
1



は じめに

小児がんとは乳幼児から思春期、若

年成人まで幅広い年齢に発症するがん

を指し、白血病、悪性リンパ腫、脳腫

瘍、神経芽腫、腎芽腫、肝芽腫、網膜

芽腫など多種多様ながん種からなりま

す。小児がんは成人のがんと異なり生

活習慣と関係なく、神経芽腫、腎芽腫、

肝芽腫など「芽腫」と呼ばれるがんの

原因は、胎児の体の神経や腎臓、肝臓、

網膜などになるはずだった細胞が、胎

児の体ができあがった後も残ってい

て、異常な細胞に変化し増殖した結果

と考えられています。

小児がんは年間2,000〜3,000人が発

症します（子ども10,000人あたり１

人）。発見が難しく、増殖も速いこと

から、40年前までは治らない病気とさ

れてきましたが、1950年代にはそれま

での手術療法に加えて放射線治療が、

1960年代には薬物療法（抗がん剤）が

治療に効果があることがわかり、その

後、多剤併用化学療法や造血幹細胞移

植が適用され、さらには副作用・合併

症に対する治療（支持療法）が進歩し

たことにより治癒率が向上しました。

今では小児がんと診断された子どもの

80％が治るようになりました。それで

も小児がんは子どもの死因の１位

（10〜14歳の１位、５〜９歳の２位）を

占めており、さらなる治療成績向上の

ための努力が必要です。

一方で晩期合併症が問題となってい

ます。強力な治療による合併症に加

え、成長発達期の治療により、治癒し

た後も発育・発達の障害、内分泌障害、

臓器障害、性腺障害、高次脳機能障害、

二次がんなどの問題が生じます。小児

がんのさらなる治療成績向上をめざ

し、より安全に成長に見合った治療を

行うことにより晩期合併症を少しでも

減らすこと、さらには、がんの子ども

だけではなくその家族が安心して治療

を受けることができる場を提供するこ

とが小児がん診療に携わる者の最大の

任務です。

九州大学病院は2013年に小児がん拠

点病院に制定されました（全国15病院、

九州では当院のみ）。日本小児科学会

専門/指導医、日本小児血液がん学会

専門/指導医、日本血液学会専門/指導

医、日本小児外科学会専門/指導医、日

本外科学会専門/指導医、日本がん治

療認定医機構がん治療認定医、造血細

胞移植学会移植認定医、日本緩和医療

学会認定医などを取得した専門家によ

る集学的医療の提供を行うことができ

2

小児がん小児がん



ます。小児・AYAがんフォローアッ

プ外来、移植フォローアップ外来、小

児がん相談支援センターを開設し、晩

期合併症のみならず患者さんとその家

族に対する心理社会的な支援、適切な

療養・教育環境の提供、セカンドオピ

ニオンの体制整備、患者さんとその家

族、医療従事者に対する相談支援等の

体制を整備しております。また、九州

地区の診療のトップとして積極的に多

施設共同臨床研究、新規薬剤、免疫療

法・ワクチン療法などの治験を行って

います。また、小児科・小児外科・小

児歯科医、精神科医、看護師、薬剤師、

心理士、理学療法士、地域医療連携セ

ンターなど多職種からなる小児緩和ケ

アチームを発足し、幅広く行き届いた

子どもと家族に優しい診療を目指した

活動を開始しております。日本全体で

は白血病・リンパ腫のグループと固形

腫瘍のグループが合併し、2015年に

NPO法人日本小児がん研究グループ

（The Japan Childrensʼ Cancer

Group：JCCG）が設立され、欧米の

研究グループとも協力しながら小児が

んの最先端で最良の治療成果を日本や

世界各国の子ども達に届けることを目

指した体制が整いました。小児がんの

子ども・家族を中心として、個々の職

種、チーム、病院、日本、世界全体が

皆で協力する体制ができつつありま

す。小児がんが合併症なく治る日が来

るのも、そう遠くないのではないで

しょうか。

診 断

小児期に比較的多くみられる悪性腫

瘍は白血病・悪性リンパ腫などの血

液・リンパ系腫瘍ですが、その他に成

人では極めてまれな悪性固形腫瘍が、

新生児〜思春期まで年齢に応じて種々

の部位に発生します。悪性腫瘍と良性

腫瘍の境界であるような病変や、それ

らが混在した混合病変、また多発して

いる病変もみられることがあります。

小児期に発生する血液腫瘍、脳腫瘍、

悪性固形腫瘍などを総称して「小児が

ん」といいますが、多種多様な「小児

がん」の詳細な種類を正確に診断し悪

性度を判断することが、適切な治療選

択と望ましい治療効果につながりま

す。

病理診断

腫瘍の大きさと場所によっては腫瘍

全体を切除できることもありますが、

多くの場合は腫瘍の一部を切除する
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「腫瘍生検」がまず行われます。それ

