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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 

 

「人間ドックを用いた長期フォローアップ体制構築」 

 

研究分担者： 長谷川 大輔 

聖路加国際大学 聖路加国際病院 小児科 副医長 

 

 

A. 研究目的 

小児がんは治療成績の進歩により 70

～80％の患者が治癒に至ると推定さ

れ、本邦でも 20歳以上の成人の 500～

1000人に 1人、すなわち全国で 5 万

人を超える数の小児がん経験者が生活

していると推測される。そのような状

況で治療を終えた小児がん経験者に生

じるさまざまな身体的晩期合併症や心

理的・社会的適応不全に対する研究と

支援への必要性が高まっている。実際

に海外で行われた大規模研究では、小

児がん経験者が 50 歳までに重篤な合

併症や生命に関わる健康問題をきたす

累積発症割合は 53.6％(95％CI;51.5-

55.6)と、同胞群の 19.8％（95％

CI;17.0-22.7）に比較して極めて高い

と報告されている。本邦でも多施設横

断研究により小児がん経験者の女性

50%、男性 64%に何らかの晩期合併症が

認められたことが報告されているが、

多数例の青年期・成人期小児がん経験

者を対象に統一された医学的スクリー

ニング検査や心理および認知機能状態

の系統・網羅的検討はこれまで実施さ

れておらず、その有効性は明らかでは

ない。 

本研究ではわが国で十分に明らかに

されていない青年期から成人期を迎え

た小児がん経験者の晩期合併症（身

体・心理・社会・生活上の晩期合併

症）を縦断的に把握し、長期フォロー

研究要旨 

診断後 10年以上かつ、5年以上無治療寛解を維持している 18歳以上の小児

がん経験者とその同胞を対象に人間ドックシステムを用いた包括的健診を行

った。2015年から 2018年の間に 40例の小児がん経験者及び 15例の同胞が

受診した。コントロールである同胞と比較して小児がん経験者では代謝異

常、肝機能異常、腎機能異常、内分泌異常、認知機能障害、歯科・眼科・耳

鼻科的異常などを多く認めた。小児がん経験者の多くは何らかの晩期合併症

を有しており、人間ドックを用いることで効率的に評価できる可能性があ

る。 
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アップ支援体制構築の基礎資料を得る

ことを目的に、客観的指標（健診、認

知機能検査）と主観的指標（質問紙）

の双方を用いたコホート調査を行う。

これらの調査を既存の人間ドックシス

テムを用いて行うことで、効率的な包

括的長期フォローアップ体制の構築を

目指す。 

 

B. 研究方法 

対象は小児がん診断後 10年以上経過

し 5年以上原病に対して無治療で寛解

を継続している、同意取得時に 18歳

以上の小児がん経験者である。小児が

ん経験者の同胞もコントロール群とし

て同一内容の人間ドックを受診する。

対象患者および同胞の承諾（20歳未満

の場合は保護者の承諾）が得られた

後、送付された健診予診票と健診前質

問紙を記載・提出する。健診では血液

検査、尿検査、心エコー、心電図、頭

部 MRI、胸部 X線検査、肺活量、便潜

血、上腹部エコー、性成熟度、歯科・

眼科・耳鼻科検診、認知機能を評価し

必要に応じて甲状腺エコーや乳房エコ

ーなども追加する。これらの検査から

1ヶ月後に健診結果とともに健診後質

問紙が送付されるので、記載・提出す

る。5年後に 2回目の受診を予定す

る。 

（倫理面への配慮） 

「人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針」（平成 26年 12月 22日 文

部科学省・厚生労働省）に基づいて実施

し、聖路加国際病院での審査を受け、承

認が得られている。 

対象者が外来受診時に研究説明書を

用いて担当医または研究協力者から説

明した後、同意文書の返送を持って同

意とみなす。18 歳未満の対象者の場合

は、保護者にも同意書に署名をもらう。

また、20 歳以上の小児がん経験者の場

合、適格基準に合致していれば、研究協

力者から電話で研究の目的・内容を説

明した後、詳しい説明書を送付するこ

とへの承諾を得る。承諾が得られたら、

送付先の住所を教えてもらい「小児が

ん経験者生涯コホート研究へのご協力

のお願い」、「健診日程調整依頼票」、同

意書、撤回書を郵送する。内容を読み、

同意した場合は、同意書の返信を持っ

て同意とみなす。 

 

