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第 19 回 日本小児がん 学会

シ ン ポジ ウム 1

小児が ん治療にお け る外科治療 （放治）役割

司会 ：千葉大学小 児外科　大沼　直躬

　　　 大阪大学小 児外科　福澤 　正 洋

　今学 会 の 主 題 で あ る
“
Total　care 　of　the　pedia −

tric　cancer 　patients
”

に お い て は 外科治療 の 役割

は重要 であ る．即 ち，化学療法 を中心 とした集学

的治療 によ り小児 が ん の 治療成績は改善 して い る

の で ，い か に 根治性 と と も に QOL を追求 し た外

科治療 を行 うかは重要な課題 で ある ．本シ ン ポジ

ウム で は，各種の 小児 固 形腫瘍 に おい て   機能温

存 （QOL の 良い 手術）  術後合併症 を防ぎ安全な

手術  局所再発の 防止 と根治性 を図 る外科治療 

転移巣 に 対す る外科治療 お よび 放射 線 治療 の 意義

に つ い て主 に討論 され た ，

1．新生 児固形 腫 瘍に対 す る外 科治療の 役割

　 神奈川 県立 こ ど も医療セ ン タ
ー

外科 ；北河 先 生

よ り 26 例 の 新 生児 固形腫瘍に 対す る外科治療 の

成 績 が 報 告 され ，症例 の 80％が 出生 前診 断 され

て い る．また ，早 期 （緊急 を含 め） 手 術を必 要 と

す る仙尾部奇形腫 に対 して，安全 に外科治療を行

うた め には 小児 外科体制 の 確立 と 手術 の timi 

が重 要で あ る こ とが報告 され た．

2．学童期以 前に発生 した骨肉腫に 対する外科療法

　 国立 が んセ ン タ ー整 形外科 ；森本先生 よ り骨肉

腫 の 5 年生存率は 62 ％ で あ り，90 年以降症例で

は 術 前化 学 療法 に よ り 60 ％ 患肢 温 存が 可 能 と

な っ た ．今後は 治療成績 の 向上 に は 新た な る術前

化学療法の 開発，および 小児科 ・放射線科 と の 連

携が 重 要で あ る こ とが 報告 され た，特 に QOL と

して 学童期以 前の 患児に 対 し患肢の 成長 を考慮す

る必要 が あ り，人工 関節 として セ ラ ミ ッ ク ス ス

ペ ー
サ

ーの 使用が 行わ れ 良好な結果が報告さ れ た ．

3．肝芽腫の 集学的治療 に お け る 外科治療の 役割

　 千葉大学小児外科 ；松永先生 よ り JPLT の 治療

成績が報告 され た，JPLT2 （1999 年 ）に て 91 例登

録 され 64 例がプ ロ トコ ル に 則 り治療 され た．そ

の 結果 ， 非転移症例 49 例 で は 4 例の み 摘 出不 能

または 腫瘍遺残で あ り 2 年生存率は 86 ％ と改善

し て い る ，しか しなが ら 転移症例 15 例で は 10

例が死 亡 し，2 年生存率は 19％ と 不 良で ある ．造

血幹細胞移植 （SCT ） を用 い た 集学的治療 およ び

積極的 な 転移巣 の 手術 に よ り今後 の 治 療 向 上 が 期

待 され る と報告 され た．

4．ウイル ム ス腫 瘍に お け る外科治療 ・放射線治療

　 の 役割

　 千葉大学小児外科 ； 菱木先生 よ り教室 の 治療成

績が報 告され ，1987 年以 降は 1−3 期で 放射 線 治

療を省 略 して も治療 成 績 が 91．7％ と良好で あ っ た．

しか し，治療抵抗症例，転移症例に対す る SCT を

用い た 集学 的治療お よび 4 期 に対す る 転移巣 へ の

手術 を考慮す る こ とが 重要で あ る と報告 され た．

5．進行神経芽腫 （stage4 ） に 対す る 外科治療 ，

　放射線治療の 役割 に つ い て

　京都府立 医大小児疾患研究施 設外科 ；常盤先生，

新潟大学小児外科 ；金出 先生，大阪府立母 子保健

総合医 療セ ン タ
ー

小児外科 ；大植先 生．筑 波大学

小児外科 ；金 子先生よ り発表が あ り討論され た．

  外科療法の 時期に つ い て

　化学療法 を最優先に して ，外科 療法 は後 半 な い

し SCT の 後に行 う の が 良好で あ る と の 報告が な

さ れ た．大植 先 生は Double 　Megatherapy の 1 回

目 の 後に，また金子 先生は 化学療法 5 ク
ー

ル 以 降
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が，手術時期 として 良い と の 報告で あ っ た．

  術中照射の 意義に つ い て

　金子先生は 併用す る こ と によ り外科療法の 侵襲

を軽減で き る の で は な い か と報告 し て い る．

  系統的 リン パ 廓清 の 意義

　常磐先生は 系統的 リンパ 節廓清の 重要性を指摘

して い るが ，金子 先生 は術中 照射 を併用す る こ と

に よ り リン パ節廓清は縮小可能で あ る と報告 して

い る．大植先生 は SCT に よ り リ ン パ 節廓清な ど

の 手術侵襲の 軽減 と根治性が 得 られ る と報告 し て

い る，金田先生 も集学的治療で 手術侵襲を軽減す

る こ とに よ り予後が 改善 し て い る と報告 し て い る ．

　今後 は リン パ 節廓 清に つ い て は，引き続き行わ

れ る化学療法に影響がな い よ う縮小す る方向で 検

討 さ れ る と考 え られ る ，

　以 E，肝芽腫，Wilms 腫瘍，神経芽腫，骨 肉腫

に つ い て 外科 療法の 意義が検討 され た が ，集学 的

治 療に よ り，外科 療法は 機能温 存 す る こ とに よ り

患児に QOL を求 め る の と共に，今だ予後不良な

症 例 に対 して は SCT を併用 した 超大量 化学療法

と転移巣 を含めた外科療法が 今後 と も必要で あ る

こ とが ，シ ン ポジ ウ ムで の ま とめ と され た．
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