


第3部 がんを知る／／第1章 がんのことで知っておくこと  

よって、治療を行います〔しp2呵「前立腺がん」 

〔Pl叫「乳がん」、〔p1921「子宮・卵巣のがん．」〕 

●分子標的治療（抗体療法）…がん細胞で傷  

ついた遺伝子からつくられる、がん細胞の異  

常な性質の原因となっているタンパク質を攻  

撃する物質や抗体を、体の外から薬として投  

与・することによって治披します〔〔p16可「血液・  

リンパのがん」、〔可「乳がん」〕。  

●分化秩導療法…未熟ながん細胞を成熟さ  

せて性質を変えることで、がんを治療します、  

例：急性骨髄性白血病の一部では、レチノイン酸と  

いう薬を使うことで、未熟でふえやすい白血病細胞の  

分化を誘導して、正常な白血球と同じ経過をたどって  

死滅させる治療を行います〔〔P168」「血液■リンパの  

がん」〕。  

●放射縛治療・‥遺伝子を傷つけて分裂しな  

いようにしたり、細胞が自ら死滅する現象を  

増強します1  

とうけい．1、 例：頭頸部（首やのどなど）のがんでは、放射線を当  
てる治療を手術や化学療法と組み合わせて、あるい  

は放射線治療を単独で行うことによって、発声や  

え∧．け 嵯下（のみ込むこと）への影響を最小限にしながら治  

療を行うことができる場合があります〔t車P軍叫「頭頭  

部のがん」〕 

■がんの発生と進行の仕組みを   

治療に利用する   

●手術…がんを外科的に切除します。一方、  

切除する範囲を小さくすることで、治療後の  

後遺症を最小限にしま‾仁  

例：乳がんでは、乳房の一部を残す場合と、乳房全  

体を切除する場合で治療効果に差がないことがわ  

かっています。がんの広がる仕組みがわかることに  

よって、切除の範囲を小さ〈できるようになり、治療  

後の後遺症を最小限にするなど、生活の質（QOし：  

クオリティ鵬・オブうイフ）を重視した治療が行われ  

るようになってきています〔「Pl叫「乳がん」〕。  

●化学療法…がん細胞がj．える什組みを妨  

げる薬を使うことによって、がんを破壊、縮小  

させます。  

例：肺がんの1つである小細胞がんでは、遺伝子の合  

成にかかわるタンパク実の働きを抑える薬と、il信子  

と結合して細胞の分裂を抑える薬を組み合わせるこ  

とによって、治療を行います〔軽重」「肺がん」〕。  

●ホルモン療法（内分泌療法）…がんの椚斬  

は件ホルモンの影響を受けることがありま  

す、前立腺がんでは男性ホルモン、乳がんや  

子宮体がんでは女性ホルモンがかかわって  

おり、これらのホルモンの作用を抑えることに  

けた†）、脱落しなくなったりします一  
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■がんにかかわる遺伝子は   

生命の誕生に不可欠  

人間の体は、たくさんの細胞からできてい  

ますコlつの受精卵から細胞が分裂を繰り  

返すことに好ほり、lつの牛命として全体の  

調和を保ちながら、体を構成するいろいろな  

組織、さまぎまな機能を担う臓器がつくられ  

ていきます（分化といいます）。それぞれの細  

胞には分裂や分化、椚姉にかかわる遺伝了  

があり、生物としてのヒトが成長したり、生命  

を維持するために不可欠な情報が含まれて  

い主寸   

正三常な細胞は、体や周囲の状態に応じて  

J、えたり、ふえることをやめたりしま‾れ 一方  

で、ふえた細胞が脱落することがあります。  

例えば、胎児のある時期に、いったん指の間  

に水かきのような部分ができますが、しばら  

くすると脱落します。皮膚や腸管の細胞は、  

iirくなった表面の細胞から脱落して、徐々に  

新しい細胞に入れ替わるように調節されてい  

ます。この一連の什紳みは、遺伝fによって  

制御されています。   

細胞がふえたり、ふえるのをやめたり、成  

熟して分化する、脱落するという什組みは、遺  

伝千に変化が起こることによって調節できな  

くなります、－ その結果、異常な細胞がふえ綻  

が  
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の  
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の  
仕  
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■調節の仕組みの異常から   

がんができるまで  

私たちの体州こは、このような変化した遺  

伝子を監視する仕組みがあり、遺伝子を修復  

したり、異常な細胞がふえることを抑えたり、  

耳か）除いたりすることで、正常な状態を保ち  

ます〕ところが、異常な細胞がこの監視の網  

の目をすF）抜けてしまうことがあります。無  

制限にふえる、ほかの場所に転移するなどの  

性質を獲得してしまった細胞が何年もかけ  

て数をふやし、体に害を与える悪性の腫瘍を  

形成しま‾れ これががんです（図）。   

このように、がんの発生の仕組みは、生命  

の誕生と成長、維持のための仕組みと密接  

にかかわっていま弟 そのため、禁煙や適度  

な運動、野菜をとるように気を付ける、などで  

「がんになりにくいようにする」生活を送るこ  

とはある程度できても、「がんにならないよう  

にする」ことはできません。   

方で、がんの発生の仕組みやがんの性  

質を知ることで、今度は逆にその仕組みを利  

用して、より効果的な治療を行うことができ   

るようになります。  

「腫瘍形成」  「転移・浸潤1  「正常鯛胞」 「異常な細胞」   「がん化」  
遺伝子の1i   異常な蘭胞がふえたり  

眉りに広がる  
さ引二速くの  

組■・■艶に広がる  
がん岬胞がかたまりとなり、  

月りに広がったり、  
移勤しやすくなる  

図：がんの発生と進行の仕組み  

＊濠潤：がん細胞が周囲の組織や臓器にしみ出るように広がること。  
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第3部 がんを知る／第1書 が人のことで知っておくこと  

