
第3部 がんを知る／第3章 それぞれのがんについて知る  

経過観察と検査  進行・再発（再燃）した   

血液・リンパのがんへの対応  

血液・リンパのがんでは、治療によってが  

ん細胞が正常な細胞に占める割合が、ある  

基準をF回った場合に電解として、治療効果  

があったとみなすことがあります。治療の効  

果によf）電解あるいは治癒と判断されたあと  

でも、再びがんが出現することがあり、血液・  

リンパのがんでは「再発」「再燃」といいます1  

特に、白血病、多発性骨髄腫、悪性リンパ腫  

では、病型や病期によっては再発・再燃する  

可能性が高いものがあり、定期的な検束が  

重要で，れ   

再発・再燃したときは、それぞれの患者さ  

んの状況に応じた治療の方針が検討されま  

す。より強力な薬物療法や造血幹細胞移植  

などを行って再度治癒をl偏したり、状態に  

よっては治癒や電解を目的とLないで、進行  

を遅らせたり、病気による症状を緩和するこ  

とを［】的とLた治療が行われることもありま  

す 

零家族や凱い人の理解を得る雰  

病気や治療の内容に応じて、経過  

観察の間隔や治療内専は異なります  

治療後の通院の間隔は、病気の種類、病  

型や病臥治療の内容とその効果、継続して  

行う治療の有無、合併症や副作用の内容、  

治療後の回復の程度など、患者さんの状態  

によって異なり圭すJ担当医によく曜諾して  

おきましょうい ▲椴的には体の状態をみなが  

ら、最初は1～2週間ごとに通院し、その裡、  

通院の間隔をlカf】、2カ月と延ばしていき  

ます。継続して治療を行わない場合、それ以  

降ほ3～6カHごとに、再発がないかを調べ  

るために通院します 

検査としては、診察、血液検査、尿検査の  

ほか、超音波やⅩ線、（二T、MRlなどの画像  

検査が挙げられますこ 如こ状や検査の結果に  

よっては、骨髄検資、骨シンチグラフィーの検  

査が行われます 

◆治橘罰   

急性の場合には、病気の診断をされ  

るとすぐ入院して治療に入ります（状態に  

よってほ、詳いl診断が確定しないうち  

に緊急に治療が開始されることもありま  

す）。心構えができていないうちの入院  

になるので、その時点でわかっている病  

気の状況や治療内容について担当医の  

話を聞くときは、家族など周りの人に付き  

添ってもらうようにしましょう。   

特に治療に関しては、副作用も含め、治  

療の予定や見通しについてもよく確認し  

ておくことが大切です〕納得して治療が  

受けられるように、対l当医やれ護簡に＃  

ねたいことはあらかじめメモに害いて聞く  

ようにしまLよう。疑問や納得できないこ  

とがないように、担当医や看護師に確認  

しましょう。血液・リンパのがんは治療潮  

間が長くなることが多く、また抗がん剤や  

支持療法に必要な輸血・血液製剤の費  

用などで、医療費が高額になることがあり  

ます。病気や治療の説明、今後の予定、  

経済的なことなど、わからないことは相談  

支援センターに相談することができます  

〔〔函〕「相談支揺センターにご相談ください」〕。  

◆治療後   

治療のあとも、多くの場合感染予防の  

ためにマスクをしたり、こまめに手洗いや  

うがいをしたりなど、l】常生活の過ごし方  

に注意する必要がありますこ とはいえ、あ  

まりに何もしないで過ごしていると、筋力  

や体力を低下させてしまうことがありま  

す。できる範囲で家事や趣味、今までの  

′lミ析を維持するように心がけ、家族や周  

りの人に支援をお願いしてみるとよいで  

Lよう。   

感染予防には家族や周りの人の殿！解や  

協力も必要です。うがい、手洗いをこま  

めに行う、部屋を清潔にする、予防授権  

を受けることについて、話し合っておきま  

Lよう。  
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第3部 がんを知る／第3十 それぞれのがんについて知る  

主な小児がん（鷹ヰ）と症状  
子どもが自分なりに病気のことを  

理解できるようにする  

子どもが自分の病気をどのように受け止め  

るかは成長の段階によりますが、小学生以上  

の子どもたちは、「がん（腫瘍）」という言葉か  

ら、命にかかわる病気であると大人と同じよ  

うに感じますっ また、幼児期の子どもたちは、  

周りの様子や環境の変化によって、「何か大  

変なことが起こっている」ということを感じ取  

ります1病気に対する向き合い方と同じよう  

に伝え方もさまざまで、病状のことや治療の  

ことについて、両親から詳しく説明しないこと  

があるかもしれません。それでも、小児がん  

（腫瘍）の治療には、半年以上の長期の入院  

が必要になることもあり、その間にさまざま  

な検査や治療が行われます。病気の不安や  

検査のつらさに向き合いながら、治療を受け  

ていくには、子どもが病気について自分なり  

に理解し、「治したい」という意志を持つこと  

が必要です。今起きていること、これからの  

ことがわからないと、子どもはとても不安に  

感じます。不安が高まると、いろいろなこと  

に敏感になったl）、落ち着かなくなったりしま  

すこ それには、両親が病気のことについて理  

解した上で、医療者と相談しながら、子ども  

に病気や治療について伝えていくことが重要  

ですこ   

いつごろ、どのように説明するかは、子ど  

もの年齢や病状などによって異なります。が  

ん（腫瘍）であるか診断がついていない検査  

の段階から、ある程度説明しておくなど、子ど  

もには、できるだけIllい時期から「l分の体で  

起こっていること、本人が知りたがっているこ  

とに焦点を当てて説明することが大切です二  

●白血病：血液のがんで、小児がん（腫瘍）  

のうち約40％を占めます。発熱や貧血がみ  

られたり、あぎができたり、出血した血液が  

止まりにくくなるなどの症状がみられます。  

ずがい ●脳膿瘍：頗蓋骨の中にできた腫瘍で、白  
血病に次いで多く、約20％を占めます。子ど  

しんけいこうしゆはい もに多い脳膵瘍はグリオーマ（神経膠膵）、胚  
rいがしゆおうと 細胞腫瘍、髄芽腫などです。頭痛や嘔吐、手  
まひ 足の麻痺、歩行中によろける、限の動きがおか  

