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がん

あなたにとって「がん」はどの
ような病気でしょうか？



がんはどのような病気？
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❖大変な病気でしょうか？

❖ がんになるのは「万が一」ですか？

❖ がんは治らないのが普通ですか？

❖ がんになったら覚悟？？



がんとは？

❖自分の細胞のミスコピー

❖言うことを聞かず勝手に増え、宿主の
体の機能を損ない、その程度が著しけれ
ば体の機能が破綻して宿主を死に追いや
る。

❖がん細胞は我々の体で常に生じていま
すが、ふだんは免疫細胞が除去してくれ
ています。



日本人のがん罹患率

男女とも50歳代くらいから増加し、高齢
になるほど高い。
30歳代後半から40歳代では女性が男性よ
りやや高く、60歳代以降は男性が女性よ
り顕著に高い。

生涯でがんになる割合は、男性62％、女性47％、
2人に1人以上。



❖高齢になると体の機能が衰えて細胞コピーを

間違って作ってしまう確率が増えます。

❖がんは治ることの方が多い病気になり、幾つ

ものがんになって治り長生きする人も多く

なってきました。
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がんは高齢者に多い病気



どんながんになりやすいか？



どんながんになりやすいか？



がん相対5年生存率（男性）

2006年から2008年にがんと診断された人の5年相対生存率は男女計で62.1％
（男性59.1％）。
部位別では皮膚、前立腺、甲状腺が高く、食道、肝臓、肺、胆のう・胆管、膵
臓、脳・中枢神経系、多発性骨髄腫、白血病は低い。

前立腺癌
97.5%

大腸癌
72.2%

肺癌
27.0%

胃癌
65.3%



がん相対5年生存率（女性）

2006年から2008年にがんと診断された人の5年相対生存率は男女計で62.1％
（女性66.0％）。
部位別では皮膚、乳房（女性）、子宮、甲状腺が高く、食道、肝臓、肺、胆の
う・胆管、膵臓、脳・中枢神経系、多発性骨髄腫、白血病は低い。

乳癌
91.1%

大腸癌
69.6%

肺癌
43.2%

子宮癌
76.9%



❖病期（病気の広がり）：０〜IV期

❖悪性度：病理組織型、病理学的悪性度、

増殖能、転移能 など

❖予後因子：薬剤感受性、部位、年齢、

性別、腫瘍マーカー値 など
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がんの治りやすさを決めるもの



年代毎になりやすいがんが違う

男女共に高齢になると比較的治りにくい肺癌が増える傾向。
治りやすい前立腺癌や乳癌は減る傾向。



❖ 高齢者は、身体・臓器・認知機能の低下や老年症候群、

併存症による機能低下や併存症に対する薬剤多剤内服

など、がん治療の忍容性低下につながる多様な背景を

抱えています。

❖ 高齢のがん治療では、治療効果や有害事象などのメ

リットとリスク、全身状態や生命予後を考慮しながら

治療方針を慎重に検討する必要があると思います。
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高齢者がん治療の問題



JCOG高齢者研究 http://www.jcog.jp/basic/policy/A_020_0010_39.pdf

高齢者のがん治療

元気

元気
元気な非高齢者と同じ
標準治療を受けられる

元気ではない

元気な非高齢者と同じでは
ない

元気な非高齢者と同じ
標準治療は難しいが何
らかの治療は受けられ
る

積極的ながん治療の対
象にならず緩和的な治
療を勧める

ブルネラブル

フレイル

フィット



がんの標準治療

❖標準治療とは、科学的根拠に基づいた現在利用でき
る最良の治療で、一般的な患者さんに行われること
が推奨される治療をいいます。

❖医療において、最先端の治療が最も優れているとは
限りません。最先端の治療は、開発中の試験的な治
療として、その効果や有害事象などを調べる臨床試
験で評価され、それまでの標準治療より優れている
ことが証明され推奨されれば、その治療が新たな標
準治療となります。