の先に超音波装置を付けることで、腸など体  

の内側から朋りの臓器やリンパ節などを調べ  

ることもあります。  

●X繰検王：Ⅹ線の通りやすさの違いから、  

内部の状態を観察する検査ですぃ陶部、骨・  

じんう 軟部、乳房、腎読・尿管、上部消化管（食道、  
胃、十二掃除）、下部消化管（大腸、直腸）など  

の検査があり、バリウムや造影剤などを使っ  

てより詳しく調べることもあります。  

●CT（コンピューター断層繕影）：CTは体  

の周りからⅩ線を当てて、体の断面像を観察  

する検査です1検査のときは、機器の寝台の  

Lにあおむけになり、そのまま筒状の機械の  

中を通過しながら撮影します1   

場合によっては、造影剤を腕の静脈から  

注入することもありますっ 造影剤を注射する  

ことで、病変をより鮮明に写し出すことがで  

きます。造影剤を注射したあとで、気分が  
Uんましん  

悪くなる、毒麻疹やかゆみが出るなどのアレ  

ルギー反応が起きることがあります。アレル  

ギー体質の方や、CTの造影剤でアレルギー  

が出たことがある方は、事前に担当医や検査  

を行う担当者に申し出てください。検査が終  

わって数時間後に症状が出ることもあるの  

で、これらの症状が出た場合には、なるべく  

早く担当医や担当者に連絡しましょう。  

●MRl（磁気共鳴欄影）：体に強い磁力  

（磁場）を当て、体の断面像を観察する検査  

です。さまざまな角度の断面をみることがで  

■！いrい きるのが特徴ですっ これにより脊髄や骨盤  

の中、骨の断面など、CTでは撮影しにくい  

部分も調べることができます。  

検査で、がんの広がりを正確に示すかどうか、  

（3）検禿で得られる情報と、検矧こ伴う体へ  

の負担、合併症、費用との兼ね合い－など  

を考慮して個別の患者さんの状態に応じて決  

められますこ また、緊急に治療を開始する必  

要があると判断される場合には、救命を最優  

先に考えて、治療を開始することもありま‾れ  

その後、より詳しい情報を得るために、血  

液検査や、画像検査などが行われます。さら  

に必要に応じて、病変の 一部をつまみとった  

り、針を刺して吸引したり、メスを使って一部  

せいけん を切除するなどして（生検）採取した細胞・組  

織を、顕微鏡で観察する病理検査が行われ  

ま・範 これにより最終的にがんの診断を確  

定することになりますこ また、治療方針を検  

討するために、病変の広がりを調べる検禿が  

行われます。同時に心臓、呼吸、肝臓、腎臓  

の機能をはじめとして、全身の状態を客観的  

に調べ、治療を受けることができる状態かど  

うかを評価するための検査が行われまも  

が
ん
の
検
査
と
診
断
 
 

■がんの診断に用いられる   

主な検査  

tま釆病気とあなた自身のことを   

調べることから始まります   

がんの診断は、多くの段階を経て行われま  

すが、自分が受ける検査の目的、方法につい  

て知っておくと、結果の説明がよりわかりやす  

くなります⊃  

「すぐにでも治療してはしい」「検査が多く、  

治療の予定が決まるまでの期間がとても長  

い」と感じることもあるかもしれません。がん  

の治療では、“治療の効果を最大限に得るこ  

と”（手術によりがん細胞の量をできるだけ減  

らす、薬物療法（抗がん剤治療）や放射線治  

繚でがん細胞の量を減らす）と、“体への負担  

を最小限にすること”（手術による合併症や  

後遺症を減らす、薬物療法や放射線治療の  

副作用を軽くする）を、同時に行わなければな  

りません。そのために、これまでにかかった  

病気（病歴）を含め、詳しい診察と検査が行わ  

れます。   

最初に行われるのは、担当医による問診と  

診察です。体の状態や症状などについて詳  

しく聞かれるほか、診断の手がかりを得るた  

めに、過去にかかった病気、現在かかってい  

る他の病気、家族や血縁者がかかっている  

（かかっていた）病気や、生活習慣（喫煙や飲  

酒、職業など）について聞かれます。  

が
ん
の
検
査
と
診
断
の
こ
と
 
 

血液檎董  

●膿瘍マーカー：がんがあると、血液や尿中  

に、健康な人にはあまりみられない特定の物質  

が変動することがあります〕そのような物質を  

「腫瘍マーカ「といいますっ体への負那が少な  

く簡単に調べることができますが、多くの腫瘍  

マーカーほ、がんがあれば必ずふえるとは限ら  

ないことや、正常な状態や良性の腫瘍の場合  

にもj、えることがあるため、腫瘍マーカーの結  

果だけでは、がんと診断することはできません。  

の  
「′  
く＿  

と  

を  

知  
る   

■検査と診断の進め方   

検査の内容や進め方は、がんの種類や場  

所によって異なります1ほとんどの場合、複  

数の検査の結果を観み合わせて診断を行い  

ます。例えば、ある患者さんの肺がんの診断  

はCTによる画像検査と病理検査とを組み合  

わせて行い、腫瘍マーカーの結果を参考にす  

る、といった形で進められます。実際の進め  

方は、（1）論文もしくはそれと同等のものによ  

り、診断の信頼性が多くの医師により認めら  

れた検査方法で、がんの存在を示すかどう  

か、（2）（1）と同様、多くの医師に認められた  

竜傷檎王   

症状が出ないうちにがんを早期発見した  

り、画像によって広がりや性質を調べるなど、  

がんの診断に欠かせない検禿です。  

●超音濃（エコー）検査：超音波を発する装  

置を当て、音波のはね返る様子を画像にする  

ことで、体内の状態を観察しますこ  

けい．エ  腹部や斬部の検査のときは、ベッドに横に  

なり、超音波が伝わりやすくなるように検査  

用のゼリーを塗り、検査の機械を当てます。  

特に痛みなどはありません。ほかに内視鏡  
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第3部 がんを知る／／第1章 がんのことで知っておくこと   

