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この図は、はじめて小児がんを疑われたときから、「受診」そして
「経過観察・長期フォローアップ」に至るまでの流れです。
今後の見通しを確認するための目安としてお使いください。

受　診

小児がんの診療の流れ

がんの疑い
「風邪のような症状が治らない」「顔色が悪い」「いつ
もと様子が違う」などと感じたら、まず、病院や医院で
医師に相談しましょう。

治療が始まります。治療中、困ったことやつらいこと、気
が付いたことはいつでも医療者に相談しましょう。お子
さんにとって、より良い方法を一緒に考えていきましょう。

受診のきっかけや、気になっていること、症状など、何
でも担当医に伝えてください。伝えたいことはあらか
じめメモにまとめておくとよいでしょう。検査の予定や
次の診察日が決まります。

検査が続いたり、結果が出るまで時間がかかったりす
ることもあります。担当医から検査結果や診断につい
て説明があります。治療法を選択する際には、検査や
診断についての理解が必要となります。不安や疑問に
思ったことは医療者に尋ねましょう。

治療後の体調の変化やがんの再発がないかなどを確
認するために、しばらくの間、通院します。検査を行う
こともあります。治療が終わって長い時間が経過して
からあらわれる副作用や成長への影響に対応するた
めに、長期のフォローアップを行います。

担当医が、がんや体の状態に合った治療の方針につ
いて説明します。治療の目的や効果、治療に伴う副作
用について整理しておきましょう。信頼できる情報を
集め、お子さんやご家族、医療者と話し合い、お子さん
の希望に沿う方法を見つけましょう。
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1.	子どもががんと言われた
	 親の心に起こること

　がん（腫
し ゅ よ う

瘍）という診断を受けることは、わが子を失うかもし
れない恐怖で心がいっぱいになる方が多いでしょう。何がいけな
かったのだろうかと思い悩み、早く気付けなかった罪悪感にさい
なまれたり、見守ることにつらさを感じたりすることもあるかもし
れません。精神的な衝撃を受ける中で、治療の説明を理解し、子
どもに伝え、判断していく必要があります。

　子どもが命に関わるかもしれない病気になることは、親にとっ
てもトラウマ（心的外傷）体験になると考えられています。ご家族
も気分が悪くなったり、体調を崩したりすることがあります。

ご家族に心がけていただきたいこと

　子どものがんと大人のがんとでは、その性質がまったく異なり
ます。小児がんについての情報はいろいろなところから得ること
ができますが、正確でないものもあります。できるだけご家族そ
ろって専門家の話をよく聞いて、現状を正しく理解することが大
切です。分からないことは遠慮せずに質問するようにしましょう。

　子どもの入院生活はどのようになるのだろうか、検査や治療に
子どもは耐えられるのだろうか、入院が始まるときに家族はどの
ような態勢を取ればよいのだろうか、ほかのきょうだいの生活は
どのように維持していけばよいのだろうか、と頭の中は大混乱と
なることがあるかもしれません。
　病院内にも、多方面からサポートするスタッフがいます。ささい
なことと思ってもひとりで悩まないで、医療者に伝えて適切な相
談者を紹介してもらいましょう。

1 子どもががんと言われた親の心に起こること
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　一方、ご家族の関心が、病気の子どもに集中してしまうと、きょ
うだいは寂しい思いをします。きょうだいにも理解できる範囲で、
病気のこと、今後の見通しについて説明をしておくことが大切で
す。面会に年齢制限があるなど、きょうだいを会わせるのが難し
い場合もありますが、できれば会わせたり、電話で話したりする
機会をつくるとよいでしょう。

2.	小児がんと言われた
	 子どもの心に起こること

　小学生以上の子どもたちの中には、親と同様に「がん（腫瘍）」
という言葉から、命に関わるかもしれない病気であると感じる子
もいます。また、幼児期の子どもたちは大人たちの反応を非常に
よく観察していますので、周囲のただならぬ雰囲気から大変なこ
とが起こっているのだということを感じ取ります。