しいなどの症状がみられまう二  

●神経芽■：交感神経のもとになる細胞か  

ら発生する腫瘍で、腎臓の上にある副腎や交  

感神経節（背骨のわき）などから発生しますこ  

おなかを触ったとき硬いしこりに触れたり、お  

なかが腫れて気づくことがありま、九  
ひぞうこつすい  

●悪性リンパt：リンパ節、脾臓、骨髄など、  

細菌やウイルスの排除などの免疫機能をつ  

かさどるリンパ組織から発生するがんですっ  

リンパ組織は全身に及んでいることから、全  

身のあらゆる部位に発生する可能性がありま  

す。痛みを伴わないリンパ節の腫れ、原因が  

明らかでない発熱、体巾減少などの症状が  

みられます。  

●ウィルムス血書（■芽鷹）：子どもの腎臓に  

できる腫瘍で、胎児期にある程度大きくなっ  

ていて、ほとんどが乳幼児期に発症します。  

無症状のことが多く、健診のときやおなかを  

触ったときにしこりに触れて気づくことがあり  

ます。  

子どものがんは、大人のがんとは種類も性質も大きく異なります。家族で治療に  

取り組みながら、きょうだいや友達のこと、発達や成長のこと、治療後の二次的な  

影響のことなどについて、長期にわたって経過をみていきます。  

帖 

▼ 

▼ 

症状と特徴 至   

「小児がん」は、子どもの白血病や悪性應欄  

の総称です。小児がん（騰ヰ）は、大人には比  

較的少ない、●、筋肉や神嬉などのがん（内Ⅷ）  

や、白血病、悪性リンパ鷹といった血液のがん  

が多いです。なかには胎児の時期に一時的に  

できる稀泊で、その徐に神経や甘鷹、肝麟、網  

膜に発達するはずのものが、異常な欄渦に変  

化してふえることで、がん（t瘍）になったと考  
しんけいがしゆ  

えられるものもあります（神経芽膿、ウイルム  
し●よう じ人がし●  か人がし● もうまくがし●  

ス騰ヰ（甘芽膿）、肝芽鷹、欄膿芽鷹など）。   

一般的に小児がん（膿瘍）は発見が難しく、  

ふえ方も速い一方で、大人のがん（膿瘍）に比  

べて薬物療法（抗がん刑治療）や放射織治療が  

効きやすく、複数の治ま沫を組み合わせるこ  

となどによって、治療成■が向上してきてい蜜  

す。   

小児がん（鷹ヰ）は、■書が多く症状もさ変  

ざまです。顔色が悪い、何となく元気がない、  

熱がある、覇膚などで、最初のうちはかぜに似  

た症状です。そのはか、子どもが腕や足の痛  

みを訴えたり、歩かない、手を使わないという  

様子がみられたり、おなかを触ったときにしこ  

は りを感じたり、皮■が■れたりすることがあり  

蜜す。  
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くがん患者必携「小児がん」のページについて〉   
この「小児がん」のページは、がん（膿瘍）と診断されたお子さんを持つ両親、保護者の方向けに作成しています。お子さん  

