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綜説

がんに対するチーム医療

生越章

新潟大学大学院医歯学総合研究科整形外科分野

Team-work-treatment for the Malignant Tumors

Akira OGOSE

Division of Orth opedic Surgery,

Graduate School of Medical and Dental Sciences, Niigata University

Abstract

Multimodality approach for the diagnoses and treatments for malignant tumors has improved
the survival and quality of life.

The principles of treatment of osteosarcoma have undergone dramatic changes in past 40 years.
Until I960's, five - year survival was less than 10 %. The advancement of chemotherapy has
improved the prognosis, and 70 % of the patients can be expected to be long - term survivors.
Conservative surgery combined with radio - chemotherapy has improved not only the prognosis
but also the function of affected limbs. Teamworkof well - trained medical stuff is extremely
important for the treatment of malignant tumors.
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は　じめに

本邦におtlて悪性腫瘍（がん）は死因の30％

を超え，生涯においてがんになる確率は50％程

度と推察されてtlる．予防，診断，治療の進歩に

よりある種のがんは目覚しtl治療成績の向上が見

られてtlるが，いまだに数多くのがんに苦しむ患

者があふれてtlる．一般に整形外科はがんとは関

係の薄い診療科と思われがちだが，がん治療の変

遷に伴tl，転移性骨腫瘍のような整形外科医が治

療にかかわるがん患者は増加しつつある．

一方骨や軟部組織に原発する肉腫はまれながん

の代表であるが，かつては不治の病の代表でもあ

った骨肉腫も現在は約70％は根治可能となって
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園 1

A 整形外科疾腫癌で は生検術経路 に腫癌汚染 が生 じる . で き る だけ腫癌汚染を少 な

くするため針細胞診や針生検が多用される . 写真は 18 G の 針生検針 .

B 18 G 針 で採取 した生検組織 .
バ ー は 1 .5 c m . こ の ような小 さな組織や細胞診か ら適

切な診断を行うに は優秀なサイ ト ス ク リ
ー ナ ー や 病理医の 協力が必須である .

c 同 じ針生 検材料か ら施行 した遺伝子診断 , 培養滑膜肉腫細胞 ( 左 バ ン ド) と同じ

遺伝子異常 (S Y r - S S X 融合遺伝子) ( 右 バ ン ド) の 検出か ら ,
最終的に滑膜肉腫

の診断を得た.

おり, さ ら に切断術を回避 した恩版温存手術 が治

療の 主流と な っ て い る . 本稿 で は整形外科領域 に

お ける がん の診断 ･ 治療の三呪状をチ ー ム ワ ー ク の

重要性を中心に述 べ た い .

診断におけ るチ ー ム ワ
ー ク

である反面きわめて 多種類の 組織形を持つ と いう

特徴をもつ . た と えば軟部組織に発生する肉腫の

発生率は全体 でも
,
大腸がん の 年間発生率の 5 %

以下と考 えら れて い る . 大腸が んの ほと んどは腺

癌 であ るが
,
軟部肉腫 は数十の 組織型 があり, そ

れぞれが抗癌剤や放射線の 感受性 , 転移 の しや す

さ などの 生物学 的性質を異 にす る
1)

. また上皮系

骨軟部腫癌 は転移性骨腫癌を除く とまれな疾患 の腫癌と異なり
,
生検術を行う とそ の生検ル

ー

ト
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図 2

A 62 歳男性, 右大腿骨病的骨折 . 元来元気で あ っ た が , 数 ヶ月前より右大腿

部痛を自覚 , 転倒後動 けず救急車で搬送さ れる. 入院複針細胞診と C T 検

査で 胃癌の 骨転移と判明した.

B 脚裏切除 ･ 人 工骨頭置換術後 に腎摘出術を施行 した . 3 年後 の現在再発も

なく元気に口常生活を送 っ て い る .

