
第3章  

それぞれのがんについて知る  

がんの治療や療養の見通しのこと、治療後の生活で  

気を付けておきたいことや普段心がけておくとよいこと  

などについて知っておくと、心にゆとりが生まれます。  

P252「がんに関する冊子」に、それぞれのがんの検査・診断と治標の流れについて  

説明しています。患者必携Fがんになったら手にとるガイド」と併せてご活用ください。   
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検査と診断  

治療は手術治療が基本   

手術前後には抗がん刑治療も  

胃がんの治療は、多くの場合、外科手術、  

薬物療法（抗がん剤治療）、放射線治療など  

の治療を単独で、あるいは組み合わせて行い  

ます。図2は、胃がんの病期と治療法の関係  

を示したものです。また日本胃癌学会の「tソ  

癌診療ガイドライれも参考にしてください。   

大きさが2cm以下の早期がんでリンパ節に  

転移がない場合などには、内視鏡による切除  

H牽享司「がん医療のトピックス」〕が行われますン   

手術では、円の切除と同時に周辺のリンパ  

かくせい 節が取り除かれます（リンパ節郭清）【阿  

「がん医療のトピックス」〕。一般的に、切除する  

範囲が小さいほど、食事をとり入れ消化する  

という胃の機能は維持されることになりま－れ  

門の切除の後には、食道や腸とつないで、食  

べ物の通り道をつくる再建手術〔匝享司「がん  

医療のトピックス」〕が行われます。   

このほか、内視鏡を用いた治療（内視鏡的  
ふくくう婁1う  

切除）や、おなかの一部を切開して腹腔鏡  

〔〔空室亘「がん医療のトピックス」〕を入れてがんを  

取り除く腹腔鏡下田切除術や腹腔鏡補助下  

胃切除術がありますっ これらの治療は、胃の  

機能を維持したり、治療後の回復が早い点  

で、手術治療より優れているといえますが、  

治療効果の評価や技術の礫立が十分とはい  

えないことや、合併症の発生率がやや高くな  

る可能性も指摘されていることから、治療実  

績などを担当医に確認した上で検討するの  

がよいでしよう。   

円がんの薬物瞭法（抗がん剤治蛤）には2   

X線や内視鏡で診斬した凌   

がんの性質や広がりを調べます  

がんが疑われると精密な胃Ⅹ線検査（バリ  

ウム検査）や上部消化管内視鏡検査が行わ  

れます。胃Ⅹ線検査は、バリウムなどをのん  

でⅩ線で胃粘膜の状態や変化などをチェッ  

クする検査です。内視鏡検査は、太さ約10  

皿の内祝鋭をのみ込み、胃の内部をIl’1二接線  

察し、がんの有無や広がりをみる検査です。   

がんであることがわかると、腹部CTや超  

音波検査などでがんの広がりを調べます。  

腹部CTでは、Ⅹ線で腹部の輪切り画像を  

鮎影し、円の周りの臓器への広がりをみま‾禿  

ち●うちよち また注腸検査といって、肛門から大腸にバリ  

ウムと空気を入れて、Ⅹ線撮影により大腸の  

状態を確認する検査を行うこともあります。  

また膵瘍マーカー検査〔蜃車〕「がんの検査と診  

断のことを知る」〕の結果を参考にすることもあ  

I）壬す、   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

を病期（ステージ）〔巨j垂〕「がんの病期のことを知  

る」〕に分けます。病期は、がんがlリの壁の申  
しんたつど  

にどのくらい深く潜っているか（深遠皮）、リン  

パ節や他の臓器への転移があるかどうかに  

よって決まりますっ 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、とても重要です1  

r 

珊 
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▼ 

萱 症状と特徴 妻童  

■は、口・食道からつながる消化器官です  

（国1）。がんができやすいのは■の出口に近  

いところで、進行すると■の圭に治って広がっ  

たり、璧の奥潔くに入り込んでいきまも   

ー方、妻の粘∬の下に濡って広がるため発  

見しにくく、進行した状態で見つかるといった  

タイプの■がんもあります（スキルス■がん）。   

■がんの初期には、自責症状がないことが  

多いのです机おなかの張ろ感じ、不快感や  

違和感、暮歓不振、吐き気、胸焼け、箕血など  

をきっかけに発見されることがあります。ただ  

し、こうした症状は■炎などにもみられ、■が  

ん特有の症状とはいえません。がんの■所や  

広がり、症状や体欄などをもとに、治療の方針  

について検討されます。  

■  
司  胃  
が  
ん  
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す時期などについては、自分で判断しないで、医  

師や看護師に相談してください。   

tl議論壷   

手術の後で、腸内の食べ物の流れが悪く  

なり、便やガスが損なくなることがあります。  

おなかの強い痛みや吐き気をF】覚しますっ  

手術の創周囲の炎症や、手術により腸が狭く  

なっていることなどが原因で起こります。  

馳食事や水分をとらないで様子をみて  

いると痛みが治まる場合がありますが、吐き気  

が続いたり、痛みが強い場合には担当医の診察  

を受けましょう。場合によっては、入院して処置  

をする必要があります。腸の血管がしめ付けら  

えし れる時間が長く続くと、腸管の細胞が壊死（細  

胞が死んでしまうこと）し、腸が破れて大変危険   

です。  

創ができますので、その創を【巨L、に痛みが′i三  

じたり、おなかに力を入れることが難しいこ  

とがあります。一般的に、痛みは時間の紆過  

とともに、少しずつ治まっていきまt  

酔欄〕痛みがつらいときには、担当医に相  

談しましょう。そのときに、痛みの様子（傷口近  

くの痛みかどうか、時々痛むのか、持続的に痛  

むのかなど）に加えて便通や食欲はどうか、につ  

いても曜諾して伝えられるようにしておきましょ   

う。   

Il食欲がない、たくさん食べられない   

痛みや姿勢、体のだるさによって食欲がな  

いと感じることもありますが、円を切除したた  

めに、「食事が少ししか人らない」「すぐにお  

なかがいっぱいになる感じがする」などといっ  

たことは、田の手術後の患者さんのほとんど  

が自覚するようです、  

伍i魂食事のとり方を新しい胃腸の状態  

に適応させていくことが大切です。場合によっ  

ては、食べたものの通り具合をX綬検査（バリウ  

ム検査など）で調べることもあります。   

I欄抜   

手術中やその後、長時間、体を動かさない  

でいたことで、足の静脈の中にできた血のか  

たまりが、肺の血管に流れて詰まることがあ  

ります。これによって、急な息切れ、胸の痛  

みを起こすことがあります。  

伍i旦料予防のため、手術前には足を圧迫す  

る医療用の弾性ストッキング〔〔亘珂「がん医療  

のトピックス」〕をはきます。また手術後に動き出  

つの役割があります）1つは手術の効果を  

高めたり、手術後のがんの再発防ILをH的と  

する術前・術後に行う治瞭です（術前・術後  

補助化学療法）。2つ目は手術でがんを治す  

ことができない場合に、延命と症状緩和を臼  

約とした治療です〕化学療法の効果や劇作  

川は、人によって程軌こ差があるため、患者  

さんの状態に応じて検．了寸されます〔〔‡両可「薬  

物療法（抗がん剤治療）のことを判る」〕。   

放射線治療は、閂がんの場合効きにくいこ  

とが多いため、単放で行うことはありません  

が、骨に転移がある場合や、痛みを和らげる  

ことをl用勺に行います〔しげ98〕「放射線治標のこ  

とを知る」〕 

治療律の渡れとよくあるトラブル対策   

手術の場合、手術直後には、幣素マスク  

や手術の場所から出る血液や体液などを排  

くだ 出するドレーンという管、尿をためる尿道バ  

ルーンカテーテルという管が体に付いていま  

！I■ す。」痛みや別の状態によっては、体の動きが  
制限されますが、徐々に体を動かすことが可  

能になるのに合わせて、管が外されていきま  

す。治療後しばらくは点滴による栄養補給が  

行われますが、術後4【lHごろから流動食が  

始まり、段階的に固形食へと徐々に慣らして  

いきます 

■  
胃
が
ん
 
 

◆手術に伴う主な合併症への対策  

It■の手動こよる合併症  

すゝ．えきろう  はうごうJ．ぜん ふくくうないのうよう   

膵液療や縫合不全、腹腔内膿瘍が、腎が  

ん手術後の主な合併症として挙げられますこ  

すいぞう 膵液唾は膵臓から分泌される消化液が漏れ  

出すことで、痛みや発熱、感染が起こります．  

縫合不全とは消化管のつなぎ［は呈漏れる状  

態です。どちらも感染を伴うことが多く、引  

き続いて腹腔内膿瘍といって、おなかの中に  

うみ 脹のかたまりをつくりま‾れ  

酌まず痛み止め、点滴や抗生物熟二よ  

る治療がなされることが多いようです。痛みや  

発熱が続く場合には、炎症や感染の広がりを確  

かめる画像検査（CTなど）が行われ、場合によっ  

ては、おなかに管を通して嬢を出す処置をするこ  

ともあります（，   

嘉I手術の剥が書む  
へそ   

腹部の手術の場合、臍の周りに手術による  

◆手術後の主な後遺症への対策  

胃の切除後には、食べ物を消化、吸収する  

といった胃の機能が低下したり、失われるこ  

とにより、以下のような、さまぎまなす丘二状が起  

こることがあります 

It速淀性食道炎  

ふんもん  日の入りLJの噴門の機能が損なわれ、胃液  

や腸液、胆汁なとの苦い液が上がってくるこ  

とで、胸焼けやちりちりする感じを自覚するこ  

とがあります。  

囁i旦郵食べ物が消化される時間を考え、夕  

食は就寝の2～4時間以上前にとるように心が  

けます。脂肪分の多い食事を控え、食後すぐに  

図2：胃がんの病期と治療法   

日本胃癌学会＃「胃癌治療カイトライン2004年版」（全臣出版）  

より－お改変  

治療・■書生活に関するt聞例  

「手術で胃の一部を摘出したのですが‥■J  

「胃がんの手術後、お酒は…」  

（さP2云可「それぞれのがんの治療と療養生活について  

0＆A」をご参照ください。  

ト覇がんの檎査・診断と治療の洩れについては、   

か冊子r■がんJもど参照くだ豹1。  

’3－t   ド  
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様になるのは避けましょう。もしも様になるとき  

