










NMC Research No.61, 2014.9.1.

－6－

【はじめに】
近年、急性骨髄性白血病（AML）の半数近くを高齢者が占
めていますが、65歳以上を対象とした臨床研究は非常に少
なく、高齢者の治療指針について一定の見解が示されていな
いのが現状です。今回我々は当院で経験した高齢者AMLの
治療成績及び、治療法の検討を行いました。

【方法】
対象は、当院血液内科で2007年11月から2012年10月
の間にAMLと診断された89名のうち急性前骨髄球性白血
病（APL）を除いた、79名について検討しました。
【結果】65歳未満（若年者）が36名、65歳以上75歳未満（前
期高齢者）が18名、75歳以上（後期高齢者）が25名でした。
年齢の中央値は69歳であり、観察期間の中央値は13 ヶ月
でした。
年齢別の2年生存率は、それぞれ62.6%、46.7%、8.2%
であり、65歳未満と後期高齢者の間に有意差を認めました。
前期高齢者は65歳未満と比較し、2年生存率が短い傾向にあ
るものの、有意差は認められませんでした。
前期高齢者において、強力化学療法（IDA-AraC）を施
行した症例は7名であり、65歳未満と比較して全生存期間
（OS）に有意差を認めませんでした。また、強力化学療法施
行群と、その他の化学療法群のOSを比較すると、前者が有
意に延長していました。
後期高齢者において、化学療法施行群と非施行群のOSに
有意差を認められませんでした。死亡した21名のうち11名
が感染症で死亡しており、75歳未満と比較して有意差を認
めました。

【考察】
これまでAMLにおいて高齢者を対象とした、予後解析は
ほとんど報告がありませんでした。75歳という年齢を境に、

前期高齢者、後期高齢者を定義し、予後解析を行った研究は
数少なく、今回の我々の研究で前期高齢者において、強力化
学療法を行うことで、若年者と比較して同等の治療成績が得
られることが判明しました。
また、後期高齢者においては、化学療法がOSに寄与しな
い可能性が高いことが当研究において明らかになりました。
また、後期高齢者は有意に感染症による死亡が多く、感染症
対策の必要性があると考えられました。
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図1　年齢別全生存期間（OS）および無増悪生存期間（PFS）
前期高齢者は若年者と比較してOSが低い傾向を示しました。
後期高齢者は、若年者、前期高齢者と比較して有意にOSが
低いことが示されました。

図2　前期高齢者における治療成績
強力化学療法を施行された前期高齢者患者では、若年者と比
較して、OSに有意差を認めませんでした。強力化学療法と低
用量化学療法群のOSを比較すると、強力化学療法群が、有
意にOSが延長していました。

図3　後期高齢者における化学療法の有無によるOSの比較
後期高齢者においては、化学療法の有無に関わらずOSは不
良であり、かつ両群のOSに有意差を認めませんでした。
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【はじめに】
食道出血は大部分が静脈瘤による出血であり、動脈性出血
の報告は比較的稀です。また気管支動脈からの出血に伴う症
状としては喀血を来たす場合が多く、本症例のように食道内
への出血の原因となった報告は極めて稀であったため報告し
ます。

【症例】
患者：73歳
主訴：吐血
既往歴：狭心症にて冠動脈バイパス術施行。慢性C型肝炎
現病歴：進行直腸癌に対しハルトマン手術施行。術後18日
目に急激な血圧低下と胃管より鮮血を認め、緊急上部内視鏡
を施行しました。
緊急上部内視鏡検査（図1）：胃・十二指腸には明らかな出血
源と思われる部位は認めず、胸部中部食道後壁からの動脈性
出血を認めました。明らかな潰瘍形成はなく、クリッピング
を試みたが止血困難であり、緊急血管造影の方針となりまし
た。

造影CT検査：明らかな血管外漏出の所見は認めず、クリッ
プの位置から出血源として右気管支動脈が疑われました。 
血管造影検査（図2）：右気管支動脈から分岐する食道枝先端
より造影剤の漏出を認めました。動脈は軽度の拡張を認め、
食道枝仮性動脈瘤の破綻の所見でした。
食道枝から右気管支動脈にかけて、塞栓術（TAE）を施行し
止血を得ました。
術後経過：TAE後F/Uの内視鏡にて再出血は認めず、 TAE
後27日目より経口摂取を再開し、経過良好にてリハビリ転
院となりました。

【考察】
食道動脈性出血の主な原因として、Dieulafoy潰瘍、悪性
腫瘍、仮性動脈瘤等が挙げられます。動脈性出血の多くは下

部食道であり、胸部上・中部食道での報告は認めません。食
道の主要動脈は胸部上・中部では主に左右気管支動脈、胸部
中下部では下行大動脈から分岐する固有動脈です。気管支動
脈からの食道枝は左気管支動脈から出るものが多く、右気管
支動脈の3倍の頻度です。
本症例の原因としては、仮性動脈瘤食道穿破と考えました。
気管支動脈瘤は稀な疾患で、肺分画症、肺低形成、動脈硬化、
気管支拡張症、 感染症、肺がん、あるいは外傷などが関与す
るといわれています。症状の出現様式が多様であり、喀血吐
血、胸背部痛、反回神経の圧排による嗄声など、動脈瘤想定
が困難な症状も報告されています。気管支動脈瘤の食道穿破
の報告例は本邦過去20年間で1例と極めて稀な病態です。 
気管支動脈瘤の治療適応に明確な指針はなく、動脈瘤径と
破裂の頻度に明らかな相関はなく、破裂した場合に致死的と
なる可能性が高いため、早期治療が望ましいと考えられてい
ます。治療法として、低侵襲な動脈塞栓術が第1選択と考え
られます。TAEの合併症として、腸管の虚血・梗塞、気管支
動脈に対して施行した場合は、これらに加え脊髄神経麻痺に
注意する必要があります。

