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2121世紀の癌治療における世紀の癌治療における

開業医の役回りを考える開業医の役回りを考える

サマリーサマリー

がん（悪性腫瘍）は日本人死亡原因の首位をしめ年間30万人ががんで死亡する。し
かし、がん治療、とくに抗がん剤治療の専門家である腫瘍内科医の育生が遅れてい
る。基幹病院ですらがん治療の専門家がいない現状でgeneral practitionerとしての
開業医はどのようにがん医療に取組めばいいのか。アメリカの電子教科書をみると
「primary care oncology（かかりつけ医のための腫瘍学）」という項目があり、こ
れをみると、開業医に求められている役回りを知ることができる。日本では、腫瘍
内科医不在に加え、ホスピス医療の不足と地域格差の問題、また、専門家不在によ
り、無責任で不正確ながん医療情報、とりわけ健康食品に関するでたらめな情報が
氾濫しているという問題もある。がん医療は、20世紀の非選択的副作用を有する手
術、細胞毒性抗がん剤」が主役の時代から、分子標的薬剤などの特異的作用をもつ
21世紀の治療へと大きく変りつつある。この時代的変換点において、求められてい
るものは、自宅から数分のところでうけられるような外来化学療法の提供、正確で
きめ細やかな情報提供のためのセカンドオピニオンやインフォームドコンセントで
あろう。街角のがん医療をめざし、2005年5月、高品質な外来化学療法を提供するた
めの無菌調剤キャビネット、専用点滴室などを備え、浜松オンコロジーセンターは
スタートした。

肺炎、結核、胃腸炎などの感染性疾患にかわって生活習慣病(がん、心臓病、脳血管疾患など)による
死亡が上位を占めるようになった。がんは昭和56年から死因の第1位を占め平成12年には死亡数295,399人、
人口10万対死亡率235.2、総死亡の30.7%となっている。

http://www.ncc.go.jp/jp/index.html
抗がん剤：専門医制度を創設

•癌治療学会と臨床腫瘍学会、共同で認定基準
•日本癌（がん）治療学会（北島政樹理事長、会員約1万4000人）と日本臨床腫瘍（しゅ
よう）学会（西條長宏理事長、約3000人）は、抗がん剤治療の専門医制度を、共同で作る
ことを決めた。両学会は別々の専門医制度創設を目指してきたが、一本化を求める患者の
声に押され、制度を統合する。ただ、両学会の目指してきた専門医は内容が異なっており、
具体的な認定基準作りには課題が残っている。 抗がん剤治療を受ける患者は、年に30万
人以上と推定されている。しかし、抗がん剤専門に研修を積んだ医師は全国で数百人程度。
副作用が強い薬なのに、大半の医師が自己流で使っているのが現状で、専門医を増やして
医療水準を上げるのが急務とされてきた。 癌治療学会は外科医中心で、手術と抗がん剤
治療の両方を行う専門医の育成を目指してきた。内科医中心の臨床腫瘍学会は手術をしな
い抗がん剤のスペシャリスト作りが目標だった。両学会は昨年から、独自に専門医認定の
準備を進めてきた。 しかし、今年２月、がん患者１１団体が、一本化を求める要望書を
厚生労働省に提出。これを受け、両学会の理事長が相互協力に合意した。 来年秋までに、
抗がん剤の使用法や副作用の対処、緩和医療のあり方などについて共同で専門医試験を実
施。合格した医師を専門医と認める。名称は「がん薬物療法専門医」などになる見通しだ。
ただ、共通の専門医としてどのような医師を育てるかは、今後、両学会が関係の他学会を
交えて話し合う予定という。【山本建】毎日新聞 2005年4月21日 東京朝刊

朝倉書店内科學 (第7版)

• 内科学総論
• 医学における内科学
• 主要な内科疾患の年次推移
• 患者のみかた
• 臨床試験
• 内科における剖検の意義
• 内科専門医制度

• 病因論
• 遺伝感染
• 免疫・アレルギー
• 腫瘍
• 加齢と老化
• 心身症
• 生活・社会・環境要因
• 中毒
• 医原性疾患

• 症候学

• 治療学

• 人工臓器・補助循環・臓器移植

• 救急治療

• 感染症および寄生虫疾患

• 循環器系の疾患

• 血圧の異常

• 消化管・膵・腹膜の疾患

• 肝・胆道の疾患

• リウマチ性疾患およびアレルギー性疾患

• 腎・尿路系の疾患

• 内分泌系の疾患

• 代謝・栄養の異常

• 血液疾患

• 神経系の疾患

• 内科学各論

Harrison's Principles of Internal Medicine
14th EDITION

• Introduction to clinical medicine
• Cardinal manifestations and presentation of 

