
東京大学小児科教授
加　藤　元　博

（聞き手　大西　真）

横断的診療⑩　小児がんサバイバーの未来

　大西　加藤先生、「小児がんサバイ
バーの未来」というテーマでお話をう
かがいます。
　小児がんのサバイバー、いわゆる小
児がんの経験者は、治療の進歩に伴っ
て増えてきているのでしょうか。
　加藤　はい、おっしゃるとおりだと
思います。以前は不治の病というイメ
ージが強かったと思うのですが、治療
の進歩によって、治療成績が大きく改
善しました。今、小児がんの治癒率は
70％を超えてきているので、小児がん
を克服して成人になったような小児が
ん経験者が多くなってきています。い
ろいろな集計がありますが、現時点で
は、だいたいAYA世代、いわゆる16～
40歳くらいまでの方の500人に１人か
ら1,000人に１人が、小児がん経験者だ
といわれています。
　大西　小児がんの内容は、やはり血
液疾患が多いのでしょうか。
　加藤　おっしゃるとおり造血器腫瘍
のサバイバーが多くなっています。小
児がんは成人がんと異なり、約４割程

度が造血器腫瘍、残りが固形腫瘍です
ので、成人がんの分布とは異なってい
ます。
　大西　治療の進歩で30代ぐらいの方
も増えていると聞いていますが、元気
にされている方が多いのでしょうか。
　加藤　治療の進歩により、なるべく
合併症を残さないように元気に治った
方が増えてきているのは事実です。一
方で、やはり強い治療を小児期に受け
ますので、何らかの晩期合併症と一緒
に成長している方が多くいるのも事実
です。
　大西　小児期の治療は、化学療法や
放射線療法、移植あるいはがんそのも
のが影響しているということなのでし
ょうか。
　加藤　はい、そのとおりだと思いま
す。小児がんは化学療法の感受性が高
いので、治癒をさせるために強力な化
学療法、もしくは放射線照射を行うこ
とが多いです。あとご指摘のとおり、
脳腫瘍などにおいては腫瘍そのもので
様々な晩期合併症を残すこともありま

す（表）。
　大西　元気にされている方が多いと
いうお話でしたが、中にはお困りにな
っている方もいらっしゃるのでしょう
か。
　加藤　はい、全身的に外から見ると
元気にされているような方でも、やは
り少しずつ合併症を抱えている方が多
いとされています。様々な集計があり
ますが、程度がそれほど重くないもの
まで含めると約半数から８割以上の小
児がん経験者の方が、何らかの合併症
を抱えています。外から見れば程度と
しては軽いものであったとしても、本
人にとってみれば非常に重要な問題な
ので、そのような合併症を抱えた小児
がん経験者をいかに支えるかが重要だ

と思っています。
　大西　具体的にどのような合併症が
知られているのでしょうか。
　加藤　最も多いのは、いわゆる内分
泌関係のホルモンの分泌不全だと思い
ます。甲状腺や成長ホルモンの分泌不
全、また強力な化学療法や造血幹細胞
移植、放射線照射によって、卵巣機能
もしくは性腺機能の障害がある方も多
いです。
　大西　ほかの領域ではどういった合
併症がありますか。
　加藤　アントラサイクリン系の抗が
ん剤の累積の投与量が多くなると、心
臓の問題が出てくる方がいます。心臓
の問題は、むしろ成人期になってから
顕在するようなこともありまして、や

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅺ）
表　小児がん治療後の主な晩期合併症とそのリスクとなる治療

