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統 計

は じ め に

1961年（昭和36年）1月1日に当院が開設されて以
降30年間（～ 1990年）の当科入院小児がん患者の
集計は内海らが本誌に発表している1）。本稿はその
続報として1991 ～ 2010年の入院小児がん患者の集
計を行い，その予後について検討した。また前稿と
同様に急性リンパ性白血病と神経芽腫についてはリ
スク別の検討を行ったので報告する。

Ⅰ　対象と方法

対象は1991年1月1日より2010年12月31日までに当
院小児科に初発治療を目的に入院した小児がん患者。
疾患別症例数，性別を集計し/�*���%�����法にて5
年全生存率（��）を推定した。
急性リンパ性白血病（���）については病型別
の検討を行った。 前駆細胞型，�細胞型，フィラ
デルフィア染色体陽性���，乳児���に分類しさ
らに 前駆細胞型については"�-基準�（標準リスク
（������������$：��）(白血球数が5万@μ�未満かつ1
歳から9歳，高リスク（8������$：8�）(白血球数
が5万@μ�以上または10歳以上）に従ってリスク分
類した。急性骨髄性白血病（���）は���，#	7�
症候群関連白血病及びそれ以外の1次性白血病（���
�	+	）に分類して検討した。悪性リンパ腫（��）
はホジキンリンパ腫と非ホジキンリンパ腫に分類し
て検討した。さらに神経芽腫については��2の基
準に従ってリスク分類2）を行ったのちに検討を加え
た。

Ⅱ　結　　　果

1．入院数
対象期間内の悪性疾患全入院新規患者数は432例

であった。この内再発後の紹介患者12例を除くと初
発治療目的の患者は420例だった。造血器腫瘍が313
例，固形腫瘍が107例であった。
全期間を通じて���が最も多く約4割を占めてい
た。���，��，神経芽腫（" ）がこれに続いていた。
（表1，図1）その他の造血器腫瘍には急性混合性白
血病が5例，�@"/前駆細胞性白血病が1例含まれて
いた。また骨軟部肉腫には滑膜肉腫5例，平滑筋肉
腫2例，乳児型線維肉腫1例，悪性末梢神経鞘腫瘍1
例が含まれていた。その他の固形腫瘍には腎細胞癌
2例，膵腺房細胞癌1例が含まれていた。また対象期
間中脳腫瘍と骨肉腫の新規治療症例は無かった。
2．生存率
対象症例の全体の5年��（95％信頼区間）は79％�

（75%83％），造血器腫瘍が82％�（77%86％），固形腫瘍
が72％�（61%80％）であった。（図2）しかし固形腫
瘍を中心に5年以降も死亡例が存在するため20年��
を推定すると全体で76％�（71%80％），造血器腫瘍が
80％�（75%84％），固形腫瘍が63％�（50%73％）となった。
各疾患別の生存率および���，���，��，" 

の病型別の生存率は表1，図3��4に示した。

当院小児科における過去20年間（1991～2010年）の
入院小児がん患者の統計的観察
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表1　年代別疾患別初発治療入院患者の推移
1991-
 1995

1996-
2000 

2001-
2005

2006-
2010 男 女 合計 生存者数 5年全生存率（95％信頼区間）

急性リンパ性白血病 48 42 53 34 104 73 177 142  80％ （73-86％）
 前駆細胞性 37 31 43 26 75 62 137 112 � 83％�（75%88％）

標準リスク 27 19 29 10 46 39 85 73 � 86％�（77%92％）
高リスク 10 12 14 16 29 23 52 39 � 76％�（60%86％）

�細胞性 4 6 5 4 16 3 19 16 � 82％�（53%94％）
成熟 細胞性 1 1 1 1 3 1 4 3 � 75％�（13%96％）
��白血病 2 1 2 1 4 2 6 3 � 42％�（6%77％）
乳児白血病 2 1 2 2 4 3 7 5 � 69％�（21%91％）
その他 2 1 0 1 2 2 4 3 � 67％�（5%95％）

急性骨髄性白血病 13 14 22 17 38 28 66 54  82％ （77-86％）
����	+	 9 10 17 14 29 21 50 39 � 79％�（64%88％）
急性前骨髄性白血病 3 2 2 2 4 5 9 8 � 89％�（43%98％）
#	7�関連白血病 1 2 3 1 5 2 7 7 � 100％

慢性骨髄性白血病 3 3 3 0 6 3 9 8  89％ （43-98％）
若年性骨髄単球性白血病 1 1 2 1 3 2 5 4  80％ （20-97％）
骨髄異形成症候群 2 3 1 1 2 5 7 5  71％ （26-92％）
悪性リンパ腫 11 6 17 5 26 13 39 36  92％ （77-97％）
ホジキンリンパ腫 2 0 2 1 3 2 5 5 � 100％
非ホジキンリンパ腫 9 6 15 4 23 11 34 31  91％ （74-97％）

その他造血器腫瘍 1 1 2 2 4 2 6 3  25％ （1-67％）
ランゲルハンス細胞組織球症 0 2 1 1 2 2 4 4  100％
神経芽腫 9 8 10 5 14 18 32 23  76％ （56-86％）
低リスク 3 1 2 2 2 6 8 8 � 100％
中間リスク 1 3 3 0 3 4 7 7 � 100％
高リスク 5 4 5 3 9 8 17 8 � 56％�（32%81％）