は、上半身を少し高くし、消化液が逆流したら水  

をのんでみるとよいでしょう。胸焼けの症状が  

強いときには、葉による冶摺が必要なことがあ  

るので担当医に相談しましょう。   

Ⅲ賞血   

胃を切除したあとは、鉄分やどタミンB，2の  

吸収が悪くなり、貧血が起こりやすくなりますこ  

酌食が細くなっても鉄分の摂取を心が  

けましょう。看護師や栄養士にどのような食材  

が、不足している栄兼分を補うのに適切か、相談  

してみるのもよいでしょう。定期的に血液検査  

を受け、必要に応じて鉄剤を服用したり、ビタミ  

ンB，2の注射を受けます。   

Il▲嵐旛   

胃の手術後は、カルシウムの吸収が悪くな  

るため、骨が弱くなり、骨折しやすくなります。  

馳〕定期的に骨のカルシウムのt（骨密  

度）の検査を受けます。必要に応じてカルシウ  

ム剤やピタミンD製剤を処方されることがあり  

ます。バランスのよい食事とともに、筋力を強化  

して骨を支えるための運動も大切です。   

はぎンビング痙賎群   

胃を切除した後、これまで胃の中を通って  

いた食べ物が直接腸に流れ込むために、さ  

まざまに不快な症状が起こることがありまう㌔  

これをダンピング症候群といいます二   

食後30分以内に現れることが多く、腸に  

急激に水分が移動したりすることによって、め  

どうぎ まい、動悸、発汗、頗痛、ガスがたまるなどの  

症状がみられま■た   

また、食後2～3時間すると血液の糖分を  

下げるためのホルモン（インスリン）が過剰に  

出ることで、血糖値が下がりすぎ、冷や汗、め  

まい、脱力感、手指の震えなどの症状が現れ  

ることがありまも  

馳〕症状を軽くするために、食事を何回  

かに分けたり、ゆっくり時間をかけて食べるよう  

にしましょう。匝車重汗コラム＝胃の手術後の食生活  

のヒント」もご参照ください。  

骨への転移など痛みの原因となっている場  

所のがんに対して放射線治療が行われます。  

匡中頭「緩和ケアについて理解す副や、画「痛  

みを我慢しない」もご参照ください。   

11女事がとれないとき   

食べ物の通り道が、がんによって狭くなっ  

ている、腸の動きが弱い、化学療法の副作用  

によって食欲がない、など原因はさまぎまで  

す。吐き気止めの薬を使う、点滴による水分  

や栄養分の補給を行う、食べ物の通り道を  

確保するためのバイパス手術〔幽「がん医  

療のトピックス」〕を行うなど、状態に応じた治療  

がなされます。  
◆薬物療法について  

胃がんほ治りやすいがんの1つといわれま  

すが、再発の可能性が高いと判断される場  

合には、手術の前や後に薬物療法が行われ  

ま‾れ病期によっては、手術後に薬物療法を  

行うことによって、治療効果が向上すること  

がわかってきました。そのことから、手術後  

に薬物療法を行うことが標準治療〔巨ラ車］「治  

標法を考える」〕になりつつあります。また、手術  

による治療が難しい場合や、スキルス胃がん  

の場合に抗がん剤中心の治療が行われるこ  

ともあります〔匡二空車］「薬物療法（抗がん剤治療）の  

ことを知る」】。  

日常生活を送る上で   

食事はおなかの調子をみながら  

ゆっくりと  

内視鏡治療〔巨車両「がん医療のトピックス」〕  

の場合は、胃の機能が大きく損なわれること  

がないので、早めに体力が回復し、食事も治  

療前と同じようにとれます。   

しかし、胃の一部または全部を切除した場  

合は、胃腸の状態に応じて手術後の後遺症  

と付き合うことになります。担当医、看護師、  

栄養士と相談して、自分なりの対応を見つけ  

ていくことが大切で‾れ   

治療開始前や退院直後に比べて、やせた  

と悩む患者さんが少なくありません。しかし、  

病状が安定しても、体重は治療所より減少し  

た状態で維持されることも多いので、あまり  

心配することはありません。体重よりむしろ  

食事の仕方に気を付けて〔〔車重〕「食事と栄暮  

◆生活の耳★を重視した治療   

★く生活の千＝QOL：クオリティー・オブ・ライフ）  

がんの治療と併せて、生活の質を維持する  

ための治療が行われま‾れ   

Il＃みがあるとさ   

痛み止めによって痛みを緩和する治療や、  

†● 、  

仇  ‾    ＿．tL エ フユ  ー‘  

「や  ■ 、  
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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、それぞれの  

