
第3部 がんを知る／策3キ それぞれのがんについて知る  

転移性肝がんについて   
零家族や乱い人の理解を得る夢  

査などを行うこともあります。   

大膿がんからの肝転移は、外科手術で取り  

除けば良好な治療成績を得られるので、転移  

が肝臓に限られている場合は、まず切除が可  

能かどうか検討されます。しかし多くのがんの  

肝転移では、肝内に多数の病巣があったり、他  

部位への転移が同時に認められるため、手術  

でなく、薬物療法（抗がん剤治療）が主流とな  

ります。原因となるがんの種類や病理検査の  

結果、これまでの治療の内容や効果によって、  

使用される抗がん剤の種類、副作用の起こり  

方が異なります。原因となるがんの治療後な  

どで、肝臓以外にがんが広がっていないと考え  

られる場合には、手術によって転移したがんを  

切除したり、肝臓の動脈に抗がん剤をカテ〟  

とうち●う テルという細い菅を通して注入する動注療法  

を行うことがあります。がんの状態や肝臓の  

状態、体調などを踏まえた上で、治殖や標蕉の  

方針が検討されます。  

肝臓にみられるがんのうち、他の臓器に発  

生したがんの細胞が、リンパや血液の流れに  

乗って肝臓に移動し、そこで大きくなったも  

のを「転移性肝がん」と呼びます。原困となる  

がんの診断がなされていることもありますが、  

診断と同時t」肝臓への転移が見つかる、ある  

いは原因となるがんがわからない状態で、転  

移性肝がんと診断されることもあります。   

転移の原因となるがんの種類は、胃がん、  

すいぞう 大腸がん、膵臓がん、胆のうがんなどの消化  

器系のがんや、乳がん、肺がん、卵巣がん、腎  
とうけいぷ  

細胞がん、頭頚部のがんなどが挙げられます。 

横査や治療は、原因となるがんの治療に準  

じて進められます「，がんの広がりや性質を調  

べるための画像検査（×線、超音波（エコー）、  

CT、MRはど）に加えて、血液検査による涯  

傷マーカー検査や、がんの組織の一部を採っ  

て調べることによって、どの臓器や組織から  

転移したがんであるかを調べるための病理検  

◆治療後   

がんに対する治療のあとも、定期的に  

通院し、検査と治療を継続します。長期  

にわたる椋養生h引こ、1たっては、なるべく  

治療や検査の見通しについて、担当医と  

よく相談してみましよう。家族や周りであ  

なたを支えくれる人には、あなたがどうし  

たいのかを伝え、快適な生活ができるよ  

うに力になってもらうとよいでしょう。  

◆治療前   

肝細胞がんは、（カがんの状態だけでな  

く、背景の肝機能によって治療方法が異  

なる、②再発しやすいため治療後も定期的  

（言I画的）な検査が必要、③施設によって  

主に行われる治療内容が異なることがあ  

る一－・…などのため、具体的な治療の進め  

方について、イこ安を抱えることが多いよう  

です。家族など周りの親しい人に、担、l与  

医の説明を・賭に聞いてもらいましょう。  

まずは、担当医の提案する治療方針が、  

どんな内容なのかを理解することが大切  

です。もし治療の進め方について理解や  

納錯ができないときは、和談支援センター  

などで情報を集めたり〔卜旦型」r情報を集め  

ましょう」〕、セカンドオピニオンを聞くことも  

できます〔仁王竺〕「セカンドオピニオンを活用す  

る」〕。  
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第3部 がんを知る／第3書 それぞれのが人について知る  