と家族は一緒に病気と向き合い、岩層に取り組んでいくことになります。病気のこと、検査や診断のこと、治療のこと、心と  

体のことについて、役に立つ必要な什報をまとめています。個別のがん（膿瘍）についての情報は、がんの小冊子「小児がん  

シリーズ」、またはがん情報サービス（Ⅲtp：／／ganj血．jp／）をご参照ください。  



第3部 がんを知る／第3手 それぞれのが人について知る  

ん剤を用いることが多いです（「P901「薬物療  

法（抗がん削岩標）のことを知る」〕。   

t’1血病や悪性リンパ腫などの血液のがん  
ぞうけつかんさいはういしよく  

では、「造血幹細胞移植」という治療法が担  

当医から紹介されることがあります。これは、  

血液中の赤血球やn血球、血′卜阪などの血  

液細胞をつくりだしている造血幹細胞を移  

植するものです（仁：亘司「血液・リンパのがん」〕。   

脳腫瘍、神経芽腫、腎腫瘍などの固形がん  

（腫瘍）に対しては、手術によってがん（腫瘍）  

を切除することを優先します。手術には、′小  

児外科を中心として、脳外科、整形外科、耳  

いんこう 晶咽喉科、泌尿器科など多方面の外科の医  

師もかかわります。   

放射線治療はふえカが速い小児がん（腫  

瘍）に対Lて効果の高い治療法でも治療を  

行うがん（齢瘍）の場所、治療の方法や欄間  

について確認をしておきましょう〔し竺8」「放射  

線治療のことを知る」〕 

がないかなどを調べます√ 

検査としては、血液検査に加え、がん（腫  

瘍）がつくりだす特別な物質を血液や尿から  

調べる腫瘍マーカー検査などがありま‾れ   

また、必要に応じてX線、超音波（エコー）、  

CT、MRlなどの画像検喪などが行われま  

す。l上浦L病や 一部の小児がん（腫瘍）では、  

血液細胞をつくっている骨髄を調べる骨髄  

検査（腰の骨に針を刺し、骨髄液を吸引しま  
のうせきす’いえき  

す）が行われます。脳脊髄液を採取して調べ  

る脳脊髄液検査が行われることもあります。  

チどもの検査で、一定の時間動かないで安  

静にLていることが必要になるときは、状況  

に応じて全身麻酔や鎮静薬を使用して動か  

ないように眠らせて行うこともあります。   

や洗面用具といった日用－～占などがあります  

が、このほか、教科書などの勉強道具も持っ  

ていきまLよう。また、好きなおもちゃや本、  

友達からの手紙といった、子どもの心の励み  

になるようなものも持っていくとよいでしよう。   

人院巧1は治療の予定が優先されますが、  

成kや発達のことを考慮しながら、退院後の  

生活枠）ことを考えた心構えや準備をしていき  

ます。病気だからといって特別な扱いをする  

のではなく、普段と同じように子どもと接しま  

しよう。例えば、薪萌えや身の回りのことなど、  

f・どもができることはできるだけ自分ででき  

るようにします。ただし、薬物療法や放射線  

治療では、感染を予防するためにも清潔を保  

つことが大切になります、歯みがきなどで、  

子どもだけでは汚れが残ってしまい、清潔を  

保つのに不安があるような場合は、両親や看  

護価が手伝う必要がありまも   

時には、痛みなどでつらいことがあっても、  

周闊の人に伝えずに我慢してしまうことがあ  

るかもしれません。痛みやつらさをなるべく  

取るような治瘡が行われますので、戸どもに  

は何かつらいことがあれば我慢しないですぐ  

に伝えるように話し、子どもの様子で気づい  

たことがあれば、担当医や看護師と相談する  

ようにしましよう。  

担1医や看護師ともよく話し合っておきましよ  

う。小さい子どもにもわかりやすい言葉で病  

気の説明をしている絵本や教材などもあります  

ので、勘当医や看護価に聞いてみてください。   

子どもに説明するときに一番大切なのは、  

「うそをつかないlことです。とても楽観的に  

話す、あるいは逆に過度に悲観的に話した  

り∴話す人によって伝える内容が違うと、い斬  

関係が揺らいだり、子どもが混乱する原閃に  

なります。ナどもの気持ちや意見を尊重しな  

がら話すようにしましよう。そのためにも、早  

い時期に、今の病状（病名）を含めた説明を  

行うこと、さらに、どういう予定で治療を進め  

るのか、退院がいつごろになるのかを話し、  

今チどもがどのような気持ちで、どんな疑問  

や不安があり、これからどう過ごしたいかと  

いったことを聞いておきましよう。伝えたこと、  

話し合ったことは勘当医やれ護禰にも伝えま  

しょう。病気に向き合う環境を整え、これか  

らの治療、療養生活を過ごしていくには、お  

子さん本人や家族だけでなく、治療や療養に  

かかわるスタッフがチームとなって力を合わ  

せて取り削んでいく必要があります〔rノP4ij「が  

んに携わる一医療チームーを知ろう」〕。患者会や患  

者支援団体が病気や療養、助成制度につい  

ての情報提供、交流の場を設けたりしていま  

す〔巨可「患者同士の支え合いの堵を利用しよ  

う」〕。同じような経験を持つ家族の話を聞く  

ことで、解決の糸「1を見つけたり、問題への  

付き合い方を学んだりすることができます。  

小児がん（腫瘍）の治療でも、大人の場合  

と同じように、手術治療、薬物療法（抗がん  

剤治療）、放射線治療を組み合わせた集学  

的治療が行われます〔トP2i5」「がん医療のトピッ  

クス」〕。治療の間は感染を予防するために清  

潔を保つなどの注意が必要になります。治  

療の前に担当医から、それぞれの治療の効  

果と副作用について詳しく聞き、子どもの成  

出発達や将来のことを視野に入れ、十分に  

考えた上で選択し、必要な準備をしていきま  

す。   

小児がん（腫瘍）は、人人のがん（腫瘍）に  

比べて薬物療法の効果が高いとされており、  

治療の中心になることも多いです。「1血病や  

悪性リンパ肺では、抗がん利治瘡だけで治  

療できることもありま‾れ 手術が主な治療法  

であるがんや腫瘍に対しても、補助的に抗が  

l■   
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治療に向けた準備  

血液のかんで薬物療法を行う場合などで、  

治療によって骨髄の機能が低卜し、白血球が  

減少して感染しやすい時期がわかっている場  

釦こは、「クリーンルーム」「無菌室」と呼ばれ  

る、特別な空調設備（高性能フィルター）を使  

用し、きれいな空気を循環ざせている病室で  

治療を行うことがありま▼れ また、放射線を  

照射するときには、扉で隔離された部屋（放  

射線治療室）で1人で治療を受けま弟慣れ  

ない現境での治瞭に向けて、f・ども、両親や  

担当医、放射線医などの医療スタッフと 一緒  

に、治療についての話し合いや見学を行い、  

ナども自身にわかるように、ひとつずつ不安   

検査と診断  

子どもの状態により   

検査を組み合わせて行います  

問診と視診、触診による診察がなされま  

す。担、判失は症状について尋ね、顔色や体  

の様子はどうか、おなかなどに触ってしこり  

子どもができることは  

子どもが主体で   

入院に際して必要なものとしては、着替え  

179l   l－78  
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を解消していきま‾九  院内学級では、登校できない場合の病室内  