　治療を受けるには、「治したい」という本人の自覚が必要です。
今起きていることや、これからのことが分からない上に、体調も
悪いとなると、子どもはとても不安になります。不安が高まると、
いろいろなことに敏感になります。例えば痛みに敏感になったり、
寝付きが悪くなったりします。納得して治療に臨めるように子ど
もにどのように伝えるか、医療スタッフとしっかり話し合いましょ
う。周囲から支えられていることを感じながら、この試練を乗り
越えることができると、子どもは自分に自信を持ち、発病前以上
に成長できることが知られています。これからの入院生活の中で
本人が孤立しないように、家族と医療スタッフの間の信頼が築け
るような態勢をまず整えましょう。

2小児がんと言われた子どもの心に起こること
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小児の白血病
急性骨髄性白血病　　約 25％
（AML：Acute Myeloid Leukemia）

急性リンパ性白血病　約 70％
（ALL：Acute Lymphoblastic Leukemia）

3.	白血病〈小児〉について
1 白血病とは

　血液の中にある血液細胞には、酸素を運搬する赤血球、外部
から体内に侵入した細菌やウイルスなど異物の排除などを役割と
する白血球、出血を止める働きをする血小板があり、骨の中にあ
る骨

こ つ ず い

髄でつくられます。白血病はこのような血液をつくる過程で
異常が起こり、血球ががん化した細胞（白血病細胞）となって無
制限に増殖することで発症します。

　白血病は小児がんの中で最も多い病気です。白血病にはさま
ざまな種類がありますが、発症する割合は急性リンパ性白血病

（ALL）が約70％、急性骨髄性白血病（AML）が約25％です（図1）。
急性リンパ性白血病・急性骨髄性白血病は、病気の進行が速いた
めに急に症状が出る場合があります。このような場合は、早期に
診断して速やかに治療を開始することが重要です。

１）急性リンパ性白血病（ALL：Acute Lymphoblastic Leukemia）とは

　急性リンパ性白血病（ALL）は、白血球の一種であるリンパ球に
成長途中の段階で遺伝子異常が起こり、白血病細胞が無制限に
増殖することで発症します。発症原因の多くは不明です。急性リ
ンパ性白血病は、小児がんの中で最もよくみられる疾患です。

図1　小児の白血病の発症割合
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２）急性骨髄性白血病（AML：Acute Myeloid Leukemia）とは

　急性骨髄性白血病（AML）は、骨髄で血液をつくる過程で、未
熟な血液細胞である骨髄球系前

ぜ ん く

駆細胞に何らかの遺伝子異常が
起こり、白血病細胞が無制限に増殖することで発症します。未熟
な血液細胞に遺伝子異常が起こる原因は分かっていません。

●血液細胞は造
ぞうけつかんさいぼう

血幹細胞からつくられます
　血液細胞は、骨の中心部にある骨髄で、血液細胞のもとにな
る造血幹細胞から増殖しながら分化（未熟な細胞が成熟した細胞
になること）してつくられます。造血幹細胞は、骨髄系幹細胞とリ
ンパ系幹細胞に分かれて成長します。骨髄系幹細胞からは、赤血
球、白血球の一種である顆粒球や単球、血小板などがつくられ、
リンパ系幹細胞からは白血球の一種であるリンパ球（T細胞、B細
胞、NK細胞）がつくられます（図２）。

造血幹細胞

赤血球 血小板

骨髄系幹細胞 リンパ系幹細胞

顆粒球 単球 リンパ球

白血球

好中球 好酸球 好塩基球 T細胞
（Tリンパ球）

B細胞
（Bリンパ球）

NK細胞

図2　血液細胞の分化と種類

3白血病〈小児〉について
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2 症状

　代表的な症状は、貧血、出血、感染、肝臓や脾
ひ ぞ う

臓の腫れ、発
熱、骨痛などです。症状が起こる原因は大きく2つに分類されま
す。骨髄で白血病細胞が増加することによって造血機能が低下し、
正常な血液細胞がつくれないことで起こる場合と、白血病細胞が
臓器に増殖することで起こる場合です。中枢神経系（脳と脊

