
304　（304一一307） 小児保健研究

ランチョンセミナー

小児がん経験者のQOL

前田美穂（日本医科大学小児科）

1．はじめに

　近年小児がんの治療成績は著しく向上し，現

在では70～80％が治癒すると考えられている。

現在，本邦における15歳以下の1年間あたりの

小児がんの発生率は，1万人に約1人といわれ

ている。治癒率を70％と仮定すると日本では若

年成人の930人に1人が小児がん経験者である

ということになる。またアメリカ合衆国では，

現在20～39歳の640人に1人が小児がん経験者

であり，そう遠くない将来に約450人に1人に

なると予想されている1）。

　しかし，治療が終了した後に小児がんの治療

に起因する合併症，あるいは小児がんの疾患自

体の侵襲による後遺症を呈する者が少なくな

い。このことは小児がん経験者のQOLが必ず

しも良好でないことを意味する。彼らが直面し

ている問題は，身体的な事項だけでなく，心理

的な問題，さらに社会的な問題と多岐にわた

る。これらを小児がんにおける晩期合併症（late

effects）といっており，この晩期合併症が彼ら

のQOLに大きく影響しているといってよい。

皿．小児がん経験者とQOL

　小児がん経験者におけるQOLは，図1に示

すように，身体機能，心理状態，社会生活機能

などと密接に関係する。年齢，性別，家庭環境，

経済状態，教育環境などの本人の特性や，病気

の発症年齢，原発部位，治療内容によっても大

きく左右される。疾患によりQOLが異なると
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図1　小児がん経験者のQOL
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いう研究もある2）。