の検査と診断のことを知る」】の結果がポイント  

になりま、丸   

これらの検査から、がんの大きさ、周辺へ  

の広がり方、リンパ節やほかの臓器への転移  

があるかどうかなどを検討し、がんの進行度  

を病期（ステージ）〔巨至車〕「がんの病期のことを  

知る」〕に分けます。   

全身の状態を調べたり、病期を把捉する  

検査を行うことは、治療の方針を決めるため  

にとても重要で‾れ   

検査と診断  

がんの大きさや広がりは  

胸部CT検査で確認  

かくたん  胸部X線検査や喀痍細胞診検査などで  

肺がんが疑われると、胸部CT検査や気管  

支鏡検査などが行われます1   

肺にできたがんから、がん細胞がはがれ  

落ちて、痍の中に混じることがありま、丸 それ  

を利用して疾を採取して調べるのが喀疾細  

胞診です11回だけの検査ではがん細胞を  

発見しにくいので、数日かけて何回か繰り返  

して疾を採って検査しまう㌔   

また、がんの大きさや性質、周囲の臓器へ  

の広がりなどをみるために行われるのが胸部  

CT検査です。画像検査の結果、がんの疑い  

が強いと判断された場合には、特殊な内視  

鏡を用いて気管・気管支の中や、その周辺を  

調べたり、細胞組織を採ったりする気管支鎌  

検査〔巨喪章可「がん医療のトピックス」〕などが行  

われます。   

肺がんは、その性質や経過、治療方法・効  

せんがん 巣の違いによって、“非小細胞がん（腹痛や  
へんぺいじょうひがん  
扁平上皮痛、大細胞柿）”と“小細胞がん’，の  

2種類に分けられます（表1）。このいずれか  

を判断するためには、病理検査〔〔塗堕〕「がん   

表1：肺が人の分環  

帖 

▼ 

▼ 

…  

症状と特徴 妻  

肺は呼吸することによって吸い込まれた空  

気がガス交換をする臓器です（図l）。肺が  

んは、空気の通り道（気管や気管支）やガス交  

はいはう 換の場所（肺胞）の細胞が何らかの原囲でが  

ん化したものです。   

肺の入り口付近である肺門部にできる「肺  

門型肺がん」は、喫煙と深い関係があること  
せき  

がわかっています。ここにがんができると、咳  
たんけったん  

や桟、血疾などが出たりしますっさらに大きく  

なると、気管支をふさいで炎症を起こし、絶え  

間ない強い咳、発熱などの症状が現れます。   

一方、肺の奥に起こることの多い「肺野型  

肺がん」は症状が現れにくく、進行してから起  

こる胸の痛みや背中の痛みによって、発見さ  

れることがあります。  

手術・放射線治療・薬物療法を   

組み合わせた治療が行われる  

肺がんの治瘡法は主に、手術治瞭、放射  

線治療、薬物療法（抗がん利治療）の3つに分  

けられますこ がんのある場所や病期、患者さ  

んの全身状態や年齢などによって、これらが  

組み合わされたり、あるいは単独で行われた  

りします。   

図2と図3はそれぞれ、肺がんのうち非小  

細胞がんと小細胞がんの病期・治療法の関  

■
肺
が
ん
 
 
 