学習など、子どもの病状や気持ちに合わせた  

さまざまな方法を用意していることもありま  

す二 子どもには、治療以外のことをする時間  

も大切で、院内学級はよい機会になります二  

実際に転校するかどうか、退院後の予定も含  

めて検討します。   

病院によっては、院内学級を併設していな  

いところもありますし、子ども図書室を置いて  

いるところや外来での利用も可能な活動を  

行っているところもあります。また、入院期間  

が短いと転校できない場合もあります了担当  

医や右護師と和談し、学習時間の設定などに  

ついて考えましよう。ソーシャルワーカーや養  

護教諭が相談に応じている病院もあります。  

病院によっては、院内保育や院外の保育施設  

と連携していることもあります。家族会の連  

携の取I）組み〔巨二申亘〕「患者同士の支え合いの場  

を利用しよう」〕がなされていることもあります。  

退院後の生活上の注意については、がん  

（膵癌）の稗類や治療の内容によってさまぎ  

まですので、担当医からよく聞いておきましょ  

う。子どもが楽しみにしていることがあれば  

それをしてよい時期や、元の学校へ戻る時期  

など、今後のスケジュールについても確認して  

おきまも   

自宅での生活では、ますこ感染予防に努め  

ましょう。特に血液のがんや薬物療法の後  

では免疫機能が低下することによって、肺炎  

などの感染が起こりやすくなります。手洗い  

やうがいをこまめにして、外出するときはマス  

クを付け、人の多い場所への外出を控えま  

しよう。出かけてもよい場所（近所の公園や  

店など）も担当医から聞いておくとよいでしよ  

う。また、毎食後と起床時、就寝前に歯を磨  

く、ひっかき傷をつくらないようにつめを切  

る、排便の際はお尻を洗浄して清潔を保つと  

いった注意も必要ですこ   

なお、受けた治療によりますが、治療後し  

ばらくの間は、予防接種を受けられないこと  

があります。インフルエンザは家族が予防接  

種をして、一緒に予防に努めることも必要で  
みすIfうそう  

す。学校に通っている場合は、水痘（水場瘡）  

はしか や麻疹などの流行があれば、学校からすぐに  

連絡してもらうようにし、担任や養護教諭に  

あらかじめ伝えておくとよいでしょう。   

食事については、担当医から特に注意が  

なければ、あまり難しく考えずこ病気の前と同  

じようなメニューをバランスよくとりましょう。  

食欲のないときは、口当たりのよいゼリーな  

どを少しずつとるようにし、口内炎などがある  

場合は、味の薄いおかゆやスープこ牛乳など  

を中心にした食べやすい内容の食事を考え  

ましよう〔匝亘亘「食事と栄養のヒント」〕。  

子どもの状態に合わせながら  

元の学校へ  

元の学校へ戻る具体的な準備は、退院の  

見通しが立ったときから始まりますが、学校  

とのつながりは、治療の間も続けておくのが  

よいでしょう。今後の予定や治椋の見通し  

について、担任や養護教諭に連絡しておきま  

しよう。担当医と学校医が療養や学校生酒  

のことについて話し合って準備することもあ  

ります。   

子どもが元の学校に戻るまでには、いろい  

ろな準備を行いますも 継続して外来で治療  

を行う場合は、通院のために遅刻や早退をす  

ることになりますし、治療に伴う体力や抵抗  

力の低下がある場合には、学校活動や遊動  

を控えるなどの制限が必要です1脱毛などに  

よる外見の変化によって、子どもが気後れし  

ないような対策も必要ですし、学習の遅れ、  

友達との関係などについても少しずつ準備し  

ていきます。   

まずは、子どもの体の状態や学習の状況、  

子どもが感じている不安などを話し合って、  

元の学校に戻るために取り組むことが必要  

な課題を明確にします1その上で、元の学校  

に連絡し、調整を図ることになります。子ど  

もがいつ、どのように復学するかは、両親、担  

当医、看護師、院内学級の教師、元の学校の  

担任、養護教諭、管理職の教師（校長、教頭）、  

地域の教育委員会などと話し合っていきま  

‾れ 医療機関によって連絡の仕方や対応に  

ついてあらかじめ担当者を決めていることも  

ありますので、子ども自身の希望を確認しな  

がら決めていくことにしましよう。   

元の学校に戻った後は、友達と同じ活動  

入院生活  

院内学級を利用しましょう  

学童期に入院が必要な場合は、通常の学  

校教育を受けることができません。そのた  

め、小児がん（腫瘍）を治療している病院では、  

入院中の子どもの教育を行うものとして院内  

学級を開設していたり、特別支援学校の分校  

が併設されていることがあります。   

院内学級には、（1）病院に併設されている  

「特別支援学校」、（2）その病院を校区に含む  

小中学校が病院に部屋を借りて開設している  

「院内学級」、（3）病院近くの特別支援学校  

から病院に教師が派迫される「訪問教育」、  

といったものがありま‾れ 利用するためにほ、  

原則として、元の学校から院内学級を所管す  

る学校に転校の手続きが必要です（なかに  

は、元の学校に籍を置いたままで院内学級  

を利用できる場合もあるようです。ただし、  

地域や医療機関によって異なるので、入院し  

ている病院の担当医や看護師、院内学級の  

教師に確認してください）。   

転校しても、元の学校とのつながりは大切  

でう1入院中に担任教師や友達とのつなが  

りが保たれることは子どもの励みになります  

し、退院後の学校復帰もスムーズに行えま  

す。元の学校と院内学級で連携を取り合い  

ながら子どもの教育に取り組んでいくことに  

なりますが、具体的な方法や内容について  

は、院内学級の教師が一新に考え、和談に応  

じてくれます二 担当医や元の学校の担任教  

師ともよく話し合いましょう。   

入院中は治療の予定が優先されますが、  

■  
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退院後の生活を送る上で   

以前と同じような生活を目標に  

退院後は、すべての治療が終了していて経  

過観察だけ行う場合や、継続して薬物療法  

や放射線治療のための通院が必要な場合  

がありますっ いずれにしても、可能な範囲で  

以前と同じような生活を送ることが目標にな  

ります。退院が決まると、子どもは菖ぶのと  

同時に、今後の生活の変化や、それまで身近  

だった郎当医や肴護師などのいない家庭で  

の生活に慣れていくことの不安を感じること  

があります）まずは、元の生活に慣れるよう  

に支援をしていきます，  
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ローアップが必要になります。こうしたフォ  