せ き ず い

髄）
で白血病細胞が増殖することもあり、頭痛や吐き気・嘔

お う と

吐などの
症状に注意が必要です。

3 白血病〈小児〉について
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4検査

4.	検査
　診断を行い、治療方針を決めるためには、さまざまな検査が行
われます。検査は診断目的だけでなく、病型の確認や骨髄以外
の臓器への広がり、合併症の有無を確認する目的でも行います。
急性リンパ性白血病では、リスク分類の基準となる白血球数、白
血病細胞の種類分け（免疫学的分類）、染色体と遺伝子異常、中
枢神経系（脳と脊髄）および精巣浸

しんじゅん

潤の有無を調べる検査を行い
ます。

1 血液検査

　血液中の細胞の増減を調べます。赤血球数や血小板数は減少し
ていることが多いですが、白血球数は増加している場合から減少
している場合までさまざまです。顕微鏡で詳しく調べると、血液
中に白血病細胞が存在していることがあります。

2 骨髄検査

　骨
こ つ ず い せ ん し

髄穿刺は診断と病型分類のために重要な検査で、治療効果
の判定にも用います。腸骨（腰の骨）に針を刺し、骨の中にある
骨髄液を注射器で吸引して採取します。骨髄穿刺で十分な骨髄液
を採取できない場合は、骨髄生検を行うことがあります。骨髄生
検では、腸骨にやや太い針を刺し、骨髄組織を採取します。骨髄
穿刺や骨髄生検は痛みを伴うため、小児では全身麻酔あるいは
鎮静薬を使って行います。

　治療開始後に、寛
か ん か い

解（症状がなくなり検査結果で白血病細胞
が確認できない状態）となっても、体内にはまだ白血病細胞がわ
ずかに残存していることがあります。これを微小残存病変（MRD）
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4 検査

といいます。治療効果の確認のために骨髄検査でMRDを調べる
こともあり、検出された場合は白血病細胞を根絶させるために治
療強度を上げることがあります。

3 染色体検査・遺伝子検査

　染色体検査や遺伝子検査で、染色体・遺伝子の構造や数の異
常を調べます。これらは診断や病型分類、治療方針の決定、治
療効果や予後の判定などに重要な検査です。急性リンパ性白血病
でみられるフィラデルフィア染色体（BCR-ABL 融合遺伝子）や、
急性骨髄性白血病でみられる8番染色体と21番染色体の各一部
が入れ替わる異常（RUNX1-RUNX1T1融合遺伝子）などを調べ
ます。

4 超音波（エコー）検査・CT 検査

　臓器の異常や合併症の有無、浸潤が疑われる部位の確認など
のため、超音波（エコー）検査やCT検査を行うことがあります。
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5治療

5.	治療
1 急性リンパ性白血病（ALL）の治療

１）急性リンパ性白血病（ALL）の診断

　白血病の診断は、骨髄中の白血病細胞の量と性質で決定され
ます。骨髄でリンパ芽

が き ゅ う

球が全有核細胞数の25％以上まで増加し、
顕微鏡で見た形態および特殊染色で急性リンパ性白血病由来のも
のと判定された場合に診断されます。また、白血病細胞の細胞表
面マーカーによって、大きく前駆B細胞性、成熟B細胞性、T細胞
性の3つに分けられており、治療方針を決めるための基準の1つ
となります。

２）急性リンパ性白血病（ALL）の治療の選択

　急性リンパ性白血病の治療の基本は、細胞障害性抗がん薬を
用いた治療（化学療法）です（図３）。化学療法は数種類の薬剤
を組み合わせた多剤併用療法で行い、寛解導入療法、強化療法、
維持療法の3段階に分けて行います。

３）急性リンパ性白血病（ALL）の治療法

（1）寛解導入療法
　白血病細胞の減少と症状の軽減を目的に行います。プレドニゾ
ロン（またはデキサメタゾン）・ビンクリスチン・L-アスパラギナー
ゼ・アントラサイクリン系の4種類の薬剤を4～5週間かけて投
与します。また、中枢神経系（脳と脊髄）への白血病細胞の浸潤
を予防するため、メトトレキサートなどの薬剤を脳脊髄液（髄液）
の中に注射します。
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図3　急性リンパ性白血病の治療