Diseases
– pain
– alterations of body temperature
– Nervous system dysfunction
– Disorders of Eyes, Ears, Noses and Throat
– Alterations in Circulatory and respiratory functions
– Alteration of Gastrointestinal Functions
– Alterrations on Urinary function and electrolyte
– Alteration in the urogenital tract
– Alteration in the skin
– Hematologic alterations
– Manifestation of cancer

• Genetics and disease
• Clinical pharmacology
• Nutrition

• Oncology and hematology
• Infectious diseases
• Disorders of cardiovascular system
• Disorders of the respiratory system
• Disorders of the kidney and urinary tract
• Disorders of the gastrointestinal tract
• Disorders of the immune system, 

connective tissue, and joint
• Endocrinology and metabolism
• Neurological disorders
• Environmental and occupational hazards
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Medical Oncologistsとは：
• 内科医である

– 生物学的思考 ・・・内科
– 機械的思考・・・ 外科

• がんの生物学を理解
– （薬に対する興味だけではない）

• がんの治療を実践する臨床医
– Evidence-based practice 
– Trials for evidence generation

• 診療対象範囲は病院の実情により異なる
– community hospitals
– university hospitals
– cancer centers

がん診療をめぐる諸問題

• 基幹病院ですら、がん専門医がいない状況

• ホスピス（緩和ケア）医療の地域格差

• がんに関わる無責任情報の氾濫

がん診療における 開業医 (general practitioner)
の役割は何だろう？

UpToDateⓇにみる
general practitionerの守備範囲

を分類してみると・・・・

がん診療における開業医
(general practitioner)の役割

1. 生活習慣改善（禁煙など）を指導する（予防）

2. 治癒可能ながん（症状、徴候）を見落とさない（診断）

3. 検診（大腸癌、前立腺癌、上部消化器癌、乳癌など）を行う

4. がんを治療する（手術、抗がん剤）
5. 病院でがん治療中の患者のサポート(病-診連携)

1. 治療の一部を担当する
2. 副作用に対処する（点滴、GCSF、抗生剤）

6. がん初期治療後のフォローアップを行う
7. pre-terminal患者のケアを行う

8. 相談や診療アレンジメントを行う(専門医、ホスピスへ紹介)
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がんに関わる無責任情報

• 健康食品
– アガリクス、プロポリス、メシマコブ・・・・・

• 代替医療
– 漢方、ハーブ医療、温泉療法・・・・・・

• 効果が検証されていない医療
– 活性化リンパ球療法、血管内治療、温熱療法・・・

「アガリクスを使用してもいいですか」と聞かれたらどのように対応「アガリクスを使用してもいいですか」と聞かれたらどのように対応
することが多いか。することが多いか。

1. 効果もないが害もないから、気休めになるのなら使用し
ても構いません。

2. 抗癌剤などの治療期間中だけはやめてください。

3. そんなことまで私にきかないでください。

4. 効果はないので使用しないで下さい。

5. 効果がないばかりか害悪があるのでやめて下さい。
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3월29일부터 라디오일본의프로그램 (언어에따라서는주파수방송시간변경) 이새로워졌습니다.

• 有効性を検証したエビデンスはない

• 安全性を検証したエビデンスもない

• 有効だという風評が無数にある

• 危険だ、という報道もある

• かなりの利益をあげている組織もある

• 患者には、使用しないように勧めるべきである

アガリクス等のいわゆるアガリクス等のいわゆる
健康食品について健康食品について

転移性乳癌患者の予後
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274 症例 国立がんセンター中央病院(1988 - 1993)

生存期間中央値 28ヶ月

Jpn J Clin Oncol 28(6):368  1998

0

5年生存率 23 %
10年生存率 7 %

がん薬物療法のトレンド
非特異的治療から特異的治療へ

細胞毒性抗がん剤（アドリアシン、タキソテールなど）
は正常細胞でもがん細胞でも細胞分裂の盛んな細胞
を軒並み攻撃する。

分子標的薬剤（ゲフィチニブ、トラスツズマブなど）
は特定の分子に対して作用するがその分子に依存し
ない細胞には何の影響もない。

非特異的治療

特異的治療

がん薬物療法の効果
A 治癒が期待できる
睾丸腫瘍、急性白血病、悪性リンパ腫（中・高悪性度）
ホジキン病、絨毛癌

B 延命が期待できる
乳癌、卵巣癌、小細胞肺癌、多発性骨髄腫、慢性骨髄性白血病
悪性リンパ腫（低悪性度）

C QOL改善が期待できる
非小細胞肺癌、食道癌、胃癌、大腸癌、膵癌、前立腺癌、頭頚部癌
軟部組織肉腫、骨肉腫、膀胱癌、子宮頚癌、子宮体癌

D 効果は不十分
脳腫瘍、悪性黒色腫、腎癌、肝癌、甲状腺癌

がん診療レジデントマニュアル（第3版） 医学書院

The HER (Human Epidermal Growth Factor Receptor)

Family

Adapted from Tzahar and Yarden. Biochim Biophys Acta. 1998;1377:M25.