　そもそもQOLとは，個人の主観的な満足度

を示すものであり，一人ひとりその評価は異な

る。以前，小児がんのほとんどが治癒しなかっ

た時代では，小児がんのQOLは，残された時

間をいかに本人にとって幸せに過ごすかという

ことから評価されていたが，現在，小児がんの

QOLは，小児がんを経験：し，それを克服した

人たちが，成長，発達し成人になっていく過程

および成人になってからの生活がいかに満足の

いくものであるかという観点から，評価される

ことがほとんどである。

　しかし，小児がんのQOLの調査は非常に困

難である。対象者が小児の場合，QOL調査に

本人が回答できないため，両親が回答すること

が少なくない。欄また病名の告知の有無により，

回答は大幅に異なる。本人にはそのような調査

が行われていることを隠していることさえあ

る。また欧米では小児がんに対するQOL評価

表の整備が進んでいる3－v6）が，日本では最近よ

うやく小児用のQOL評価表ができたところで

あり，まだ一般的に使用されているわけではな

いo

皿．晩期合併症とQOL

　以上述べてきたように，現在，小児がん経験

者のQOLを規定するもののほとんどが晩期合

併症といっても過言ではない。晩期合併症には，

治療終了時には認められず，治療終了後年月を

経て問題になってく．る事項もある。診断5年後

では約30％が晩期合併症を抱えているが，20～

30年後には約70％になるとの報告もある。最近

オランダから報告された研究では，1966～1996

年に小児がんの治療を受けた1，362名の約75％

に一つ以上の有害事象が発生しており，40％に

重度あるいは生命にかかわる機能障害をとも

なう有害事象が1つ以上あった。治療との関係

では放射線療法のみでは55％，化学療法のみで

は15％，外科手術のみでは25％であった。さら

に疾患別では骨腫瘍の経験者の64％に高度の有

害事象が認められ，白血病およびウイルムス腫

瘍の経験者における有害事象は12％と最も頻度

が低かったとの結果であった7）。

　表1に小児がんの晩期合併症の項目について

示した。

】V．身体的晩期合併症

　晩期合併症は身体のあらゆる部位に起こり，

さまざまな身体機能に関係する。疾患の種類や

治療法あるいは治療を受けた年齢性別などに

よって，起こりやすい症状や身体の部位などが

異なる。表2に晩期合併症と治療との因果関係

のうち，現在明確にされているものを示した。

　頭蓋放射線照射は，脳腫瘍の治療や白血病・

リンパ腫め中枢神経浸潤予防のために行われる

治療である。照射野の中には，視床下部や下垂

体など内分泌と大きくかかわる臓器が含まれる

ため，成長ホルモンをはじめとするいくつか

のホルモンの分泌に障害が出てくることがあ

る。われわれが，東京小児がん研究グループの

プロトコールで治療された急性リンパ性白血

病（ALL）の経験者287名（全例頭蓋放射線照

射を受けている）の最終身長を調べた結果で

は，男子161名中8名（5．0％），女子126名中6

名（4．8％）が一2SD以下の低身長であった。

また小児がんの治療後にはさまざまな神経障害

の報告があるが，頭蓋放射線照射との関連が強

く示唆される障害も少なくない。たとえばわれ

表1　小児がんの晩期合併症

1）成長・発達への影響

　低身長，肥満，やせ，骨格・筋・軟部組織の異常，

　知能低下，認知力低下，心理的，社会的成熟に関

　する問題，性的成熟の異常

2）生殖能力への影響　．

　妊孕力低下；子孫への影響

4）臓器機能への影響

　心毒性，呼吸器障害，肝機能障害，腎機能障害，

　消化管障害，骨・筋の異常，内分泌機能異常，視

　力・視野異常，聴力障害，皮膚障害，神経障害

5）二次性腫瘍

　良性腫瘍，

　悪性腫瘍（二次性白血病脳腫瘍など）

3）免疫機能低下
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表2　晩期合併症と治療との関係

成長ホルモン欠乏

肥満

神経・認知障害

心毒性・うっ血性心不全

思春期早発

甲状腺機能低下

不妊

骨粗輪郭

大腿骨頭壊死

白内障

HCV関連肝障害
歯芽異常

二次性脳腫瘍

二次性白血病

皮膚癌

頭蓋放射線照射

頭蓋放射線照射

頭蓋放射線照射，MTX／Ara　C髄注

アントラサイクリン

頭蓋放射線照射

甲状腺・頭蓋・脊椎放射線照射

アルキル化剤，全身放射線照射，腹部・睾丸放射線照射

副腎皮質ホルモン，性腺放射線照射，頭蓋・脊椎放射線照射，MTX

副腎皮質ホルモン

頭蓋放射線照射，副腎皮質ホルモン

1992年2月以前の輸血

頭蓋放射線照射，幼少時の抗がん剤使用

頭蓋放射線照射

トポイソメラーゼII阻害薬，アルカリ化剤

放射線照射

われの調査では，ALL治療後にもやもや病を

発症した6例は全例頭蓋放射線照射を受けてい

た8）。さらに二次性の脳腫瘍などの発症原因と

もなることが指摘されている9）。

　抗がん剤と晩期合併症との関係についてもい

くつか明らかになっていることがある。たとえ

ば，アントラサイクリン系の抗がん剤には心毒

性があり，とくに慢性蓄積性の心毒性は拡張型

心筋症，さらにはうっ血性心不全を起こすこと

があり，晩期合併症の中でも重大な問題であ

る10・　11）。また，トポイソメラーゼll阻害剤や代

謝拮抗剤による二次性白血病の発症も生命にか

かわる重大な晩期合併症である12）。

　近年，小児がんの治療成績向上に大きな役割

を果たした造血幹細胞移植（SCT）に関する晩

期合併症も，最近多くの報告がある。その内容

は移植後のGVHDと関連したもの，全身放射

線照射による不妊やさまざまな内分泌学的な問

題二次性腫瘍など多種多様であり，化学療法

のみの治療より重大でかつ頻度が高いとされて

いる。しかし最近でも，SCT治療を選択する

際に疾病の治癒が最優先され，治療後のQOL

を重要視するという意識は患者側には低いとい

うアンケート結果が報告されている。この論文

ではQOLについて医師が利用できるデータが

少ないため，患者への説明が困難なことに原因

があり，医師と患者が共有できるQOLについ

ての情報の蓄積が必要であると結論されてい
る13）。

V．その他の晩期合併症

　小児がん経験者の15～30％に心的外傷後ス

トレス症候群（PTSD：Post　Traumatic　Stress

Disorder），うつ状態，情緒不安定などの心

理的な問題があるといわれている。生命の危

機，治療にともなう苦痛だけでなく身体的晩期

障害である成長障害や不妊，四肢の切断など

はPTSDの原因となり，小児がん経験者の約

20％がPTSDの診断基準を満たすとの報告が

ある14）。また教育（学校），就職結婚，保険

への加入など小児がんに罹患したことがその後

の人生に大きなマイナスの影響を及ぼすことが

ある。これらも広い意味で晩期合併症の範疇と

なり，QOLと多大な関係があるものである。

Vl．小児がん経験者が良好なQOLを保つために

　治療が成功した後，小児がんの経験：者が良好

なQOLを保った健常な生活を一生送れるよう

にするために，どのような支援をすべきかとい

うことを医療者は考えなければならない。その

中で，小児がんを患った方たちを長期にわたり

きちんとフォローアップし，必要に応じ援助で

きるような体制を用意すべきではないかという

考えが広まりつつあり，最近その準備が始まっ

ている。日本小児白血病リンパ腫研究グループ

（JPLSG）長期フォローアップ委員会では，こ

の活動の一環として，本邦での現状を把握し，

今後のあり方を提言するためにアンケート調査

を行い報告した。その結果，多様な晩期合併症
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に対し各施設が限られた体制の中で対処してい

る現状が浮き彫りになった15）。2006年には厚生

労働省がん助成，2007年には厚生労働省科学研

究費補助金による研究班が成立し，今後国のレ

ベルで小児がん経験者に対する対策がたててい

ける可能性が出てきたことは喜ばしいことであ

る。
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