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司会 本｢1は進行癌をテーマといたしまして,シンポ を).また,使用法も改良されております.2010年頃に

ジウムを開くことになりました.1960年1-tBleomyein は.現存平均50%の5年生存率は,70%を縫えるだろう

という制癌剤が出来まして,皮膚の偏平上皮癌に,初め とのことであります.しかし難治性,進行性癌のあるこ

て,その有効性が証明されました.副作周は,肺線維症 とも確かです.本日のテーマは終末期ケアの問題にも茂

でした.30年の歳月が経ちまして,抗癌剤にも進歩があ ぶと存じますが,宜しくお願いします.

1) 化学療 法
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Chemotherap)･･hasbeenplayingamajorroleinthetreat､mentofvariouscancerses-

peciallyinadvancedstage.Chemotherapyistheonlywaytogetcompletedisappearance
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ofもumoreeus(totalCellkiu日nhemato旦痴 calmalignancies,suchaSaC離ei母液iemia

andlymphoma.Severaltherapeuticstrategiesincludinghighdosechemotherapywith

stemcelltransplant･ationhasbeenperformedandresultedintheCureofthediseases.

evenincaseofadvanced,refractoryphase.Theseresultsdemonstratedthatcomplete

remissionorresponseisessentialfortheultimateCureofthedisease,sincet･hereisno

ctlreincaseofpartialresponseorst､abledisease. Unfortunately,presentehemother-

apeuticapproachesarenoteffectiveenoughtogetCRinvarioussolidtumors.The

mainreasonfort･histragetyisthatthechemotheraputicagentsusedincurrenttreat-

mentprotocoldonotpossessenoughanti-tumoractivitytoeradicatevastmajorityof

thetumorcells.PalliativeLlhemotherapyshouldalsobeconsideredineaseofadvanced

cancerwithminimalehemo-sensitivity.Becauseofthis.developmentofneweytotoxie

anticanceragentsisessential.()therthanthis,difrerenttheraputieapproaches,StlChas

clinicalapplicationorapoptosisinducingagents,angiogenesisinllibit()r,andadhesioll

moleculebloeker.whichmayinhibitdistantmetastases.

lteywords:Advancedcancer,ehemotherap.V.Combinationmodnlit.vtreatment.
NeWtherapeLlticappェ･OaCh
進行癌,化学頼法.集学的治療∴新規治療戦略

は じ め に

悪性爆鳴の治療においては堀の種類やその臨床病期に

よって手術墳法.化学療法,放射根治頼.免疫頼法.ホ

ルモン頼法などが単独あるいは併用されて実施される

(集学的治療).臨床病期が進んだ状態,すなわち進行癌

においては全身に播種した癌細胞が標的となるため,そ

の治療の主体は化学療法である.抗癌剤による治療の歴

史は古く.また種々の悪性腫略に対して色々な化′､;I:療法

が実施されてきたが.その利点.あるいは欠点.限界も

次第に明らかにされてきている.今Ii孔 進行癌における

化学療法の現況について概説する.

化学療法の目的

悪性腫鳴患者において化学療法を実施する場合,大き

く分けて2つの目的がある.ひとつは主に固形膿藤にお

いて手術療法複に微少残存病変を夕-ゲットとして再発

予防目的に実施する補助療法と,今回のテーマである,

進行癌のように実際に存在する原発巣,転移巣を相手と

する化学療法である.この場合,治療効果判定は腺癌縮

小率で判定する近接効果と治療による生命予後の判定の

最期効果によってなされてきたが,最近は治療を受けた

患者の qualityofliftHQOD の評価も束要な基準と

なっている.この点に関しては.従来.化学療法といえ

ばほとんどが盲[川射二腫塙縮小効果.あわよくば治癒を

H的として実施されてきたが Leur壬Itivechemotheト

ap亘 現実的には化学療法で治癒まで到達する進行癌

は秘めて限られていることが明確になってくるに従い,

一時的な膿藤縮小ではなく,渡藤による苦痛除去を主た

る口的とした化学療法 (palliati＼で ehemotherapy)

という治療概念が導入されてきたためである.進行癌 ,

特に化学頼法の有効性が確立されていない腫壕において

は.い/+=ずらに大嵐の抗癌剤を使用して患者の QOl.を

低下させるだけにならないように,十分注意する必要が

ある.