（2）強化療法
　寛解導入療法の終了直後から、さらに白血病細胞を減少させる
ことを目的に行います。早期強化療法では、寛解導入療法で使
用していない薬剤を投与します。その後、寛解後強化療法として、
寛解導入療法と早期強化療法を繰り返し行います。薬剤が届きに
くい中枢神経系への浸潤予防として、メトトレキサートを含む薬
剤の髄注療法や点滴による投与を行うこともあります。

（3）維持療法
　強化療法に続いて、白血病細胞の根絶と再発予防を目的に行
います。メルカプトプリンを連日、メトトレキサートを週1回と、2
剤の内服が標準的な治療です。この時期は、学校生活などの通
常の生活を送ることができます。維持療法も含め、最低2年間行

小児急性リンパ性白血病

フィラデルフィア染色体陽性
急性リンパ性白血病

1 歳
未満

標準
化学療法

強化
化学療法

標準
化学療法

強化
化学療法

+

強化
化学療法

同種造血幹
細胞移植 ±

成熟 B 細胞性
急性リンパ性白血病

MLL 遺伝子
再構成 (－)

MLL 遺伝子
再構成 (＋)

● 白血球数≧30 万
　　　あるいは
● プレドニゾロン
　  反応性：不良

プレドニゾロン
反応性：良

標準リスク群

プレドニゾロン
反応性：良

● 白血球数が多い
● 年齢が高い
● T 細胞性急性
　リンパ性白血病

中間リスク群

プレドニゾロン
反応性：不良
● 中枢神経系

　　(CNS) 浸潤　
などの

予後不良因子あり

高リスク群

1 歳
以上

同種造血幹
細胞移植

チロシンキナーゼ
阻害薬併用
化学療法

±

生後 6 カ月
未満

成熟 B 細胞性リンパ腫の治療

● 微小残存病変 (＋)
一部の予後不良
● 染色体異常
       もしくは    
● 遺伝子異常

+

強化
化学療法

同種造血幹
細胞移植

非寛解非寛解

日本小児血液・がん学会編．小児白血病・リンパ腫診療ガイドライン　2016年版　第３版．2016年，
金原出版．より作成
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うことが勧められています。

（4）造血幹細胞移植
　初診時の染色体分析で、hypodiploid（低二倍体：通常は46本
ある染色体数が44本以下）など予後の悪い染色体異常や遺伝子
異常がある場合、または初期の治療反応が不良の場合には、通
常の治療では再発のリスクが高いと考えられ、同種造血幹細胞移
植が検討されます。

　また、寛解導入療法開始後1カ月を経ても寛解にならない場合
は、救援化学療法などを行い、寛解に到達できた時点で同種造
血幹細胞移植が検討されます。このほか、乳児急性リンパ性白血
病で高リスクの場合や再発時に高リスクの場合など、化学療法の
みで治療が難しい場合にも検討されます。

４）急性リンパ性白血病（ALL）の予後因子

　これまでの治療成績より、治療効果に影響するさまざまな要因
が明らかになっています。これらを予後因子と呼びます。年齢や
初診時の白血球数、白血病細胞の染色体・遺伝子異常、免疫学
的分類、初期治療の反応性、中枢神経系への浸潤の有無などに
よって治療効果が異なります。

2 急性骨髄性白血病（AML）の治療

１）急性骨髄性白血病（AML）の診断

　治療方針を決定する上で重要となる分類は病型分類と呼ばれ
ます。治療成績の蓄積や比較のために統一した分類で診断する
ことが重要となるため、国際的にWHO分類（表1）が用いられ
ています。

5治療
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１） 特異的染色体異常を有する急性骨髄性白血病

（ａ）t（8;21）（q22;q22.1）、RUNX1-RUNX1T1を有する急性骨髄性白血病
（ｂ） inv（16）（p13.1q22）または t（16;16）（p13.1;q22）、CBFB-MYH11を有する