内視簾検王  MRlは強い磁場を発するため、心臓ペー  

スメーカーを装着している患者さんには用い  

ることができず、ほかにも金属製の物門が体  

内にある場合には、撮影できないことがあり  

ま〉れ 担、当医によく確認しておきましょう。   

検奔のときは、機器の寝台のl二にあおむけ  

になり、そのまま寝台ごと筒状の機械の中に  

入ります。検作中は装甘から大きな吾がしま  

すが、これは磁場を起こすためのものなので  

心配ありませんG 検査のR的によっては、造  

影剤をのんだり、挽から注入したりします。  

ペット ●PET（陽電子放出断層檀影）：がん細胞  

の活動において吸収されやすい薬剤に弱い  

放射性物質を付着させ、体内における薬剤の  

分布を撮影することで、薬剤を取り込んだが  

んの様丁を調べる検査ですこ がんの大きさ  

や広がりを調べるCTなどと異なり、がん細胞  

の活動の状態（活発に栄養分を消費している  

か、など）を調べることができ圭す1がんの位  

置の情報をより1t確に把捉できるCTなどの  

検査と組み合わせて行うこともあります。   

検査のときは、FDGというブドウ断に似  

た薬剤を腕から注射します。ベッドなどで安  

静にして、典が取り込まれるのを待ってから、  

機械の寝台の卜にあおむけになり、そのまま  

台ごと筒状の機械の中に入り撮影しますノ 薬  

から出される放射線ほ時間とともに弱くなり、  

多くは尿と一緒に体の外に排出されますの  

で、心配いりません。   

FDGは 一般にがん細胞に取り込まれます  

が、がん細胞以外の細胞にも取り込まれたり、  

また反対にがんであってもあまり圭一一さ常としてみ  

られない場合もあり、他の検査結果と介わせ  

て総合的に判断されま‾れ 

くだ   
レンズと光源（ライト）が付いた細い管を、  

体の巾に挿入し、のど、消化管（食道、胃、  

l∫うこう 十二指腸や大腸）、気管、膀胱などを体の中  

から観察する検査です。これにより、病変を  

直接観察したり、病変の一部をつまみとり（生  

検）、病理検査を行うことができます。   

検杏の準備は観察する臓器によって異な  

㌢）ますが、食事をとらない状態で必要に応じ  

て点滴をします 

〔治療の効果を予測する〕  

●ある治療を予定しているが、自分と同じ状   

態の患者さんでの治療効果はどうか、ど   

んな副作用があるか。  

〔治療法の選択に役立てる〕  

●複数の治療法を検附しているが、どれが   

自分の今の状態に対して有効な治療か。  

〔病状の比較をする〕  

●他の人のがんの治療法やその後の経過に   

ついて聞く機会があったが、それが自分に   

当てはまるかどうか。  

病気の治療方針を考えるとき、これまで、  

同じがんの種類や状態の患者さんに、どの  

ような治療が行われ、その効果ほどうだった  

か、ということを知っておき、自分にとってそ  

の結果が当てはまるかどうか、同じように行  

うことが可能かどうかを検討しま、屯 このよ  

うに病期を知って治療の什安を得ることと、  

実際に患者さんに対して治療を行っていくこ  

とは、密接な関係があります。  

が  が
ん
の
病
期
の
こ
と
を
知
る
 
 

■がんの進行の程度を知るための   

指標が「病期」です   

がんの治療について検討するときには、が  

んの広がりや進行の程度、症状など、病気の  

現状を踏まえた卜で、宗も治療効果が高く、  

体への負担の少ない治療を選択していきま  

す。がんの状態を知るための指標が「病期」  

です。病期は、がんが体の一部分にとどまっ  

ているか、広い範囲に広がっているかの目安  

になります，  

ん
の
検
査
と
診
断
の
こ
と
 
 

病理檎董   

削純を採取して、細胞の陣門を調べます。  

がんの診断には欠かせない検車です。がん  

が疑われている病変から細胞や組織を採取  

し、顕微鏡で観察して、がんかどうか、がんの  

場合にはどのような種類か調べますコ   

個々の細胞をみる検禿を細胞診断（細胞  

診）といいます」口腔、気管、膀胱、子宮など  

の粘膜ヒからへラやブラシのようなものでこ  

すり取ったり、皮膚から針を刺して吸引した  

たん り、また燐や尿などの液体中に浮遊している  

細胞を採取する方法などがあります。   

また、個々の細胞だけでなく、細胞のかた  

まり、1E常細胞とのかかわりの具合などとい  

う、組織の状態をみる検査を組織診断とい  

います。内視鏡を用いて病変の一部をつま  

みとる方法、特殊な針を刺して採取する方  

法、手術でがんの 一部を切除する方法、手  

術で切除した組織全体を細かく調べる方法  

などがあります。必要に応じて、手術の間に  

がんが疑われる組織を採って診断する  
し一つちゆうし人そくび▲うりしんだ人  
術中迅速病理診断〔巨P2叫「がん医療のトピック  

ス」〕が行われることもあります。  

t病期を知ることと治療を考える   

ことは密接な関係があります  

病期を知ることで、これからの治療のII  

安についておおまかに予測することができま  

す〕例として、以下のことが挙げられます。  

〔今後の見通しを立てる〕  

●もしこのまま治療をしない場合、どのよう   

に進行していくのか。予後咋車重「がん医摺  

のトピックス」〕はどうか。  

〔治療の実績を知る〕  

●がんの種類や進行の度合いが同じ患者さ   

んで、これまでどのような治療が行われて   

いるか。その効果と予後はどうか。  

■病期を決める要素はがんの   

種類によって異なります  

がんの特徴を示すものとして、場斬や大き  

さ、広がり、病哲l検査〔【ノP80〕「がんの検査と診断   
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のことを知る」〕でわかるがん細胞やがんの組  