臓器および症状 主なリスク因子

白内障
乾燥、齲歯、味覚異常
歯形成不全
聴力障害
甲状腺機能低下症
呼吸機能不全
心機能障害
腎機能障害
性腺ホルモン不全
妊孕能低下
骨壊死
二次がん

放射線照射（≧２Gy）
同種造血細胞移植
ブスルファン（低年齢での使用）
プラチナ系薬剤
同種造血細胞移植、放射線照射（≧10Gy）
造血細胞移植
アントラサイクリン系薬剤、シクロホスファミド
プラチナ系薬剤
放射線照射（≧20Gy）、アルキル化剤の使用
放射線照射（≧８Gy）、アルキル化剤の使用
放射線照射、ステロイド
放射線照射、トポイソメラーゼⅡ阻害剤、アルキル化剤
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はり40～50代になってから心疾患が多
くなる、もしくは血管障害が多くなる
ことも知られています。また、女性の
サバイバーにおいては、妊娠を契機に
心不全が顕在化することもあります。
アントラサイクリン系の心不全に対す
る治療は確立していませんので、中に
は心臓移植の適用になる方もいます。
　大西　例えば糖代謝や骨の代謝とか、
そういったことに影響が出る場合もあ
るのでしょうか。
　加藤　ご指摘のとおり、小児がんの
サバイバーの晩期合併症は、本当に全
身の多様な臓器に及びます。小児がん
のサバイバーは、一般的な人口に比べ
て糖尿病の発症リスクが高いことも知
られていますし、ご指摘のとおり骨密
度が低下し、長期的には骨粗鬆症を抱
える方も多くいます。
　大西　昔からみていただいていた小
児科医と、大きくなられて成人の医療
をされている医師との連携は、スムー
ズにいかない場合もあるかもしれませ
んが、どのようにされているのでしょ
うか。
　加藤　小児がんだけではなく、様々
な小児疾患が慢性期に移行できるよう
になってきて、ご指摘のような成人期
への移行期支援というようなものが、
課題として浮き彫りになっていると思
います。当初、小児科医は小児がんの
サバイバーの多くをずっと小児科でみ
ていると思っていましたが、やはり 

20～40代になってくると、様々な合併
症の病態が変化していって成人疾患に
近づいていきます。そのようなときに
小児科医が果たして本当に上手に診療
できるかと言われると、やはりそうで
はないという考え方になってきました。
むしろ、小児科医が中心となって様々
な成人の診療科と連携をして、成人の
診療科とともに長期フォローアップす
るような体制をつくることが重要だと
考えています。
　大西　内分泌疾患が多いという話で
したが、サバイバーならではの異常に
ついて少し教えていただけますか。
　加藤　問題になっていることは多く
ありますが、特徴的なものの一つは、
いわゆる妊孕能の低下なのではないか
と思います。
　大西　やはり、難しいのですかね。
　加藤　化学療法を投与されている内
容にもよりますが、造血細胞移植を受
ける、もしくは、シクロホスファミド
を大量に投与されていることで、妊孕
能は非常に低下します。実際には、妊
娠できる可能性は10％未満といった小
児がんサバイバーも多くいます。
　大西　うまくいったケースでも何か
異常が多いとか、そういったこともあ
るのでしょうか。
　加藤　幸いにも妊娠できた場合に、
その自身に対する影響は非常に少ない
といわれているので、妊娠できる確率
が下がるという報告になっています。

　大西　妊孕能以外に、何かほかの内
分泌の分野で、サバイバーならではの
特徴があったら教えていただけますか。
　加藤　ご指摘のとおり、多様な内分
泌合併症が生じます。甲状腺機能低下
や成長ホルモンの分泌不全も多くあり
ます。また、先ほどの話にもありまし
たとおり、糖尿病などの糖代謝疾患の
合併が多くなりますので、合併症が多
くなると思います。特に甲状腺機能低
下症は、甲状腺付近に照射されたり、
もしくは造血細胞移植を受けた方は非
常に発症の確率が高く、また気づかな
いうちに見逃されていることも多いの
ではないかと思います。先ほどの議論
にありましたような長期的な戦略を持
って、成人診療科と密な連絡を取った
診察が重要だと思います。
　大西　サバイバーの方の年齢も徐々
に上がってきて、どのような状況です
か。
　加藤　やはり40年前まで、小児がん
は、ほとんど治らない病気だったとい
うのも事実です。小児がんの経験者で
一番年齢が高い方は、まだ50～60代が
少数いる程度ではないかと思います。
ただ、今後、数が増えていくと思いま
すので、成人期になってから、もしく
は老年期に差し掛かってからの小児が
ん経験者の健康管理ということは、今
後、新たに出てくるような問題なので
はないかと思います。
　大西　そういった方々の支援が非常