肺門部：太い気管支が細かく分かれ、附こ入っていくあたり（腕の中心部）  

巌嘉島：肺門護の先の肺の美感部分   

図1：胸部の構造  

図2：非小把胞がんの臨床病期と治療  

蓼考文献：日本肺癌学会菖「肺癌診療ガイドライン2005年版」（金  

原出版〉  



第3部 がんを知る／策3事 それぞれのが人について知る  

ま－れ 担当医から予想される副作用を聞き、  

相談しながら「1分なりの対処法を見つけま  

しょう。抗がん剤治標の流れと主な副作用への対  

策については、〔p901「薬物療法（杭がん剤治療）の  

ことを知る」をご参照ください．〕  

ので、意戚的に疾を出すように努めましようこノ  

喧；i準〕手術前に、看護師が痍の出し方を指  

導してくれます。口をすぼめて轟からおなかの底  

まで息を深く唄い込み、勢いよく「ゴホン！」と吐  

き出す方法がよく用いられます。練習した要領  

で上手に痍を吐き出しましょう。手術のあとで  

痛みが強いときや、寝たままの状態のときには、  

うまくできないかもしれません。そのときには、  

湿気を補給したり気管支を広げる薬を吸入する  

（ネブライザー）処置が行われます。また看護師  

に、息を吐くタイミンクに合わせて胸の下から胸  

郭（腑を囲む肋骨などからなる部分）を持ち上げ  

て疲を出すことを促してもらう、スクイージング  

という方法も有効です｛。  

り呼吸機能が低下し、治療直後は痛みの影  

響や疾がふえることもあり、肺炎を起こしやす  

くなります。   

◆手術に伴う主な合併症への対策  

Il手葡の創の■み   

手術の場合、肺がんの病巣を摘出したり、  

リンパ節の切除を行うため、手術の大きな  

じゆつそうろつこつ 術創（傷あと）が肋骨の卜あたりにできます。  

手術直後から、その創を中心に痛みが生じや  

すくなります。「鉄板が背中に入ったような痛  

みや重い感じがする」と表現する人もいます。  

この痛みのために焼を出せず＼肺炎になりや  

すくなることもあります。   

痛みは時間の経過とともに、少しずつ治まっ  

ていくものの、退院してからもずっと続くことも  

あります。雨の前日など気圧の変化によって  

痛みや違和感が増すことがあるようで弟  

伍i旦姐手術後間もない時期に痛みがある  

のは、むしろ自然なことです。痛みは我博しない  

で、積極的に担当医や看護師に伝えましょう。痛  

み止めの薬をふやすなど、痛みの性質や状態に  

応じた処置を受けることができます。軽い痛み  

の場合には、痛みを気にしすぎないように気分  

転換を図ることも痛みを和らげることにつなが   

ります。   

II塞が思うように出ない   

手術後には、出血や肺の組織から出る体  

液などが核として出たり、麻酔ガスの影響に  

よって多めの痍が出ることがありまう二 特に  

たばこを長年吸ってきた人は、大層の痍が出  

ることがあるようです。淡を吐き出さずにい  

ると、気管支炎や肺炎の危険性が高まります  

図3：小細胞がんの臨床所期と治療  
▲限局型のうち一期に対しては手術が行われることがあります。  

い時期をずらして行う場合、放射線冶挿lユー帖的に抗がん剤冶穫   

捜に行いま寸。   

係を大まかに示したものです1担当医と治  

療方針を話し合う参考にしてください。   

手術は治療効果の高い方法ですが、がん  

の広がりと、手術後の呼［吸機能がどれだけ  

残り得るかなどについて検討されたl二で行  

われますj 手術を行う際には、がんの病巣  

だけでなく、岡りの肺の組織や、間岡のリン  

パ節も 一緒に取り除きます（リンパ節郭清）  

f仁王2叫「がん医療のトピックス」〕。   

放射線治療は、肺や腎臓などの機能が低  

卜していて、手術や抗がん利治療を行えな  

いような場飢こ効果を発揮します。放射線  

治療を単独で行う“放射線単独治療”のほ  

か、抗がん剤治療を着1み合わせて相乗的な  

効黒せ錯る“放射線化学療法’’が行われま  

す。   

抗がん利治療では、がんの進行を遅らせ  

たり、がんを小さくするといった効果が期待  

できます。特に′ト細胞がんには、放射線治  

療や抗がん利治繚が効きやすいため、これ  

らの治療法が多く用いられます 

◆放射線治療の主な副作用への対策  

肺がんの放射線治療では、放射線が肺に  

当たることによって肺に炎症が起こることが  
はいぞう貴ん  

あります（放射線肺臓炎）〕放射線治療後に  

起こることが多く、治療後2週間から半年後  

くらいによく起こります1、息切れ、咳、発熱な  

どの症状が現れますが、このような場合に  

は、血液検奄、Ⅹ緑綬在、CT、肺機能検奄  

などの検査が行われ、治療を含めた対応が  

検討されます1このほか、二王に食道炎や倦怠  

感、食欲不振、吐き気、皮膚が赤くなったりヒ  

リヒリするやけどのような症状が現れること  

があります）担当医から予想される副作用を  

聞き、相談しながら自分なりの対処法を見つ  

けましょう。放射線治療の流れと主な副作用への  

対等削こついては、〔p吋「放射線治標のことを知る」  

をご参照ください 

■
肺
が
ん
 
 

