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AYA 世代とは Adolescent and young Adult、思春期と若年成人の略で、小児から成人にいたる年齢層を指

します。12 歳から 24 歳、15 歳から 39 歳など、その定義される年齢は、国や団体によって様々です。本邦に

おいては明確な定義はされていません。

本邦では小児がんや、AYA 世代のがんの全数登録のデータがないため、米国の SEER データを参考にす

ると、15–29 歳 AYA 世代のがんの罹患数は、0–14 歳の小児がんの 2.7 倍であり、全がん患者の 2-3% に

過ぎないと報告されています。本邦では小児がんが年間 2000 人前後発症するので、AYA 世代のがん患者数

は年間 5000 人前後と考えられます。AYA 世代の死因の第 1 位は、事故、自殺などの不慮の事故ですが、悪

性腫瘍が 2 番目で、死亡数は年間約 700 人前後と推定できます。

AYA 世代のがんはその年齢の分布から、治療が

小児科で行われたり、内科だったり、発生部位の専

門科であったりします。例えば 15 歳の AYA 世代の

がん患者が病院を受診したとき、小児科で受ける治

療と内科で受ける治療、発生部位の該当する専門

の診療科による治療が異なっていることが、予想さ

れます。こういった違いが、AYA 世代のがんの生存

率の低下につながっている可能性があり、専門科を



超えた、取り組みが必要と考えられ、近年、注目されています。

AYA 世代のがんの特徴

米国 SEER のデータにある、がんの部位別罹患割合では、リンパ腫、皮膚がん, 男性生殖器腫瘍, 甲状腺

がんを含む内分泌腫瘍が上位を占めます。15–19 歳ではリンパ腫、白血病、脳腫瘍などの小児に多いがん種

が約半数を占めますが、25–29 歳では皮膚がんや生殖器腫瘍の割合が多くなり、乳がんの頻度が高くなって

います。悪性黒色腫をはじめとする皮膚がんの頻度が高いのは米国ならではの現象かもしれません。中田ら

による大阪府における 15−29 歳の解析では、女性生殖器、白血病、消化器、リンパ腫、甲状腺、男性生殖器、

骨軟部、脳中枢神経、乳腺の順になっています。

こういった疾患の中で、乳腺腫瘍などは標準治

療とされる成人の統一されたプロトコールで治療さ

れることが多いと思いますが、白血病、リンパ腫な

どは小児科で行われる治療と血液内科で行われる

治療とでは、治療内容が異なっており、その違い

が、治療成績に影響する可能性があります。また

AYA 世代が参加できる臨床試験が少ないのも、長

期的に治療成績を押し上げる研究力の不足につながっていると考えられます。

今回は AYA 世代に発生する全ての腫瘍に関して、その治療について、この場でその詳細を述べることはで

きないので、血液腫瘍に焦点を当てて AYA 世代のがんの特徴について概説します。

急性リンパ性白血病

AYA 世代の急性リンパ性白血病は小児科、内科で各々治療が行われてきていました。2000 年頃の小児急

性リンパ性白血病の治療成績は 80％以上ですが、成人の急性リンパ性白血病の長期生存率は 30%台にとど

まっていました。.患者年齢毎の生存率を見ると 10 年全生存率は 0–15 歳: 83%、15–20 歳: 60%、20–30 歳: 