らの標本を非常に薄い切片にし、主と

してヘマトキシリン-エオジン染色を

施して顕微鏡的に診断します。免疫組

織化学的検索は、小児がん診断のため

の組織起源や、小児がんの特徴である

多彩な分化を示す細胞・組織の存在を

証明するために役立つのみならず、腫

瘍の分化度やがん遺伝子関連蛋白な

ど、予後因子の検索にも有用です。デ

ジタル画像を用いた病理診断も普及し

遠隔病理診断が可能となったため、複

数の病理医が連携することでより正確

な診断を行うことができるようになり

ました。

免疫学的診断

フローサイトメトリーを用いた免疫

学的検査は、白血病などの血液腫瘍の

診断・分類において非常に重要です。

特に急性リンパ性白血病では、白血病

細胞の免疫学的タイプの違いにより治

療法が大きく異なるため、本検査は必

須です。さらに、近年は予後と強く関

連する微小残存病変の検出に用いら

れ、適切な治療強度の評価のために重

要な検査となりつつあります。

細胞遺伝学的診断

小児がんを含め多くのがんは遺伝子

異常の蓄積により発生することが明ら

かになってきました。染色体異常は、

がんの発生や進展を支配する遺伝子異

常と密接に関連しているため、実際小

児がんの診断や治りやすさの予測とし

て広く臨床に用いられています。近年

では遺伝子変異解析技術の目覚ましい

進歩により、複数のがん遺伝子を網羅

的に検査する「パネル検査」が保険適

応となりました。遺伝子変異に応じた

標的治療が可能になってきています。

このように、癌細胞で起こっているゲ

ノムや遺伝子の変化を分析して診断と

治療を行う「プレシジョンメディシン」

が推進されています。

腫瘍マーカー

腫瘍細胞が産生する物質を体液（血

液や尿）で測定することにより、診断・

病態の把握に有効であるものを腫瘍

マーカーと言います。腫瘍マーカーを

測定することで早期に診断を予測する

ことができ、病気の進み具合を予測し

治療計画を立てることが可能になりま

す。治療中には治療反応性の評価に、

治療終了後には再発の予測に有用で

す。
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画像診断

診断にはなくてはならない検査法で

あり、がんの検出・質的診断・病期診

断・治療効果判定・転移/再発検索など、

それぞれにおいて重要な役割を占めて

います。小児がんにおいては、X線被

爆を含め成人よりさらに低侵襲な画像

診断法が求められること、撮像対象が

小さいため高精細な画像が必要とされ

ること、撮像時には鎮静処置を要する

ことが多いことなどが特徴です。単純

X線・超音波検査・CT・MRI・核医学検査

（PETなど）があります。

外 科的治療

小児がんにおける外科治療は、集学

的治療（化学療法、外科療法、放射線

療法）の中の一部であるという認識が

大事です。すなわち、小児がんの種類、

悪性度に応じて、外科治療の役割を考

えることが大切になってきます。

小児がんの外科治療のカテゴリー

は、⑴ 診断時腫瘍切除 ⑵ 腫瘍生検

⑶ second look operationによる根

治手術の３種類に大きく分けられま

す。

⑴ 診断時腫瘍切除

腫瘍の進行度が比較的早期であり、

初期診断時に画像診断にて手術による

腫瘍の切除が可能と判断されたときに

行われます。この場合、外科手術は、

診断及び治療の主体であり、腫瘍の悪

性度によっては、診断時腫瘍切除を行

うことによって手術後の化学療法や放

射線療法を行うことなく、治療を完了

することができますが、一方では、た

とえ、手術によって腫瘍を目に見える

範囲で全部取り去ることができても、

切除した腫瘍の悪性度が高い場合は手

術後に化学療法や放射線療法が必要と

なってくる場合もあります。

⑵ 腫瘍生検

主に初期診断時に手術による腫瘍の

切除が困難である場合に診断確定及び

腫瘍の悪性度を判定するために行われ

る手術で、開腹あるいは開胸にて腫瘍

の一部を切除してきます。最近では、

当施設においては、腹腔鏡や胸腔鏡に

よる患者さんのQOLを重視した低侵

襲的な腫瘍生検も適応に応じて積極的

に取り組んでいます。小児がんは、同

じ腫瘍でも症例ごとに腫瘍の悪性度が

異なることが特徴なので、腫瘍生検は

患者さんそれぞれの病態に適したオー
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ダーメード型の治療を行う上で非常に