C. 研究結果 

2015年から 2018年までに受診した 40

例（男性 23 例、女性 17 例）の小児が

ん経験者および 15例の同胞（男性 7例、

女性 8 例）について解析を進めた。小

児がん発症中央値は 6 歳で、ドック受

診時年齢中央値は 27歳だった。原疾患

としては急性白血病が 45%を占めた。 

コントロールである同胞と比較して

小児がん経験者で多かった異常として

肥満、高血糖、脂質異常、肝機能異常、

腎機能異常、甲状腺機能低下、精巣低容

量、認知機能障害、視力障害・白内障・

緑内障、聴力障害、骨粗鬆症、歯科的異

常などが挙げられた。 

歯科的異常に関する解析からは、小児

がん発症年齢が 4 歳未満であることが

歯牙形成障害の危険因子として抽出さ

れ（形成障害指数： 4歳未満 5.5 [0-
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34] vs. 4歳以上 4 [0-11]）、永久歯歯

胚の発育および石灰化の時期である 4

歳未満に行われた治療により歯牙形成

障害をきたすことが示唆された。 

 

D. 考察 

症例登録とドック受診は問題なく行

われており、人間ドックシステムを用

いた長期フォローアップ体制は実施可

能であると考えられる。人間ドックシ

ステムを用いることで認知機能や歯

科・眼科・耳鼻科的など一般外来では

実施が困難な項目を含めた包括的な評

価が可能であった。 

一方、得られた結果を小児がん経験

の背景に基づき解釈し、本人の理解を

促す文章を個々に作成することに時間

を要したために、本人へのフィードバ

ック書面の作成に数か月を要した例が

あったことが課題として挙げられた。

また、書面によるフィードバックだけ

ではなく、自己管理を促す目的で本人

との直接面談を計画していたが、結果

を聞くために受診した参加者はわずか

であった。今後は遠隔診療システムを

用いた結果フィードバックの構築が必

要であると考えている。 

国内外で主に本人の自己申告に基づ

いたデータから示されていた結果と同

様に、小児がん経験者の大半が何らか

の晩期合併症を有しており、適切なフ

ォロー、治療介入、生活指導が必要で

あることが改めて明らかになった。こ

れまでは聖路加国際病院で治療されて

きた小児がん経験者のみを対象として

いたが 2021年 2月より聖路加国際病

院以外の施設で治療が行われた小児が

ん経験者も対象に含めることになっ

た。東京小児がん研究グループや日本

小児がん研究グループのネットワーク

を利用して参加者を募り登録症例の集

積を進めていくことで、本邦における

小児がん経験者の晩期合併症の頻度お

よび重症度の評価が可能になると考え

られる。 

 

E. 結論 

人間ドックシステムを用いた長期フォ

ローアップ体制は実施可能である。包

括的健診により前方視的に集積された

データを用いて小児がん経験者が有す

る晩期合併症の頻度および重症度の正

確な評価が可能になると考えられる。 

 

F. 研究発表 

１． 論文発表 

なし 
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20日（金）～11月 22日（日）,Web開

催) 

AYA世代小児がん経験者における歯科

的晩期合併症の検討.細谷要介ら. 日

本小児血液学会雑誌, 276. 2020, 

suppl.  (第 62回日本小児血液・がん

学会学術集会; 2020年 11月 20日

（金）～11月 22日（日）,Web開催) 
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小児がん経験者の就労状況への関連要

因の探索. 小林京子ら. 日本小児血

液・がん学会雑誌,  380. 2020, 

57(4). (第 18回日本小児がん看護学

会学術集会; 2020 年 11月 20日（金）

～11月 22日（日）,Web開催) 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記

入） 

 

 

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 

該当せず 

3. その他 

なし 

 

 