に重要だと思いますが、具体的にどう
いった支援をしていったらよいと思わ
れますか。
　加藤　小児がん経験者の多くで問題
になっているのは、支援が不足してい
ることだと思います。小児がんを治療
している最中、小児期に関しては様々
な公費の制度で治療もしくは、通学通
園等の補助が受けられるのに対し、成
人になった途端にそのような支援が切
れてしまうことが非常に多いです。小
児がんの克服者がきちんと小児がんを
乗り越えたことを尊敬されるべきだと
思っていますし、そのための支援が十
分になされる必要があると思っていま
す。
　例えば、長期フォローアップの重要
性というものが、がん対策推進基本計
画などにも組み込まれてはいますが、
小児がん経験者の通院に対する経済的
もしくは様々な支援が十分なされてい
ないというのも事実です。しっかりと
フォローアップに通っていただくため
にも、経済的、社会的な支援は非常に
大きな問題だと思います。
　大西　がんのサバイバーの方が改め
て、何かの発がんを起こす場合もある
かと思いますけれども、そういったリ
スクが高いのでしょうか。
　加藤　現在、一般人口においても、
２人に１人が発がんする時代ですが、
小児がん経験者は様々な理由で発がん
の頻度がやはり少し高いということが
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はり40～50代になってから心疾患が多
くなる、もしくは血管障害が多くなる
ことも知られています。また、女性の
サバイバーにおいては、妊娠を契機に
心不全が顕在化することもあります。
アントラサイクリン系の心不全に対す
る治療は確立していませんので、中に
は心臓移植の適用になる方もいます。
　大西　例えば糖代謝や骨の代謝とか、
そういったことに影響が出る場合もあ
るのでしょうか。
　加藤　ご指摘のとおり、小児がんの
サバイバーの晩期合併症は、本当に全
身の多様な臓器に及びます。小児がん
のサバイバーは、一般的な人口に比べ
て糖尿病の発症リスクが高いことも知
られていますし、ご指摘のとおり骨密
度が低下し、長期的には骨粗鬆症を抱
える方も多くいます。
　大西　昔からみていただいていた小
児科医と、大きくなられて成人の医療
をされている医師との連携は、スムー
ズにいかない場合もあるかもしれませ
んが、どのようにされているのでしょ
うか。
　加藤　小児がんだけではなく、様々
な小児疾患が慢性期に移行できるよう
になってきて、ご指摘のような成人期
への移行期支援というようなものが、
課題として浮き彫りになっていると思
います。当初、小児科医は小児がんの
サバイバーの多くをずっと小児科でみ
ていると思っていましたが、やはり 

20～40代になってくると、様々な合併
症の病態が変化していって成人疾患に
近づいていきます。そのようなときに
小児科医が果たして本当に上手に診療
できるかと言われると、やはりそうで
はないという考え方になってきました。
むしろ、小児科医が中心となって様々
な成人の診療科と連携をして、成人の
診療科とともに長期フォローアップす
るような体制をつくることが重要だと
考えています。
　大西　内分泌疾患が多いという話で
したが、サバイバーならではの異常に
ついて少し教えていただけますか。
　加藤　問題になっていることは多く
ありますが、特徴的なものの一つは、
いわゆる妊孕能の低下なのではないか
と思います。
　大西　やはり、難しいのですかね。
　加藤　化学療法を投与されている内
容にもよりますが、造血細胞移植を受
ける、もしくは、シクロホスファミド
を大量に投与されていることで、妊孕
能は非常に低下します。実際には、妊
娠できる可能性は10％未満といった小
児がんサバイバーも多くいます。
　大西　うまくいったケースでも何か
異常が多いとか、そういったこともあ
るのでしょうか。
　加藤　幸いにも妊娠できた場合に、
その自身に対する影響は非常に少ない
といわれているので、妊娠できる確率
が下がるという報告になっています。

　大西　妊孕能以外に、何かほかの内
分泌の分野で、サバイバーならではの
特徴があったら教えていただけますか。
　加藤　ご指摘のとおり、多様な内分
泌合併症が生じます。甲状腺機能低下
や成長ホルモンの分泌不全も多くあり
ます。また、先ほどの話にもありまし
たとおり、糖尿病などの糖代謝疾患の
合併が多くなりますので、合併症が多
くなると思います。特に甲状腺機能低
下症は、甲状腺付近に照射されたり、
もしくは造血細胞移植を受けた方は非
常に発症の確率が高く、また気づかな
いうちに見逃されていることも多いの
ではないかと思います。先ほどの議論
にありましたような長期的な戦略を持
って、成人診療科と密な連絡を取った
診察が重要だと思います。
　大西　サバイバーの方の年齢も徐々
に上がってきて、どのような状況です
か。
　加藤　やはり40年前まで、小児がん
は、ほとんど治らない病気だったとい
うのも事実です。小児がんの経験者で
一番年齢が高い方は、まだ50～60代が
少数いる程度ではないかと思います。
ただ、今後、数が増えていくと思いま
すので、成人期になってから、もしく
は老年期に差し掛かってからの小児が
ん経験者の健康管理ということは、今
後、新たに出てくるような問題なので
はないかと思います。
　大西　そういった方々の支援が非常