大切な外科治療です。

⑶ second look operation に

よる根治手術

前記のように初期診断時に腫瘍の切

除が困難である場合、あるいは、最初

から転移が存在し、初期診断時腫瘍切

除による根治が望めない場合には、ま

ず腫瘍生検を施行し、腫瘍の確定診断

及び悪性度判定を行ってそれぞれの腫

瘍に適した化学療法を行います。小児

がんは、化学療法や放射線療法が成人

のがんに比較して奏効することが多い

ので、化学療法で腫瘍が縮小した後に、

外科的に腫瘍を完全切除することを目

的に行う２回目の手術のことを

second look operationによる根治

手術とよんでいます。

当科では近年の医療技術の発達によ

り、外科治療にも多くの先進的技術を

導入しております。上述の低侵襲な内

視鏡手術はもちろんですが、術前画像

と術中所見を一致させながら行うナビ

ゲーション手術、また肝芽腫などの場

合には通常の肉眼では確認できない病

巣にICG試薬を用いて術中に蛍光発光

させ、場所の同定と取り残しのない手

術を行っています。また症例によって

は3Dプリンターを用いて術前に腫瘍

の模型の作成を行っており、手術中の

腫瘍と結果との位置関係の確認や、ご

家族への手術の説明などに大変有用で

す。また患者さんの機能的なQOLを

損なわない外科手術や傷の目立たない

手術などの整容性を考慮した外科手

術、さらに妊孕性などにも考慮した外

科手術の工夫にも取り組んでいます。

外科治療は小児がん関連の他科との

連携が大切であり、外科手術を行う小

児外科を中心とした小児がん関連外科

以外に、小児科、放射線科、病理診断

部門、また看護師、薬剤師、CLS、理

学療法士、臨床心理士などコメディカ

ルと密接に連携して、小児がん患者さ

ん全員の治療方針を検討し、それぞれ

に適した外科治療の方法及び時期を決

定しています。

内 科的治療

[化学療法］

小児がん治療において、化学療法は

中心的役割を担っています。成人にお

けるがんと比較して化学療法がよく効

く（感受性が高い）種類が多いため、

診断時に遠隔転移があったとしてもあ

きらめずに治癒をめざして治療を開始
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することができるのです。小児がん治

療では複数の抗がん剤を組み合わせた

多剤併用化学療法を行うことが基本で

す。最近では、支持療法の発達により、

以前に比べて治療強度の高い化学療法

を比較的安全に行う事が可能となりま

した。しかし、副作用の程度が強い場

合には死亡の可能性（多剤併用化学療

法において死に至るほど重篤な副作用

が発生する割合は、全体の１〜３％）、

あるいは永続的に障害が残る可能性も

あります。障害の程度や回復の程度は

人によって異なります。更に、何年も

経ってから影響が表面化してくるもの

もあります（下表）。

[造血細胞移植療法］

造血細胞移植には、自分自身の造血

幹細胞を用いる自家移植と自分以外

（血縁やバンクなど非血縁）の造血幹

細胞を用いる同種移植があります。ま

た、移植細胞を基準にして考えると、

骨髄移植、末梢血幹細胞移植、臍帯血

移植といった３種類に分類されます。

さらに、前処置として用いる化学療法

の強さを基準にして考えると、骨髄破

壊的移植（通常移植）、骨髄非破壊的移

植（ミニ移植）に分けられます。造血

細胞移植は決して「夢の万能治療」で

はありません。化学療法のみの場合に

比べ、重篤な有害事象の発生率は確実

に増加します（下表）。
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化学療法によって予想される有害事象