◆薬物療法（抗がん刑治療）の主な   

副作用への対策  

使われる薬の種類によっても異なり、個人  

差もありますが、通常さまぎまな副作用が起  

こります。すぐに現れる症状もありますが、  

抗がん利治療ほ通常何回か繰り返して行う  

ため、回を重ねるにつれて出てくるものもあり  

■   
肺   
が   
ん  

治療律の凍れとよくあるトラブル対策   

肺がんの治療のとき気になるのは、治療  

後の肺の状態です二 特に手術では掛療前よ  

一二三l   l－d2  



第3部 がんを知る／第3十 それぞれのが人について知る  

日常生活を送る上で  今生で以上に風邪予防を  

うがいや手洗いを忘れずに  

肺を広範囲にわたって切除したり、広い範  

囲に放射線を当てる放射線治療を受けたり  

すると、肺の持つ呼吸の機能が治糠雨に比  

べて低下することがあります。このため、軽  

い運動や少し体を動かしたあとでも息切れが  

したり、体がだるい、力が入りにくいという感  

じを自覚するかもしれません。   

また、ちょっとしたことで肺炎にかかりやす  

くなるので注意が必要です〕特に化学療法  
こつすいよくせい  

を受けている人は、骨髄抑制といって、血液  

の成分、特に白血球がつくられにくくなること  

で抵抗力が弱まり、感染症にかかりやすくな  

ります。治療後、個人差はありますが、一般  

的に抗がん剤投与後1週間から4週間ごろ  

まで骨髄抑制が起こることが予測されます二  

骨髄抑制は自覚症状がないので定期受診時  

の採血の検査結果を確認し、自分の体の状  

態を知っておくことが重要です二 退院して間  

もないときには、急に肺炎にかかることがあ  

るため、咳や疾がふえた、熱が急に出たといっ  

た症状については、早めに医師の診察を受け  

ることが必要でも   

一方、風邪やインフルエンザなどの予防対  

策は欠かせません。外出から掃ったら手洗  

いとうがいをする、風邪がはやっている時期  

にはマスクを着用したり、人込みを避けるな  

どといったことを心がけましょう。   

なお、抗がん剤治療を受けている方が、イ  

ンフルエンザの予防注射を受けるときには担  

当医に相談してからにしましょう。  

棄  治療後の行動鰹鈍を広軋2週間で社会復帰できることも   喫煙していた人は禁煙を  

運動は無理せず少しずつ  

これまでたばこを吸っていた人は、これを  

機会にぜひ禁煙しましょう。疲の畳が減る、  

治療後の肺炎を起こす危険性を下げるなど  

といった効果だけではなく、たばこを吸って  

いる人の予後＝空室亘「がん医療のトピックス」〕  

は、禁煙した人に比べて恋いということが知  

られています。   

最近は、禁煙を支援するためのさまざまな  

方法があります。自分の力だけでは困難で  

すが、薬を使うことで比較的楽に禁煙するこ  

とができます。薬局でニコチンガムと貼り薬  

が購入できますし、医療機関でも一定の条件  

を満たすと保険適用で禁煙治療〔巨頭「がん  

医標のトピックス」〕を受けることもできます。   

食事に関しては、消化器系のがんとは異な  

り、特別注意することはありません。バラン  

スのよい食事を規則正しくとりましょう。   

運動も特に制限はありません。少しずつ歩  

く距離を延ばしたり、階段の昇り降りをした  

りと、様子をみながら、徐々に慣らしていきま  

しょう。呼吸のためには、胸やおなか、太も  

もの筋肉なども使われます。筋肉を鍛えるこ  

とによって呼吸機能の改善を図ることができ  

ます。   

ただし運動をしすぎて体に負担をかけてし  

まうこともあるので、担当医と相談しながら少  

しずつ取り入れていきましよう。  

これまでの仕事や生活リズムにもよります  

が、一般には退院して2週間後ぐらいにはこ  

れまでの生活に戻ることが可能です。ただ  

し、化学療法後は骨腱抑制の副作用が予想  

されるため、感染防止の意味で人込みは避け  

たいところです。外出の回数をふやす、軽い  

運動をしてみるなど、少しずつ行動範囲を広  

げていきます。痛みがある程度、調整できて、  

体力が回復してくると、これまでの生活リズム  

に戻したいという意欲がわいてくる時期なの  

で、徐々に社会復帰することが可能かもしれ  

ません〔〔こ空車〕「社会とのつなが力を保つ」〕。   

また、咳や痍などの刺激になることがあるの  

で、たばこの煙をなるべく吸わないようにする  

ことが、治橿後の体の負担を軽くする上で大  

切です。   

経過観察と検査  進行・再発した肺がんへの対応  

肺がんの再発は、肺以外のほかの臓器  

（脳、骨など）への転移として見つかることが  

多いようです。Ⅹ線検禿やCTなどのi由像検  

査や腔瘍マーカーのL昇をきっかけに発見さ  

れることもあります）   

進行したり再発した肺がんは、一般的に  

は、がんの広がっている範囲をすべて手術で  

切除するといった根治治療が難しく、抗がん  

剤治療や放射線治療など症状に応じた治療  

がなされます。  

■
肺
が
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治療後は定期的に   

診察や血液検査などが行われる  

治療後3カ月ぐらいまでは、治療に伴う合  

併症や副作用があるか、体がどの程度回復し  

ているかを調べる必要があります。症状や呼  

吸機能をはじめとした体の状態をみながら決  

めていきますが、最初は1～2週間ごとに通  

院し、その後、状態をみながら通院の間隔を  

1カ月、2カ月と延ばしていくのが一般的ですも   

継続して治療を行わない場合、それ以降は  

3～6カ月ごとに、再発や転移がないかを調  

べるために通院します。診療の内容としては、  

問診と呼吸の音の聴診などの診察に加えて、  

血液検査、呼吸横能検査、胸部Ⅹ線検査、  

CTなどがあります。ヘビースモーカーで肺  

門型肺がんの方は、喀疾細胞診が行われる  

こともあります。  
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零家族や乱い人の聯を得る夢  
どの臓器や組織から転移したがんであるかを  

