膚癌スクリーニング
145 睾丸腫瘍スクリーニング
143 一般健診のスクリーニング
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図1　患者さん用の「治療のまとめ」　（JPLSG　長期フォローアップ委員会作成）
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