Extracellular

Intracellular
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ハーセプチン® (トラスツズマブ)
ヒト化マウス抗HER2 モノクローナル抗体

抗原結合部位：マウス抗体由来

ヒトＩｇＧ１部分

•• IgG1 (IgG1 (分子量分子量 145kd)145kd)

•• 95% 95% ヒトヒト 5%5%マウスアミノ酸マウスアミノ酸

•• HER2HER2陽性乳癌の増殖抑制陽性乳癌の増殖抑制

•• １本１本150mg150mg入り入り ¥¥80,04280,042

適格例 (n =469)

術後補助療法でｱﾄﾞﾘｱﾏｲｼﾝなし

Paclitaxel
(n = 96)

H+ Paclitaxel
(n = 92)

AC
(n = 138)

H+ AC
(n = 143)

•転移性乳癌
•HER2過剰発現
•再発後化学療法未施行
•計測可能病変
•PS  60%以上

ハーセプチン第III相試験
New Engle J Med 344: 783, 2001 

術後補助療法でｱﾄﾞﾘｱﾏｲｼﾝあり

KaplanKaplan––Meier Estimates of Meier Estimates of 
ProgressionProgression--free Survivalfree Survival

CT+H

CT

P+H

P

AC+H

AC

Slamon et al. 344 (11): 783, Figure 1 March 15, 2001

KaplanKaplan––Meier Estimates of SurvivalMeier Estimates of Survival

CT+H

CT

Slamon et al. 344 (11): 783, Figure 2 March 15, 2001

閉経前乳癌治療の内分泌学
GnRH

FSH
FSH

FSH

LH
LH

LH LH

GnRH: Gonadtropin Releasing Hormone

FSH: Follicle Stimulating Hormone

LH: Lutenizing Hormone

estra
diol

estradiol

estradiol estradiol
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閉経後乳癌治療の内分泌学
CRF

ACTH

ACTH

ACTH
ACTH

女
性
ﾎﾙ
ﾓﾝ

女性ﾎﾙﾓﾝ

女
性
ﾎﾙﾓﾝ

男性ﾎﾙﾓﾝ

男性
ﾎﾙﾓ
ﾝ

CRF:副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモン

ACTH: 副腎皮質刺激ホルモン

脂肪

転移性乳癌

ER/PgR陽性
骨･軟部組織のみの転移
または症状のない内臓転移

ER/PgR陰性ま た は
ホルモン不応性
症状を伴う内臓転移

過去 1年以内
TAM内服あり

過去1年以内
TAM内服なし

第2次ホルモン剤

閉経後

閉経前

AI
or

TAM

LHRHA ＋TAM

HER2過剰発現あり

HER2過剰発現なし

トラスツズマブ ± 化学療法

化学療法

化学療法3レジメンを
行い無効となった場合

またはPS 3,4

それ以上の化学
療法は行わない
で緩和医療を検
討する。

許容できない
副作用がなく
PDとならない
限り継続

３レジメンを行っても臨
床的ベネフィットがない、
または
症状を伴う内臓転移

効果なし

NCCN ALGORHYTHM

がん診療における開業医
(general practitioner)の役割

1. 生活習慣改善（禁煙など）を指導する（予防）

2. 治癒可能ながん（症状、徴候）を見落とさない（診断）

3. 検診（大腸癌、前立腺癌、上部消化器癌、乳癌など）を行う

4. がんを治療する（手術、抗がん剤）

5. 病院でがん治療中の患者のサポート(病-診連携)

1. 治療の一部を担当する

2. 副作用に対処する（点滴、GCSF、抗生剤）

6. がん初期治療後のフォローアップを行う

7. pre-terminal患者のケアを行う

8. 相談や診療アレンジメントを行う(専門医、ホスピスへ紹介)

がん診療全般、がん薬物療法に関する
セカンドオピニオン提供

+

街角のがん診療をめざして

浜松オンコロジーセンター開設

http://www.oncoloplan.com

街角のがん診療をめざして

浜松オンコロジーセンター開設

抗がん剤無菌調剤用クリーンベンチ

専用点滴室（3ベッド)