調べるための病理検査などを行います。   

治療は転移性肺がんを含めた全身のがん  

に対して治療を行うことを目的とし、主に薬物  

療法（杭がん利治療）が行われます。原因とな  

るかんの種規や病理検査の結果、これまでの  

治療の内容や効果によって、使用される抗が  

ん剤の種類、副作用の起こり方が異なります。  

原因となるがんの治療後などで、肺以外にがん  

が広がっていないと考えられる場合には、転移  

したがんを手術によって切除することがありま  

す。がんの状態、肺や呼吸機能の状態、症状  

や体調などを踏まえた上で、治療や摘憂の方  

針が積討されます．」  

肺にみられるがんのうち、他の臓器に発生  

したがんの細胞が、血液の流れに乗って肺に  

移動し、そこで大きくなったものを「転移性肺  

がん」と呼びます。肺は全身から集まった血  

液が通過する臓器であり、多くのがんが肺に  

転移します。原因となるがんの診断がなされ  

ていることもありますが、診断と同時に肺へ  

の転移が見つかる、あるいは原因となるがん  

がわからない状態で、転移性肺がんと診断さ  

れることもあります。   

検査や治療は、原因となるがんの治療に準  

じて進められます。がんの広がりや性質を調  

べるための画像検査（×捜、CTなど）に加え  

て、血液検査による腫瘍マーカー検査、がん  

の組織の一部を採って調べることによって、  

にはひとりで抱え込まないで、家族や親し  

い友人、担当医の支えを受けながら対応  

していくとよいでしよう。  

◆治療後   

手術の後は、痛みやつらさを我慢しな  

いで、家族や周りの人に伝えることも人事  

ですこ つらい気持ちを、はかの人に伝える  

ことで気が楽になることもあります。肺が  

んの治療では治療前の準備が必要だっ  

たり、がんの糀軌によって治糠法がさま  

ざまであることから、治療法や療養生活  

について、あなたと家族をはじめとする周  

りの人が・緒になって考えていくことが  

大切になります∴拇当医や看護師ばかり  

でなく、家族や川りの人も、あなたの治瞭  

と療養牛沼の応援団にしていきましょう 

◆治療前   

担当医から病状の説明を受ける機会  

が何度かあります。ひとりでは不安になっ  

たり、聞きもらしてしまうこともあるので、  

家族や親しい人に同席してもらうとよいで  

しょう。治療前の呼吸訓練のコツなどを  

終に聞くこともできます。できれば肺が  

んについてのパンフレットや本などに目を  

通して、どのような病気か、どのような治  

療法があるかなど、治痴の流れについて  

大まかに匁1っておくと担当医の説明がわ  

か†）やすくな†）ます 

たばこを吸っていた人が肺がんになる  

と、「禁炸しておけばよかった」と後悔して  

l’l分を1’責める方もいらっしやいますが、ま  

ずは今の状態で何ができるかを見つめl自 

して、治療や療養に当たって必要な準備  

を始めることから考えましょう√Jそのとき  

■
肺
が
ん
 
 