患者さんの状況に応じた治療や療養の方針  

が検討され、化学療法や、痛みや食欲の低下  

といった症状に妃、じた治療やケアが行われ  

ます。  

また、治療直後にはがんを全部切除でき  

たようにみえても、その時．弓よで、すでにがん  

細胞がほかの臓器に移動していて、時間が  

たってから転移として見つかったり、切除した  

場所の近くにがんが出現したりすることがあ  

ります。   

進行またほ再発した胃がんは、一般的には  

蘭  食事がコントロールできるようになったら社会復帰の目安   

の場合は、胃腸の状態が落ち着いたり体力が  

回復するまで時間がかかるので、1～2カ月間  

は満員電車に揺られたり、体に負担の大きい  

仕事は控え、それ以降の復帰を目指すのが現  

実的であるといえるでしょう。   

また、外食や会食は当面控え、自分の食事  

のリズムがある程度落ち着いて自信が出てか  

らにするとよいでしょう。  

社会復帰の目安は、治療後の食事の調整  

ができ、ある程度のまとまった1の食事がと  

れるようになったときといえるでしょう。その  

ころは、体力が回復して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か  

もしれません〔〔こp36〕「社会とのつながりを保  

つ」〕。，   

内視鏡治療の場合は、退院後2～3週間  

以内に復帰できることが多いようです。手術  

絶家族や乱い人の醐を得る夢  

自分に合った食事のリズムをつくっていく  

ことが必要です。   

あなた自身で栗養指導を利用すること  

もできますが、なるべく家族の方にも同席  

Lてもらうことをお柚めLます。これまで  

の食事の内容や生活スタイルに合った食  

事の方法や調理のt夫など、参考になる  

ことが多いはずです。例えば、「これは  

食べてよい、これは食べてはいけない」と  

いったように難しく考えないで、家族と同  

じ食事を、すりおろしたり刻んだり、煮込  

んだりしてもう一手聞かけるようにしてみ  

るとよいでしょう。食事に限らず、⊥失し  

ながらできることを少しずつ生活に収り人  

れ、慣らしていくことは、あなた自身の療  

養生活をより快適にしていくことにもつな  

がりますく 

◆治療前   

医師から病状の説明を受ける機会が  

何度かあります。あなたひとりでは気分  

が動転していたり、聞きもらしてしまうこと  

もあるかもしれません。説明のときにはな  

るべく家族や親しい人に同席してもらい、  

メモを取りながら話を聞くとよいでしよう。  

できれば円がんについて、パンフレットや  

本などにlほ通しておき、どのような病気  

か、治療の流れについて人まかに知って  

おくと担当医の説明がわかりやすくなる  

はずです。  

◆治療後   

田がんの治療後は食事の量や食べ方  

がこれまでと違ったり、献立や調理法に  

1二夫が必要など、胃腸の状態をみながら  

たら6カ月、1年ごとに定期的に受診します  

もともとの手術を受けたときの田がんの性質  

や進行度によって、受診と検査のl封隔が異  

なる場合もあります。机当医とよく話し合っ  

て受診と検尭の時期を決めていくのがよいで  

しょう。   

通院では食事の様子、おなかの状態など  

について問診や診察などがなされ、検査とし  

ては、血液や尿の検査、腹部超音波（エコー）、  

内祝鋭、CT検査、腫瘍マーカー検査などが  

行われます。外来で化学療法などの継続治  

療を行っている場合には、副作用の有無につ  

いて確認が行われます。   

のヒント」〕、無押をしない得度の毎【け）軽い  

運動によって体力の維持に努めましょう。   

退院後はまめに体を動かすことを心がけま  

しょう。まずは、家の周りの散歩から始め、  

各自の体調に合わせて軽めのジョギングや  

水泳などのスポーツを取り入れるのもよいか  

もしれません。ただし3カ月間は腹筋を使う  

激しい運動はなるべく控えましょう 

経過観察と検査  

定期的な受診と検査で   

胃腸の調子や体調を確認します  

治療後の通院予定は、がんの病期、治療  

の内容と効果、追加治療の有無、体調の回  

復や後遺症の程度などによって異なります。  

机、当医によく確認しておきましよう。治墟を  

引き続き行う場合は治療の予定に応七て通  

院します∴継続して治療を行わない場合で  

もはじめは1～3カ月ごと、病状が安定してき  

進行・再発した胃がんへの対応  

胃がんが広い範囲のリンパ節や他の臓  

器への転移を起こしたり、がん細胞が胃の  

壁から外に出て、おなか全体に散らばった  
エくまくはしゅ  

状態（腹膜播種）で見つかることがあります。  

－こ二l   l一三ニ  



第3部 がんを知る／第3暮 それぞれのがんについて知る  

検査と診断  

早期のがんは内視鏡治療で  

切除することも可能  

大腸の治療は、主に病期や患者さんの全  

身状態によって決まりまう1図2は、大腸が  

んの病期と治療法の関係を示したものです。  

詳しくは「大腸癌治療ガイドラインの解説」（大腸癌   

研究会編）もご参照ください。   

大腸がんの治療は、早期がんと進行がん  

で異なります。早期であれば、おなかを手術  

で開けることなく、内視鏡を使ってがんを切  

除する内視鏡的粘膜切除術（EMR）、内視鏡  

Iiくり 的粘膜F屑剥離術（ESD）などの内視鏡治療  

（［二重司「がん医療のトピックス」〕が行われること  

があります二 進行がんや一部の早期がんで  

は、まず手術による治療が考慮されます。   

手術では、おなかを開けてがんと周りの腸  

管が切除され、l司時に周辺のリンパ節が取り  

かくせい 除かれます（リンパ節郭清）〔〔軽重「がん医療  

のトピックス」〕。がんが直腸にある場合には、  

周囲に便通や排尿の調節、性機能などに関  

係する神経が集中しているため、これらの機  

能に障告が残る場合がありま弟 また、肛門  

に近い場所にがんがある場合などでは、Ⅲ二  

門の機能を失うため、おなかに新たに便の出  

口として人工肛門（ストーマ）をつくる手術が  

行われることもあります。  

ふくくう  このほか、おなかの一部を切開して腹腔鏡  

（〔妻車重〕「がん医療のトピックス」〕を入れ、マジッ  

クハンドのような器械を用いて、がんと周りの  

腸管を取り除く腹腔鏡F手術が行われるこ  

ともあります。   

薬物療法（抗がん剤治療）は、手術と組み  

大腸内視鏡やCTなどの画像検査  

でがんの位置や広がりを調べます  

肛門からバリウムと空気を入れてⅩ線振  
ち●うち一うぞう1い  

影を行う注腸造影検査、肛門から内視鏡を  

挿入して大腸の様子を観察する大腸内視  

鏡検査などが行われま‾九 内視鏡検査で  

は、がんの机織の一部を採取して病理検禿  

が行われます。また、がんの広がりや転移の  

有無を調べるために、腹部超音波（エコー）検  

査やCT・MRI検査などの画像検査も行わ  

れます。腫瘍マーカー検査の結果も参考に  

します〔師亭亘〕「がんの検査と診断のことを知る」〕。   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

は病期（ステージ）〔匡二戸車〕「がんの病期のことを  

知る」）に分けられます二 病期は、がんが大腸  

の壁にどのくらい深く入り込んでいるのか  

しんたつどしんじ●人 （深遠度）、周囲への広がり（髭潤）、リンパ節  

や他の臓器への転移があるかどうかによっ  

て決まります。全身の状態を調べたり、病期  

を把握する検査を行うことは、治療の方針を  

決めるために、とても重要です二  

帖 

▼ 

…  

室室 症状と特徴 董  

大∬は、およそ2mの長さがあり、虫垂、盲  

■、結1（上行錯■、横行績■、下行痔■、S  

状積≠）、眞鶉、肛門からなります（図1）。大  

■がんは、大鵬の粘膜の細胞ががん化したも  

のです。日本人では、S状縮欄と膏血にがんが  

発生することが多く、便に血が混じることで発  

見されることがありますが、七近、右側の大■  

（盲■、上行錯■、横行鋳轟）のがんがふえてお  

り、こうしたがんでは症状が現れにくく、進行し  

た状態で診断されることがあり王す。   

大島がんの症状としては、便に血が混じる  

血便、便が欄くなる、便が残ってスッキリしな  

い感じ、腹礪、下痢と便秘の繰り返しなど、便  

通に関する症状が多くみられます。重た、がん  

のできた位tによっては、青みやしこり、おな  

かの護った感じがすることもあります。  

大
腸
が
ん
 
 
 

大
腸
が
ん
 
 

図1：大腸と周囲の構造  
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第3部 がんを知る／′／第3書 それぞれのがんについて知る  

llふ■染  
ぎf   

手術のときにできたおなかの別に細菌な  

どによる感染が起こることがあります。赤く  

は 腫れて痛みや熱を帯びた感じを自覚します。  

ヽ入 創から膿が出ることもあります。  

国対薫〕急激な寒気、発熱やだるさがあれ  

ば、なるべく早く医師や看護師に伝えましょう。  

必要に応じて抗生物貿による治療が行われま  

す。膿が局所的にたまって感染が起こっている  

場合には、手術で縫った糸を外して且れを出した  

り、創を洗ったりする処置が行われます。   

膵臓   

手術後に暢の働きが悪くなり、便やガスが  

出にくくなることがあります㌔ おなかの強い痛  
おうと  

みや叶き気、嘔吐が起こります。原因は手術  

の別の周りの炎症や、炎症の影響で帽が互  

ゆちゃく いに癒着〔〔麺〕「がん医療のトピックスJ〕するた  

めに腸が狭くなっていることなどです〕  

伍i素懐）食事や水分をとらないで様子をみて  

いると痛みが治まることがありますが、痛みや  

吐き気が続く場合には、担当医の診察を受けま  

しょう。場合によっては処置の必要があります。  

腸の血管がしめ付けられる晴間が長く続くと、  

えし 腸管の細胞が壊死（細胞が死んでしまうこと）し  

て腸が破れて大変危険です。  

院するころには少しずつ落ち着いてきますが、  

半年以†．たっても仙通が安定しない（ガスが  

州ない、下痢と便秘を繰り返す、便秘が続く、  

など）ことも少なくありません。主な後遺症と  

対策を以下にまとめます。   

手術や放射線治魔の影響によっては、排尿、  

性機能に関する才．1‡状が現れることがあります。  

日常生活の過ごし動こよって予防できるトラブ  

ルもありますが、なかには医師による処置が  

必要なものもあるので、気になる症状が現れた  

ら、我慢しないで担当医に相談しましょう。   

Il便が水のようにゆるい   

手術や薬物療法、放射線治療の後には、  

腸の水分を吸収する能力が低卜しで下痢にな  

ることがあります。  

馳多くの場合は、治療後ト2カ月でや  

や軟らかい便の状態になり、日常生活に支障を  

来すことはまれです。水分を多めにとり、消化の  

か よいものを、よく噛んで、ゆっくり食べましょう。  

担当医から整腸剤を処方されることがあります√）   

】lガスが出にくい、便秘こなりやすい   

治療や治療後の癒着の影響などで大腸の  

動きが悪くなったり、性を肛門に送り込む力  

が弱まったりすると、便の流れが滞るようにな  

ります。そうすると、ガスが出にくくなりおな  

かが張ったり、便秘になりやすくなります二  

馳」おなかを温めたり、マッサージして  
かんけぎい  

腸の動きを刺激します。担当医から緩下剤を処  

方されることがあります。長い間続く吐き気や  

おなかの張り、急な痛みは腸閉塞の前ぶれの可  

能性があります。担当医に相談しましょう 

合わせて補助的に行われる場合と、再発した  

場合や進行がんで手術が難しいときに単独  

の治糖として行われる傷合があります。新し  

い抗がん剤（薬物療法）が使えるようになり、  

薬の組み合わせを変えることで治療効果が  

これまでよりよくなってきています。補助的  

に使われる場合は、手術附こがんを縮小する  

ため、あるいは手術後の再発防止、進行を抑  

えるなどの口約で行われます。   

放射線治療は、手術や薬物療法と組み合  

わせてがんの治療を口約として行われたり、  

あるいは痛みや出血などの症状の緩和など  

引1的として行われます。  

治療後の涙れとよくあるトラブル対策   

開腹手術の場合、治療後しばらくは腸管の  

動きが［叶復するまで点滴による栄養補給が  

行われますが、一般的に術後1週間ごろか  

らおかゆなどの流動食が始まり、徐々に固形  

食へと慣らしていきます。腸の動きを知る方  

法は、「おなら」が出たかどうかです。排ガス  

やおなかの「ゴロゴロ」という斉がするかどう  

か、気を付けて様f・をみてみましょう。‖か  

ら食事をとれるようになると、さらに動きが活  

発になってきます。内視鏡治療や腹腔鏡下  

手術では、治瞭後数日で食串がとれるように  

なります。   

薬物療法や放射線治療の流れと副作用のことに   

ついては、それぞれ「P90」「薬物療法（抗がん割治  

療）のことを知る」、巨F98］「放射線治療のことを知  

る」もご参照ください。  
円  

〔亘垂垂直〕⊂重奏垂重奏⊃  
l  

■  

経過  
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◆手術に伴う主な合併症への対策  
Il謀議芸   

