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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

小児がん拠点病院等及び成人診療科との連携による長期フォローアップ体制の構築のための研究 

分担研究報告書 

 

「晩期合併症診療ネットワークの構築と広報・支援活動」 

 

研究分担者： 依藤 亨 

大阪市立総合医療センター小児代謝・内分泌内科 部長 

 

A. 研究目的 

小児がん治療に伴う晩期合併症として

最も頻度の高い内分泌合併症につい

て、治療前―治療中－長期フォローア

ップ中を通じた診療の手引きを作成

し、小児内分泌医と小児がん治療医を

つなぐネットワークを築くとともに、

患者の予後改善に資する。 

 

B. 研究方法 

（1） 小児がん拠点病院勤務の小児内

分泌医、小児がん晩期合併症を

主たる研究対象とする小児内分

泌医からなる日本小児内分泌学

会 CCS委員会の 11名により

執筆委員を構成し、小児がん治

療前、治療中、治療後の長期フ

ォローアップ期を通じた内分泌

診療の手引きを作成した。エビ

デンスが乏しい領域のため、エ

キスパートオピニオンによる

「手引き」の形をとり、それぞ

れの項目について複数の委員を

担当とし、オンライン編集委員

会を繰り返すことにより内容の

正当性を協議しながら作成し

た。 

（2） 作成後、日本小児内分泌学会

内、日本小児血液がん学会、日

本小児がん研究グループよりパ

ブリックコメントを得た。現在

パブリックコメントを受けた。 

（倫理面への配慮） 

個人情報を含まず、臨床研究としての

倫理審査の対象外である。 

 

研究要旨 

小児がん晩期合併症のなかで最も頻度が高い内分泌合併症について、研究

分担者と日本小児内分泌学会 CCS委員会が中心となって「小児がん内分泌診

療の手引き」を作成した。2020年に素案を作成し、日本小児血液・がん学

会、日本小児がん研究グループよりコメントをうけて現在出版に向けた最終

段階に入っている。内分泌関係者と小児がん関係者のネットワーク構築に寄

与し、小児がん長期フォローアップのより良い診療に寄与するものと考えら

れる。 
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C. 研究結果 

別紙の項目について、200ページ強の

原案を作成し、報告時点でパブリック

コメントを受けた最終改訂段階にあ

る。2022年度中に公開の予定。 

 

D. 考察 

作成の過程で、小児がん拠点病院であ

っても小児がん内分泌診療の方法には

施設間の違いがあることが明らかにな

った。本手引きは現時点の我が国で小

児がん内分泌診療についてトップレベ

ルにある施設群のエキスパートの合議

による診療の手引きとなり、今後の我

が国の小児がん内分泌診療のレベル向

上に寄与するとともに、小児内分泌関

係者、小児がん関係者間のネットワー

ク作成に寄与するものと考える。 

 

E. 結論 

小児がん晩期合併症のなかで最も頻度

が高い内分泌合併症について、小児内

分泌医、小児腫瘍医の協力で治療前、治

療中、長期フォローアップ中にわたる

診療の手引きの作成を試みた。 
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小児・AYA世代がん患者の内

分泌診療における移行期医療

（全国調査結果）第 123回日

本小児科学会（2020.08.21、

web開催） 

（2） 依藤亨 CCS（小児がん経験

者）：内分泌晩期障害診療のピッ

トフォール 第 93回日本内分泌

学 会 （ 共 催 セ ミ ナ ー 、

2020.08.13-08.22、web開催） 

（3） 三善 陽子、依藤 亨 、清水 

千佳子、長崎 啓祐 、川井 

正信 、 石黒 寛之 、岡田 

賢 、菅野 潤子 、田久保 憲

行 、室谷 浩二 、 伊藤 純

子 、堀川 玲子 、横谷 

進 、大薗 恵一 小児・AYA

世代がん患者の内分泌診療にお

ける成 人診療科への移行の現

状と問題点 第 93回日本内分

泌学会（O1-6-6、2020.07.20-

08.31web開催） 

 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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「小児がん内分泌診療の手引き」の構成と作成委員 