トニ二  ’占7l   
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3－3－6  

血液・リンパのがん  治療と療養の流れ  検査と診断  

がんの使手を調べるために血液や  

骨髄組織などの検査が行われます  

血液のがんでほ、血液検査でがん細胞そ  

のものを調べることができます二 悪性リンパ  

は 腫では、リンパ節など腫れている場所の組織  

の▼一部を採って調べるノ検査を行います。血  

液中に異常な細胞があるかどうか、形や性質  

などについても調べます。さらに、腰や胸の  

骨に針を刺して骨髄液や骨髄組織を採って  

顕微鏡で観察したり、分化の様子を調べた  

り、がん細胞の性質を調べたりするために骨  

せんし 髄穿刺・骨髄生検などが行われます。血液・  

リンパのがんでは、がん細胞の多くで染色体  

異常や遺伝子異常がみられることから、必要  

に応じてこれらの検査も同時に行われまt   

多発性骨髄腫や成人丁細胞白血病リンパ  

腫などでは、骨を溶かす性質のがんやホルモ  

ンなどの影響によって、血液中のカルシウム  

濃度が上昇したり、異常なタンパク質が尿に  

出ることがあり、これらを調べるための血液  

検査や尿検査も行われま弟   

がんの広がりやほかの臓器への影響を調  

べるために、Ⅹ線や超市波（エコー）、CT、  

MRIなどの繭像検査が行われま‾仁 これら  

の検査は診断を確定させることのほかに、こ  

れからの経過の見込み（予後）〔回「がん医  

療のトピックス」〕や治療による効果を予測する  

ために、とても大切な検査です1   

並行して、心臓や呼吸槻能、肝臓や腎臓な  

どの重要な臓器の機能を調べる検査も行われ  

ますこ あらかじめ体の状態について把握して  

おき、治療効果を高くしながら副作用を少なく  

検査と診断  
白血病や悪性リンパ腫などの血液・リンパのがんでは、全身の病気として  

薬物療法（抗がん荊治療）を中心に行います。治療の問は感染予防を、  

治療後は再発（再燃）の有無を定期的に確認することが大切です。  

血液検査、骨髄の検査が行われ、悪性  

リンパ肺ではこれらに加えてリンパ節の  

生検などが行われます。がん細胞を病  

理検査などで直接調べることによって、  

がんの種類や性質を分析します。  

▼  
多発性●欄爛闇、血液欄胞のうち、免疫を  

つかさどる抗体をつくる機能を持つ「形丁細  

胞」のがんです。白血病にみられる症状のは  

かに、腰・■・背中などの骨の痛みがきっかけ  

になることもあります。  

わき  悪性リンパ■は、首や膿の下、足の付け根  
などのリンパ節に傷みのないしこりがみられ、  

発熱、体土濾少、ひどい♯汗などの症状がみら  

れ蜜す。  

症状と特徴 ≡  

血液中にあって免震をつかさどる白血球、  

酸兼を運搬する赤血球、血液の凛固をつかさ  
かんさいlぎう  

どる血小板は、辻血幹細胞と呼ばれる細胞か  

ら分化（それぞれの形態・機能を持つ血液細胞  

に成長）していき蜜す（団）。幹岬脂は成人では  

●髄にあります。幹鞭胸の成長過程でがん化  

が起こるため、血液のがんには多くの橿＃が  

あり、それぞれに症状が違います。   

血液のがんの代表的なものとして、白血病、  
こつずいし●  

多発性甘鴨腹、悪性リンパ腫が挙げられ蜜す。  

白血病は、白血球が成長の過程でがん化し（白  

血病欄胸）、増媚することにより、赤血球や血  

小板、正♯な機能を持つ白血球などが漉少す  

る病気です。急速に進行する「急性白血病」  

と、ゆっくり緩遺する「慢性白血病」に分けら  

れ、さらにふえる欄泊の■類によって、「書爛  

性白血病」と「リンパ性白血病」に分類され蜜  

す。  

どう≠  急性白血病では♯血、動悸、息切れ、だる  
さ、発熱などの症状が視れたり、感染症にかか  

りやすくなったり、ちょっとした刺激が加わつ  

ただけで、内出血を起こしたり、甘ぐきから出  

血したりすることがあります。慢性白血病は  

多くの場合症状がなく、健き診断の血液検査  

をきっかけに診断されることがあり蜜す。  

血液のがんの治療は、薬物療法（抗がん  

剤治療）が中心です。がんの種類や性  

質、患者さんの状態などから治療法が  

検討されますっ  

▼  

治療緩の決れとよくあるトラカレ対策  

化学療法後に骨髄の機能が低下するこ  

とによって感染しやすくなりまづ1うが  

い、手洗い、マスクの着用などで感染を  

予防します。  

▼  
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日常生活を送る上で  

感染予防に加え、だるさ、発熱、痛みな  

どの急な症状の変化がないかどうかを  

みていきます。  

▼  

接遇書察と検査  

状態が安定したら定期的な通院と検査  

で、再発（再燃）がないか確認していきま  

す。  図：造血幹拙抱から血液織胞への分化  
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合併症などが大きく異なります。  