手術のときに縫い合わせた腸管同士がう  

まくつながらなかった場合、腸の内容物が漏  

れて炎拝が起こり、痛みや熱が出ることがあ  

ります。手術の場所によって起こる頻度が異  

なり、直腸や肛門の手術では他の場所に比  

べて起こりやすい合併症です：  

国対策〕急な発熱や寒気、腹痛などの症状  

がある場合は、すぐに担当医に知らせましょう。  

食事を控えて様子をみたり、入院して点滴や抗  

生物質の治療をしますが、場合によっては、再手  

術が必要になることもあります。  

図2：大腸がんの病崩と治療法   

大腸踵研究会繭「大腸癌治療ガイトラインの解説2006年版」〔金  

原出版）より一部改変  

治療・徽書生活に関するT間例  

「開腹手術をしましたが、外出するときの服装  

で気を付けることは‥・」  

巨毎司「それぞれのがんの治標と標壬生活について  
Q＆A」をご参照ください。  ◆治療後の主な後遺症への対策  

ゆちやく   
人脱がんの治墟後には、癒右の膨轡など  

で便通が悪くなることがあります。これに  

伴って、吐き気やおなかの張り、便秘などの  

症扶が現れることがあります。 一般的には退  

ト大場がんの捜査・診断と治療の流れについでは、   
小冊子「大≠がんJもご参照くださいp  
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第3竜8 がんを知る／第3十 それぞれのがんについて知る  

ようにしましょう。ただし半年くらいは腹筋を  

使う激しい運動はなるべく控えましょう。   

食事の制限は特にありません。「規則正し  

く、おいしく、ゆっくり、楽しく食べる」ことを  

心がけましょう。治療後間もない時期は腸の  

動きが十分に回復していないので、便秘を起  

こしやすい繊維質の多いものや消化のよくな  

いものは食べ過ぎないようにして、水分を多  

めにとりましよう。   

腸の働きには、心理的、精神的な状態も大  

きく関係しています。あまり神経質にならな  

いで、趣味を楽しみ、休息や睡眠を十分に  

取って、ストレスを解消することも大切です  

沌至重圧休養と睡眠のヒント」、巨頭「気分転換と  

ストレス対処法」〕。  

lt柑に何＃も儒まを感じる  

直腸がんの手術後や放射線治披で放射  

線を直腸に当てた後には、便通の回数が多く  

なることがあります。  

匝抽おしりに力を入れて肛門をつぼませ  

たり緩めたりする引き締め体操を、1日10回  

程度行いましょう。また、外出時にはトイレの  

場所をあらかじめ確認しておくようにすると便意  

を感じたときに慌てずにすみます。下着の中に  

小さなおむつバットを敷いておいたり、取り替え  

の下着を用意しておくと安心です。  

■l暮≡慧慧忘慧；器慧…  

る場合も多いです。多くの方が経験する悩みの  

ひとつですので、恥ずかしがらないで担当医に  

相談してみましょう。   手術の方法により、あるいはがんが広  

がったために肛門から排便することができ  

ない場合は、手術でおなかに肛門の代わり  

となる便の出口をつくります。自分の意思  

で便を出したり、排便を我伸することができ  

なくなるため、専用の袋（装具）を装着し、そこ  

に便をためて捨てます。   

人工肛門や人工膜胱に関するケア（ストー  

マケア）は、入院中に看護師から指導を受け  

ます。慣れれば手術前とほとんど変わらな  

い日常生活を送れます。ストーマケア専門  

の外来を設けたり、ストーマケアを専門とす  

る看護師が相談に応じている病院もありま  

吐い■つ す。F車重「排泄とトイレのヒント」もご参照くだ  

さい。  

生活の文★を重視した治棲  
－く生活のt＝QOL：クオリティー・オブうイ7〉  

がんが進行していたり、他の臓器に転  

移〔匝空車司「がんの再発や転移のことを知る」〕  

しているときには、がんそのものに対す  

る治療より、痛みや食事をとりにくいなど  

のがんに伴う症状を和らげる治療を行  

います。   
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響で骨盤の中にある排尿を調節している神  

経が影響を受けることがあり、その程既に  

よって、尿意を感じない、排尿してもスッキリ  

しない、などの症状が現れることがあります。  

国対欝〕水分を控える人がいます机尿の出  

をよくするためにも水分を十分にとりましょう。  

担当医と相談して、必要に応じて泌尿器科の医  

師の診察を受けることもあります。場合によっ  

ては、薬の処方を受けたり、導尿（カテーテルと  

くだ いう細い管を尿道から磨胱に挿入して尿を取る  

処置）が必要になることがあります。   

Il性生活に貴■伊ある   

骨盤内の神経には、性機能に関係するも  

のもあるため、直腸がんの手術をした男性に  

ぽつき は、勃起不全や射精障害などの性機能障害  
が生じることがあります。  

匝ヨ憮儒〕薬物療法などにより機能を回復す  

便通の様子を記録してみましょう  

排便の調子や時間などを記録して、変化  

がないかみていきましょう。普段は記録しな  

くても、便がゆるくなったり、固くなったとき、  

便秘やおなかの張りが強いときに書き留める  

のでも構いません。   

トイレが不安でおっくうになり、外出を控え  

る人もいますが、体を動かさないでいると便秘  

になりがちで‾れ近所を散歩するなど、外出  

はいせつ の機会をふやしてみましょう〔匝亘章垂〕「排泄とトイ  

レのヒント」〕。  

痛みの原因を調べ、痛み止めによる治  

療や、原因となっているがんのある場所  

に対して放射線治療が行われます二  

匝垂〕「緩和ケアについて理解する」や巨±す率〕  

「痛みを我慢しない」もご参照ください。   
♯人工肛門の位書は大腸がんの状態によって異な   
りますが、多くの場合、左下腹掛こ進講します。  

日常生活を送る上で   食べ物の通り道ががんによって狭く  

なっている、腸の動きが弱い、薬物療法  

の副作用によって食欲がないなど、原因  

はさまざまで一九 吐き気止めを使う、点  

滴で水分や栄義和給を行う、食べ物の  

通り道を確保するためのバイパス手術  

忙車重「がん医療のトピックス」〕や便の出口  

（人工肛門）をつくる手術を行うなど、状  

態に応じて治療がなされまも  

食事と運動はⅦらしながら  

内視鏡治療や腹腔鏡下手術の場合は、大  

腸の機能が大きく損なわれることがないの  

で、比較的1tl・めに体力がl叶視し、食事も治瞭  

前と同じようにとれるようになります。開腹  

手術では、治療後にウオーキングやストレッ  

チなどの軽い運動などで、まめに体を動かす  



第3部 がんを知る／′粥3辛 それぞれのがんについて知る  

経過観察と検査  堵家族や乱い人の聯を得る努  

進行・再発した大腸がんへの対応  

治瞭によって臼にみえる大ききのがんがな  

くなったあと、少数のがん細胞が体に残って  

いて再びがんが出現することを再発といも】ま  

す。人脱がんでは、病期やがんの場所によっ  

て再発の額傾が異なります。また、転移しや  

すい場所としては、肝臓と肺と骨盤再の臓器  

が挙げられます。   

般的に進行したり転移を伴うがんでは手  

術が難しいことが多tlのですが、人脂がんで  

は、がんの場所や広がりが限られている場合  

には切除手術が検討されることがあります  

手術が難しい場合には、薬物療法や放射線  

治療などを行います。それぞれの患者さんの  

状況に応じた治療や療養の方針が検討され  

ます。  

定期的に診察・検査を受けます  

治療後も担当医の指示のもとで、定期的に  

通院し、検査を受けることがとても大切です。  

一般的には、手術後3年間は3～6カーjに1  

度、3年H以降は、約半年にl度の間隔で  

通院します。通院では食サ拍）様子、おなかの  

状態などについて問診や診察などがなされ、  

検杏としては、大腸内視鏡検車、胸部Ⅹ締検  

奄、腹部超晋波（エコー）検査、CT、腫瘍マー  

カーなどの検奄を行います。5年経過した後  

も別の臓器（＼■J、肺、乳腺、チ1ニー、前立腺など）  

や大腸の別の部榊こ新たにがんが発ノ卜する  

可能性があるため、検診などの定期的な検  

在が必要になります。  

必要で‾た あなたH身で栄養士による栄  

養指導を利用することもできますが、なる  

べく家族にも同席してもらうことをお勧め  

しノまt これまでの食事の内容や生活ス  

タイルに合った食中のカ髄や献立の選び  

方など、参考になることが多いはずです二  

例えば、「これは食べてよい、これは食べ  

てはいけない」といったように難しく考えな  

いで、ゆっくi）味わって食べ、おなかのゴ  

ロゴロ感や便通の具合をみながら少しず  

つ慣らすようにしていくとよいでしょう。   

人工肛門など、ストーマを持つ人のため  

のトイレの設置が進むなど、がんをはじめ  

とした腸の病気で治療している人、療羞  

生活を送る人の社会参加への理解が少し  

ずつ進んできています 

◆治療前   

医師から病状の説明を受ける機会が  

何度かありまも ひとりでは気分が動転  

していたり、聞き猫らしてしまうことも多い  

ので、説明を聞くときにはなるべく家族や  

親しい人に同席してもらい、メモを取りな  

がら話を聞くとよいでしょう。・緒にパン  

フレットや木などに目を適しておくことで、  

大腸がんについて、治療の流れや治療後  

の管理のことを知っておくと担当医の説  

明がわかりやすくなるはずです。  

◆治療棲   

食事や便通に関する悩みを持つ人が多  

いようです。円腸の状態をみながら白餅こ  

合った食弔のリズムをつくっていくことが  

■  
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手術後の合併症で腸閉塞に‥‥‥  

早期対応と予防がカギ   

で向かいました。すぐに処糾してもらえた  

ので、10日ほどの入院ですみました。後  

目、払が病院に連絡した際に「腸閉塞かも  

しれない」と伝えておいたために診断が早  

くでき、治療も手遅れにならすにすんだの  

だと聞きまLた。   

その後は、おなかを冷やさない寒さ対  

策をしたり、緊張するとわかっているよう  

な予定があるときは、できるだけおなかに  

やさしい食べ物を食べるようにして、腸閉  

大腸がんの手術からようやく5年月を  

迎えてほっとしていた初夏のある夕方、卜  

腹部に何か引きつったような違和感を  

党えました。その後、違和感がだんだん  

痛みに変わり、やがて激痛になりました。  

脂汗が出て、動くこともままならないので  

す。陣痛のように間隔をあけながら次第  

にひどくなってくるその場みは、がん患者  

会で、ほかの患者さんから聞いた腸閉塞  

の話とまったく同じでした亡   

私は、手術した病院に連絡し、タクシー  寒の予防に努めています。  

■
■
■
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第3部 がんを知る／第3事 それぞれのがんについて知る  