織の性質など、病気の経過に強い影響を及  

ぼす客観的な指標を組み合わせることによっ  

て、がんの病期が決められていますこ こうし  

た病斯はがんの種類によって異なるだけでな  

く、同じがんでもさらに細かく分類されたり、  

治療の前後で判定方法が異なっていたり、国  

によって違う方法を採用していたりするなど、  

治療経過や目的によって変わることがありま  

す。  

果が今後の治療の見通しとどう関連している  

か、ある程虻知っておくと、製l当医の説明を  

聞くときの参考になりま｝れ  

す。一方、全身療法は点滴による抗がん剤な  

どで、体のすみずみまでがんに対する治療を  

行うことができますが、一部のがんを除き、  

がんを桐絶するまでの高い治療効果を得る  

ことは困難です1  

●▼がんの病期と治療法のl舅   

＊個別の患者ざんに、そのまま当てはまるわけで  

はありません   

鬱1期の胃がんの一部では、内視鏡治標  

〔巨頭「がん医療のトピックス」〕により、手術と   

同等の治療効果があります。このため、体   

の負担がより少ない内視鏡治療が積極的   

に行われています。  

鬱Ⅲ期までのがんでは、手術を中心とした治  

療が標準治療〔〔夏至亘］「治療法を考える」〕であ   

り、まず手術治療の可能性が検討されま   

す．  

0手術のときに、がんの周りのリンパ節を術   

中迅速病理診断〔回「がん医療のトピック   

ス」〕を行うことで、がんの広がりを調べるこ   

とがあります。リンパ節への広がりのイJ無   

によって病期が異なり、がんが広がってい   

なければ、より少ない範囲の切除で治療効   

果を得ることができま－た  

鬱Ⅳ期の胃がんに対しては、多くの場合化学  

撥法が行われます。状態に応じて、体への   

負担がかからないような副作用の少ない治  

療を行ったり、進行したがんによる痛みや   

だるさなどの症状を緩和する治療やケア  

〔巨亘±垂〕「緩和ケアについて理解する」）をより重   

点的に行っていきま‾九  

このように、がんの病期に応じて、手術、  

薬物療法、放射線治療〔巨’香車］「手術のことを知  

る」、巨車重〕「薬物療法（抗がん剤治療）のことを知る」、  

回「放射線治療のことを知る」〕などのさまざ  

まな治療法を単独で、あるいは組み合わせて  

行うことで、患者ざんに最適な治療法が検討  

されていきます。  

■病期の判定から   

治療法決定までの渡れ  

病期や患者さんの状態などをもとに治療  

方針が検討されます二 最近では、ある特定  

の病状の患者さんについて、適切な診療ヒの  

判断を行うことを助ける目的で、系統的につ  

くられた診糖ガイドラインを参考にして、治療  

方針が検討されるようになってきています  

〔巨至車〕「治療法を考える」〕。診療ガイドライン  

には、ある状態の一般的な盛者さんに対し  

て、推奨される治療との対応をわかりやすく  

示したものを、「アルゴリズム」「フローチャー  

ト（流れ図）」として示しているものもあります二   

最終的な治療方針は、さらに患者さんの  

全身状態や年齢や希望など、さまざまなこと  

を考慮して、担当医と十分相談しながら決め  

ていきます。  

が
ん
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■病期分類の例：   

TNM分類では0～lV期までの   

5段階に分類します   

病期分類の1例としては、国際対がん連合  

の「TNM分類」がありますっ 病期は以‾Fの  

3つの要素を組み合わせて決められます二  

（1）がんがどのくらいの大きさになっている  

か（T因子）。  

（2）周辺のリンパ節に転移【巨亘呵「がんの再発   

や転移のことを知る」〕しているか（N因子）。  

（3）他の臓器への転移はあるか（M因子）。   

これによって病期を大きく0～Ⅳ期まで  

の5つに分類しま‾れ 0期に近いほどがんが  

小さくとどまっている状態、Ⅳ期に近いほど  

がんが広がっている状態（進行がん）です。   

がんの種類によっては、TNM分類を基  

本にさらに細かく分類したり、患者さんの体  

調や年齢など、ほかの因子を追加したl）する  

こともありますこ また、がん細胞の追伝子の  

特性や腫瘍マーカー印画「がんの検査と診  

断のことを知る」〕による分類を行うこともありま  

す。必ずしも細かい内容や項目について知っ  

ておく必要はありませんが、検査の目的や結  

■病期によって治療法が大きく   

変わることがあります  

がんの治療法は、がんがある場所に対し  

て治療を行う手術や放射線治療などの「局  

所療法」と、全身に広がったがんに対して治  

療を行う薬物療法（抗がん剤治療）などの「全  

身療法」に分けられま－れ局所療法は治療  

を行った場所については、がんを取り除くこ  

とができるなど、高い治療効果を発揮します  

が、治療の範閣の外にがんがある場合は、そ  

の部分は引き続き体にとどまることになりま  
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●入室、名前の確認 手術室に人るときに、  