●免痩抑制♯法   

造血幹細胞移植後、あるいは骨髄異形成  

症候群などでは、幹細胞を攻撃するリンパ球  

を抑える免疫抑制剤を投与して、血液細胞数  

の減少を抑えることがあります。  

丁いくうないち●うし▼  

●鶴脛内注射   

急惟【Jl血病および悪性リンパ腫の・部な  

せきずいしんじゆノレ ビでは、脳や脊髄に腫瘍細胞が浸潤するこ  

とがあります。点滴やlノ朋剛こよる抗がん剤治  

療では中枢神経に治癖効果が及びにくいた  

くだ め、背中から細い針や管を挿入して中枢神経  

系に煎接抗がん剤を投与する「髄腔内子i＝射」  

を行うことがあります 

●分化誘導療法   

急性骨髄件【上1血病のrf－の「急性前骨髄球  

件白血病▼lの場合は、電解導入療法として抗  

がん剤ではなく、レチノイン酸（ビタミンA）を  

内服して白血病細胞の分化（成熟）を誘導す  

る「分化誘導療法」を行うこともあります。   

くします，薬物療法では化学療法によって腫  

瘍細胞を殺したり、増殖を抑制します∴最近で  

は一部の感性リンパ肺に対して、分子標的治般  

と化学療法を併用する治培が行われま▼れ  

●慢性書犠牲白血病の場合   

慢性骨髄性白血病は、進行時期によって  

治療法が異なります。これまでは造血幹細  

胞移植や、免疫系の働きを助けるインター  

フェロン療法などが主に行われていました  

が、現在では、分子標的薬のイマナニプが標  

吋；治瞭［〔平声1「治療法を考える」1になっていま  

す。まずイマナニプによる治療を開始し、状  

態をよく観察しながら、必要に応じて造血幹  

細胞移植やインターフェロン療法、薬物療法  

（抗がん利治療）などが検討されまも  

●多発性骨髄腫の場合   

多発性骨髄腫の治療は、病気のタイプ（病  

型）や進行度（病期）によって治療法が変わ  

ります点 主に初期治療、維持療法、再発・再  

燃・難反応に対する治療などに分けられますっ   

般的な初期治療には、複数の薬剤を併用  

する薬物療法のほか、大量の抗がん剤で可  

能な限りがん細胞を減らした後に、あらかじ  

め採取しておいた患者さん自身の造血幹細  

胞を点滴することで、I一三常な骨髄細胞の機能  

を取り扉すといった方法が行われます二  

●悪性リンパ騰の場合   

悪性リンパ腫には、工に放射線治療〔［p盲可  

「放射線治療のことを知る」〕と薬物椋法が行われ  

ます。手術はリンパ節の▲部を採取する検  

奄目的に行われたり、腫れた腫瘍による症状  

（腸管の通過障害など）を軽減するために行  

われます。病型や病期、患者さんの年齢や  

全身の状態、リンパ節以外への広がりなどに  

よって治療法が決められます。   

放射線治療では、病変のある場所に高エネ  

ルギーのⅩ線を照射して腫瘍細胞を殺して小さ  

するように、治療の内容や進め方が検討され  

ます忘   

年齢によっては、抗がん剤などの治附こよ  

り不妊になる可能性がある場合に、頼子や  

らん 卵、受精卵の保存について説明が行われる  

ことがあー）ます。拒、1寺医と相談しながら準備  

を進めるようにしましよう。  
薬物療法、放射線治療以外の治療法   

●造血幹綿掴移捧   

寛解の維持強化のため（口血病の場合）、  

薬物療法のみでは治癒が期待できないと考  

えられるとき、薬物療法後の再発（再燃）や治  

療が効きにくいときなどに検討されます。   

大量の抗がん利や全身への放射線照射に  

よる、がん細胞への強い治療を行いま寸1  

方で、骨髄が血液をつくりだす機能（造血機  

能）そのものが1百】復できないほどの強力な治療  

を行うため、治療の前にあらかじめ正常な造血  

機能を持つ幹細胞を確保しておき、治療後に  

造血幹細胞を移植（点滴）することによって、正  

常な造血機能を取り成すことができます二   

移植の方法や進め方は、移植する幹細胞が  

J出前さん【■1身のものか、ほかのドナー（捉供君）  

からのものか、また幹細胞の棒頼（骨髄液、末  

梢血、所帯血）などによっても、準備や進め方、  

治療にはがんを減らす、減らした状  

態を維持するなどの目的があります  

血液のがんでは多くの場合、体中をめぐる  

1裾液の成分の・部ががん化することから、全  

身に広がった病気であることを前提に治療  

が行われます。与な血液・リンパのがんに対  

する治療を以卜に挙げています 

●急性白血病の場合   

急性白血病の治療は、大量の抗がん剤を  

使った治療〔〔しP叫「薬物療法（抗がん剤治療）の  

ことを知る」）により、がん細胞を横絶させる  
かんかい  
寛解導人療法を行うのが 一般的でt どの  

抗がん剤をどのように使うかは、病気や患者  

さんの状態によっても異なります∴ 通常は複  

数の抗がん剤を組み合わせて用いる多剤併  

用療法が行われます。   

電解導人療法によって、血液中のがん細  

胞が消えた後も、その状態を維持させるた  

め、継続的な化学療法がしばらく続きます  

（電解後療法）。場合によっては、骨髄を健  

康な′i■j儲と入れ杵える弘血幹細胞移柵を検  

討することもあります。  
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り道〉、肛門周囲など）の治療やケア、白血球   

減少の状況での感染症の予防や治頑のため   

の抗生物質、抗ウイルス薬、抗真菌（カビ）薬   

の投与、貧血に対する濃厚赤血球の輸血、血   

小板の減少に対する血′卜板の輸血、その他血   

液製剤の補充、制吐剤（吐き気止め）の使用な   

どです。長期にわたることの多い治療の間の   

精神的な支援を含めて、幅広い内容の支持療   

法が行われます。   

支持療法とは、それ自体はがん細胞そのも  

のを減らしたり、がんを小さくしたりする治療  

ではありません机がんあるいはそのがんに  

よって起こる合併症、治療に伴う副作用を予  

防、軽減する治療です。支持標法は、血液・  

リンパのがんの治療を進めていくに当たって  

極めて重要です。   

具体的には、治療に伴う白血球減少に備え  

た感染しやすい場所（ロの中、気道〈空気の通  

17－l   l－70  
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ついて知り、早めに対処することで重篤な感染  