急性骨髄性白血病
（ｃ）PML-RARA を有する急性前骨髄球性白血病
（ｄ）t（9;11）（p21.3;q23.3）、MLLT3-KMT2A を有する急性骨髄性白血病
（ｅ） t（6;9）（p23;q34.1）、DEK-NUP214 を有する急性骨髄性白血病
（ｆ）inv（3）（q21.3q26.2）またはt（3;3）（q21.3;q26.2）、GATA2、MECOM を

有する急性骨髄性白血病
（ｇ）t（1;22）（p13.3;q13.3）、RBM15-MKL1を有する急性骨髄性白血病（巨

き ょ か く

核
芽
が き ゅ う

球性）
（ｈ）暫定分類：BCR-ABL1遺伝子変異を有する急性骨髄性白血病
（ｉ）NPM1遺伝子変異を有する急性骨髄性白血病
（ｊ） 両アレルのCEBPA 遺伝子変異を有する急性骨髄性白血病
（ｋ）暫定分類：RUNX1 遺伝子変異を有する急性骨髄性白血病

２）骨髄異形成関連の変化を有する急性骨髄性白血病

３） 治療に関連した急性骨髄性白血病と骨髄異形成症候群

４）上記以外の急性骨髄性白血病

（ａ）急性骨髄性白血病最未分化型 （ｂ）急性骨髄性白血病未分化型
（ｃ） 急性骨髄性白血病分化型 （ｄ）急性骨髄単球性白血病
（ｅ） 急性単球性白血病および急性単

た ん が き ゅ う

芽球性白血病
（ｆ）純

じゅんせきがきゅう

赤芽球性白血病 （ｇ）急性巨核芽球性白血病
（ｈ）急性好塩基球性白血病 （ｉ）骨髄線維症を伴う急性汎骨髄症

５） 骨髄肉腫

６） ダウン症候群に関連した骨髄増殖症

（ａ）一過性骨髄異常増殖症（TAM）
（ｂ） ダウン症候群関連骨髄性白血病

染色体異常の記号の説明
• t：転座（translocation）　2本の染色体がそれぞれ切断され、断片が交換されること
• inv：逆位（inversion）　同じ染色体が 2カ所切断され、内側の染色体の断片が逆転すること
• q：染色体の長い部分（長腕）
• p：染色体の短い部分（短腕）

表１　急性骨髄性白血病のWHO分類（2017年版）

Daniel A. Arber, et al. The 2016 revision to the World Health Organization 
classification of myeloid neoplasms and acute leukemia. Blood. 2016; 127(20): 2392.
Swerdlow SH, editors. WHO Classification of Tumours of Haematopoietic and 
Lymphoid Tissues. 2017, IARC.　より作成
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5治療

図４　急性骨髄性白血病の治療

　大きくは、①ダウン症候群に合併した急性骨髄性白血病、②急
性前骨髄球性白血病、③それ以外の急性骨髄性白血病の3つの
病型に分かれており、それぞれ異なった治療が行われます（図４）。

２）急性骨髄性白血病（AML）の治療の選択

　急性骨髄性白血病の治療の基本は、細胞障害性抗がん薬を用
いた治療（化学療法）です（図４）。化学療法は、数種類の薬剤を
組み合わせた多剤併用療法で行い、寛解導入療法と強化療法に
分けて行います。予後因子に基づいて低リスク群・中間リスク群・
高リスク群に分類され、それぞれに適した強さの治療を行います。

３）急性骨髄性白血病（AML）の治療法

（1）寛解導入療法
　白血病細胞の減少と症状の軽減を目的に行います。アントラサ
イクリン系の薬剤を3～5日間とシタラビンを7～10日間投与し
ます。また、この2剤にエトポシドを併用する場合もあります。

化学療法

小児急性骨髄性白血病

ダウン症児の
急性骨髄性白血病 急性前骨髄球性白血病 急性骨髄性白血病

（ダウン症児、急性前骨髄球性白血病を除く）

化学療法
+

分化誘導療法（ATRA) 化学療法
または

同種造血幹細胞移植

化学療法

ｔ(8;21)
または
inv(16)