進行癌に対する化学療法の効果

泰且に現在の進行癌における化学療法の効果について

まとめた.腫塙縮小率,長期生存率によって AID ラ

ンクに労費されるが予Aランクは有効率80%以上,CR

寧逢0%以上の近接効果が得られる塵藤であり,急性白血

柄,悪性リンパ腫.精巣痛.繊毛癌などがあげられる.

これらの腺癌では高い有効率を反映して濃期生存率 (治

癒率)も30%以上が得られている.Bランクには頭頭部

膚,小細胞肺癌,乳癌,卵巣癌,子宮頭痛,蜂耽癖など

が含まれるが,これらの腫塙では Aランクよりは劣る

ちのの,有効率50%以上,CR率30%前後の近接効果が

得られており.長期生存も約 1割の症例で得られる.C



進行癌の治療

寮且 成丸悪性贋寝における標準的化学療法の効果別

ランク

ランク A B C D

(lR宰 L1000以上 10140% まれ ()
長明生存率 こiOo訂t卜 10-3OoL- まれ 0
痛穫 急性白血病 義弟部将 食道痛 胆道癌

リンパ腫 小細胞肺癌 胃癌 腎癌

率丸厳虜 乳癌 大腸癌 終痛

繊毛痛 卵巣痛 肝将

TLrtL7;踊癌 非小細胞姉癌

腫耽噛

ランクとなると CR への導入はまず不可能な癌腫とな

り,化学療法によって得られる有効率も P民 どまりで

30%程度となる.従って,農期生存は非常にまれとな

り,このランクからは化学療法による治癒は不可能とな

る.さらにDランクでは,たとえ化学療法を実施しても

満足な腺癌縮か効果も得られない癌腫であり,勝腺痛,

胆道癌,腎癌などがこのグループに含まれる.Dランク

の魔境においてほ,従来の治癒指向の化学療法の有効性

という点では全 く適応無 しといわざるを得ないが,義

近,輝騰癌に射 して C y to s in e - aFabinoside誘導体

である,GHll｡itat)inpが米国の Fl)A から適応承認

を受けている.FDA の承認基準は非常に厳しく,腺癌

縮小率,生存期間の延長などに関する大規模を臨床試験

の結果が払妾とされるが,(''…licytllbinpC.T)場合.過

応承認の決め手となったのは,この薬剤便剰 こよる患者

の痔賭緩和効果である.すなわち,腫藤による症状の礎

和とい一う.palliati､Iei-henl()thpI.apyLT)理念が導入さ

れており,今後の新規抗癌斉服こついても同様の検討がな

されていくようになると考えられる,

化学療法の種類と特徴

前述のように,各癌藩に対して,ある程度の標準的化

学療法は存在するが,治療効果向上 患者 QOL 向上を

目的として梯凍な化学療法が開発 .検討されている.そ

のなかで,投与豪別に化学療法を整理 してみたい.ま

ず,少量療法であるが,この治療法については前述のよ

うに,CR への導入は不可能であり,あ くまでも paユー

iiaも主vech曽mOtheTaLpy として位置づけるべきである.