名前やリストバンドなどによる本人礫1認がさ  

れます。  

●食事 朝食は食べられません。水ものめ  

寸1うがいだけです。  

●手術の準備 手術台に移動し、点滴の場  

所や、心臓や呼吸の状態を監視するための医  

療機器（モニター）が取り付けられます。体の  

位置が固定され、感染を防ぐために手術する  

場所が消毒され、大きな布で体がおおわれま  

くだ －れ曹「巨から管を挿入して麻酔薬を注入する  

う重くがL■ますい  

こ 硬膜外麻酔〔卜P233」「がん医療のトピックス」〕が  

行われることもありま▼れ 手術後もこの管を  

適して、痛み止めの薬を注入することができま  

す。  

●薬 毎Rのんでいる薬がある場合は、事  

前に担、当医に相談しておきましよう。  

●讐替え 眼鏡やコンタクトレンズ、入れ歯、  

時計やアクセサリーなどの装身睾はすべて外  

し、下帯も脱いで、手術捌こ肴替えます。ま  

た手術中は、長時間横になったままの婆勢  

が続き、水分もイく足するため、血液の流れが  

碧くなって足の静脈に血栓（血液の中にでき  
はいそくせん  

る血のかたまり）ができやすく、肺塞栓という  

重入な合併症が起こる場合があります。こ  

れを予防するために、足を作迫する医療用の  

弾性ストッキング〔〔埜叫「がん医療のトピックス」〕  

をはきます。  

●件の清潔 手術の前‖に、入浴、シャワー  

浴で体をきれいにします〕手術後しばらくは  

人浴できないので清潔にしておきましよう。  

し▲もうていもう  
●除毛／剃毛 手術する場所に近い体毛  

わ亭 （腹部や陰部、腋の下など）をそりま弟 除  

去クリームを使うこともあります。これはF  

術をする場所の感染予防を目的に行われる  

ものです。しかし、最近では実施しない、ま  

たは必要なところだけ部分的にカットすると  

いったところもあります〕  

●食事 →般的に手術前F］は夕食までは食  

べられることが多いのですが、手術の内科こ  

よって水分や食事が制限されます。薬のの  

み方などについても担当医や看護師に確認  

しておきましょう。  

●トイレ 手術当日の朝に排便できるよう、  

前のHに卜剤をのむことが多いです。  

1当日は病室で   

着替えなどをして待ちます   

手術三Ⅰう目は、朝から準備が始まります「）病  

室では手術の準備をしながら、リラックスし  

て過ごしましよう。  

手
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■入院後から手術のための   

準備が始まります   

手術の流れは、がんの種類や手術の内容  

のほか、手術を行う医療機関やlタミ師の方針  

によっても異なります。しかし、人まかな流  

れはだいたい同じです。   

最近では、手術の事前検在や担当医からの  

手術の説明は、入院する前に外来で行われ、手  

術のl、2片前に入院することが多いようで弟   

入院してからは、手術に向けてのさまざま  

な準備が始まります、，  

手
術
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 ●♯酔 点滴や麻酔ガスによって麻酔がか  

けられます。麻酔がかかるときのことを、力  

が抜けるような感じ、と表現する人が多いで  

す。なるべくリラックスし、落ち重いて呼吸し  

ましよう。十分に麻酔がかかったところで、  

手術が始まります。手術の進み具合などに  

よって麻酔薬が調節がされ、手術終アのころ  

には、徐々に麻酔から堤めるようになります。  

●トイレ 特に消化器系の手術の場合に  

かんち上う は、浣腸や卜別によりト分に排便をすませて  

おきます，  

●点瀦 手術中と前後の全身管理のために  

点滴を受けます。  

●著す師からの入院生活の睨明 担当の石  

護怖から、IFti会時間や消灯時間、入院中に  

使用する設備などについての説明を受けま  

す。また、手術後の体の動かし方や呼吸の  

たん 仕方（腹式呼l吸など）、峡の出し方、うがいや  

l▲．Iせつ 排泄の方法などを教わります。これらほ、術  

後の合併症を防ぐために大切なので、練習し  

て身に付けておきましょう。  

●手術 がん組織や周りのリンパ節を取り除  

きま丸 また、取り除いた臓器や器官の再建  

（臓器などを取り除くことによって、損なわれ  

た体の機能や外税を元の状態に近づけるた  

めの手術）などの処置が行われ、創が縫い合  

わされます。手術した場所の近くには、たまっ  

た血液や体液を体の外へ出すための管（ド  

レーン）が付けられることがありま‾れ   

手術にかかる時間は手術の方法と内容に  

よってさまざまで、短時間のこともあれば、  

1（〕時間近くかかることもあります。   

■十分に麻酔がかかった   

ところで手術が始まります   

病室から手術室への移動は、歩いていくこ  

ともありますが、車いすやストレッチャーによ  

る移動のほうが多いようです。銚静剤などを  

注射して、少しばんやりした状態で手術室に  

入ることもあります 

●麻酔の説明 通常は手術の前夜までに、  

手術を別当する麻酔科靡から、手術のときの  

麻酔の説明と、麻酔を受けるのに必要な問  

診を受けます。検査が事前にすんでいなけ  

れば、このときに行われることもあります 
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違いがあります。自分で判断しないで、担当  