に腫癌細胞の 汚染が避けられな い と い う特徴を持

つ . こ の た め正確な診断と生検 ル
ー トの 選択が重

要 とな っ てく る . 診断に は骨腫癌の 場合単純 Ⅹ 線

と M RI が
,
軟 部腫癌 に は M R l が重要刺青報を与

えるが
,
こ れに は放射線科医の すぐれた診断能力

が重要で ある . 又生検 には腫癌汚染を でき る だけ

最小限にとどめ るた め針生検や針細胞診が多用 さ

れるが, 深部 の 腫癌 に対 して は, 放射線技師, 放

射線医の協 力の 下 C T ガイ ドの 生検術が し ばしば

必要とな る
2)

.

針生検や針細胞診と い っ た小 さ な材料で 正確な

診断を下すに は高度 に訓練 された臨床検査技師 ,

病理医の 協力 が必須と な る . 特に我 々 は 2 0 年前

より病理サイ ドの 献身的な協力の 下 ,
外来 レ ベ ル

で 針細胞診, 針生検で 即時にな診断を下 せ る シ ス

テ ムを構築 して きた 3) , 遠方 か らの紹介患者 の 場

2 4 5

令
,
受診 当日直ちに 針細胞診を行 い ,

1 時間以内

に
, 良悪性と ,

肉腫 か 上皮性腫疾 か 血液 性腫痛か

の判別を行う こ ともまれ で はな い . さ ら にまれな

疾患の 多い 骨軟部腫癌 にお い て は, 通常 の H E 染

色 による組織学的診断に加え, 免疫組織化学や染

色体分析, D N A , R N A 解析 が診 断の 決 め手と な る

例 が少なく な い 1)
4) 5) ( 図 1) .

治療にお けるチ ー ム ワ
ー ク

転移性骨腫癌 の 場合,
原発腫癌 に か か わる主治

医と予後や手術以外の 治療法 につ い て 十分な検討

を行 う こ と が
,
結 局 患者 さ ん に も っ と も良 い

Q O L を与え る こ と に直結する
6) ( 図 2) . 胃癌

,
甲

状腺癌
,
前立腺癌, 乳癌などと い っ た悪性腫癌 は

た と え骨転移を生 じて も 5 年以上の 長期生存者も
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図 3

A 43 歳女性,
右大腿後面の 2 0 c m を越す軟部腫癖の M RI 像 .

坐骨神経に接 して 巨大腰痛が存在す る. 従来 の 手術方法 で は坐骨神経の 合併切除な い し切断術が選
択されて い た症例で ある .

B 手術所見

坐骨神経を注意深く腫癌より剥離 して腫癌を摘出. 術後に放射線治療と化学療法の 集学的治療を行
い

,
5 年彼 の現在なん ら機能障害もなく元気に日常生活を送 っ て い る .

まれで はなく
, 痛み を取り除きより良 い q u ality of

lif e ( Q O L) 獲得 の ため 手術療法や 放射線 療法が

有効 な例 が多 い .

骨肉月重や ユ ー イ ン グ肉腫と い っ た小児に好発す

る高悪性 の腫癌の 治療には現在 で は抗癌剤治療が

必須 で ある . か つ て は肺転移をお こ して ほ とんど

の 症例 が死亡 して い たが現在の 系統 的化学療法に

より予後は劇的に 改善 して い る. 化学療法は現在

新潟大学医歯学総合病院にお い て は 1 5 才以下の

患者は小児科入院の うえ小 児科癌治療医に実際の

抗癌剤投 与をお願 い する こ と が多い . 欧米 で は
,

整形外科医などの 外科系医師が自分で化学療法を

行う こと はほ とんどなく
,
腰痛科 ( O n c ol o g y) と

い う部門が確立 して おりすべ ての 悪性腫癌 の 化学

療法を担当する . こ の 点 で 日本 の 化学療法 の 現状

はきわめ て特殊である . 筆者自身も成人の 骨軟部

肉腫 に対する化学療法を毎日のように行 っ て い る

が
,
手術と平行 して 危険性の 高 い 化学療法を行 っ

て い る現状が ベ ス トとは感 じて い な い . 本邦 にお

い て も腰痛科 の確立 が望 まれる . ありが た い こ と

に薬剤師 の方 々 が抗癌剤を含め た薬剤の 効能, 副

作用な どの 説明を細 かく行 っ て い た だく シ ス テ ム

が出来上がりつ つ ある .