30% と 20 歳前後での治療成績の低下は著しく、数歳の年齢差で治療成績は半分程にまで落ち込んでいまし

た。この要因として、生物学的に予後良好な ETV6-RUNX1 融合遺伝子陽性例や高 2 倍体の症例の頻度が

小児に多く、年齢が上がるにつれて予後が不良なフィラデルフィア染色体陽性の急性リンパ性白血病の頻度

が上がることも一因と考えられますが、その発症頻度を加味しても AYA 世代の急性リンパ性白血病の治療成

績は低く、治療プロトコールなどの要因もあると考えられました。こういった背景をうけ、2000 年に米国の小児

治療研究グループと成人治療研究グループが、16–21 歳の患者背景の類似した急性リンパ性白血病の治療

成績を後方視的に比較した所、無病生存率で 67%対 46%と小児治療研究グループ症例の治療成績が有意に

良好でした。その後も各国で同様な比較検討がなされ、そのほとんどで有意差を持って、小児治療研究グ

ループで治療された症例の方が成人治療研究グループで治療された症例より治療成績が良好であることが



明らかとなりました。

小児型の急性リンパ性白血病治療プロトコール

と成人型急性リンパ性白血病治療プロトコールを比

較すると、全体として小児プロトコールは治療強度

が高く、この違いが、治療成績の差と関連している

と考えられます。本邦においても Japan Adult 

Leukemia Study Group が 16–24 歳の Ph 陰性急性

リンパ性白血病に対し小児型プロトコールを用いて

前方視的に検討を行いました。従来の急性リンパ

性白血病の５年全生存率が 45％でであったのに対し、小児型のプロトコールでは 73％であり、有意に小児型

プロトコールの方が優れていることが明らかとなりました。一方で従来の治療プロトコールに比べ、治療強度

が上昇した分、有害事象の発生頻度は増加しました。しかし小児科で行われた 10−18 歳の同治療と比較する

と、膵炎を除いて、有害事象はむしろ小児に多い傾向にあり、安全性に関しても AYA 世代に小児型プロトコー

ルを用いる忍容性はあると考えられました。問題点

としてはプロトコール治療を完遂した症例は全体の

41%しかないことでした。維持療法中には有害事象

はそれほど重篤なものは発生せず、また有害事象

も薬剤の調整によってコントロール可能なものが多

いにも関わらず、有害事象に起因すると思われる

治療終了が多かったことは、内科医の経験不足、

AYA 世代の 患者 に対して有害事象と対応しなが

ら、治療意欲を維持させていくことの難しさを示唆

するものであると考えられます。急性リンパ性白血病においては維持療法期間の短縮は、再発率の増加につ

ながるものであり、今後、治療中断への対応が、AYA 世代急性リンパ性白血病治療成績向上の一つの鍵と

なると考えられます。

急性骨髄性白血病

急性骨髄性白血病に関しては小児と AYA 世代

の腫瘍で生存率に大きな差はないようです。一方

で 10-15 歳と 16-21 歳を比較すると、治療関連死

亡は 16-21 歳のほうが多かったと報告されていま

す。急性骨髄性白血病の治療薬は小児、成人とも

ほぼ同じですが、小児型のプトコールでは髄注が

あるのが特徴と言えます。



リンパ腫

小児ではびまん大細胞型リンパ腫、リンパ芽球性リンパ腫、バーキットリンパ腫、未分化大細胞リンパ腫が

多く、成人で見られるリンパ腫とはその種類に差が見られます。AYA 世代では Hodgkin リンパ腫が比較的多

くなり、末梢性 T 細胞リンパ腫や濾胞性リンパ腫などの割合が高くなります。また縦隔の大細胞型リンパ腫が

比較的多く見られるのも特徴です。成人で見られるような低悪性度リンパ腫はほとんど認められません。

びまん大細胞型リンパ腫を例にとると、後方視的な研究から 13−30 歳の 5 年 EFS は 52% であり小児では

87–96%と大きな差が見られています。各々の症例数が少なく、小児と AYA 世代、成人の治療成績を同一の視

点から比較することは難しいと考えられます。しかし、びまん大細胞型リンパ腫を例にとると、小児では多剤併

用化学療法で良好な成績があるものの、成人ではリツキシマブ併用 CHOP 療法が標準治療であり、治療法

にかなりの差が見られます。小児急性リンパ性白血病のように小児型の治療法と成人で用いられる治療法を

比較した研究はなく、この差が治療強度の差による

ものか、バイオロジーの差によるものなのか、今後

の研究で明らかにしていく必要があると考えます。

最後に AYA 世代の治療の難しさについて簡単に

触れます。小児では入院中も外来通院であっても

親が付き添い、服薬管理も比較的しっかりしている

ことが多いですが、AYA 世代になると服薬は多く

が自己管理であり、アドヒアランスの低下が免れら

れません．小児急性リンパ性白血病の項でも述べましたが、AYA 世代の治療完遂率は 40％程度であり、更

なる治療成績向上のためには AYA 世代ならではサポート体制を医師、コメディカル、行政を含めて充実させ

ていく必要があります。今回は時間の都合上、治療に焦点を当ててお話ししましたが、最後に、若くしてがん

に罹患することにより、就学、就職、就労、恋愛、結婚、出産など、高齢のがん患者とは異なる AYA 世代特有

の問題があると考えられます。こういった問題に向き合いながら、AYA 世代のがんの治療成績、社会的 QOL

の充実を目指していく必要があります。

「小児科診療UP-to-DATE」
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