症を防止することができます。  

て、体を冷やさない工夫も必要でも とげが  

刺さったり、虫に刺されたりしたら消毒薬を  

塗り、感染を予防しましょう。  
治療後の渡れとよくあるトラブル対策   

血液・リンパのがんでは、多くの場合大量  

の抗がん剤を投与したり、放射線を当てるた  

め、開始当日から治療後数カ月にわたり、い  

ろいろな副作用が生じます二  

◆放射線治療の場合  

放射線治療は、治培の目的によって放射  

線を当てる場所や、治療期間や強さ（線星な  

ど）が異なります。がん細胞を殺して腫瘍を  

し▲うしや 小さくする、広い範開の骨髄に照射してがん  

細胞を減らす、骨などに腫瘍ができることに  

よる痛みを軽減する、などを目的として治療  

が行われます〔巨二重可「放射線治療のことを知  

る」〕。  

日和見感染症とは、健康な人には害のない  

ような弱し、細菌や真菌（カピ）、ウイルスなど  

により感染症を発症することです。血液・リ  

ンパのがんの病気により、あるいは治療中に  

起こりやすい感染症で、重症化する場合もあ  

ります。   

人はさまざまなウイルスや細菌、真菌など  

から感染を受けながら、体の中の状態を維持  

しています。このような微生物は、大腸菌の  

ようによいはたらきをしているものもあります  

し、静かに身を潜めているものもあります。し  

かし、免疫機能が非常に弱くなると、このよう  

な体内にいる弱い微生物の活動さえも抑えら  

れなくなり、感染症を発症することがあります。  

また、「麻疹（はしか）」や「水痘（水ぽうそう）」  

など、幼少のころに感染して免疫を獲得してい  

た場合でも、免疫横儲が弱まることで再び感  

染する場合もあります。  

◆薬物療法（抗がん刑治療）の場合  

がんの増殖を抑える抗がん剤は、正常組  

織（血液成分、胃腸や口の粘膜、皮膚、つめ、  

毛髪など）にも影響を及ぼします。あらかじ  

め予想される状態について知っておいたり、  

予防や準備をしておくと、落ち着いて対応で  

きますし、実際に副作用が起きたときにも、  

早く適切に対処できるようになります〔巨函〕  

「薬物療法（抗がん剤治療）のことを知る」〕。特に  

血液・リンパのがんでは、以下のことに注意  

が必要です二   

lけ脚腑白血珠が減少し、感染しやすくなる   

使われる薬の種類によっても異なり、個  

人差もありますが、化学療法後7～14［，1ごろ  

に、白血球、特に感染を防御する重要な役  

割を持つ好中球が減少しますこもともとの病  

気による正常白血球数の減少や、リンパ球  

の機能異偏などもあり、非常に感染しやす  

ひよりみ い状態になります。巨頭「コラム：日和見感染  

症とは」もご参照ください。  

l匠ヨ対策）時間がたつにつれて、白血球の数  

が回復しますが、G－CSF（顆粒球コロニー刺  

激因子）という白血球をふやす薬を使うこともあ  

し▼だ人 ります。感染経路を遮断するためにも、手洗い・  

うがい・清潔を心がけます。また、感染症状に  

日常生活を送る上で  

せき 急な発熱、噴、息切れを感じたら  
担当医に連絡し、受診しましょう  

治療後しばらくの間は、疲れたら無理をし  

ないですぐに横になれるようにしておきましょ  

う。この期間は、家の周りの散歩など軽い運  

動や簡単な家事をしながら、体力の回復に  

努めます。ただし、急に発熱したり、胸が痛  

んだり、しつこい咳や息切れなどを感じたら、  

すぐに担当医に連絡しましよう。   

入院治療に引き続いて、通院のときに外来  

で点滴による薬物療法を行ったり、内服の抗  

がん剤で薬物療法を行ったりすることがあり  

ます。白血病の維持療法などをはじめ、一般  

に長期間にわたることが多くなります。この  

間、特に注意したいのが感染症です。巨二車重〕  

「コラム：感染予防のために」もご参照ください。   

寒い日は1枚余分に上前を羽織るなどし  
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窃  治療が一段落したり、安定するようになれば社会復帰も可能です   
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これまでの仕事や生活リズムにもよります  

が、一般的には体力が付いて副作用による症  

状も改善され、治療が一段落するか、安定し  

た状態で維持療法を継続することができるよ  

うになれば、通常に近い生活リズムに戻すこ  

とが可能です。ただし、感染を防ぐために、  

マスクを兼用し、人の多い場所への外出は控  

えるようにしましょう。   

外出の回数を増やす、軽い運動をしてみる  

など、少しずつ行動範囲を広げていきます。職  

場復帰するときは、会社の人たちに大まかな  

治療の予定や生活上の注意点などを伝えてお  

き、無理のない業務や就労時間でスタートしま  

しょう〔虹E竺」「社会とのつながりを保つ」】。  
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