医や看護師に相談してください。   

トイレまで歩けるようになると、それまで  

体に付いていた管が外せることで、身軽な  

感じになるかもしれません。ドレーンが入っ  
しんしゆつえき  

ている場合には、排出される湊出液の様子  

をみながら、数日からl週間くらいで外され  

ますっ 手術の傷口を縫合した糸や金具を取  

ばつしはつこう る抜糸（または抜鈎）は、傷の状態をみなが  

ら、術後1週間程度で行われます。   

食事は、手術の方法や回復の状況をみな  

がら、点滴だけの状態から水分をとってみ  

て、流動食、おかゆ、と少しずつ元の食事に  

近づけていきます。食事が卜分とれるよう  

になるまで長時間かかる場合には、中心静  

脈栄養という、高カロリーの点滴や小腸内に  

栄養剤を注入する経腸栄養法が行われるこ  

ともあります〔匡車中〕「食事と栄養のヒント」】。   

また、ドレーンが入っている間は入浴でき  

ないことが多く、蒸しタオルで体をふいたり、  

髪だけを洗ったりして清潔を保ちます。場合  

によっては、傷口を防水カバーでおおうこと  

で、シャワー浴ができることもあります。浴  

槽につかれるようになるのは、抜糸のころが  

目安です。   

最近では、人院診療の効率化が図られて  

いることなどから、以前よりも入院期間が短  

くなる傾向にあります。このため合併症など  

の不安がなく回復が順調なら、退院してか  

ら外来通院で継続して経過をみるという病  

院もふえています。なかには早めに退院し  

て、外来通院のときに抜糸をするという人も  

いるようです。  

■手術後すぐは   

無理に動かないように  

手術が終わると、回復室や集中治療室に  

移動し、呼吸や血圧、意識などの状態につ  

いて集中的に管理されます。その後、状態  

に応じて、トーl復室や病室で術後の管巧！を継  

続します。   

目覚めたときは、酸素マスク、点滴などの  

管が取り付けられた状態で、器具にわずら  

わしさを感じるかもしれません。創が痛ん  

だり、横になった状態が長く続いたために腰  

や扇がしびれたりするかもしれませんが、無  

理に動かないで、何かしてほしいことがあれ  

ば、看護師に具体的に伝えましょう。   

手術が無事に終わっても、その後に合併  

症が起こることがあります（表）。あわてない  

で対応できるように、事前にどのような点に  

注意すればよいか、担当医や看護師に聞い  

ておきましよう。そして、実際に痛みや急な発  

熱、息苦しさ、だるさなどの異常を感じたら、  

我慢しないで医師や看護師に伝えましょう。  

現在、がんのクリテイカルパスはがん診療連  

携拠点病院をはじめとする医療機関で少しず  

つ整備されてきていますが、がんの種類や治療  

法、医療機関によっては、まだ＋分に普及して  

いないところもあります。医療機関によっては  

ホームページ上でクリテイカルパスを公開して  

いるところもあるので、参考までにみてみるの  

もよいかもしれません。ニーニ憲二＼  

クリテイカルパス（クリニカルパスと呼ぶこと  

もあります）とは、治療するために必要な桟査  

や手術などの一連の予定表のようなもので、い  

つどんな検査や手術をして、いつごろ退院でき  

るのかを確認することができます。本人と医療  

スタッフが情報を共有し、チームになって治療  

に当たることができるという利点があります。  

ただし、これは目安であって、状態によっては必  

ずしも予定どおりに進行しない場合もありま  

す。  
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ヮりティ研一くスニニ；  

表：手術の合併症と予防・対策の例  

手術の同、体の向きを長時間変えられな  

かった、あるいは痛みがあって動けなかっ  

た、などのために、痍や津出液で空気の  

通り道（気道、気管支）がふさがれ、肺が  

うまくふくらまなくなることがあります。  

息苦しさを感じたときは、すぐに医師や看護蘭に  

伝えてください。予防法としては、手術前に痍の  

出し方や呼吸法の訓練をしておき、手術後は意  

識的に実践するようにするとよいでしょう。  

■安定したらなるべく   

体を動かして回復を早めます  

検温、血圧測定や傷口の確認などが行わ  

れま‾れ このほか、回復状態を確認するため  

のⅩ線検査や血液検査なども行われます。  

また必要があれば、水分補給や抗生物質な  

どの点滴を受けることもあります。   

手術後は別の痛みで動きにくいこともあり  

ますが、体を動かすことは回復を早めること  

につながります。ただし、手術後の状態に  

よって、動かす時期や動かせる範囲などに  

麻酔ガスや麻酔の影響で痛がふえ、詰ま  

りやすくなっていることや、手術の後は  

体の抵抗力が落ちていることもあって、  

肺炎を起こすことがあります。喫煙して  

いた人は痍の1が多くなることがあるた  

め、特に注意が必要です。  

手術前に練習した痍の出し方で痍を出すように  

心がけましょう。また、深呼l汲をする、早くベッド  

から起き上がって体を動かすようにすることも大  

切です。  

♯あまり神経動こなることはありませんが、気になる症状があれば医師や看護師に伝えることが大切です。  

∵    ■  ′■てナー‾■‥，‾一1’‘  



第3部 がんを知る／／第1辛 がんのことで知っておくこと  

があります。静脈から点滴や注射によって抗  

がん剤を入れる場訊こは、腕の血管など細い  

静脈に点滴の管を介して入れる方法と、太い  

静脈である中心静脈まで挿入されたカテー  

テル（細い符）を介して入れる方法、同じく中心  

静脈に「ポート」（図）という装置を皮Fに椰め  

込み、必蟄なときに、体外から薬剤を注入す  

る方法がありますっ また、肝臓など、がんの椰  

類によっては特定の臓器に流れる動脈にカ  

テーテルを置いて、血液の流れに乗ってその  

どうちゅう 臓器に集中的に抗がん利治療を行う「動注」  

という方法が行われることもあり、この場合に  

もポートを使って薬剤の注入が行わわます 

ふくくっ  このほか、治療によっては、腹腔（おなかの  

ぎょう（1つうせきすいえき 中）内、胸腔（脈川副ノ刷摩潤）内、新奇髄液  
（脳や脊髄の周りにある液体）などに注入する  

こともあります。   

実際の治療の方法は、がんの種類、広がり、  

病期し〔聖旦」「がんの病期のことを知るl〕、ほかに  

行う治療や、患者さんの病状などを考慮して  

検討されます。特に拝射や点滴による化学療  

法の場合、“治療の口”と“治糠を行わない口”  

