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研究要旨 

がん治療の急速な進歩によりがん患者の予後は改善する一方で増加するがんサ

バイバーに対する長期フォローアップの必要性が注目されるようになった。しかし

ながら、がんサバイバーに対する長期的な管理に対するケアはほとんどなされてい

ない。そこで、がんサバイバーの長期フォロアップケアを目指したシステムを構築

することを目的として、人間ドックを受診したがんサバイバーの臨床的特徴につい

て後方視的観察研究を行った。対象は 2017-2019 年に大阪国際がんセンター成人

病ドックを受診した 987 名に対して既往歴並びにドック検査項目に関する検討を

行った。結果：がんの既往を有する受診者は 321名（平均 68.9±10.5歳、34-87歳）

であった。発がんからドック受診までの期間は平均 9.0±8.0年であり、がん種は前

立腺がん、胃・十二指腸がん、乳がん、肺がん、食道がんの順で多く認めた。複数

のがん既往を有する症例は 74 名（23.1%）であった。晩期合併症としてがんの既

往を有さない受診者と比較して、貧血、血圧低値、脂質低下、低体重の傾向を認め

た。しかし、晩期心毒性の指標である負荷心電図ならびに心エコー検査はそれぞれ

11.4％ならびに 31.5％で異常所見を呈したが有意差は認めなかった。今回の検討

では、研究対象が単施設であり少人数でありがん種別やがん治療別の検討が困難で

あったことや成人発症がんサバイバーが主体で比較的高齢であったことなどが結

果に影響を及ぼしていた可能性が考えられた。今後は多施設に研究を拡大し小児・

AYA 世代がんサバイバーも含めた多くの対象を検討する予定である。そして検査

費用による受診のバイアスを減らすために国・自治体における健診・人間ドックの

活用などを考慮した「がんサバイバードック」のシステムが構築・活用されること

が期待される。 
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A. 研究背景・目的 

がん治療の急速な進歩によりがん患者の予

後は改善する一方で増加するがんサバイバ

ーに対する長期フォローアップの必要性が

注目されるようになった。しかしながら、

がんサバイバーの長期予後に影響する二次

発生がんや晩期合併症に対するフォローア

ップの方法や費用面での問題など多くの課

題を有している。その一方で、がんサバイ

バーの長期フォローアップを目的に健診・

人間ドックを活用する試みが検討されてい

る。大阪国際がんセンター成人病ドックは

2017年に開設されて以来がんセンターに

併設した任意型人間ドックの特徴を生かし

がんと動脈硬化疾患を中心とした精密検査

と個別生活指導を併せた人間ドック（成人

病ドック）を施行している。そこで、がん

サバイバーの長期フォローアップケアを目

指したシステムを構築することを目的とし

て、人間ドックを受診したがんサバイバー

の臨床的特徴について後方視的観察研究を

行った。 

 

研究対象・方法 

2017年から 2019年に大阪国際がんセン

ター成人病ドックを受診し書面により同意

が得られた 987名（平均年齢 64.5±11.9歳、

男性 570 名、女性 417 名）を対象とした。

病歴よりがんの既往を有する受診者をがん

サバイバーと定義し、それぞれのドック検

査項目に関する検討を行った。成人病ドッ

ク検査は、通常の人間ドック受診者と同様

の内容で施行された。一般のドック項目に

加え、がんドックとして上部消化管内視鏡

検査、腹部超音波検査、胸腹部 CT 検査な

どの画像検査に加え、動脈硬化ドックは運

動負荷心電図、心エコー検査、頸動脈エコー

検査、頭部MRI/MRA検査を施行した。（大

阪国際がんセンター倫理審査委員会承認番

号 No.20265） 

 

