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「小児ALL（急性リンパ性白血病）治療プロトコールの評価：病児と家族のQOLの縦断
研究」の発表をいたします。

【ポスター -1】
白血病は小児がんの約30％を占め

るものです。中でも急性リンパ性白血
病（以下、ALL）は小児期の白血病の
約7割を占める、本邦では年間約600
人に発症する疾患です。現在、化学
療法が非常に進み、5年無病生存率は
80％と高い生存率を示すようになっ
ています。

このように高い生存率を示した現
在になって、小児がんの治療の目的
について、単に生存率を延ばすとい
うことだけではなくて、高いQOLを
実現するということが非常に重要になってきています。しかし現在、無病生存率は高くなっ
たものの、病児にも家族にもそれぞれ身体的なまたは心理社会的な問題が生じていること
が多く報告されています。また、病児・家族のそれらの問題というのは、治療の段階ごと
に異なっている、ある軌跡があるのではないかと言われています。ですので、縦断的にそ
の軌跡を追いかけ、また、治療の経過（プロトコール）を同じものを使っている同じ疾患
の子ども・家族のQOLを調べることで、タイムリーな支援を構築するための示唆を得られ
ると考えました。

そこで、本研究は、JACLS（小児白血病研究会）の157施設が登録している治療プロト
コールを用いて治療を行っている病児とその同胞（兄弟）、両親の治療時期別のQOLをま
ず明らかにすることを目的としました。さらに病児のQOLと両親のQOLへの関連要因を
探索することを目的としています。

この治療プロトコールについて少しご説明をします。白血病の寛解導入療法そして強化
療法を、約1年間かけて入院治療で行います。その後、退院をして、維持療法を在宅で外
来に通いながらするということになっています。これがだいたい1年ぐらいあり、全部の
治療は2年ぐらい。その後、治療を終了して長期フォローアップに向かうという流れです。
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【ポスター -2】
方法ですが、子どもと同胞、両親の

それぞれに自記式の質問紙を配付し
ています。今ご説明した治療時期に
合わせて、寛解導入療法が終わった
直後、強化療法の間、維持療法に入っ
た直後、そして治療が終了した後の4
回に質問紙を配っています。

質問内容は、アウトカムをQOLと
して、病児と同胞にPedsQLというも
のを用いています。両親にはSF-8を
用いています。その他、病児に対し
てはがん特異的尺度のQOLの尺度を
用いており、病児と同胞にソーシャルサポートの尺度でソーシャルサポートを聞き、家族
機能というものを聞いています。両親に対してはQOLの他に、家族が療養中に必要とする
医療者からのサポートの度合いをうかがっています。これはFNS（家族のサポートニーズ）
と表記しています。さらに家族機能を聞いています。

【ポスター -3】
結果に移ります。
治療時期別のQOLの得点を示して

います。見ていただくとお分かりの
ように、身体的な機能において、病
児は寛解導入療法の治療が始まった
直後から治療が終了して約1カ月ぐら
い経った後でも、標準の健康な子ど
もの平均点よりも低いという結果が
出ました。心理的なQOLに関しては、
治療が終了すると、だいたい健康な
お子さんと同じぐらいの平均点に届
くということが分かりました。これ
はほぼ直線的に右肩上がりで上昇していますので、治療が進むに従ってQOLが高くなって
いるということが分かります。しかし、維持療法のところで少し上がっていく波が弱くなっ
ており、一時期あまり向上しない傾向が見られることが分かりました。

同胞については、概ね寛解導入療法のときだけが低くて、あとは平均点は非常に良好で
あることが分かりました。しかし、病児と同じように、維持療法の時期（退院して家に戻っ
た時期）にちょっと低下することが見られています。

両親は身体的な機能は問題なく、国民標準値に比べてもほぼ違いがないというところに
なっていますが、精神的な健康については非常に低くて、治療が終了した後でも平均点を
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セッション 1  / ポスターセッション

下回るという結果でした。

【ポスター -4】
さらにそれぞれのQOLについて、

n数があまり多くないものですから、
健康な子どもから算出したパーセン
タイルに対する分布を調べています。

そうしますと、病児もだいたい同じ
ような結果になっておりますので割
愛をし、同胞については維持療法の
ときに50パーセンタイル以下のQOL
を示す同胞がいることが分かりまし
た。

【ポスター -5】
両親についても同じようです。身

体的なものはさほど問題がないので
すけれども、精神的なものについて
は非常に低いパーセンタイルのとこ
ろに位置する両親が多いという結果
でした。

【ポスター -6】
病児の QOL に対する関連要因は

Speamanの相関係数でエフェクトサ
イズで見ています。これまでの先行研
究では、年齢とか性別とか治療のリ
スク分類の関連が見られているので
すけれども、それよりもむしろ、症
状がどの程度起きているのかという
ことが非常に影響していることが分
かりました。

【ポスター -7】
両親のQOLの関連要因は、身体的

な方はそんなに問題がなかったので
省略します。精神的なQOLに関して
は、国民標準値の25パーセンタイル
以下の人のところをカットオフとし
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てロジスティック回帰をしています
が、一番関連が強かったのは、子ども
が日常生活の手助けをどれぐらい必
要としているか、または家族にサポー
トがどれくらい医療者から入ってい
るかということでした。家族のサポー
トニーズが満たされているかどうか
ということが非常に両親のQOLに影
響していることが分かりました。

【ポスター -8, 9】
考察です。
病児のQOLは、治療が進行するに

従って高くなっている傾向であり、
心理・社会的な側面も有意に上がっ
てはいるのですけれども、吐気とか、
心配事、認知の問題、外見の問題等
の関連が強かったため、その副作用
に対する働きかけが非常に重要であ
ろうと考えます。

身体的機能についても、治療が終
了した後もあまり高くならないこと
を考えると、体力が低下しないこと
を念頭においてリハビリテーション
を取り入れる等が必要かと思います。

それから同胞のQOLについては、
全ての平均点は高かったのですが、
個々に見ると低い得点を表す同胞が
おりますので、個々の悪い得点を示
している同胞を同定するような支援
の在り方が必要と考えます。

両親については精神的なQOLが低
く、医療者からのサポートが非常に
重要になると思います。
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セッション 1  / ポスターセッション

質疑応答

　座長：　この知見は治療終了時までということですね。その後のフォローアップという
のは無いのですね。

　小林：　はいそうです。今はまだしておりません。この後の研究で全国調査に移り、治
療終了後2年までを追いかけることを計画しております。

　会場：　先ほど、QOLが低い同胞を特定して、という話がありましたが、どういう方法
ででしょうか？

　小林：　なかなか医療者が同胞に出会う機会が少ないことが一つ問題だと思います。何
かの機会を見つけて病院に来ていただくか、ご両親にちょっとお願いをする。こ
の尺度でこういったものが分かったので、お答えをいただいて少し低い得点を示
した方に、何かお話をする機会を得るというようなサポートをすることがいいか
なと思っております。

　会場：　そうした場合、この尺度が使える年齢は？

　小林：　自己評価は5歳から18歳の範囲でできるようになっております。代理評価に関
しては2歳からできるということになっております。
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