吐き気・下痢・便秘など胃腸の症状

口内炎・結膜炎など粘膜の症状

脱毛、皮疹、爪・皮膚色の変化など外見上
の症状

白血球が減少する→感染症を起こしやす
い（発熱）

赤血球が減少する→貧血になる

血小板が減少する→出血しやすい状態に
なる

播種性血管内凝固症候群（血液凝固反応
が全身の血管内で無秩序に起こる症候群）

薬に対するアレルギー

肝臓・腎臓・心臓・膵臓などの臓器の障害

聴力障害

成長障害、ホルモン障害

二次がん

造血幹細胞移植による主な副作用

抗がん剤による重篤な副作用

重篤な感染症

VOD（肝臓の血管がつまり、体重増加、
肝腫大、ビリルビン上昇などを起こす）

TMA/TTP（血管が血栓でつまり、溶血
性貧血、血小板減少、内臓障害などを起こ
す）

急性および慢性の移植片対宿主病
（GVHD）

生着不全（移植された造血幹細胞が増え
てこないため再移植が必要となる）

内分泌障害（性腺機能不全、汎下垂体機能
不全、甲状腺機能低下）

二次がん



小児がんにおける造血細胞移植の適

応は、難治性の白血病、再発白血病、

化学療法の感受性が高い固形腫瘍など

です。多くの場合、白血病には同種移

植、固形腫瘍には自家移植が行われま

す。それぞれの移植にメリット・デメ

リットがあります。

[CAR-T細胞療法（キムリア）］

九州大学病院は白血病やリンパ腫の

新たな治療薬である「CAR-T細胞療

法（キムリア）」の提供可能施設として

認定されました。CAR-T細胞療法は

「キメラ抗原受容体（CAR）」を導入し、

がん細胞などを攻撃するように作り替

えたT細胞を用いた治療です。本治療

は

①再発・難治性のCD19陽性Ｂ細胞性

急性リンパ芽球性白血病（25歳以下）

②再発・難治性のCD19陽性びまん性

大細胞型Ｂ細胞リンパ腫

を対象としています。

また、九州大学病院はがんゲノム中

核拠点病院に指定され、がん遺伝子パ

ネル検査を保険診療で行う事が可能と

なりました。今後、小児がん領域にお

いても分子標的治療や免疫療法といっ

た新規治療法の開発が期待されます。

現在国内で進行中の臨床試験および治

験が進行中で、当院でも参加が可能な

ものがあります。新規治療に関する情

報提供を希望される場合は、主治医に

ご相談ください。

放 射線治療

小児がんは放射線の感受性が比較的

高いものが多いため、放射線療法の適

応となることは多いのですが、放射線

治療のみで治療が行われることはほと

んどなく、化学療法や手術と組み合わ

せる、いわゆる「集学的治療」の一部

として行われます。当院では、主に高

エネルギーX線による治療を行ってい

ます。平成28年度の診療報酬点数改定

により、小児がんに対する陽子線治療

が保険診療として承認されましたの

で、特に陽子線治療が良いと思われる

場合は他施設を紹介しています。

治療を行うことが決まると、まず準

備として治療計画を行います。具体的

には、身体に基準となる位置のマーキ

ングを行い治療計画専用のCTを撮影

します。その後、コンピューターを用

いて放射線腫瘍医が腫瘍の拡がりやが

ん細胞の種類、正常臓器との位置関係、

治療の目的などを総合的に考慮して、

放射線を照射する範囲、照射方向、１
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回に照射する放射線量、照射回数等を