を射み合わせた1週間～2週間裾度の周期を  

設定して治療を行いますっ この周期になる期  

間を「1コース」「1クール」などの単位で数え、  

一連の治療として数回繰り返して行われるの  

が、一般的です。途中で効果や副作用の様子  

をみながら継続します。刷作用が強く出た場  

合には、皐を調整したり、治療を休止あるいは  

中【卜することもありますが、副作用を抑える治  

療を糾み合わせたり、副作用に．対する治療を  

併用しながら、治療が進められま▼軋   

近年では、抗がん剤の進歩や、副作用とし  

て起こる症状を緩和したり、副作用に対する  

治療（支持療法）（Fp23i〕「がん医療のトピックス」〕  

が進歩してきたことから、当初は入院で治療  

を行っても、周作用の様了・などをみて問題が  

なけれは、それ以降は通院して外来で治療  

を行う、外来化′7：療法を行ったり、はじめか  

ら入院しないで外来化学療法のみを行うこ  

とが多くなってきています。   

治療を受ける際には、治療の方法や予定、  

予想ざれる副作用やその対処法について担  

当医に事前に確認しておきましょう。また、  

ほかに服用している薬がある場合や妊娠中  

の場合などには、あらかじめ伝えておくこと  

が必要です〔〔さP寧り「薬物療法を受ける前に、あら  

かじめ担当医に伝えておいたはうがよいこと」、「薬物   

療法を受ける前に、聞いておきたいこと」〕。   

のDNA（デオキシリボ核酸：細胞の遺伝情  

報を伝達する隼体物質）を破壊する「アルキ  

ル化荊」、がん細胞膜を破壊したり、がんの  

DNAの合成を抑える「抗がん性抗生物質」、  
：【lヽトヽ  

細胞が分裂するのに重要な微小管というも  

のの働きをILめることによって作用する「微小  

幣作用薬」、DNAと結合することによりがん  

細胞の分裂を抑える「白金製剤」、DNAを  

合成する酵素（トポイソメラーゼ）の働きを抑  

えることによって作用する「トポイソメラーゼ  

そがい 阻吾剤」などがありま弟 これらの化学物質  

によってがんの増殖を抑え、がん細胞を破壊  

する治療を「化学療法」と呼びますJ一方、が  

ん細胞だけが持つ特徴を分子レベルでとら  

え、それを標的にした薬である「分子標的薬」  

を用いて行う治療を「分子標的治療」と呼び  

まも また、がん細胞の増殖にかかわる体内  

のホルモンを調節して、がん細胞がふえるの  

を抑える「ホルモン剤」を用いた治披を「ホル  

モン療法（内分泌療法）」と呼んでいまう1  

薬  
物  
療  
法  
〈  

抗  
が  

■抗がん別によって   

がん細胸の増殖を抑える   

がんの薬物擦法は、細胞の増殖を防ぐ抗が  

ん剤を用いた治療法で、がんかふえるのを抑  

えたり、成長を遅らせたり、転移や再発を防  

いだり、小さながんで転移しているかもLれな  

いところを治療するためなどに用いられます。   

手術治療や放射線治療が、がんに対しての  

局所的な治培であるのに対し、抗がん剤ほ、  

より広い範囲に治療の効果が及ぶことが期  

待できます－ このため、転移のあるとき、転移  

の可能怖があるとき、転移を予防するとき、  

血液・リンパのがんのように広い範囲に治療  

を行う必要のあるときなどに行われます。   

抗がん剤単独で治療を行うこともあります  

し、手術治療や放射線治療などの他の治療  

と組み合わせて抗がん剤治療を行うこともあ  

ります（集学的治療）〔〔牽i3巾ゞん医療のトピック  

ス〕。   

また、薬物療法には、単独の薬剤を使う場  

合と、数種頬を組み合わせて治療する場合が  

あI）ます1作用の異なる抗がん剤を組み合わ  

せることで効果を高めることが期待されます 

抗がん剤は、作用の仕方などによって、い  

くつかの種類に分類されていますっ がん細胞  

きつこう の増殖を抑制する「代謝梧抗剤」、がん細胞  
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外来化攣糠漬について  

通院による抗がん剤治療は、自宅から病  

院に通いながら治稼ができ、普段の生活リ  

ズムを維持しながら生活できる一方で、い  

つも医療者がそばにいないので不安があ  

るかもしれません。岩標に用いる薬剤の  

種類や治措の予定によって、白血球が減る  

時期に入院する、外出を控えて感染予防を  

心がける、など気を付けておくことが異な  

ります⊂j 担当医や看護師に注意すべき症  

状とどのように対処したらよいのかを確認  

し、何かあったときの連絡先も確認してお  

くと安心できます。  

■化学療法には、のみ薬と点滴・   

注射による方法があります  

化学療法には主に、錠剤やカプセルなどの  

「のみ薬」による方法と、「点滴や注射などで  

血管（静脈）に厄接抗がん剤を注人する方法」  
図：埋め込み塾のポート  
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第3部 がんを知る／講1t がんのことで知っておくこと  

