




1.早期発見の必要性とマススクリ一二ングの対象年令。 

表 1 に小児悪性新生物全国集計の結果を示した。神経芽細胞腫(Neuroblastoma 以下 N-B)

は約 10%を占め固形腫瘍の中で最も頻度の高いものである。 

表 2に N-Bの予後(2年生存率)と診断時年令・病期との関係を示した。1才未満で病期Ⅰ～

Ⅲ,Ⅳsの例,1才以後でも1,Ⅱ,Ⅳsの例では比較的良好な予後が期待できるのに対し,腫瘍

の進行したⅣ期や 1才以後のⅢ期の例では予後は極めて不良である。本邦では,1才までに

発見される例は約 25%のみであるし,全年令を通じて病期Ⅰ,Ⅱ,Ⅳs で発見されるのは

27.7%のみである。特に,良好な予後が期待できる 1才までの病期Ⅰ,Ⅱ，Ⅳsの例は 10.7%

しかない。すなわち,1 才をこえて進展した腫瘍,病期Ⅲ,坪で発見される例が大部分となる

。そのために N-B の予後が極めて不良となっている。 

症状の面から N-B に特有なものはなく,1 才までの限局した腫瘍の例は無症状である。年長

で進展した例では発熱,四肢疼痛，眼球突出などの特徴的な症状が出現してくる。予後を良

好にするためには,1 才までの無症状な時期に発見する必要があることになる。 

一方,N-B は胎生期に発症している可能性の高い腫瘍で,出生後にも成長しつゞけていると

考えられるために,マススクリーニングの対象年令を生後 6か月に定めた。これは先に述べ

たように,1 才までに発見することが必要であること,発見のために早すぎないこと,治療

のために遅すぎないこと,として沈定した。 