C.研究結果 

成人病ドック受診者のうちがんの既往を

有するがんサバイバーは 321 名（男性 191

名、女性 130名）、平均年齢は 68.9±10.5歳

（34〜87歳）であった。がんを発症年齢は

60.0±11.5 歳（30〜84 歳）であり、そのう

ち AYA世代発症例は 26例（8.1%）であっ

た。発がんからドック受診までの期間は平

均 9.0±8.0 年であり、がん種は前立腺がん

73 名（17.3％）、胃・十二指腸がん 66 名

（15.8％）、乳がん 55名（13.1％）、肺がん

38名（9.1％）、食道がん 27名（6.4％）の

順で多く認めた。さらに、成人病ドックを受

診した時点で複数のがん既往を有する症例

は 74名（23.1%）であった。 

がんの既往を有さない受診者との比較で

は、赤血球数ならびに白血球数が有意な減

少を認めた。動脈硬化リスク因子は収縮期

ならびに拡張期血圧値が有意に低値であり

高血圧を示す受診者は有意に少なかった。

脂質検査は HDL 値が高値、LDL ならびに

中性脂肪値は有意に低値であった。さらに、

BMI、HOMA-R共に低値を示し肥満を示す

受診者は少なかったが糖尿病の頻度に差は

認めなかった。また、喫煙ならびに飲酒習慣

の割合も有意差は認めなかった。一方、晩期

心毒性の指標である負荷心電図ならびに心

エコー検査はそれぞれ 11.4％ならびに

31.5％の受診者に異常所見を呈したが、腎

機能、頭部MRI所見などの各指標と同様に

有意差は認めなかった。 
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D.考察 

近年、世界的に急増するがんサバイバー

に対するケアの重要性が注目されており 1)、

本邦でもがんサバイバーに対する検討が始

まっている。がんサバイバーの長期予後に

最も大きく影響する二次発生がんに関して、

大阪国際がんセンターがん対策センターに

おける大阪府がん登録データベース

417,791 名（2000-2015 年）を用いた検討

では、がんサバイバーの 24.368名（5.8%）

に二次発生がんが発症し、10年間の累積リ

スクは年齢とともにその頻度が増加し 60

歳代で 19.2%、70 歳代では 24％と高率に

認めた 2)。我々の検討でもがんサバイバー

において複数のがんを発症した症例は同様

に高い頻度で認められた。その一方で、晩期

合併症は、今回の検討では貧血、血圧低値、

脂質低下そして低体重の傾向を認めた。し

かし、心毒性に関する検査では有意差を認

めなかった。晩期合併症はがんサバイバー

の生活に大きく影響を及ぼすことが知られ

ている。特に、晩期心毒性はアントラサイク

リン系抗がん剤や放射線療法を施行された

症例に多く長期予後に大きく影響すること

が報告されている。その一方で数年から１

０年近く経過したのち出現することから潜

在的に進行する症例も多く早期発見も含め

フォローアップに難渋する症例も少なくな

い 3)4)。今回の結果では晩期合併症、特に心

毒性の検出が不十分な結果であった。その

原因として、単施設を対象とした少人数の

検討であったためがん種別やがん治療別の

検討が困難であったことが挙げられる。さ

らに、小児・AYA 世代をほとんど含まない

成人発症がんサバイバーが主体であったこ

となどが考えられた。 

今後の課題として小児・AYA世代がんサ

バイバーも含めた多施設に研究を拡大する

ことで幅広い年代のがんサバイバーを検討

することが重要と考えられる。また、任意型

人間ドックは費用の面で受診者に対するバ

イアスが生じた可能性も否定できない。今

後は、国・自治体の補助を受ける健診や一般

の人間ドックを含み「がんサバイバードッ

ク」としての検査システムを構築すること

でより多くのがんサバイバーに受診機会を

拡大することが期待される。 

 

E結論 

がんサバイバーケアの重要性が注目され

ており、そのためにはがんサバイバーの長

期予後を改善することを目的に二次発生が

んや晩期合併症の早期診断が重要である。

そして、一般の健診や人間ドックを活用し

がんサバイバードックシステムが整備され

ることでがんサバイバーに対する長期フォ

ローアップケアが進むことが期待される。 
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