網膜芽腫 0 1 1 4 1 5 6 6  100％
腎芽腫 0 0 5 5 7 3 10 7  63％ （23-86％）
肝芽腫 0 3 4 3 6 4 10 8  90％ （47-99％）
脳腫瘍 0 0 0 0 0 0 0 0
胚細胞性腫瘍 1 1 2 1 4 1 5 5  100％
横紋筋肉腫 3 4 6 7 9 11 20 14  67％ （44-84％）
ユーイング肉腫ファミリー腫瘍 1 6 3 3 6 7 13 5  39％ （13-65％）
骨肉腫 0 0 0 0 0 0 0 0
骨軟部肉腫 1 2 3 2 3 5 8 6  69％ （21-91％）
その他固形腫瘍 1 1 0 1 3 0 3 2  50％ （1-91％）
合　　計 95 98 135 92 238 182 420 332

骨髄異形成症候群

胚細胞性腫瘍

急性リンパ性白血病

図1　1991－2010年に当科で初発入院治療を行った症例の疾患別頻度
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図2　1991－2010年に当科で初発入院治療を行った症例の推定生存率

図3　�1991－2010年に当科で初発入院治療を行った���の推定生存率
 前駆細胞���を標準リスクと高リスクに層別化した

図4　1991－2010年に当科で初発入院治療を行った" の推定生存率
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Ⅲ　考　　　察

当院開設の1961年から1990年の小児科入院小児が
ん患者の統計的考察を内海が行ったが本検討はそれ
に続く20年間の集計を行った。生存率での比較は出
来ないものの全体に治療成績の向上が得られていた。
特に���，���，"8�の5年生存症例@全症例が各々
1@31，0@6，6@28だったことからこれらの疾患では劇
的に予後が改善したと言える。その要因としては1．
多施設共同研究グループの発展，2．新潟小児悪性腫
瘍研究会の活動，3．造血幹細胞移植療法の進歩が上
げられよう。
1990年代は小児造血器腫瘍の多施設共同研究グ

ループの活動が活発となった時期であり当施設も小
児がん白血病研究グループ（����2）の中心施設
として積極的に参加した。また続く2000年代は国
内に複数存在する造血器腫瘍研究グループ統一の
機運が高まり日本小児白血病リンパ腫研究グルー
プ（9���2）が設立された，同時に小児固形腫に
対する研究グループ：日本神経芽腫研究グループ
（9" �2），日本横紋筋肉腫研究グループ（9��2），
日本ユーイング肉腫研究グループ（9<��），日本ウ
イルムス腫瘍研究グループ（9;���），日本小児肝
癌研究グループ（9���）の活動が開始された。当
科は基本的にこれらの研究グループが行う前向き臨
床試験に積極的に患者登録を行ってきた。貴重なエ
ビデンスの確立に寄与してきただけなく，中央診断
及び厳密なプロトコール下の試験治療が該当患者の
予後を世界的な標準治療のレベルまで改善させてき
たと言えよう。
また当地区では1979年に当院小児科と新潟大学医

学部小児外科が神経芽腫の共同研究を開始した。そ
れが神経芽腫にとどまらない小児悪性腫瘍研究会に
発展し新潟大学医学部小児科，放射線科，病理部門，
整形外科，脳外科，眼科の参加も得て当地区の小児
���	��:	���となっている。全国的に見ても早期から
このような取り組みを行ってきたことが特に固形腫
瘍の予後改善に繋がったと考えられる。
今回は造血幹細胞移植に関して詳細な検討は行わ

なかったが当科では1989年11月の第1例以降170回以
上の移植を行ってきた。血縁者間骨髄移植・末梢血
幹細胞移植，非血縁者骨髄移植，臍帯血移植，自己
末梢血幹細胞移植等国内で施行可能な移植ソースに
は対応できる体制を確立してきた。このことが難治
性造血器腫瘍の予後改善に繋がったと言えよう。
一方今回の集計結果を更に詳細に検討するとフィ

ラデルフィア染色体陽性���，乳児���，高リスク
神経芽腫，横紋筋肉腫，ユーイング肉腫ファミリー
腫瘍の予後は決して満足できるレベルに達していな
い。むろんこれらの疾患の予後の改善は全世界の小
児血液腫瘍医の共通課題であり，当科も臨床試験を
通じてその治療開発に取り組んでいかなければなら
ない。

Ⅳ　結　　　語

欧米から小児がんの治療成績が約80％に達したと
報告されているものの，小児がん登録が開始された
ばかりの本邦での実際の治療成績がどの程度である
か，現時点ではデータが存在しない。その中で保険
診療下での医療の提供を旨とする当院での小児がん
の治療成績が欧米と同等であったことは，当科のみ
ならず本邦の小児がん診療のレベルに一定の評価を
与える事の出来る事実と考えられる。また同時に難
治群の存在や小児がん生存者の晩期合併症対策の重
要性など治療成績が約80％に達したことで今後の課
題も明確になってきた。晩期合併症無き治癒を全て
の患者さんに提供することが我々の普遍的努力目標
であるが臨床試験，専門医集団による集学的治療，
造血幹細胞移植に代表される高度医療の臨床導入の
3本柱をより洗練していくことが今後も大切であろ
う。
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