がん  検査と診断  

視触診やマンモグラフィーを行った律  

せんし  穿刺吸引欄胞診などによって診断  

乳房に異常がみられるときは、しこりの状  

態などをみたり触ったりして調べる祝触診  

や、乳房を装置にはさんでⅩ線撮影するマン  

モグラフィー、乳腺の超音波（エコー）検査な  

せんし どが行われます。また、穿刺吸引細胞診と  

いって、しこりに細い針を刺して吸い取った  

細胞を顕微鏡で調べる細胞診や、針で組織  

の一部を採取する針生検などが行われます。  

多くの場合、ここまでの検査でがんかどうか  

の診断がほぼ確定しま一九   

また、病変の広がりなどを調べるために、  

CT、MRT、腹部超音波（エコー）、PET、骨シ  

ンチグラフィーなどの画像検査が必要に応じ  

て行われますこ   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

を病期に分けます。病糊は、乳がんの大きさ  
しんじゅん  

や、周囲の組織への広がり（浸潤）、リンパ節  

や他の臓器への転移があるかどうかによっ  

て決まります。乳がんの場合、治療方針を  

決めるに当たっては、さらにがん細胞の性質  

（薬物療法の選択に当たって重要なホルモン  

受容体やHER2タンパク）の状態が重視され  

ま‾れ 乳がんの状態を調べたり、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、とても重要です。  

治療効果と、体と心にやさしい方法  

の両立を目指して治療を組み立てる  

乳がんの治療は、多くの場合、外科手術、  

放射線治療、薬物療法（化学療法、ホルモ  

ン療法、分子標的治療など）の複数の治療  

法を組み合わせて行います（集学的治標）  

〔巨亨司「がん医標のトピックス」〕。   

がんの性質や病期、全身の状態、年齢、合  

併症などに加え、患者さんの希望を考慮しな  

がら、治療法を決めてt）きます。次に示すの  

は、乳がんの進行状態と治療方法の関係を  

大まかに表した図です（図2）。詳しくは、「乳  

がん診療ガイドラインの解説」（日本乳癌学  

会編）もご参照ください。   

乳がんの手術は、しこりを中心に乳房を  

部分的に切除し乳頭など一部を残す「乳房温  

存術」と、乳房全体を切除する「乳房切除術」  

に大きく分けられます。   

ある状態（病期や広がり）の乳がんの治療  

効果について、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が変わ  

らないことがわかってくると、治療中や治療  

後の後遺症を最小限にするなど、生活の質  

（QOL：クオリティー・オブ・ライフ）を重視し  

た治療として、なるべく乳房の一部を残す治  

療が行われるようになっています。   

手術によって乳房を切除した場合でも、患  

者さん自身の筋肉や人工物を用いて乳房を  

再建〔区画「がん医療のトピックス」】する手術  

（乳房再建術）もありますので、治療の予定と  

ともに別当医とよく相談しておきましょう。   

乳がんは、がんができた比較的早い段階   

検診やしこりを触れることで発見されることの多いがんです。治療方法、治按後の経過、  

手術後の再建のことなどについて、担当医と相談しながら考えていきます。   

珊 

▼ 

潤一  

症状と特徴 童童室  

乳房は、母乳（乳汁）をつくりだす乳腺と、乳  

汁を遵ぷ軋t、その周りを支える鵬肪などで■  

成される組織で、軋がんの多くは乳腺と軋tか  

ら発生します（図1）。   

軋がんは症状がないうちにマンモグラ  

フィー検診で循挿されることがあり王す。重た  

件の内側にある▲蕃のがんと異なり、自分で  

気づくことが多いのも軋がんの特徴です。症  

状としては、しこりを触れる、ひきつれを感じ  

る、血の混ぎった分泌液が出る、乳房が赤く  

膿れる、熱を帯びることなどで自発されること  

が多いですが、蒙れに貌のむくみ、しびれなど  

が起こることもあります。重た軋がんの発生  

や増擁には、女性ホルモンであるエストロゲ  

ンが大きくかかわっており、生理（月緩）、好事、  

出産、授乳の影■などが挙げられます。  

■   
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図1ニ事L房の構造  
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す。このほか、日常生活上の注意点や工夫、日  

常的に行うリンパ浮腫対策を、退院前に担当医  

や看護師に確認しておきましょう。急な腫れや、  

赤くなって熟を帯びている場合は、担当医に早  

めに診てもらいましょう。   

Il手術の創あとが怖い、みるのがつらい   

手術のあと、「創あとが怖い」「みるのがつ  

らい」「形が変わってショック」と感じる患者  

さんは少なくありません。手術の鰍こ担、当医  

から説明がなされ、ある程度心の整理や覚  

悟があっても、実際に鏡の前でみるとつらい  

気持ちになることは1’I然な感情です。おなか  

や手などの手術の創と違い、やわらかい胸の  

手術の創はM凸や左右の違いが口立つこと  

もあります。  

跡情〕創の色や形は、手術後少しずつです  

が、周りの胸になじむようになってきまれ′ 創の  

状態も含めて、治療後間もない時期に、医師な  

どにみてもらうとよいでしょう。看護師や担当  

医は手術後の様子について、豊富な経験を持っ  

ています。あなたの気持ちや治梼後の状態に応  

じた助言を受けることができるでしょう。   

抜糸して腫れが治まり、痛みがなければ、担  

当医に相談の上、既製のパッドや補正下着など  

を上手に取り入れてみるのもよいかもしれませ  

ん。担当医や看護師に相談してみましょう。搾  

れたり、ずれたりすることがないか、試着して体  

に合ったものを選びましょう。もちろん、「見た  

目はほとんど気にならない、気にしない」という  

ことで、特に何もしないで療養生活を送る人も  

少なくありません。一方、乳房を元に近い形に  

再建する技縮も進歩しています（〕がんの手術後  

に引き続いて行われることもありますし、多くの  

ります。担当医に相談のL、段階的に運動を取  

り入れていきますt）指や手などの曲げ伸ばし運  

動から始まり、手術後1週間目ころからは、腕の  

横板り、前後振り運動。続いて、腕を背中に回  

したり、肩を回したりする運動をするなどして、無  

理のない範囲で少しずつ行います。退院後どの  

ように運動をしていけばよいのか、適切な方法を  

入院中に担当医や看護師に聞いておきましょう。   

Il軌や辛がむくむ   

手術でリンパ節を切除したり、放射線をリ  

ンパ節に当てたあとに、腕や辛がむくむこと  

があります。むくみの前ぶれとして、手術をし  

た例の腕や胸、肩、曹中に重苦しい感覚を∩  

覚することが多いようです。   

これはリンパ浮腫とも】って、リンパ液の流  

れが窓くなり、リンパ液が腕や手にたまった  

状態です。こうしたむくみは手術の後に起こ  

ることが多いのですが、Lばらくたってから  

現れることもあります一手のけがや細菌の感  

染をきっかけにむくみが起こったり、腫れが  

強くなることもあります。  

酎〕手術を受けた側の腕では、けがや虫  

刺され、やけどなどに注意します。痛みや腫れは  

自分では感じにくいこともあるので、意識して自  

分の目で確認するとよいでしょう。皮膚の清潔  

を保ち、潤いを保つようにします。   

むくみがあるときには安静を心がけることが  

必要です．っ様になるときにも腕や肩の位置が高  

くなるようにすると、むくみが軽くなることがあり  

ます。むくみを予防するための弾性ストッキン  

グを使ったり、マッサージをすることもあります。  

検査のための採血や治療のための注射も、で  

きる限り治梼を受けた側の反対の腕から行いま  

から、リンパ節やはかの臓旨引こ広がっている  

叶能惟があります。このため、『手術などで  

がんのある場所を治糠して終わり』ということ  

は少なく、多くの場合、放射線治培、薬物療  

法などの別の治療法と雛み合わせて治療が  

行われます）また、手術前に薬物擦法を行っ  

たり、手術のあとに放射線治療を組み合わせ  

たりすることもありますっ   

それぞれ、治療にはR的があり（がんを切  

除するため、再発の危険性を小さくするため）、  

治療の巨】的と方法、副作用や後遺症は個々  

の患者さんの状態によって人きく畢なります。  

担当附こ確かめながら、時には家族とも相談  

の上、治療法を選択していくとよいでしょう。  

治療後の濱れとよくあるトラブル対策  

わ警  手術の場合、治療の範囲が乳腺と腋の卜  
の周囲に限られているので、内臓の機能（呼  

はいせ■1 吸や消化、排泄など）への影響はあまりなく、  

麻酔からの回復や痛みの調節が落ち薫け  

ば、少ない安静期間で起きとがったり、立ち  

上がることができるようになりま束 子術当  

‖の夕方にトイレまで歩けることもありま‾れ  

乳房切除や鵬の筋肉を切除Lた場合などで  

は、治療した側の腕の運動をしばらく控え、  

安静を保つ必要があります 
きす   

手術直後には、手術の創から出る血液や  

体液などを排出するドレーンという管が体  

に付けられています別の状態が安定した  

ら、管を抜きます。抜糸のころ（退院のあと、  

外来で抜糸したり、抜糸を必要としないこと  

も多くなってきています）には、創そのもの  

からの痛みはかなり治まっています。  
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◆手術後の主な後遺症への対策  