の染色体異常

低リスク群

低リスク因子
高リスク因子

のいずれも持たない

中間リスク群
初期治療反応性不良

または
予後不良の

染色体・遺伝子異常

高リスク群

強化
化学療法

日本小児血液・がん学会編．小児白血病・リンパ腫診療ガイドライン　2016年版　第３版．2016年，
金原出版．より作成
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（2）強化療法
　寛解導入療法の終了直後から、さらに白血病細胞を減少させる
ことを目的に行います。アントラサイクリン系の薬剤と大量シタラ
ビン療法を含んだ多剤併用化学療法を行います。寛解導入療法と
併せて5～6コース行います。通常、急性リンパ性白血病と異なり
維持療法は行いません。

（3）造血幹細胞移植
　初診時の染色体・遺伝子異常で、予後が不良な型であった場合
や、初期治療の反応性から再発のリスクが高いとされる高リスク
群に対しては、寛解が得られた時点で同種造血幹細胞移植が検
討されます。

　移植のドナーはHLA（白血球の型）が一致するきょうだいの骨
髄が第一選択ですが、ドナーがみつからない場合はHLAが一致
する非血縁骨髄移植や、非

ひ け つ え ん

血縁臍
さ い た い

帯血
け つ

移植を行います。これらの
治療でも良好な成績が得られています。

3 緩和ケア／支持療法

１）緩和ケアについて

　痛みには身体的な痛みと精神的な痛みがありますが、両方が入
り混じって、どちらとも区別できない場合もあります。医療者と
家族は子どもが訴える痛みを受け止め、よく話し合って対処する
ことが大切です。

　最近は新しい鎮痛薬が次々に開発され、身体的痛みはうまくコ
ントロールされるようになってきました。飲み薬や点滴注射のほ
か、貼り薬や坐薬などもあります。細胞障害性抗がん薬を上手に
使うことで、痛みがやわらぐことももちろんあります。モルヒネな
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どの医療用麻薬はあまり使いたくないという人もいますが、適切
な時期に適切に使えば決して怖い薬ではありません。

２）支持療法について

　支持療法とは、がんそのものによる症状やがんの治療に伴う副
作用・合併症・後遺症を軽くするための予防、治療およびケアの
ことを指します。

　細胞障害性抗がん薬を使うと、血液をつくる力が一時的に低
下します（骨髄抑制）。その回復を待つ間、赤血球や血小板の減
少に対しては輸血を行って対処します。また、白血球が減少して
いる間は免疫力が低下しているため、外泊はできません。熱が出
た場合はたとえ元気であっても重篤な感染症になってしまう可能
性があるため、抗菌薬（抗生物質）を早めに使うことになります。
免疫力の低下している状態が長く続くと「ニューモシスチス肺炎

（カリニ肺炎）」という肺炎になってしまうことがあり、予防するた
めに「ST合剤（バクタ、ダイフェン）」を飲むこともあります。また、
細胞障害性抗がん薬は吐き気を引き起こすことがあるため、吐き
気止めを使って症状の緩和を手助けします。

4 再発

　再発とは、治療によって検査上がんが認められなくなった後、
再びがんが出現することをいいます。治療後は、定期的に通院し
て経過をみることが大切です。

１）急性リンパ性白血病（ALL）の再発時の治療

　再発時期、部位、白血病細胞の免疫学的分類に基づいて、リ
スク分類（低リスク・中間リスク・高リスク群）し、それぞれに応

5治療
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じた治療を行います。

　初発時と同様に多剤併用の化学療法が基本です。中間リスク群
では、寛解導入療法後に寛解かつ微小残存病変（MRD）が陰性
化した場合は化学療法を継続します。中間リスク群で寛解導入療
法後にもMRDが残存する場合や、高リスク群の場合は、救援化
学療法などで寛解に到達できた時点で同種造血幹細胞移植が検
討されます。ブリナツモマブやイノツズマブ・オゾガマイシンといっ
た抗体薬が使用されることもあります。また、再発後に寛解が得
られない場合や、造血幹細胞移植後の再発の場合は、キメラ抗
原受容体遺伝子改変T細胞療法（CAR-T）が行われることがあり
ます。