【結語】
今回我々は、大腸癌術後に右気管支動脈食道枝からの動脈
性出血という極めて稀な合併症に対し、TAEにて救命し得た
症例を経験したので、若干の文献的考察を加えて報告しまし
た。
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図2
左）右気管支動脈が上下へ分岐する手前より食道枝を認め、
その先端より造影剤の漏出を認めます。気管支動脈は、軽度
の拡張を認め、仮性動脈瘤の形成を確認できます。
右）止血後画像。コイル6個とn butyl-2-cyanoacrylateに
て止血を得ました。

図1
緊急上部内視鏡画像。胃・十二指腸には明らかな出血源と思
われる部位は認めず、胸部中部〜上部食道に動脈性出血部を
認めます。
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【はじめに】
　小児がんに罹患し治療を受けることにより、学校などの集
団生活が出来なくなり、他者との交流から遠ざかることを強
いられます。このように集団からの隔離が社会性の発達を阻
害することに加えて、治療による晩期合併症や疾患そのも
の（特に脳腫瘍など）が退院後の身体的能力や認知能力の障
害につながり、社会的に挑戦するという行動の妨げになって
いると考えられます1-3）。当院では名古屋大学整形外科と連
携し25歳までの骨軟部腫瘍の患者さんの診療を行っており、
その中で四肢に障害を持って退院する患者さんが少なくあり
ません。
　入院を終えた患者さんの社会復帰の第一歩として学校への
復学がありますが、私たちは復学支援として西5階看護師が
中心となって、患者さんの地元の小中学校との公的面談を行
い退院時における児の体力・外見・合併症・心理学的検査な
どの情報を共有しています。一方で他の視点からの支援の必
要性を感じていたことから、スポーツを通じた新たな関係性
の構築を目的として障害者スポーツの紹介を行いました。

【障害者スポーツ】
　相談支援センターの協力を得て、西5階スタッフで最初の
取り組みを行ったので紹介します。「障害者スポーツの現状
と体験者の視点から」という演目の下、平成26年6月12日
に講演会を開催しました。理学療法士5名、看護師26名を
含む56名が参加されました。車椅子バスケット日本代表ヘ
ッドコーチを務める及川晋平さんと名古屋市障害者スポーツ
センターの大河原裕貴さんに御講演をいただき貴重な経験と

現状について知る機会
を得ました。及川晋平
さんは大腿骨遠位部骨
肉腫に対し骨回転形成
術を施行され車椅子バ
スケットと出会ったと
のことです。漫画リア
ル（作:井上雄彦）のモ
デルであり、体験者の
言葉は力強く、この支
援が価値あるものであ
ることを認識するに十
分でした（図1）。
　この講演を受け同年

7月8日愛知県内の車椅子バスケットボールチームであるワ
ールドBBCを名古屋医療センター看護助産学校の体育館に
お招きし見学会を開催しました。患者さんと御家族にもご参
加頂き、実際に車椅子バスケットボールを体験して頂きまし
た（図2）。この体験を通じてスポーツに取り組める機会を得
ることができ、退院後のスポーツへの参加を通して社会復帰
につながればと考えています。2020年東京パラリンピック
への出場者が参加者の中から出ればと思います。

【今後の方向性】
　今後もこの活動を継続し、バスケットボールだけでなく他
のスポーツの紹介を行い、患者さん同士がつながりを持って
このような場を作ってくれることを期待しています。小児期
発症の下肢骨腫瘍を克服した患者さんの大多数は各々の環境
に適応可能であったという報告もなされており4）、患者さん
自身あるいはその家族が、障害があってもいろいろなことが
出来るということを知ることが大切なのではないかと考えて
います。研究としてこの活動がどのようなアウトカムをもた
らすのか解析にはほど遠いことであるとは思いますが、まず
は患者さんの声を聞きたいと思います。

【参考文献】
1. Asami K1, et al. Pediatr Int. 2012; 54 :663-8.
2. Ishida Y, et al. Int J Hematol 2011; 93: 633-644.
3. Gurney JG, et al. J Clin Oncol 2009; 27: 2390-2395.
4. Nagarajan R, et al. J Cancer Surviv. 2009; 3: 59-
65.

▪編集後記▪　本号のP3-7は7月2日に行われた院内研究発表会で受賞された方々に寄稿して頂きました。なお医師部門の北村
先生の発表は前々号（59号P5の論文紹介）に掲載済みです。併せてご覧下さい。	 （文責：服部浩佳）

障害者スポーツを通じた小児がんにおける社会復帰支援の試み

小児科　秋田　直洋

図２　車椅子バスケットボールチーム、ワールドBBCの方々

図１　及川さんの紹介記事（社会保険
研究所　さわやか2014夏号より引用）