鰹≡獅）発疹やかゆみなどのアレルギー症  

状が現れたら、すぐに担当医や看護師に知らせ  

てください。   

Il繊毒嵐   

化学療法により血液を作り出す骨髄にあ  

る機能が障害を受けると、白血球や赤血球、  

血小板などが減少します（骨髄抑制）。化学  

療法のl～2週間後に影響が強く出ます。白  

血球のうち、特に感染を防ぐ働きを持つ好中  

しんきん 球が減ることによって、細菌や真菌（カビ）に  

対する抵抗力が弱くなり、口の中や肺、皮膚、  

尿路、腸管などで感染症を起こしやすくなり  

せきたんは ます。また、咳や痍が出る、皮膚が腫れたり、  

うみにご 膿がたまる、尿が濁る、下痢がある、などの  
はっきりした感染の徴候がない状態で発熱  

すること（好中球減少性発熱）もあります。  

国対攣）自血玖掛こ好中球が少ない時期  

には入院して治療を行うこともあります。こま  

めにうがいをし、食事の前やトイレの後などは必  

ず手を洗い、シャワー、入浴などで体を清潔に  

し、感染予防に努めましょう。起床時と就寝前、  

毎食後には口の中を傷つけないやわらかい歯ブ  

ラシでロの中を清潔に保ちます。通院して治療  

を行う場合には、外出はなるべく人の多い場所  

を避け、マスクを着用し、帰宅したらうがいをし、  

手をしっかり洗いましょう。切り傷など、けがを  

しないように注意します。急な発熱や寒気、排  

尿時の痛みなどの症状が現れたら、担当医に連  

絡しましょう。  

時期も、治療後数日以内、1～2週間後、そ  

れ以降（1カ月以上後）に起こるなど、内容に  

よって異なります（表）。   

化学療法による副作用に対しては、つらい  

症状を薬剤で抑えたり、生活上の工夫で症  

状を軽くすることができますこ また、検査で  

わかる副作用に対しても、例えば白血球のう  
こうちゆうぎヰ1  

ち感染の防御の働きを持つ好中球の減少に  

対して、必要に応じて好中球の増殖を促す薬  
かりゆうき●う  

（GrCSF：顆粒球コロニー刺激因子）を注  

射したり、貧血に対して輸血を行うなどの治  

療を行っていきます（支持轢法）。予想され  

る副作用を担当医から問いておき、その対処  

法について看護師や薬剤師などにも相談し  

ながら、自覚症状への対応や必要な検査な  

どを聞いておくと、自分に合った対処法を見  

つけやすくなります1  

■化学療法の副作用と対処法  

化学療法は、活発に増殖する細胞に対し  

て治療効果を及ぼすため、がん細胞だけで  

もうヒr なく、皮膚や腸管、骨髄、毛根（毛母）の細胞  
など、細胞が分裂したり増殖することで機能  

を維持している組織や米作に副次的に影響  

が起こります。これを、「薬物有害反応」と呼  

んだり、がん細胞に対する治療効果という「主  

作用」に対して「副作用」と呼んでいます二   

化学療法の影響によって、血液細胞が  

こうくう 減ったり、口腔（口の中）や目脂の粘膜の再  

生が起こりにくくなったり、髪の毛や爪が伸び  

なくなったり、感染しやすくなったり、貧血、  

吐き気、口内炎、脱毛などの症状が現れたり  

しますっ 起こり方や起こりやすさは使用する  

抗がん剤や昆、期間によって異なります）椰  

類によっては、心臓、腎臓などや、生殖の機  

能に影響が出ることもありま‾九 性別に関係  

なく不妊の可能性があるとき、女性で妊娠の  

可能性のあるときや、将来的に妊娠・出産を  

希望するときは、あらかじめ担当医に輝認し  

ておくことが必要です。   

副作用の起こり方には、吐き気、だるさ、食  

欲低仁下痢、手足のしびれなどの自覚症状、  

肝臓・腎臓・骨髄への影響といった検査でわ  

かる障害などさまざまですこ それぞれ起こる  

感染予防のために  

吐いゼつ ♯食事、薬の内服、排泄の前後、外出後、掃除   
のあと、植物やペットに触れたあとは、手指   

用の洗浄剤で丁字に手洗いをしましょう。  

韓食事や薬の内服の前後、外出後には、うが   

いをしましょう。口内炎ができたり、口の中   

がしみるときは、生理食塩水でうがいをし   

ましょう。  

しこう ♯歯垢、歯石、虫歯は口腔内感染を悪化させて   
しまうため、必要に応じて、化学療法の前に   

歯科を受診し、歯の治療や正確な歯磨き方   

法を身に付けることがあります。また、口内   

炎ができてしまったら、痛みに応じてやわら   

かい歯ブラシに変更しましょう（口内炎につい   

ては、匝〕「食事と栄暮のヒンHもご参照ください）。  

載入浴やシャワーをなるべく毎日行い、清潔   

な衣月別こ着替えましょう。  

舎食事はなるべく調理後すぐにとり、食中毒   

対策をしましょう。また、好中球減少の時期   

には、加熱処理された食事をとりましょう。  

♯できるだけ部屋を清潔にしましょう。好中球  

減少の時期には、ペットのそばに近づくこ   

とや生花を置くことは避けましょう。  

針外出時にはマスクを着用し、人の多い場所   

への外出や買い物はなるべく避けましょう。  

参感染の予防や治療のために、医師の指示   

どおりに抗生物質や真菌剤、抗ウイルス剤   

を使いましょう。  

鬱インフル工ンサワクチンは、毎年の接種が   

推奨されています。アレルギーなどで接種   

できない場合を除き、家族全員で接種して   

予防しましょう。ほかのワクチンについて   

も、担当医に相談しましょう。  

懇感染の兆候を知るために、毎日体温測定を   

しましょう。急に熱が出たときには担当医   

に連絡しましょう。  
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◆化学療法の主な副作用と対処法  

l暮アレルギー反応  

はつしん  点滴投与直後から、皮膚に発疹やかゆみ  
などの症状が出ることがあり、ひどい場合に  

は血圧の低下や不整脈、呼吸困難を起こす  

こともありま－れ 頻度は多くありませんが、薬  

を初めて使うときに起こりやすいです。  

表：一般的な抗がん剤治療による副作用と起こる時期  

1声如錦臓   か塙無料彿   

自分でわかる  アレルギー反応、 吐き気、嘔吐、血管 痛 如蕗  1濃憫以内          、発熱、便秘  疲れやすい、だる い、食欲不振、吐き 気、嘔吐、下痢  口内炎、下痢、食欲不振、 ■もたれ、骨せ抑制（白  脱毛、皮膚の角化やしみ、  刊作用    血球減少、文血、血小板 減少）  手足のしぴれ、膀胱炎  検査でわかる      骨せ抑制（白血球減少、井血、血小板漉少）、肝陣書、  副作用    ■陣書   
がん研究振興財団パンフレット「抗がん剤治療を安心して受けるために」より一部改変  

｛レ ，－  