に重要だと思いますが、具体的にどう
いった支援をしていったらよいと思わ
れますか。
　加藤　小児がん経験者の多くで問題
になっているのは、支援が不足してい
ることだと思います。小児がんを治療
している最中、小児期に関しては様々
な公費の制度で治療もしくは、通学通
園等の補助が受けられるのに対し、成
人になった途端にそのような支援が切
れてしまうことが非常に多いです。小
児がんの克服者がきちんと小児がんを
乗り越えたことを尊敬されるべきだと
思っていますし、そのための支援が十
分になされる必要があると思っていま
す。
　例えば、長期フォローアップの重要
性というものが、がん対策推進基本計
画などにも組み込まれてはいますが、
小児がん経験者の通院に対する経済的
もしくは様々な支援が十分なされてい
ないというのも事実です。しっかりと
フォローアップに通っていただくため
にも、経済的、社会的な支援は非常に
大きな問題だと思います。
　大西　がんのサバイバーの方が改め
て、何かの発がんを起こす場合もある
かと思いますけれども、そういったリ
スクが高いのでしょうか。
　加藤　現在、一般人口においても、
２人に１人が発がんする時代ですが、
小児がん経験者は様々な理由で発がん
の頻度がやはり少し高いということが
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知られています。この二次がんといわ
れるものは、小児がんの長期サバイバ
ーの最も重要な合併症死亡のリスクに
なっていると考えられています。です
ので、「治す」ということはもちろん
重要ではありますが、私たち小児科医
はできるだけ治す確率を高く保ったま
ま二次がんのリスクを回避できるよう
に、放射線照射を最小限にするなどの
治療開発に取り組んでいます。
　大西　心理的なサポートや社会的な
サポートは非常に重要だと思うのです
が、どのようにしたらよいのでしょう
か。
　加藤　先生がおっしゃるとおりで、
私たちは小児がんのサバイバーを、頑
張った、たいへんな思いをして乗り越
えた子どもとして接してあげたいと思
っています。かわいそうな子、辛い思
いをしてしまった子どもではなくて、
たいへんな経験を乗り越えて強い心を
持った子ども、と尊敬してあげたいと
思います。一方で、様々な身体的な合

併症を抱えていることが多いです。自
分が同い年の子たちに比べて、これが
できないなど、様々な制約があるのも
事実ですので、そのようなメンタル的
なサポートもしっかりとしてあげるこ
とがとても重要だと思います。
　大西　将来的には、長生きされる方
がどんどん増えてくると思いますが、
今後の展望は、どのような状況が予想
されますか。
　加藤　小児がんが治るようになって
きた今、小児がん経験者、小児がんサ
バイバーがどんどん増えてくると思い
ます。その中にはやはり残念ながら、
一定の確率で合併症を発症する方がい
ると思います。そのような方を、たい
へんな病気を乗り越えた子どもとして
しっかりと周囲が尊敬をしてサポート
していく。本人自身が頑張った昔の自
分を褒めてあげられるような社会をつ
くってあげたいと思っています。
　大西　貴重なお話をありがとうござ
いました。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅺ）

京都大学大学院医学研究科／白眉センター
井　上　浩　輔

（聞き手　槙田紀子）

　槙田　今回のテーマについてですが、
私たちにとってAIという言葉は、先に
言葉が入ってしまっていて、わかった
ような気になっています。実際、機械
学習や井上先生が専門の因果推論とい
うのは、どのようなことをなさってい
るのかについてうかがいます。
　井上　近年、機械学習という言葉は
どの分野においても非常に流行ってき
ていて、これは内分泌も含めた医療分
野で非常に大きなテーマになっている
と思います。今まで実は自分たちがや
ってきたことも人によっては機械学習
の一種であって、回帰例だとLogistic 
regressionや比較的基本的なモデルも
機械学習ではありました。近年になっ
てそこがもう少し複雑なものも扱える
ようになってきました。そのモデル自
体は前からあったのですが、なぜ今流
行っているかというと、やはりデータ
がたくさん取れるようになってきて、
いろいろな人のいろいろな情報が取れ
るようになってきたからです。そして
それらは複雑に医療と絡み合っている

わけです。例えば運動する人はほかの
生活習慣もよかったりとか、こういっ
たものをそれぞれ独立して捉えずに、
複合的なかかわりをしっかりと一つの
モデルで含めて考える。結果的にある
ものを予測するといったところで、機
械学習というのが既存の基本的なre-
gressionと呼ばれるような回帰モデル
よりも優れているケースがあるために、
最近使われるようになってきました。
なので、難しいところもあるのですが、
機械学習で一番得意とされるものは、
やはり予測モデルの構築です。何かを
予測するときに機械学習を使うと、よ
り精度の高い予測ができることが一つ
の特徴として挙げられると思います。
これと異なる視点として、私の専門で
ある因果推論というのは、原因と結果
を考える学問で機械学習とは全く分け
て考えたほうがよいです。例えば病気
が起きたときにその病気の原因は何だ
ったのか。この人はタバコを吸ってい
たからタバコが原因です、というのは
短絡的な発想で、もしこの人がタバコ

横断的診療⑪　
ビッグデータから俯瞰する内分泌疾患
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