Il楓や胃を勤れにくい   

治療した側の腕が上がらない、腕を回せ  

ない、睨がだるい、痛む、しびれる、腋の皮  

膚が突っ張るといった症状です。リンパ節  

や脂肪組織、皮膚、筋肉など、切除した範囲  

が大きいとこれらの症状が起こりやすくなり  

ます。  

伍i旦料胸の筋肉を切除した場合にはしば  

らく安静が必要ですが、必ずしも安静が必要で  

ないときに腕を動かすと痛い、違和感が気にな  

る、といって動かさないでいると、肩や腕の関  

節や筋肉がこわばって動かしにくくなることがあ  

＊浸潤幾  乳腺から  

周囲の絶▲に広がった  
がん  
＊＊非浸潤撞  乳腺  

内にとどまっているがん  

国2：乳がんの診療の進め方  

日本癌着榛学会ホームペジ「がん診療カイドライン」より】部改変  

治■・■糞生活に関するt間例  

「センチネルリンパ節生検とは、どんな検査で  

すか？J  

「妊娠や出産への影響が心配…」  

巨竺叫「それぞれのがんの治療と標養生諸について  
0＆A」をご参照ください。  

l－こ‥  ー47l   
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つt】ては、予防や対策を講じながら治療を進  

めていきます。典によっては、不妊などの長  

期的な副作用もあるので、乳がんの治療後の  

生活も含めて検討する必要があります。  

●化学療法について   

化学療法の流れや副作用については、  

匡至車〕「薬物療法（抗がん剤治療）のことを知る」を  

ご参照ください。  

●ホルモン療法について   

乳がんの中でもホルモン受容体を持って  

いるがんは、女性ホルモン（エストロゲン）の  

刺激によってふえる性質を示すことがありま  

す）ホルモン受容体のある乳がんかどうか  

は、手術後にがんの組織を調べます。ホルモ  

ン受容体を持つ乳がんであることが確かめ  

られた場合、女性ホルモンの働きを抑える作  

用などを持つホルモン剤を服用したり、注射  

をするホルモン療法が行われます。   

ホルモン療法は治療の臼的や使う治療薬  

によって、治療期間、治療効果の目安、副作  

用の現れ方が変わってきます二 多くの場合、  

手術後も数年間継続する必要があり、治療  

の間ほ、ほてりやのぼせなどのような症状が  

現れたり、薬によっては無月経になることが  

あります二 担当医に確認しておきましよう。  

●分子標的藁による治療   

がん細胞が持つ特定の物質を認識する薬  

剤を、投与することによって治療します。乳  

がんではHER2というタンパク質を標的と  

する分子標的治療があり、トラスツズマプは  

HER2タンパクを持つ転移性乳がんに対し  

て、また、乳がんの手術後の補助化学療法と  

して用いられまも 別の分子標的薬もあり、  

再発後に用いられま‾れ 分子標的治療は化  

学療法に比べて副作用が少ないのが特徴で  

すが、寒気や発熱などの特有の副作用が出る  

ことがあり、副作用を確認しながら治療して  

いきます。  

すことになるので、腕や肩のよい運動になり  

ます。リハビリのつもりで少しずつやってみま  

しょう。このとき、手を伸ばせる方向や位置に  

物を配置しておく、反対側の手を添えるなどの  

工夫も必要でも 家族や周りの人の助けを借  

りながら、無理のない範囲で行いましょう。  

場合、手術のあとの創の状態や、放射線治療な  

ど別の治療の影響が落ち着くのを待って、皮■  

や筋肉の一部を移植する、人工物を埋め込むな  

ど再建の方法を検討した上で手術を行うことも  

あります。  

◆放射線治療の流れ  

乳がんでの放射線治療は手術や薬物療法  

と組み合わせて治療効果を高めるため、手  

術後の胸やリンパ節の再発や転移を防ぐた  

め、あるいは骨や脳に転移があるときなどに  

行われます1放射線を当てた部分の皮膚が  

赤くなったり、ヒリヒリしたりするやけどのよう  

な症状が出ます。放射線を当てた場所によっ  

て、乳房が酸くなったり、腕や手のリンパ浮腫  

〔巨亘司「腕や辛がむくむ」もご参照ください〕が起こ  

ることがありま‾れ放射線治療の流れと副作  

用ついては、回「放射線治療のことを知る」を  

ご参照ください。  

◆生活の千tを重視した治療   

★くQOL＝クオリティー・オブ・ライフ〉  

がんの治療と併せて、生活の質を維持する  

ための治療が行われます。   

Il■みが尊いとき   

痛みの原因により、医療用麻薬を含めた痛  

み止めを使ったり、痛みの原因となっている  

がんのある場所に対して放射線治療が行わ  

れます。詳しくは〔妄不可「緩和ケアについて理解す   

る」や、師扇〕「痛みを我慢しない」をご参照ください。  

つらいときは無理をしない  

乳がんはほかのがんと比べ、比較的若い  

年齢で発症することの多いがんです。病気や  

治療後の後遺症、副作用のことに加えて、仕  

事や就業のこと、経済的なこと、家庭や家族、  

育児や介護のこと、人間関係のこと、性や妊  

娠・出産に関すること、手術後の乳房再建の  

ことなど、体や心の心配事を抱えることは、診  

断された直後だけでなく、治療中や療養生  

活の間でも少なくありません。   

こうすれば必ずつらい気持ちが軽くなる、楽  

になるという方法はありませんが、担当医や看  

護師などの医療者に伝えたり〔巨頭〕「がんに携  

わる“医療チーJを知ろう」〕、今の自分の気持ち  

を落ち着いて整理したり〔巨二幸享可「がんと言われた  

あなたの心に起こること」〕、自分と似た経験をし  

た患者さんの話を患者会などの機会に聞く  

〔巨⊂至亘〕r患者同士の支え合いの囁を利用しよう」〕と  

いったことが役に立つことがありま一九病院に  

よっては乳がんの患者さんの心や体のケアを  

専門とする「乳がん看護認定看護師」もいるの  

で、話を聞いてみるのもよいでしょう。あまり  

否定的になら‾れ無即のない範囲でf‘】分なり  

の方法を試してみましょう。   

■
乳
が
ん
 
 