高齢者の分類

前期高齢者
（65〜75歳）

後期高齢者
（75歳以上）

超高齢者
（90歳以上）

元気

元気な非高齢者と同じ
標準治療を受けられる

元気ではない

元気な非高齢者と同じ
標準治療は難しいが何
らかの治療は受けられ
る

積極的ながん治療の対
象にならず緩和的な治
療を勧める



どんながんで命を落とすか？



日本のがん罹患率と死亡率

❖ 日本人が生涯でがんに罹患する確率

男性62％（5人に3人）

女性47％（2人に1人）

❖ 日本人が生涯でがんで死亡する確率

男性25％（4人に1人）

女性15％（6人に1人）

がんは治る方が多い



日本のがん治療成績

がんの

診断

治療

外科療法

放射線療法

薬物療法

60％以上が治癒

2015年 300万人

定期的フォローアップ

心のケア

40％弱が進行・再発がん

延命、症状緩和のための治療



がん手術療法

からだへの負担が少ない縮小手術

❖早期がんは取りきれれば治癒するはず

❖創部の治癒や全身の回復に時間がかかる

❖年齢や合併症によっては困難も

❖内視鏡手術などで負担を軽減

手術ロボット（ダ・ヴィンチなど）の使用



ロボット手術

手術支援ロボット ダ・ヴィンチ

→ 新たな機器の開発



がん放射線療法

❖さまざまな放射線を用いてがんを治療する。

❖使われる放射線には、X線、γ線、電子線、粒子線な

どがある。

❖100年以上の歴史があり、がんの３大治療法の一つ。

❖世界のがん患者の約半数に使われている。

❖臓器の機能と形態を温存して治療でき、手術と比較

してからだへの負担が少ない治療。



なぜ放射線でがんが治るの？
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◼放射線でがん細胞が死ぬからです。
放射線が間接・直接的にDNA鎖を切断することで、細胞死がおこ

ります。
細胞はDNA損傷を修復する機構を持っていますが、DNAの２本鎖
切断がおこると細胞死のような重大な影響を受けます。

◼がん細胞は放射線で死にやすいのです。
細胞分裂が亢進している、DNA損傷の修復が悪いなどの理由で、

正常細胞より細胞死につながる障害を受けやすいのです。

◼放射線治療では、正常細胞とがん細胞の放射線
感受性の差を利用しています。



放射線療法の方法

◼外部照射
放射線発生装置を用いて体外から照射
通常照射
高精度照射

IMRT（強度変調放射線治療）
定位照射：ピンポイント照射
画像誘導放射線治療

粒子線治療

◼小線源治療
腔内照射：体腔に線源を留置して照射
組織内照射：線源を組織に刺入して照射

◼内用療法
放射性医薬品を静脈内あるいは経口投与

医学物理士の役割が重要

肺がんに対する定位照射
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❖機能と形態を温存する
手術による切除は、がんのある臓器を切除してし
まう。不必要な臓器はないはず！
臓器温存の利点