ローアップは、転居や結婚などにより生活環  

境や通院する医瘡機関が変わったときにも  

継続することが必要ですっ   

まず、治療を受けた病院の担当医や相談  

支援センター〔［㌻声元〕「相談支援センターにご相  

談ください」〕などに相談し、診察の際にさまぎ  

まな開放や悩みについてアドバイスを求める  

とよいでしょう。小児がん（腫瘍）の診療を  

行っている医療機関のなかには、「長期フォ  

ローアップ外来」を設けていたり、内科などの  

大人の診療を行っている診療科と連携して  

フォローアップのための体制を整えていると  

ころもあります。こうした医療機関では、小  

児科医をはじめとして、各診療科の医師、看  

護師、薬剤師、ソーシヤ／レワーカー、心理士、  

ボランティアなどが協力して、晩期障害やさ  

まぎまな心理社会的な問題に向き合う支援  

をしています。全国的にまだ少ないのが現状  

ですが、担当医や看護帥に聞いてみてもよい  

でしょう。日本小児白血病リンパ腫研究グループ  

（http：／／WWW．jpLsg．jp／）の「長期フォローアップ手帳」   

も参考にしましょう。  

シンチグラフィーの検在が行われることもあ  

ります。  

家族の支援  すべてに参加しようとするのではなく、できる  

ことから徐々に慣らしていくようにしましよう。  

学校では担任の先生や養護教諭、校医をほ  

じめとして、周囲の人と活動の範囲や普段の  

過ごし方について相談していきます。担当医  

の指示（決められた時間に決められた量の薬  

をのむ、感染予防のために気を付ける、など）  

に応じて、Irほや学校で気を付けるべきこと  

について話しておくとよいでしょう。子どもな  

りにできること、支援しながらできることにつ  

いては、本人を交えた話し合いの機会を持て  

るように申し入れてみましょう。担当医から  

運動などについて制限される場合には、必要  

に応じて担当医に診断書を発行してもらい、  

学校に提出します。  

●両親   

チビもががん（腫瘍）になると、家族の生活  

は大きく変わります。両親は、子どもの病気  

に対して責任を感じるかもしれませんし、子  

どもを見守ることにつらさを感じることもあり  

ます。しかも、精神的な衝撃を受ける中で、  

担三■う医からの治療についての説明について  

理解し、ナビもに伝え、判断していかなけれ  

ばなりません 

病院によって、両親のどちらカ．ゝが付き添っ  

て病院に泊まりこむ場合と、面会時間のみで  

帰宅する場合とがあります。いずれにしろ、  

体と心に負削がかかります。母親が中心にな  

ることが多いと思いますが、無理をしないで、  

医療者や相談支援センターなど、周囲に助け  

を求めたり、支援のfl二観みを利用しましょう。  

休めるときに休むことも大切です）  

●きょうだい   

両親の関心が、がん（腫瘍）の予どもに集  

小してしまうと、きょうだいは寂しい思いをL  

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。病院によっては面会に年  

齢制限があるなど、人院中にきょうだいを会  

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、電話で話ができるような機会  

をつくってみましょう 

晩期合併症と  

長期フォローアップ  

小児がん（腫瘍）では、病気そのものが治  

癒したとみられる場合でも、がん（肺瘍）その  

ものからの影響や、薬物療法、放射線治療な  

ど治療の影響によって生じる合併症がみら  

れ、これを「晩期合併症」といいます（表）。   

表：小児がんの晩期合併症（by．SmitaBhatia）   

経過観察と検査  

病気や治療の内容に応じて、通院   

の間隔や治療内容は異なります  

治療後の通院の間隔は、病気の種類、治  

療の内容とその効果、継続して行う治療の有  

無、合併症や副作用の内容、治療後の回復  

の程度など、状態によって異なりますい担、l与  

医によく確認しておきましよう。一般的には  

体の状態をみながら、最初は1′、2週間ごと  

に通院し、その後、通院の間隔を1カ月、2カ  

月と延ばしていきます。継続して治療を行わ  

ない場合、それ以降は3～6カ月ごとに、再  

発がないかを調べるために通院します。   

問診や診察に続いて、検杏としては、血液  

検行、尿検査のほか、超帯波（エコー）やX線、  

CT、MRlなどの画像検査が行われます 

症状や検査の結果によっては、骨髄検査、骨  
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進行・再発した小児がんへの対応  

がんの進行の什方は、がんの性′門やはじ  

めにがんができた場所によって異なります㌔  

再発は、はじめにがんが発生した場所で起こ  

ることもあれば、体のほかの場所に転移とし  

て起こることもありまも 進行・再発した小児  

がんは、がんの広がり、これまでの治糠内容  

と効果、現在の症状などを考慮して治療法や  

これからの予定が検討されます）  

晩期合併柾の多くは、がん（腫瘍）の穂類、  

治療の内容、その治療を受けたときの年齢な  

どに関係し£す〕拉体的な影響としては、衷  

に挙げたものがあります。ほとんどの晩期合  

併症は年齢に伴って発症しやすくなり、治療  

終√後何十隼も経過してからもiミ状が現れる  

こともあります。   

晩期合併症に適切な対処をするためには、  

定期的な診察と検杏による長期にわたるフオ  

治徽・♯養生活に関するす間例  

「治療を終えたあとに、引っ過しすることにな  

りました…」  

「大きくなったら病気のことを話すべき？」  

「子どもと家族を支えてくれる仕組みはある  

の？」  

〔塗軍学j「それぞれのがんの治療と療養生活について  

Q＆A」をご参照くだきい。   

－＝三l   
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治療後の渡れとよくあるトラブル対策   伍獅〕手術後間もない時期に痛みがある  