日常生活を送る上で  
◆薬物療法の流れ  

乳がんは、がんの大きさが小さくても再発  

することがあることを考慮して、病期やがん  

の性質などにより、手術などほかの治療と  

組み合わせて、薬物療法を行うことがありま  

‾た 手術のあとに、手術でわかったがんの性  

質に基づいて、目にみえない小さな転移に対  

する治療を行う場合と、最近では手術の前に  

乳房のしこりを残した状態で、治療効果をみ  

ながら抗がん剤を投与する場合（術前化学療  

法）があります。多くの場合、複数の抗がん  

剤を組み合わせて治療することで治療効果  

を高めま‾た 吐き気やだるさなどの副作用に  

家事は腕や肩のよい運動  

リハビリのつもりでやってみましょう  

食事については、特に制限はありません。  

栄養のバランスを第一に、気持ちよく食べる  

ことが大切です。ただし、化学療法中などで  

吐き気があるときには、担当医からあらかじ  

め処方された制吐剤（吐き気止め）を内服し  

たり、食事を少しずつ何回かに分けて食べる  

といった工夫をすることがありますっ   

運動は、体力の回復に合わせて、散歩など  

から始め、少しずつ運動量をふやしていきま  

しよう。家事をしている間は適度に体を動か  



蔑3部 がんを知る／／第3辛 それぞれのがんについて知る  

治療や診察を受けながら心と件の準備が整ってきたら、  

社会復帰を考える   棄  
乳房の切除手術をしなければならない  

とわかったとき、乳房のない「】分を想像  

するだけで次があふれ出し、「術後すぐ  

に乳房の再建手術を受けよう」と決心し  

ました。ところが手術までの数日間、イ  

ンターネットや本などで情報を集めていく  

うちに、再建への決意が次第に薄れてい  

き、結局は再建しないまま手術から5年  

がたちまLた。下着などに多少不便なこ  

とはありますが、生活を送る上で特に困る  

ことはありません。また、今の私が手術  

前より女性としての魅ノノが減ったとも思っ  

ていません。   

乳がんと告げられれば、どんな女性で  

もパニック状態に陥ります。でも、そのよ  

うな状態で、手術の方法や再建手術など  

を焦って決めることは、とても危険だと思  

います。乳がんは一般に、一刻を争って  

治療をしなければいけないものではない  

ので、いろいろな情報を集め、必要であれ  

ばセカンドオピニオンを求めたりLて、i′一分  

が納得できる選択をすることが ▲番大事  

だと、今振り返ってあらためて強く思いま  

また、上司や同僚など一緒に仕事をする職  

場の人の理解を求めておくことも必要です  

〔〔p36〕「社会とのつながりを保つ」㌔：社会復帰  

は、体ば力りノでなく心理的な充実感にもつなが  

ります。はじめのうちは、だるさや標憂中の体  

力の低下もあるので、時間や業務の内容を調  

整して無理をしないことも大切です。  

社会復帰は、治療が一段落して、薬物療法  

や放射線治療などの予定がはっきりしてきた  

ところで考えるとよいでしょう。多くの場合  

引き続き通院による治療が続くので、体調が  

すぐれないときには仕事の時間を短くしたり、  

休むことができるか、定期的な通院が可能か  

どうかなどを、確認しておくとよいでしょう。  

り、再発が手術後5年あるいはIn年過ぎて  

からということもまれではありません。定期  

的な検査を受ける以上に、治療後の胸や反  

対側の乳房の自〕検診をすること、体調の変  

化のあるときには医療機関に相談することが  

大切です。   

経過観察と検査  

■  どのくらいの治療、通院が必要なの？  

治療の予定は手術の状態や、手術で切除  

したがんの病理検査の結果、はしめの治療  

の効果などによって個別に変わってきます。  

また、体調の回復や治療による副作用の程  

度などによっても異なります）担当医によく  

確認しておきましょう。体の状態をみながら、  

最初はl～2週間ごとに通院し、その後、通  

院の間隔をlカ月、2カ月と延ばしていくの  

が 一般的です。治療を引き続き行う場合は  

治療の予定に応じて、継続して治療を行わな  

い場合でも3一－6カナlごとに、体調を確認す  

るために定期的に通院しますコ   

定期検査では、問診、祝触診を行い、必要  

に応じて胸部X線撮影や、CT、超音波（エ  

コー）、骨シンチグラフィーなどの綾香が行わ  

れます。また、反対側の乳房に新しい乳がん  

が発生するリスクがあるので、年1回のマン  

モグラフィー検診が推奨されています。   

乳がんはがんの発育が緩やかなこともあ  

す二  

乳
が
ん
 
 

零家族や乱い人の鞘を得る雰  
再発・転移した孔がんへの対応  

はじめに乳がんのあった場所の近くにがん  

が再発（局所再発）Lたときには、切除が可  

能であれば手術が行われま‾れ また、肺、肝  

臓、骨、脳など乳房から離れた臓器に転移し  

たときは、化学療法やホルモン療法、分子標  

的治療などの薬物療法が行われます。   

脳への転移に対しては放射線治瘡などを、  

骨への転移によって痛みがあるときなどは転  

移の場所に放射線を当てる治療を行ったり、  

モルヒネなどの薬剤によって症状を和らげる  

治療が行われます。それぞれの患者さんで  

の状況に応じた治療や培養の方針が検討さ  

れます。  

◆治療前   

がんという現実を受け人れることは、容  

易ではないかもしれません。乳がんの治  

療はがんの性質だけでなく、▲人一人の  

患者さんの状態に応じて変わります。あ  

なたが自分の状態を落ち着いて考えるこ  

とができるように、率直な思いを家族や  

親しい友人に素l酎こ話してみたり、調べた  

情報をもとにl－1分の気持ちを整理したり、  

担当医の説明を聞くときに確認しておき  

たいことをまとめておくとよいでしょう。  

◆治療後   

胸や腕の違和感やしびれ、体のだるさ  

を自覚することが多いようです。治療後  

のl’l分を受け入れることは難しいことがあ  

るかもしれません。見た目は変わらない  

ようでも、痛みやだるさ、つらさは本人が  

話さないと伝わりません。無理をしない  

で、家族や周りの人に伝えて協力を求める  

ようにしましょう。「00をしてほしい」と  

具体的に伝えるようにすれば、家族はあ  

なたが今どういう動作がしにくいのか、ど  

んな気持ちでいるかなどがわかり、一緒  

につらさを乗l）越えるための手助けをし  

やすくなるでしょう。  

ド  ’5’l   
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検査と診断  

血液検査と画像検査で   

がんの状態をチェックします  

肝細胞がんの検査は、主に画像検査と腫  

瘍マーカー〔匝二至蜃］「がんの検査と診断のことを知  

る」〕を組み合わせることで行いますっ 画像検  

査では主に、がんの位置や大きさ、周囲への  

広がりや転移の有無を調べます。伸一像診断  

で確定診断が困難な場合は、肝臓に針を刺  

して組織を採って調べる針生検を行うことも  

あります。   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

を病期（ステージ）〔巨二車亘〕「がんの病期のことを  

知る」〕に分けます。病期は、腫瘍の数がいく  

つあるか、大きさはどれくらいか、リンパ節や  

他の臓器への転移があるかどうかによって決  

まります1肝臓をはじめとして全身の状態を  

調べたり、病期を把握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  

です二  

肝i  

治療は、手術治療、桂皮的局所療億、  

肝動脈化学塞栓層法の3つが中心です  

肝細胞がんの患者さんのほとんどは、慢性  

肝疾患を抱えているので、治療方法について  

は、がんの病期だけでなく、肝臓の機能の状  

態も考慮されます。図2は、肝障告度（肝臓  

の状態）と治療選択の関係を大まかに表した  

図ですこより詳しく知りたい人は、医療者向け情報  

ですが、「科学的根拠に基づく肝癌診療ガイドライン」   

（科学的根拠に基づく肝癌診療ガイドライン作成に   

関する研究班編）もご参照ください。   

手術治療では、がんを含めて肝臓の一部  

分を切除します（肝切除術）。比較的肝機能  

が良好で、腫瘍が肝臓全体に散らばっていな  

い場合に限られます。また、肝臓をすべて摘  

出して、ドナー（臓器挺供者）からの肝臓を  

移植する肝移植を検討することもあります。  

根治性（がんを全部摘出できるなど、がんに  

対する治療効果）や、治療後の再発の可能性  

症状と特徴 ≡  

肝■li腹部の右上にある▲器で（国1）、そ  

の主な役割は、栄養分などを取り込んで体に  

必要な成分に換えたり、体内でつくられたり体  

げどく 外から摂取された有害物★の解毒・排出をする  

ことです。   

肝細胞がんは正常な肝▲に発生することは  

少なく、はとんど丑慢性ウイルス肝炎や肝硬変  

などの慢性肝疾患から発生し正す。   

初期には、肝欄騰がん特有の白鷺症状ははと  

んど現れません。肝硬変に伴う症状として、食欲  

不機やだるさ、おなかの張りなどの症状が出てき  

蜜すもさらに肝硬変が進行した状態になると、書  

おうだん ■障害、★痘（白目や皮■が★色くなる）や、腹水  
（おなかに水がたまる）などの症状が覆れますも   

また、肝礫賓になると肝靡に血液を運ぷ門  

脈の渡れが悪くなり、書道や■などの■腋が  

はしlう如くりlう 膿れてこぷのようになり王す（士道・■■腹痛）。  
早期発見と定期的な檎壬が土筆です。  

※肝膿のがんは、肝膿にできた「原発性肝がん」と他の臓   

器から転移した「転移性肝がん」〔巨至均「コラム■転移   
性肝がんについてJ〕に大別されます。原発性肝がんには、   

肝膿の細胞ががんになる「肝細胞がん」と、胆汁の通り   

道（胆管）の細胞から発生した「胆管細胞がん」があり、   

発生の仕組み、治療法が肝細胞がんとは大きく異なり   

ます。日本では原発性肝がんのうち肝舶胞がんが90％   

と大部分を占め、肝がんというとはとんどが肝細胞が   

んを指しますので、ここでは「肝細胞がん」について説   

明しています。  

治療と療養の渡れ  

検査と診断  

腹部超音波（エコー）検査、腫瘍マー  

カー、CTなどの検査を組み合わせ、が  

んの位置や状態などを調べます二  

▼  

l■  
肝
細
胞
が
ん
 
 
 

肝
細
胞
が
ん
 
 
 