大量療法は 舶se壷 もens擁 ,すなわち短期間のうちに
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衆望 新潟県立がんセンタ-における造血幹細胞移植併用

超大量化学頼法対象疾患

血液悪性腫壊 し急性自Im病.リンパ腫.骨髄腫)

小細胞肺癌 (限局型)

乳癌

卵巣痛

泌尿鯨痛 (精巣痛,拡細胞感など)

できるだけ大患の抗癌剤を授与することにより,腺癌細

胞の効果的な撲滅を計る理念による治療であるが,G-

CSFの臨床導入によって各癌腫で盛んに試みられてい

る∴古癖期間の短縮もーt.用巨であi).Q〔)L 向上も期待で

きるが,現在のところ.dose-intt】IISifip(1 therapy が

通常化学療法に比較して勝っているという成績はなく,

現時点ではその有効性は確立していない.今後,各戚渡

における keydrug･の dostl-intellSit.V を高めた臨床

試験が必須であろう.化学療法の究極は造血幹細胞移植

を併周した超太濠化学療法である.造血幹細胞移植に

よって化学療法実施時の最大の投与規定毒性である骨髄

抑制を回避し,通常選の数倍から数十倍の抗癌剤を健周

することによって血中薬剤濃度を高め,その結果として

通常豪では達成しえない腫藤細胞の撲滅,さらに耐性細

胞の撲滅という.totalLIPllkillの稗念による治療法

である,進行癌のなかでは,この超大量療法の臨床的意

義が確立しているのは前述の A ランクのうち,白血病

と悪性uンパ魔である一超大嵐療法の実施時期について

は,通常化学療法によって 完全寛解に導入後,強化療法

として実施した場合に最も有効であると考えられるが,

自ifil病,リンパ腫においては通常化学帝法に不応性.あ

るいは再発 か難治性性となった状態でも救援療法として

避太量療法を実施し,完全寛解に導入可能な症例が101

20%程度存在するため,この治療を常に念頭において治

療計画を立てるべきである.その他の癌腫においては超

大量療法の臨床的意義については現在,通常化学療法と

の比較臨床試験の段階であ り ,その実施に当たっては十

分な知識と経験のある施設で実施されるべきであり,〟

般臨床として安易に施行してはならない,泰翌に当院に

おける造血幹細胞移植併用大量化学療法の対象疾患をま

とめた.化学療法に感受性の高い腺癌を対象として臨床

各科と密接な連携をとりながら集学的治療の一環として

実施している.また,太規模な多施設共同臨床試験に参

加して実施しており,近い将来,各癌腫におけるこの治

療の臨床的意義が明確にされる予定である.
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今後の展望

進行癌に対する化学療法は新規抗癌剤の開発 ･臨床応

J札 補助席法の進歩,各種免疫 ･内分泌療法の進歩に

よって安全に.かつ高い治療効果が得られるようになっ

てきている.さらに,ある種の進行癌においては造血幹

細胞移植大量化学療法などによって治癒がもたらされる

希望がでてきた.しかしながら,発症症例数が非常に多

い肺癌.消化器癌などについては依然として化学頼法で

は治埼不可能である.この事態を打開するためには,さ

らに新たな抗癌剤の開発,従来の薬剤とは作用機序が異

なる抗腰痛剤の開発 しapoptosis誘導物臥 陣痛血管

新生阻害薬.接着因子ブロックによる転移阻害物質な

ど)が切望される.また,治癒まで持ち込めない進行癌

に対しては QOL蚤視の palliativeChemotherapy

のさらなる検討が必要であると考えられる.

司会 張先生あi)がとうございました.最近の進歩のと

ころを大変よくまとめていただきました.50-60%の噛

がまだアタックできないという状態ですので,そう言う

患者さんと一･一･一･緒に生きていかないといけないと言うこと

で,その後の話も花々医師にとって大変大事なことであ

i)ます.それらの話題をはじめに小越先生にお隣いした

いと思います.

:i I:I.･t.ー…斗 :'L: 一､日.･:.-･
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lくeywords:terminalcaI･e.informedConsent,painControl.hospiceCarp.

palliat､i＼,eeaI,e
ターミナル･ケ7.終末期医頼.イン7す-ムド･コンセント,緩和ケァ,

嫁痛対策,ホスピス

末期医療とも呼ばれている.それは,末期の状態にあ

は じ め に り,回復の望みのないがんの患者に射し,その最後の人

がん患者のターミナル ･ケァとは,末期医療または終 盤を出来るだけ他人に迷惑をかけず,いかに人間らしく
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