のは、むしろ自然なことです。痛みは我慢しな  

いで、積極的に医師や看護師に伝えましょう。  

痛みの性質や状態に応じた処置がなされます。  

軽い痛みの場合には、痛みを過剰に気にしない  

ように気分転換することも、痛みを和らげること  

につながりまも   

II痍が患うように出ない   

胸やおなかの創が痛むことや、体の向きが  

制限されて疾を吐き出せないでいると、気管  

支炎や肺炎の危険性が高くなりま、範 意識  

的に疾を出すように努めましょう。  

匝ほ憮〕手術前の準備が大切です。看護師  

が疲の出し方を指導してくれます。函「肺がん」  

の「手術に伴う主な合併症への対策」をご参照ください。  

手術の場合、手術のときにつなぎ合わされ  

た胃や腸の状態が落ち着いて、食べ物をとる  

ことができるまでにl～2週間ぐらいかかる  

ことが一般的で‾れ それまでは、点滴や高カ  

ロリー輸液を注入する中心静脈栄養〔巨享i呵  

「食奉と栄養のヒント」】などで、必要な水分や栄  

養分を補います二 内視鏡治療の場合も数日  

間食事と水分をとらない期間があります。口  

から食べられるようになったら、食事の量や  

食べ方に注意しながら、少しずつ慣れていく  

ことが大切です，   

放射線治療の場合、首やのどに放射線が  

当たることで、のみ込むときの違和感や、痛み  

を自覚することがあります二 巨二至垂］「放射線治療  

のことを知る」もご参照ください。  

薬物療法の治療の流れと副作用については匡戸車車〕  

「薬物療法（抗がん剤治療）のことを知る」をご参照くだ   

さい。  

針を決めるために、とても重要です。   

治療法は大きく、手術治療、内視鏡治療、  

放射線治療、薬物療法（抗がん剤治療）があ  

り、複数の治療を釧み合わせる集学的治療  

〔巨車重「がん医療のトピックス」〕が行われること  

もあります。食道がんでは、手術が最も 一般  

的な治療法で、病変と一緒にリンパ節を含む  

かくせい 周りの組織を切除します（リンパ節郭清）  

〔〔空室頭「がん医標のトピックス」〕。がんの発生す  

る場所によって手術の方法が異なります二 食  

道を切除したあとには、胃や腸を使って、食  

べ物が通る新しい通路を再建〔圃「がん医  

療のトピックス」〕します。内視鏡治療〔F中頭「が  

ん医標のトピックス」〕は、内視鏡でみながら食道  

の内側からがんを切り取る方法で、早期のが  

んの 一部が対象となります。放射線治療で  

は、主に体の外から放射線を当てて治療する  

方法が採られます二 葉物療法では数種類の  

抗がん剤を用いて治療が行われます。  

症状と検査・治療の概要  

食道とリンパ節を取り除き  

代わりの食べ物の通り道をつくります  

くだ  食道は、長さ約25cmほどの管状の臓器  

で、口から胃へ食べ物を送る働きをしていま  

も 食道がんは、食道の内側の壁をおおって  

いる粘膜から発生します（図）。   

初期には自覚症状はほとんどありません  

が、食べ物の通り道にできることから、食べ  

物をのみ込んだときにつかえたりひっかか  

かった感じがする、胸焼けする、胸や背中が  

痛むなどの症状が現れてきます。   

検査としては、主に画像検査が行われますっ  

がんの位置や性質をみるためにバリウムを  

のんで食道をⅩ線で撮影する食道造影検査  

や、内部の状態をみる内視鏡検査が行われ  

ます。がんの広がりや転移をみるためにCT、  

MRI検査や、内視鏡と超音波装置を組み合  

わせた超音波内視鏡検査などが行われますこ   

こうした検禿によって、がんの進行の和度  

を病期（ステージ）〔匹車〕「がんの病期のことを  

知る」〕に分けます二病期は、がんの広がり、リ  

ンパ節や他の臓器への転移があるかどうか  

によって決まりまも全身の状態を調べたり、  

病期を把握する検査を行うことは、治療の方  

■がかす打払食べ畿をのみ込みにくい、  
むせやすい   

nや胸部の手術のとき、J重りけの動きを調  

節する神経（反回神経）の近くのリンパ節を取  

まひ り除くことにより、反回神経麻痺が起こるこ  

とがあります。声を出したり、食道や気管に  

入る食べ物や空気の流れを調節する機能を  

持つ声帯の動きが悪くなるために、声がかす  

のどもと れる、食べたものが喉元でつかえる、むせる、  

ごえんだえき 誤囁（食べ物や唾液が食道ではなく気管に  

人ってしまうこと）しやすくなる、などの症状  

が現れます。また誤喋は肺炎の原因にもなf）  

ます（誤礁性肺炎）。  

食
道
が
ん
 
 

食
道
が
ん
 
 
 