　低リスク群は、中枢神経や精巣などの骨髄外のみの晩期再発
である場合に該当します。中枢神経再発では、多剤併用化学療
法と髄注による中枢神経治療の後、局所放射線照射と維持療法
を行います。精巣単独再発では、局所治療（放射線治療や手術）
と多剤併用化学療法を行います。

２）急性骨髄性白血病（AML）の再発時の治療

　多くの場合は骨髄中のみの再発です。初発時と同様、アントラ
サイクリン系の薬剤とシタラビンなどを組み合わせた寛解導入療
法が行われます。寛解が得られた時点で、同種造血幹細胞移植
を行うことが勧められます。

5 治療
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6.	療養
1 入院治療中の療養

　子どもにとっての入院生活は、検査や治療に向き合う療養生活
に加え、発達を促す遊びや学びの場でもあります。医師、看護師、
保育士、チャイルド・ライフ・スペシャリスト（CLS）、薬剤師、管
理栄養士、理学療法士やソーシャルワーカー、各専門チーム、院
内学級の教員などが連携し、多方面から患者とご家族を支援して
いきます。また、きょうだいがいる場合には、保護者が患者に付
き添う時間がどうしても多くなるため、きょうだいの精神的なサ
ポートも重要になります。入院中のさまざまな不安が軽減できる
よう、抱え込まずに、多方面と効果的にコミュニケーションを取
ることが大切です。

●入院治療と入院治療中の注意点
　治療の初期段階では、白血病細胞が体に多く存在する状
態で治療を開始するため、治療によって白血病細胞が一気に
壊れ、その残骸が体内にあふれて腎臓の処理能力を超えて
しまうことがあります（腫

し ゅ よ う

瘍崩
ほ う か い

壊症
しょうこうぐん

候群といいます）。それを
予防するために、治療開始から約1～2週間は点滴を多めに
して、残骸を薄める対策を取ります。残骸の中で「尿酸」とい
う物質は腎臓に対して悪影響があるため、尿酸を分解する薬
剤を使うこともあります。

　また、白血病細胞によって血液をつくる力が抑えられてい
る状態で血液細胞に影響を及ぼす薬を使うため、合併症が
起こりやすく、より慎重に治療を行う必要があります。寛解
に至った後も、白血球が少なくなっている期間は、感染症に
より重症化することがあるため、発熱など感染症が疑われる

6療養
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症状がみられた場合には速やかに抗菌薬（抗生物質）や抗真
菌薬の投与を開始します。

　また、入院治療中は飲み物や食べ物が制限されることもあ
ります。治療の一環として調節されますので必ず医師や看護
師などの指示に従ってください。

　どんなに気を使っても、空気中の細菌や自分自身の体にいる
細菌によって感染症を発症することはありますが、その確率をな
るべく減らすために、体調が悪い方との面会は控える、面会の前
後に必ず手洗いをするなどについては普段から気をつけましょう。
また、ご家族の中に、みずぼうそうや、おたふくかぜなどの「予
防接種をしていない」かつ「かかったことがない」方がいる場合は、
必ず予防接種を受けるようにしてください。インフルエンザの予
防接種も強くお勧めします。

2 経過観察

　治療終了後も、体調の変化や再発、合併症の有無、成長に異
常がないかなどの確認のため、定期的に通院して経過観察を行
います。治療終了後の経過が長くなるほど通院の間隔は延びてい
きます。5年以降は1年に1回程度の通院となります。

　生活の中の一般的な行動が再発に影響することはありません
ので、体力面で問題がない範囲で発症前と同じ日常生活に戻って
ください。ただし、入院によって筋力が落ちていることが多いの
で、通学を再開するときは短い時間から徐々に慣らしていくこと
をお勧めします。経過観察中は免疫力が回復していないこともあ
るため、近くでみずぼうそうや、はしかなどの特別な感染症が流
行した場合は速やかに担当医にご相談ください。
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3 晩期合併症
　晩期合併症は、成長や時間の経過に伴って治療の影響によって
起こる合併症のことです。どのような晩期合併症が出現するかは、
病気の種類・受けた治療・治療を受けた年齢などに関連し、症状
の程度も異なります。

