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要     旨 

緒言（目的）：サルコペニアは骨格筋量の減少と身体機能の低下を特徴とし、主に高齢者での研究が進ん

でいるが、小児がん患者における評価は不十分である。特に、急性白血病（acute leukemia）患児にお

ける化学療法開始後の筋肉量の変化や成長指標との関連性は未解明であった。本研究の目的は、急性白

血病患児の腹部 CT 画像を用いて筋肉量を評価し、治療前後の変化およびインスリン様成長因子-1（IGF-

1）や成長速度との関係を明らかにすることである。                                            

研究対象および方法：本研究は、大分大学医学部附属病院にて 2002〜2023 年に初発の急性白血病と診

断された 1〜15 歳の患児 71 名を対象とした後ろ向き単施設研究である。除外基準を満たした 44 名を

解析対象とした。腹部 CT より腰椎 L3–4 レベルの大腰筋面積（total psoas muscle area）を測定し、

治療前（PRE）と寛解導入療法後（IND）を比較した。併せて身長、体重、BMI、IGF-1 値も解析対象

とした。さらに、次の相関を検討した：1）tPMA 変化率（ΔtPMA）と IGF-1 標準偏差スコア（SDS）、

2）ΔtPMA と PRE–IND 間の成長速度 SDS、3）ΔtPMA と IND–END 間の成長速度 SDS、4）ΔtPMA                                             
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と体重変化率、5）ΔtPMA と BMI パーセンタイルの変化。対照群として、外傷で CT を受けた 1〜15

歳の健常児 43 名を設定した。                                            

結果：15 名の患児において PRE および IND の CT 画像が得られ、全例で tPMA が有意に減少した  

（中央値：-20.9％）。IGF-1 の標準偏差スコア（SDS）が高いほど tPMA の減少率が大きく（r = -0.84, 

p <0.05）、成長速度との関連性は認められなかった。また、BMI や体重変化とも相関は見られなかった。

また、治療前の tPMA の Z スコアをカナダの Lurz らによる参照値と比較したが、日本人小児に対する

妥当性が不十分であり、AL 群と対照群の間に有意差は認められなかった。このため、筋肉量評価にお

いて Z スコアの活用には限界があり、本研究では個体内の経時的変化を主要な評価指標とした。                                       

考察：AL 患児において、寛解導入療法後に tPMA が有意に減少することが明らかとなった。治療前の

IGF-1 が高い患児ほど減少が大きく、筋肉量が多いことで影響を受けやすい可能性がある。一方で、IGF-

1 が低値であった患児では、診断時点ですでにサルコペニアが進行していた可能性があり、さらなる減

少の余地が限られていたと考えられる。なお、筋肉量の変化は、成長速度や体重、BMI の変化とは相関

を示さなかった。これらの結果は、小児におけるサルコペニアの正確な評価には、発育段階に応じた標

準化された指標の整備が必要であることを示している。また、治療中の継続的な筋肉量モニタリングは、

将来的な QOL や代謝リスクへの介入に向けた重要な指標となり得る。                                            

結語：急性白血病患児では、寛解導入療法後に骨格筋量が有意に減少し、その程度は治療前の IGF-1 値

と逆相関していた。小児がん患者における筋肉量の経時的評価は、今後の成長や QOL の維持に向けた

介入の指標となる可能性があり、長期的なフォローアップと早期介入の重要性が示唆された。                                           

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              