◆手術に伴う主な合併症への対策  

II糊の諒が恥、   

食道の手術では、首、胸部、腹部で、がん  

の病巣を摘出したり、リンパ節を切除する  

操作を行うため、広い範囲に手術の傷あと  

じゆつそう （術創）ができます。手術直後から、その創  
を中心に痛みが生じやすくなります。   

手術のあとに痛みがあることは、治療後の  

悩みになるばかりでなく、引き続いて行われ  

る治療やこれからの療養のことについて債  

たん 極的になれない、痛みのために痍を強く出せ  
ない、そのために肺炎になりやすい、といった  

ことにつながることがあります二  
図：食遭の位置と食遭粘膜  

′＿ ヾ■  



第3部 がんを知る／第3筆 それぞれのがんについて知る  

す。食事の通りと体調の確認と、がんの治療  

後の状態をみるため、定期的に検在や経過  

観察を受けます。通院のペースは、病状や治  

療の内容によって異なりますが、一般的に退  

院後2年目ぐらいまでは1～3カ月に1回、3  

年F】以降ほ6カ月にl匝はいう目安です。   

通院では、食射の様子、おなかの状態など  

について問診や診察があり、血液検査、尿検  

＝＼」 

の超音波（エコー）検査などが行われます。   

再発は、治療後1年以内が最も多いとされ  

ますが、3年以上たって発見されることもあ  

ります。体調がよいからと「l己判断によって  

通院をやめたりしないで、完治のFl安の5年  

間は必ず定期検査を受けるようにしましょう 

酌症状を軽減するには、食事を何回か  

に分けたり、時間をかけてゆっくり食べるように  

しましょう。〔p133」「胃がん」の「胃の手術後の食生活  

のヒント」もご参照ください。  

が減ることが多いです。一万で、「食事がと  

れることがうれしい」、「少しでもr］にできると  

＝ぃがわいてくる」と話す人も少なくあl）ませ  

ん。焦らないで少しずつ元の生活に戻してい  

くようにしましよう。  

自分なりの食べ方を   

身に付けるようにしましょう  

食事をするときは、人院小と同じように、よ  

く噛んでゆっくり食べることを心がけましょ  

う。これを食べてはいけないというものはあ  

りませんが、脂っこいものなど消化の悪いも  

のを食べると胸がムカムカすることがあるよ  

うです。担当医や看護師、栄養十などと相談  

しながら、食べ物の種類や形態、量、［nl数、  

食べる時間など、自分に合った食べ方を早く  

見つけることが大切でも  

「おなかがすかなくて食が進まない」と感  

じる人も多いようです。無群に食べようとす  

るとかえってストレスになります」食べられな  

いときには栄養剤を併用して、必要な栄養素  

を補給することもありますこ   

また、退院後はまめに体を動かすことを心  

がけましよう。まずは、家の周りの散歩から  

始め、様子をみながら軽めのジョギングや水  

泳などのスポーツも取り人れます。ただし、  

3カ月問は腹筋を使う激しい運動はなるべく  

控えましよう 

馳〕自然に治ることも多いので、通常、  

特に治療はしないで経過をみますが、声帯やの  

い人こう どのことについて耳■咽喉科の医師の診察を  

受けることもあります。医師や看護師、言語聴  

覚士〔Fう牽j「がんに娩わる－医療チ】ム’を却ろう」〕  

に、声の出し方やむせにくい食事の仕方につい  

て相談してみましょうく  
◆手術や内視鏡治療、放射線治療   

に伴う主な合併症と対策  

Il食べ物がつかえてのみ込剃＝くい   

手術や内視鏡治療、放射線治療では、治  

療した部分が狭くなったり、動きが悪くなる  

などして食べ物がスムーズに通らなくなり、つ  

かえた感じがすることがあります。  

伍ヨ旦料食べ物は細かくしてみるとよいよう  

です。バサパサした魚など水気の少ないものや、  

か 食物繊維の多い野菜や硬い肉など、噛み砕きに  

くいものを食べるときは、水分を足しながらよく  

噛みます。食事の通り具合については、最近の  

み込みやすくなった、時々つかえる感じがする、  

などと担当医に最近の変化とともに伝えましょ  

う。症状が強いときには、狭くなった場所を広  

げる処置が行われることがあります。  

◆手術後の主な後遺症への対策  

Il遂濱性食道炎   

もともと食道と胃との境目周辺の筋肉は、  

普段はl射じており、食べ物が入ってくると聞  

き、逆流しないようにする役口をしています  

が、手術のあとは食べたものが‖に戻って胸  

焼けなどが起こりやすくなります。逆流した  

ものが食道ではなく気管に入ると、誤犠牲  

肺炎の原囲になることもあります。食後すぐ  

横になると逆流が起きやすくなるので、夕食  

は就寝の2～4時間以卜前にとるように心  

がけ、食後すぐに横になるのは避けましょう。  

横になる場合は、上半身を少し高くし、逆流  

するようなら水をのんでみるとよいでしょう。  

胸焼けの症状が痛いときには、担、当医に相談  

しましょう。   

Ilダンピング症條群   

本来であれば胃の内容物は少しずつ′ト腸  

に流れ込みますが、腎を食道の代わりにする  

と、ためておく場所がなくなり、小腸へ早く流  

れてしまいます。このため、さまざまな不快な  

症状が起こることがあります。ダンピング症  

候群と呼ばれています。仁：亘1叫「胃がん」の「手  

術後の主な後遺症への対策」もご参照ください。  

進行した食道がん、   

再発した食道がんへの対応  

食道がんが広い範囲のリンパ節や他の臓  

器への転移〔〔∨声1石iJ「がんの再発や転移のことを  

知る」〕を起こしたり、がん細胞が食道の壁か  

ら外に出て、気管や動脈など、周りの臓器に  

広がった状態で見つかることがあります1「ど  

こに広がったか」「どんな症状があるか」「前  

回どんな治療が行われたか、その効果はどう  

だったか」などを考慮して個別の状態に応じ  

た治療法が選択されます 

■   
食   
道   
が   
ん  

食
道
が
ん
 
 