　身体的晩期合併症には、①成長障害（低身長、やせ）、②内
な い ぶ ん ぴ

分泌
障害（成長ホルモン分泌障害、不妊）、③神経障害（運動障害、
けいれん、知能障害、認知能力・記憶力・集中力の障害など）、
④心機能障害（心筋症、不整脈、心不全など）、⑤骨・歯の異常

（骨密度の低下、歯の欠損）、⑥二次がん（二次性脳腫瘍、二次
性白血病）などがあります。

　急性リンパ性白血病の治療で使用する抗がん薬による晩期合併
症は、プレドニゾロンによる骨密度低下や成長障害、メトトレキ
サートによる認知機能障害や骨粗しょう症などがあります。急性
骨髄性白血病の場合は、アントラサイクリン系薬剤による心機能
障害、シタラビンによる認知機能障害などが起こることがありま
す。

　中枢神経系再発や精巣再発では放射線治療を行うことがあり
ますが、晩期合併症を少なくするため腫瘍がある部分に限局して
弱い線量で行うなどの工夫がされています。

6療養
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治療方法は、すべて担当医に任せたいというご家族がいます。
一方、親の希望を伝えた上で一緒に治療方法を選びたいというご
家族も増えています。どちらが正しいというわけではなく、患者
さんであるお子さん自身とご家族が満足できる方法が一番です。
　まずは、病状を詳しく把握しましょう。分からないことは、担
当医に何でも質問してみましょう。治療法は、病状によって異な
ります。医療者とうまくコミュニケーションをとりながら、お子さ
んに最も合った治療法であることを確認してください。
　診断や治療法を十分に納得した上で、治療を始めましょう。

担当医以外の医師の意見を聞くこともできます。これを「セカ
ンドオピニオンを聞く」といいます。ここでは、①診断の確認、
②治療方針の確認、③その他の治療方法の確認とその根拠を聞
くことができます。聞いてみたいと思ったら、「セカンドオピニオ
ンを聞きたいので、紹介状やデータをお願いします」と担当医に
伝えましょう。

担当医との関係が悪くならないかと心配になるかもしれません
が、多くの医師はセカンドオピニオンを聞くことは一般的なこと
と理解しています。納得した治療法を選ぶために、気兼ねなく相
談してみましょう。

	診断や治療の方針に納得できましたか？

	セカンドオピニオンとは？

診断や治療の方針に納得できましたか？／セカンドオピニオンとは？
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メモ／受診の前後のチェックリスト

受診の前後のチェックリスト
□ 後で読み返せるように、医師に説明の内容を紙に書いてもらった

り、自分でメモを取ったりするようにしましょう。

□ 説明はよく分かりますか。分からないときは正直に分からないと伝
えましょう。

□ お子さんにあてはまる治療の選択肢と、それぞれの良い点、悪い
点について、聞いてみましょう。

□ 勧められた治療法が、どのように良いのか理解できましたか。

□ お子さんや親としてどう思うのか、どうしたいのかを伝えましょう。

□ 治療についての具体的な予定を聞いておきましょう。

□ 症状によって、相談や受診を急がなければならない場合があるか
どうか確認しておきましょう。

□ いつでも連絡や相談ができる電話番号を聞いて、分かるようにして
おきましょう。

━━●━━

□ 説明を受けるときには、可能であればご家族そろって聞かれること
をお勧めします。また、その他の方でも同席していたほうが理解
できて安心だと思うなら、早めに頼んでおきましょう。

□ 診断や治療などについて、担当医以外の医師に意見を聞いてみた
ければ、セカンドオピニオンを聞きたいと担当医に伝えましょう。

メモ（　　　年　　　月　　　日 ）

●	白血病の種類	 ［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
●	白血球の数	 ［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
●	肝臓や脾臓の腫大	［　　あり　　・　　なし　　］
●	中枢神経系浸潤	 ［　　あり　　・　　なし　　］
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