1 目次 

2 はじめに 

3 小児がん発症時に行うべき内分泌対応 

3.1 内分泌評価 

3.2 治療前に必要な内分泌治療（脳腫瘍術前ホルモン補充など） 

3.3 妊孕性温存 

4 小児がん治療中の内分泌対応（problem oriented） 

4.1 治療方法別におこりうる内分泌合併症の表 

4.2 高血糖 

4.2.1 ステロイド糖尿病とその診断・治療 

4.2.2 L-Asp と糖尿病とその診断・治療 

4.2.3 免疫チェックポイント阻害剤による糖尿病とその診断・治療 

4.3 高脂血症 

4.3.1 化学療法中の高脂血症とその診断・治療（ステロイド、L-Asp） 

4.4 副腎 

4.4.1 ステロイドカバーの必要性の判断と実際（ストレス時（感染症時・  

周術期・化学療法時など）） 

4.4.2 ステロイド治療に伴う副腎抑制とその診断・治療 

4.4.3 褐色細胞腫・傍神経節腫の術前管理 

4.5 甲状腺機能 

4.5.1 頸部照射時の甲状腺機能異常とその診断・治療 

4.5.2 脳腫瘍による甲状腺機能異常とその診断・治療 

4.5.3 化学療法による甲状腺機能異常とその診断・治療（IFN, IL2, TKIなど） 

4.6 水・電解質異常 

4.6.1 脳腫瘍術後の水電解質管理（DI, CSW） 

4.6.2 尿崩症患者の化学療法時の水電解質管理 

4.6.3 化学療法による SIADH（VCR, CY） 

4.6.4 化学療法による高血圧（ステロイド） 

4.7 性腺機能 

4.7.1 化学療法・放射線療法に伴う性腺障害の予防 

＊GnRHa、遮蔽について解説 

4.8 骨カルシウム代謝 

4.8.1 腫瘍に伴う高カルシウム血症の管理（緊急対応、ビスホスホネートなど） 

4.8.2 ステロイド治療にともなう骨粗鬆症の管理 

4.8.3 Immobilizationにともなう骨粗鬆症の管理 
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4.8.4 甲状腺摘出に伴う低カルシウム血症の管理 

5 小児がん治療後（CCS）の内分泌対応 

5.1 原疾患、治療別の内分泌への影響（表） 

5.2 下垂体前葉 

5.2.1 概説とモニタリング方法 

5.2.2 機能異常に対する治療（GHD, 高プロラクチン血症・プロラクチノーマ） 

5.3 甲状腺機能 

5.3.1 概説とモニタリング方法 

5.3.2 機能異常に対する治療 

5.3.3 甲状腺結節、のう胞に対する対応 

5.4 副腎 

5.4.1 概説とモニタリング方法 

5.4.2 機能異常に対する治療（慢性副腎機能低下症の治療、ストレス時対応） 

5.5 性腺 

5.5.1 概説とモニタリング方法 

5.5.2 機能異常に対する治療（性腺機能低下症の治療、妊孕能を目指した治療） 

5.6 水電解質 

5.6.1 概説とモニタリング方法 

5.6.2 機能異常に対する治療 

5.7 糖・脂質代謝 

5.7.1 概説とモニタリング方法 

5.7.2 異常に対する治療（糖尿病、高脂血症、肥満の慢性管理） 

5.8 骨カルシウム代謝 

5.8.1 概説とモニタリング方法 

5.8.2 異常に対する治療（骨粗鬆症、甲状腺全摘後の副甲状腺機能低下症の治療） 

6 小児がん内分泌診療のリソースガイド 

7 付録 

8 索引 

 

作成委員 

執筆者（所属は刊行時） 

日本小児内分泌学会 CCS委員会 

石黒寛之（伊勢原協同病院小児科） 

伊藤純子（虎の門病院小児科） 

岡田 賢（広島大学小児科） 

川井正信（大阪母子医療センター消化器・内分泌科） 
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菅野潤子（東北大学小児科） 

田久保憲行（順天堂大学小児科） 

長崎啓祐（新潟大学小児科） 

堀川玲子（国立成育医療研究センター内分泌代謝科） 

三善陽子（大阪樟蔭女子大学健康栄養学部健康栄養学科，CCS委員会副委員長） 

室谷浩二（神奈川県立こども医療センター内分泌代謝科） 

依藤 亨（大阪市立総合医療センター小児代謝・内分泌内科，CCS委員会委員長） 

 