又骨軟部腫療治療 におい て放射線治療の 果たす

役割も大き い . われわれ は特に軟部悪性腫癌に対

し術後放射線治療を用 い た縮小手術を行 っ て き た

が
,
す ぐれた術後 の 機能 と患者 の 満足 がえ られ

,

放射線治療医の 綿密な計画の おか げで局所再発率

もき わめ て低 い 7) . 骨腫癌 にお い て は摘出 した腰

痛を含む骨組織 に高線量の放射線を手術中に照射

し
, もう

-

度生体内に還元する術 中照射骨の利 用

も行 っ て お り
, す ぐれ た臨床成績を得 て い る 8) .

さ らに近年 で は垂粒子線 などの 特殊な放射線治療

装置が 開発され, 仙骨脊索腫 のような極めて 難治
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性 の が ん に対 して ,
手術療法を凌駕する治療成績

が報告 されつ つ ある
9)

.

大量出血が予想 される, 腎癌や肝臓癌の骨転移

にお い て は放射線科医による術前塞栓術が術中出

血の コ ン トロ ー ル に極 めて 有用で ある .

手術に お い て も っ とも援助 い た だい て い るの が

形成外科である . 皮膚軟部組織 の 巨大な切除術の

再建や , 骨欠損に対す る血管付肪骨移植などに は

形成外科的手技が必須 であ る . その 他, 骨盤腰痛

の 手術時 には腹部外科, 泌尿器科 ,
胸壁腫癌で は

胸部外科, 巨大な皮膚腫癌に は皮膚科医師と共同

で手術 に向か う こと が多い . また大出血を伴う こ

と も多 い手術に は麻酔科医師による管理 が必須 で

ある .

最近特 に問題と なりつ つ ある こ との
一

つ に, が

ん患者の 心の ケア がある . 現在で はが ん患者 に は

告知を行 い治療に当た る こ と が
一 般的だが,

一

般

的な癌年齢より若年に発生する こ とも多 い 肉腫で

は, 仕事や家庭の 問題を含 め精神的なサ ポ
ー

トを

必要とする患者も多 い . そ の ために精神科医師と,

なにより満身にな っ て患者 さんの 話を聞い てくれ

る病棟看護師 の協力が重要な例が増加 して い る .

四肢 の手術が多 い整形外科の がんで は術後 に何

ら か の 機能低下を生 じる こ と が多く, そ の た めに

長期間の リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン が必要と なる .
こ の

際に リ ハ ビリ医はもち ろん , 理学療法士 , 作業療

法士 の方 々の 献身的な指導が患者さん に大き な希

望をもた せ , 精神的なサ ポ
ー トをも行 っ て くれる .

が ん治療の今後

現在の 治療法 の 主体 で ある手術, 放射線 , 抗癌

剤の み で は根治 で き な い がん は数知れな い .

元来生体が もっ て い る免疫 力を利用した治療法

に は多くに期待がもたれて おり, 少 しずつ で はあ

る が 免疫療法 の 有効性 も証 明 され つ つ あ る
1 0)

ま た白血病や リ ン パ腫同様 に腫癌に特異的な染色

体転座 をもつ 骨軟部肉腫で は, 転座により生 じた

遺伝子異常を タ
ー

ゲ ッ トと した分子標的療法 に大

い に期待 がもたれて おり ,
分子標的薬 の著効例 の

報告も散見され つ つ ある
1 1)

ま と め

2 4 7

｢ 切 れば治 る｣ が ん も確 か に存在す るで あろう

が , 多く の 進行 した が ん は単純 に ｢ 切れ ば治 る｣

病気で はな い . あく まで正 しい 診断を病理科 , 放

射線科の 協力の 下迅速 に決定 し, 集学的治療を施

す必要がある . 外科 的手技は依然 と し て重要な治

療法 であ るが
,
放射線, 抗癌剤 ,

などを駆使 して

最高 の 治療効果を求め る必要がある . 多数の 医師

や コ メ ディ カ ル と協 力 した
,
チ

ー ム ワ
ー

ク と して

の 医療行為が重要で ある .
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