日常生活を送る上で  

食事の回復に合わせて   

気力と体力が戻ってくることも  

食べ物の通り道のがんということもあり、  

治療の間しばらく食事がとれない期間が続く  

ことがあります。手術治療では通常2～3週  

間、内視鏡治療では1週間程度で食中がと  

れるようになりまも   

治療後しばらくは、食事量が減るため体重  

治療・療責生活に関するT間例  

「治療後は、いつから食事をとれるようになる  

のですか？」  

巨車重可「それぞれのがんの治療と療養生活について  
Q＆A」をご参照ください。   

経過観察と検査  

当面は治療後の状態と  

食事の様子の両方をみていきます   

治療後の通院は、病状によっても異なりま  

卜＝＝  ー87l   



第3部 がんを知る／第3暮 それぞれのがんについて知る  

じヰうとく   
う重篤な状態になることがあるため、PT（二、  

ERCP、MRCPなどで流れの状態を調べた   

り、ステントと呼ばれる細い管で通り道を確  

保する治療が行われます。   

薬物療法（抗がん剤治療）や放射線治療の流れと副  

作用のことについてはそれぞれ、〔［巨亘〕「薬物療法（抗  

がん剤治標）のことを知る」、巨二重〕「放射線治療のこと   

を知る」をご参照ください。   

3－3－9  

たんどう すいぞう  

胆道と膵臓のがん  
こうした検査によってがんの進行の程度を  

病期（ステージ）（河「がんの病期のことを知る」〕  

に分けます。病期は、がんの大きさ、周囲への  

しんじゆん 広がり（浸潤）、リンパ節や他の臓器への転移が  

あるかどうかによって決まります二全身の状態  

を調べたり、病期を把握する検査を行うことは、  

治療の方針を決めるために、とても重安で‾先  

【治療】   

治療は、主に手術や薬物療法（抗がん剤治  

療）、放射線治療が行われますが、閉塞性黄  

担がある場合には感染を合併（胆管炎）するた  

め、がんに対する治椋の自守に脈汁の通り道を  

確保する治療を優先することがありま一転膵  

臓がんは進行した病期で見つかることが多く、  

薬物療法の治療成績が良くなってきているも  

のの、診断と治療が難しいがんの1つで弟  

胆管、胆のう、膵臓のがんでは、症状や治焙、その後の経過を考えるときに、消化液の流れの変  

化がしばしば問題になります，特に膵臓がんでは進行した状態で見つかることも多く、がんに  

対する治媛と、痛み・感染に対する治療を組み合わせていきます。  

るなどの症状が現れます二  

●胆のうがん：みぞおちや右わき腹のしこり  

や痛みなどがみられることがあり、進行すると  

黄拍の症状が旦まれます。  

●膵▲がん：特徴的な症状がみられず∴一般  

的におなかや背中の痛み、食欲の低下などの  

症状をきっかけに検査をして発見されること  

が多く、進行した状態で診断されることが少  

なくありません。鋸汁の通り道（射管）にまで  

広がると黄桓が出ることがあります。  

【捜査】   

胆道がんや膵臓がんが疑われると、黄桓  

や痛みなどの症状についての問診や診察に  

続いて、血液検査、腹部超音波（エコー）検査  

やCT、MRl検査で腫瘍の場所や広がり、胆  

管や膵管を調べます。必要に応℃て、腫瘍  

マーカー検査や、おなかから胆管に針を刺し  

けいひ 造影剤を注入してX線撮影をするPTC（経皮  
けいかんたんどうぞうえい  
経肝胆道造影）や、内視鏡を十二指腸まで挿  

入し、細い管を胆管と膵皆の出口である十二指  

腸乳頭から造影剤を注入してⅩ線撮影をする  
ぎゃくこうせいたんかんすいかんぞうえい  

ERCP（内視鏡的逆向性胆管膵管造影）、  

MRlを使ったMRCP（MR胆管膵管撮影）な  

どが行われます〔巨頭］「がんの検査と診断のこ  

とを知る」）。  

症状と検査・治療の概要  

手術では管が付いた状態が数日積き  

消化液と食事の流れの様子をみていきます  

きず  手術の場合、治療後、創の痛みがしばらく  
続くことがあります。痛みを我慢することはス  

トレスになり、心身ともに疲れてしまい回復の  

遅れにつながります二我慢しないで担当医や  

石護俄に伝えましょう。   

胆道や膵臓の手術では、切除部分から胆  

汁が漏れて腹膜炎を起こしたり、膵液が漏れ  

て出血や感染を起こしやすくなりますこ この  

ため、手術の後しばらくの間、手術した場所  

にたまった胆汁や膵液、血液などを体外に出  

すための管（ドレーン）が教本、おなかに挿入  

されます。臭から胆道や膵臓に管を適すこと  

もありまも   

管が付いている間は、抜けたり場所が動  

かないように管の入口で固定されます二 管か  

ら出た液体をためておく容器を身に付けてお  

くことで、体を動かしたり、歩くことができま  

す二 体を全く動かさないでいると背中が痛く  

なることがあります。そのようなときほマッ  

サージをしてもらったり、可能な範囲で体の  

位置を静かに変えるなどして対処します1   

また、膵頭トニ指腸切除術という手術を  

行った場合、残った膵臓を小腸に縫い合わ  

たんじ●う すいえき  

さえぎ 胆汁や膵液の濡れが遮られることで  
おうだん  
黄痕や痛みなどの症状が現れることも  

肝臓でつくられた胆汁という消化液は胆道  

を通って十二指腸へ運ばれますト胆道は、胆  

汁の通路である胆管と、胆汁を一時的にため  

ておく胆のうからなりますも それぞれの組織  

にできるがんを胆管がん、胆のうがんといい、  

両方を併せて胆道がんと総称します。胆道  

かいよう がんは、脚石や肌のう炎、脈珊炎、潰瘍性大  
腸炎などの病気があると、発症の危険が高ま  

ることがわかっています。胆管がんと胆のう  

がんでは症状の出方に違いがあります1   

膵臓は、日の後ろ側にある左右に細長い臓  

ひぞう 器で、十二指腸、1－J、脾臓などに囲まれていま  
すいかん 一九膵臓は、（1）膵液という消化液を膵背か  
ら十二指腸に分泌する、（2）インスリンなどの  

ホルモンを分泌して血液に送る、という2つの  

重要な働きをしていま一九喫煙や高脂肪食の  

とり過ぎなどが危険因子と考えられています。  

【症状】  

●鰹tがん：がんによって胆汁の流れ造が遮  
へいモくせいおうだん  

られる（閉塞性黄桓と呼びます）ことが多い  

ため、皮膚や目の白い部分が黄色くなる黄垣  

や激しい皮膚のかゆみ、他の色が白っぽくな  
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図：胆管や過のう、脾▲の構造  

治療後の渡れとよくあるトラブル対策   

胆道と膵臓の治療では、胆汁と膵液の流  

れが滞っていないかが常に問題になります。  

がんの場所、広がりや治療の影響で胆汁や  

膵液の流れが悪くなると、胆管炎や閉塞性  

すいえん 黄痘、膵炎が起こり、おなかの痛み、発熱や  
黄痕などの症状が現れますこ 胆管炎や膵炎  

では全身に炎症反応が広がるショックとい  