決定します。治療計画用CT撮影の１

週間後頃より治療が始まり、１日１回、

週５回、１回の照射線量は1.5-1.8Gy

（グレイ：放射線量の単位）程度のスケ

ジュールで放射線治療を行っていきま

す。

治療計画CT撮影時や放射線治療の

際に体が動いてしまうと危ないため、

乳幼児ではしばしば鎮静薬の投与が必

要となります。また、成人に比べて小

児は正常組織の感受性が高いため、治

療後に皮膚や軟部組織の萎縮や、骨の

成長障害を伴うことがあります。加え

て、放射線療法に伴う二次がんのリス

クも考慮して放射線療法を行うかどう

か慎重に判断します。以下、放射線治

療がよく行われる疾患について簡単に

述べます。

腎芽腫（ウィルムス腫瘍）

病理組織型と病期によって決まるリ

スク分類に応じて放射線療法の適応を

決定します。照射する場合、総線量

10-20Gy程度を行うのが一般的です。

また、腹膜播種や肺転移に対して広範

囲に照射を行う場合もあります。

神経芽腫

化学療法が奏功しない場合や、高リ

スク群などで、放射線治療を行います。

化学療法、手術後の腫瘍の存在した部

位に20Gy程度、残存病変があれば

30Gy程度を照射します。

横紋筋肉腫

病期診断、組織型（胎児型、胞巣型）、

発生部位により決定されるリスク分類

にて放射線治療の適応を決定します。

照射する場合、総線量41.4〜50.4Gy

程度の照射を行うことが多いです。

白血病

急性白血病など血液悪性腫瘍では、

骨髄移植前に前処置として全身照射

（３〜12Gy）を行うことがあります。

院 内がん登録情報

小児がんには、白血病に代表される

血液腫瘍とさまざまな臓器に腫瘤とし

て発生する固形腫瘍があります。実際

に小児がんの種類を細かくわけると、

数万人から数十万人に１人のまれな発

生のものばかりで、多種多様な小児が

ん全てを合わせて15歳未満の小児人口

１万人あたり約1.1人といわれていま
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す。しかし、日本における発生状況に

ついては正確な情報がなく、小児がん

の全体像が見えない状態です。また、

小児期の死亡原因としては重要で、１

歳以上15歳未満の全死亡の13.8％を占

め、死亡順位では事故に次いで２番目

に多い死亡原因です。

九州大学病院がんセンターにおいて

は法制化された「院内がん登録」制度

に基づき小児がんにおいても、発症年

齢・性別・がんの種類・進行度合い・

治療の種類とその効果などの把握と公

表を行っています。院内のがん患者さ

んに占める小児（18歳以下）の患者さ

んの割合は５％未満であり、成人に比

べ非常に少人数であるのが現状です。

また小児がんの治療や研究に携わる

医師や研究者の集団として「日本小児

血液・がん学会」という組織があり、

この学会を通して治療法や研究の情報

や意見を交換し、より多くの患者さん

を救うべく努力しています。日本小児

血液・がん学会では、小児がんを取り

扱うすべての学会（日本血液学会、日

本小児外科学会、脳神経外科学会、眼

科学会、整形外科学会など）の協力を

得て全数把握登録事業を行っていま

す。登録される小児がんは、小児にお

ける血液腫瘍と固形腫瘍であり、疾患

名・性別・年齢・発生部位などをデー

タベース上に入力します。しかし、個

人情報保護の観点から患者さんの名前

やカルテ番号などの個人情報は一切登

録しません。小児がんの患者さんが年

間何人くらいいるのか？男女の割合は

どうなのか？発症しやすい年齢はある

のか？地域による違いはあるのか？な

どの統計を出します。さらに小児がん

の研究グループとして 2014 年に

JCCG（日本小児がん研究グループ）

が発足していますが、そこで行われて

いる固形腫瘍観察研究で行われている

登録事業との連携により、悉皆性の高

いデータベースが構築されておりま

す。法制化された院内がん登録と研究

グループや学会を中心とした登録事業

などのこれらの統計情報は、医学研究

のベースになりますし、また、保健医

療政策の決定のための貴重な資料にな

ります。

次に、2007年から2018年における九

州大学病院小児医療センターにおける

15歳未満の小児がん治療の現状を示し

ます。症例の内訳について図１に示し

ます。白血病、悪性リンパ腫などの血

液腫瘍の患者さんが最も多く全体の約

37％（白血病26％、悪性リンパ腫11％）

でした。次いで脳腫瘍が21％、固形腫
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瘍の神経芽腫の患者さんが９％を占め

ていました。また診断時年齢について

は約56％の症例が５歳以下でした（図

２)。血液腫瘍性疾患、固形腫瘍の小

児がんの診断および治療は、単一施設

としては全国的にみてもトップクラス

の患者数です。近年、化学療法・外科

的手術・放射線療法・造血幹細胞移植

などの治療の進歩により治療成績も向

上しています。

小児がん 2007-2018年症例のう

ち15歳未満の症例

※症例２：自施設で診断され、自施設で

初回治療を開始（経過観察も

含む）

症例３：他施設で診断され、自施設で

初回治療を開始（経過観察も

含む）
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白血病など
26％

その他
6％

脳腫瘍
21％

悪性
リンパ腫
11％

神経芽腫
9％

腎芽腫
4％

胚細胞性腫瘍
3％

骨肉腫
4％

横紋筋肉腫
3％

肝腫瘍
4％

ユーイング肉腫
1％

網膜芽腫
８％

図１．小児がん組織型（症例２、３）

0歳
15％

6-10歳
20％

11-15歳
24％

1-5歳
41％

図２．初発年齢分布（症例２、３）
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