❖からだへの負担が少ない

がんの手術は、体にとって「大けが」！？

放射線治療は高齢者でもできる

がん放射線療法

放射線被ばくはあ
るけど切らないで
いいのね。

高齢でも出来る
ような治療なの
ね…



12C
（炭素イオン）

放射線療法の種類（線質）

一般の放射線治療

エックス線
ガンマ線

電子線

治療施設は全国で
約800か所
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電磁波

高度な物理工学の知識を
要する放射線治療

粒子線治療

重粒子線治療

陽子線治療

ホウ素中性子捕捉療法 南東北、
京大原子炉

陽子

中性子

高い線量集中性とエックス線の３倍の生物学的効果

高い線量集中性とエックス線の1.1倍の生物学的効果

筑波大、国がん東、静岡
がんセ、南東北、北大な

ど17か所

放医研、兵庫粒子線セ、
群馬大、九州国際、
神奈川、大阪の6か所

→ 新たな機器の開発



がん薬物療法

がんに対する薬剤は１00種類以上

❖細胞障害性抗がん剤

❖ホルモン剤

❖分子標的薬剤

❖免疫抑制阻害剤

❖サイトカイン、免疫賦活剤

静脈注射、経口投与 など



がん薬物療法



細胞障害性抗がん剤

❖代謝拮抗剤、アルキル化剤、抗がん抗生物質、微

小管作用薬 など

❖副作用が比較的強く使いにくい

❖骨髄抑制、悪心嘔吐、下痢、食欲不振、体力低下、

脱毛、神経毒性 など

❖支持療法が重要



抗がん剤の効果

治療効果 がんの種類

治癒可能 急性白血病、悪性リンパ腫、精巣腫瘍、
絨毛がん など

進行を遅らせる
ことができる

乳がん、卵巣がん、骨髄腫、小細胞肺がん、 慢
性骨髄性白血病、低悪性度リンパ腫 など

何%かで効果が
あり症状が良く
なる

前立腺がん、甲状腺がん、骨肉腫、頭頸部がん、
子宮がん、肺がん、大腸がん、胃がん、
胆道がん など

あまり効果が期
待できない

脳腫瘍、悪性黒色腫、膵がん、肝がん など



抗がん剤の副作用



ホルモン剤

❖がんの増殖を助けるホルモンと反対の物質を投与

してがんの増殖を抑制する

❖乳がん、子宮体がん：女性ホルモンを抑制

❖前立腺がん：男性ホルモンを抑制

❖甲状腺がん

❖腎細胞がん



分子標的薬剤

❖がん細胞の増殖に関わるタンパク質や、栄養を運

ぶ血管、がんを攻撃する免疫に関わるタンパク質

などを標的にして攻撃する薬剤

❖低分子医薬品：イレッサ、タルセバ、タグリッソ、

グリベック、ジオトリフ、スプリセル、スーテン

ト、レンビマ など

❖抗体薬：リツキサン、アービタックス、レミケー

ド、ハーセプチン、アバスチン など



免疫抑制チェックポイント阻害剤

❖がん細胞がかけた免疫のブレーキを解除する

❖免疫チェックポイントには、 PD-1、 PD-L1 、

CTLA-4などがある。



免疫賦活療法

❖体内の免疫を強める（アクセルをかける）

❖免疫細胞を活性化する薬剤（サイトカイン、BCG）

❖がんワクチン療法や免疫細胞療法は、有効性と安全生

が確立されておらず、標準治療にはなっていません。



がんの集学的治療
ー がん治療の３本の柱 ー

放射線療法

外科療法 薬物療法

局所療法

全身療法

免疫療法



がんの集学的治療
ー がん治療の３本の柱 ー

放射線療法

外科療法 薬物療法

単独で用いられることはむしろ少ない

免疫療法



がん治療の役割分担

支持療法

抗がん剤
分子標的薬剤
内分泌療法
免疫療法

外科的切除
放射線療法

早期がん 進行がん

全身療法

局所療法



がんはいろいろ

❖治りやすいがんとそうでないがんがある

❖がんの種類により治療法にはさまざまな
選択肢がある

❖考慮すべき背景因子がある



がん治療

社会的背景

精神的背景
年齢、全身状態
臓器機能、併存症

病期
（病気の広がり）

悪性度
予後因子

外科療法、放射線療法
薬物療法、その他

生物学的特性
支持療法

がん診療で考慮すべき３要素

患者さん

腫瘍



エビデンス・ベイスト・メディスン

❖もっとも信頼できる科学的根拠（データ）に
基づく医療。

❖客観的なデータにより個人を生物１個体とし
て治療法を決める。



ナラティブ・ベイスト・メディスン

❖その人の考えや生活を尊重した医療の取り組
み方。

❖がんは同じでも治療法は個人個人で違うはず
である。



ナラティブ・ベイスト・メディスン

❖Narrative Based Medicine：物語りと対話に基づ
く医療

❖まず患者さんからの話（物語り）をよく聞く。

❖わからないことを質問をしながら、患者さんの物語を
確認していく。

❖柔軟な考え方で、患者さんの物語りの多様性を認める。

❖医師の物語り（鑑別診断、臨床判断）を伝える。

❖最後に、患者と医師の物語りをすり合わせ、どうしま
しょうかという話をする。



❖「あなたは手術するしかない、それがいやなら帰りなさい」と

いうような対応はそもそも間違いです。

❖「それぞれの方法に意味がありますが、どうしましょう、あな

たはどう思いますか」という形で対話をしていくことです。

❖もちろん医師が十分に情報を提供するということが必要です。

しかし最終的には、どちらかというと患者さんが選ぶことにな

ります。

❖あくまでも患者さんと一緒に考えていくという関係性が大事で

す。「どれを選んでも一長一短。それぞれに意味があるのです

から、あなたが選んだものに私は最後までお付き合いします

よ」という姿勢が大切です。

ナラティブ・ベイスト・メディスン



標準治療は誰にも最適ではない

❖人生100年時代、健常成人を基準にした標準治療は、誰に
でも標準ではない。

❖標準治療ができないことを、ダメだと言ってはいけない。

❖患者の考え・状態・状況に合わせて、その人にとって良い
治療法を組み立てるべきである。



唐澤の私見

❖人には誰でも人生に対する考え方がある。

❖医療者は患者の人生は踏みにじれない。

❖ その人の人生をより良くするのが医療者の務

めである。

❖ もちろん、がんだけを診てはいけない。



Quality of Life（QOL）

❖生活の質というより人生の質

❖標準治療は全ての患者にとって適切な治療では
ない、あくまでも目安としての標準。

❖患者さんの自覚症状に合わせて治療を変えられ
ることこそ専門医。



これからのがん医療

基礎から臨床まで今後ともがん医療の充実が求められる．

予防医学 ⇒ 検診率の向上

大規模コホート研究と介入試験

手術療法 ⇒ 腫瘍生物学を反映した手術療法、低侵襲手術

再建術

放射線療法 ⇒ 治療期間短縮、有害事象軽減の方策

粒子線治療、放射免疫療法

薬物療法 ⇒ より安全で効果的な併用療法

薬剤、量、投与スケジュール

標的分子の発見と分子標的薬創薬

免疫療法 ⇒ より安全で有効な免疫チェックポイント阻害剤

エフェクターT細胞療法(CAT-T療法)、 BCG、

サイトカイン、免疫細胞療法、がんワクチン療法

支持療法 ⇒ より強力な制吐剤、末梢神経障害、その他

臓器障害に対する薬剤、栄養管理

再生医療
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これからのがん医療の考え方

医療は受益者の人生を良くするためのものである

❖人生100年時代、エビデンス・ベイスト・メディスン
に加え、ナラティブ・ベイスト・メディスンの考えを
取り入れるべきではないか。

❖患者の人生に対する考え・状態・状況に合わせて、そ
の人がより良い人生を送るために適した治療法を提供
するべきと考える。

❖負担の少ないがん医療のための機器開発に期待する。