治療法は、主に手術治療、局所療法、肝  
そくせん℃lつ  

動脈塞栓術の3つに分けられます。肝  

細胞がんの病期だけではなく、肝臓の  

状態に応じて治按法を選択しますこ  

▼  

治療揉の渡れとよくあるトラカレ対策  

がんに対する治療の多くは入院して行わ  

れ、肝機能の阿復を待って退院します。  

▼  

日常生活を送る上で  

退院後は肝臓の状態をみながら徐々に  

活動範囲を広げていきます。  

▼  

図1：肝■と周囲の■器  
＊肝障書度B、がんの大きさが2cm以内では還釈  
＊＊■■が1個ではがんの大きさが5cm以内   

園2：肝細胞がんの状態■肝障書廣と治療  
（肝障害瞳：肝■か障害されている程度を示す指標。諷亨の軽い  

ものから輌に、Å、8、Cの3段階に分けられます）  

科学的根絶に基づく肝癌診標ガイドライン作成にiする研究班鳶  
「肝癌診療ガイドライン2005年版」（金原出版）より一部改変  

経過観察と検査  

肝機能、がんの状態によって画像検査、  

腫瘍マーカー検査などを行います二  

1  



第3部 がんを知る／′策3章 それぞれのが人について知る  

くりと動くように心がけましょう、「よいしょ、こ  

らしょ」と、自分自身に声をかけながらするとよ  

せき いかもしれません。咳をするときも、傷口を手で  

そっと押さえると、傷口に響かなくてすみます。   

術後約1カ月は、ゆっくり過ごします。体に  

負担のかかることは避け、周りの人の手を借り、  

徐々に体を慣らしていきます。担当医と相談し、  

体が慣れてきたら積極的に体を動かすようにし  

ましょう。  

などを考慮して検討します 

経皮的局所療法には、代表的なものに、ラ  

し上うLや‘ ジオ派焼灼瞭法と、紆皮的エタノール注入療  

法があります。前者は、体の外から肝臓を介  

して腫瘍に針を刺して焼く万法で、後者は、  

エタノールを注入して腫瘍を壊死させる方法  

です。一般に、がんの大きさが小さく、個数  

が限られている場合に行われます。短期間  

で社会復帰できるという利点があります 

肝動脈塞栓術とは、がんに栄養を運んで  

いる血管（肝動脈）に詰め物をして血流を止  

め、がんへの酸素・栄養供給を絶ち、がんを  

死滅させる方法です。抗がん剤を肝動脈に  

注入する治療を同時に行うこともあります 

肝暗に広がったがんに対しては肝動脈注入  

化学療法が、また他の臓器への転移がある場  

斜こは全身化学療法が、それぞれ検討される  

ことがありま‾れ   

骨への転移による痛みには放射線治療が  

有効で、転移の場所に対して放射線を当てる  

治療が行われます。効果や副作用は人によっ  

て程度に差があるため、患者さんの状態に応  

じて検討しまも  

治療後の渡れとよくあるトラブル対策   ◆葉物療法（抗が人刑治療）の   

主な副作用への対策  

肝硬変や腹水の有無、肝臓や腎臓の機能  

などによって副作用の起こり方は異なります。  

担当医や看護師に治療の内容や副作用につ  

t）て確認しておきましょう。〔〔申0〕「薬物頑法  

（抗がん剤治標）のことを知る」もご参照ください。   

手術の場合、手術直後には、酸素マスクや  

手術の場所から出る血液や体液などを排出  
だ  

するドレーンという管、尿をためる尿道バルー  

ンカテーテルという管が体に付けられていま  

きナ す。痛みや手術の例の状態によって、体の動  
きが制限されることがありますが、体の状態  

が改善するに従って、徐々に管が外ざれてい  

き圭す。局所療法や肝動脈塞栓術では治療  

後、数時間から半【1程度の安静が必要です。  

生活の賞★を重視した治療  
■性活のT＝QOL：クかノティー・オブ・ライフ）  

骨などへの転移があって痛みが慮い、  

腹水がたまっておなかが張る、足のむく  

みが強い、肝機能が悪いために肝臓に  

負担をかける治療を行うことか雉しい、  

などの場合には、がんそのものへの消療  

よりも、つらい症状の原l月に応じて／暮ミ活  

の質を維持することに重点を置いた治  

蝶が行われます。  

◆局所療法に伴う   

主な合併症への対策  

局所療法は、体への負担は少ないのです  

が、ラジオ波枕灼療法では、針を刺した場所  

に痛みややけどが起こることがあります。種  

皮的エタノール注入療法では、アルコールを  

注入するために、アルコールに弱い体質の人  

は、酔う感覚になることがあります。こうした  

症状のほとんどは・時的で、少しずつ［ヮ1復し  

ていきます。  

◆手術に伴う主な合併症への対策  

手術により肝臓を大きく切除すると、肝不  

全といった機能低卜に陥る場合があり注意  
たんこゆうろう  

が必要です。また、且Il汁漏といって、肝臓の  

切り離した面から胆汁が漏れることがありま  

す、手術後には創部の痛みが続くことがあり  

ます。   

Il件のヰみ  
し血じゆつ事う   

体の痛みには、手術例そのものだけでは  

なく、おなかを切開Lたことによる皮膚の痛  

みや、手術のときに肋骨を持ちとげるため、  

筋肉が引っ張られたことで、肋骨の周りや肩、  

背中、腹部などの痛みやしびれなどがありま  

すっ 通常は数カ月で痛みが治まってきます。  

融創の痛みは我慢しないで担当医や  

看護師に伝えましょう。痛みの度合いや体の回  

復状況に応じて痛みを和らげる処置が行われま  

す   

骨や筋肉は動作をすると痛むので、急に動く  

ことは避け、手のひらで痛む部分をあおってゆっ  

l■  
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◆肝動脈塞栓補に伴う   

主な副作用への対策  

発熱、吐き気、腹痛、食欲不振、肝機能障  

害、胸痛などの副作用が起こることがありま  

す。副作用の程度は、腔瘍の大きき、広がり、  

塞栓した程度、肝機能によりますので、予想  

される副作用について、あらかじめ担当医か  

ら卜分な説明を聞いておきましょう 

ト肝網胞がんの撥資・診断と  
づヽ冊子ー肝細胞軌u もご参照  

一枚」   l‾ニー‥  



第3部 がんを知る／第3十 それぞれのがんについて知る  

にしましよう。体力が回復し、肝機能も安定  

すれば、徐々に通常の生活に戻れます二  
再発・進行した肝細胞がんへの対応  

肝細胞がんが肝臓の別の場所に再発した  

場合、初回治療と同じように、腫瘍の数、大き  

さや広がり、肝機能により方針を決定します。  

病状により、手術やラジオ波焼灼療法、塞栓  

療法を検討します二   

骨などの肝臓以外の臓器に転移すること  

もあります。骨に転移した場合には痛みを和  

らげるために放射線治療が行われます。   

再発・進行した肝細胞がんでは、症状の原  

因に応じた治療、あるいは食欲の低下やおな  

かの張りといった、つらい症状を緩和するた  

めの治療やケアがなされます。  

経過観察と検査  日常生活を送る上で  

定期検診で肝機能の様子を  

チェックします  

肝細胞がんの治療は、その背景にある慢性  

肝疾患を治すというものではありません。肝  

細胞がんの患者さんの多くは、慢性肝疾患の  

ために肝細胞がんができやすくなっていま▼丸  

治療をしても肝臓の別の場所からがんが再発  

することがしばしばありますこ   

このため、がんや背景の肝臓の状態に応  

じて、定期的に通院して検査を受ける必要が  

あります。肝機能や腫瘍マーカーを調べるた  

めの血液検査に加え、必要に応じて、腹部超  

音波（エコー）、CTなどの画像検査が行われ  

ますこ   

なお、熱がなかなか下がらない、おなかが  

張って苦Lい、息苦しい感じが続く、疲れや  

すい、足がむくむ、食欲がない、何となく足元  

がふらふらする、手指が震える、ぼーつとした  

り眠りがちになる、などの症状が普段の状態  

と比べて強いとき、あるいは急にひどくなった  

ときは、担当医に連絡して受診するようにし  

ましよう。  

肝機能の状態をみながら   

通常の生活に戻していきます  

治療後の体調や肝臓の状態について、自  

覚症状や検査で確認しながら、徐々に活動  

範囲を広げていきます1   

食事については、栄養のバランスを第1一に  

気持ちよく食べることが大切です。飲酒は肝  

細胞がんの発生に関係があると■考えられてお  

り、特に慢性肝疾患がある人は肝機能を悪く  

することがあるので、避けることが重要でも  

また、肝硬変のために、むくみや腹水がある  

場合は、塩分を控えることが必要です二 担当  

医や看護師、栄益士などによく確認しておき  

ましょう。   

運動は、体力の回復に合わせて散歩などか  

ら始め、少しずつ運動量をふやしていきま’禿  

ただし、激しい運動は担当医に相談してから  

肝炎ウイルスのことも  

知っておきましょう  

肝細胞がんの多くは肝炎ウイルス感染が  

背景にあります：通常の生活ではかの人に  

感染することはありませんので、気にしすぎる  

必要はありませんが、いくつか知っておくとよ  

いことがあります。  

●血液が付きやすいカミソリや歯ブラシなど   

は共有しないようにします。  

●食器やタオルを別にする必要はありません。  

●B型肝炎ウイルスの感染はワクチンで予   

防できます。  

●ウイルス肝炎には、抗ウイルス療法による   

治療を行うことがあります。   

わからないことがあったら、担当医に相談  

することをお勧めしまも  

治療・♯糞生活に関するナ間例  

「退院後の食事について気を付けることは…」  

巨車重可「それぞれのがんの冶標と標養生清について  

Q＆A」をご参照ください。  肝
細
胞
が
ん
 
 
 

肝
細
胞
が
ん
 
 

酪  復帰の見通しについて担当医とよく話し合いましょう   

ることが大切です。休息を十分に取り、規則  

的な生活を心がけましょう。   

普段家事をしている人では、退院後、体の調  

子をみながら家事をこなすことになります帆  

重いものの上げ下げや、しゃがむなどの腹筋  

を使う作業は無理のない範囲にとどめるか、  

周りの人に手伝ってもらうとよいでしょう。  

肝細胞がんでは症状の回復が自覚しにくい  

ので、不安が先に立ち、通常の生議に戻る時  

期の見通しがつかみにくいといえます。しか  

し、体力が回復してくれば社会復帰までもう  

一息です。担当医と相談し、無理のない予定  

を考えましょう。   

過度の疲労は肝機能に悪彰書を及ぼすこ  

とがありますので、体に無理がないようにす  



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 

■
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◆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。  

■
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■
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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。  



第3部 がんを知る／第3書 それぞれのがんについて知る   

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  

■
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第3部 がんを知る／第3暮 それぞれのがんについて知る  

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  



第3部 がんを知る／／第3千 それぞれのがんについて知る  

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  



第3部 がんを知る／第3暮 それぞれのがんについて知る  

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  

t
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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」】。  

7
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経過観察と検査  進行・再発（再燃）した   

血液・リンパのがんへの対応  

血液・リンパのがんでは、治療によってが  

ん細胞が正常な細胞に占める割合が、ある  

基準をF回った場合に電解として、治療効果  

があったとみなすことがあります。治療の効  

果によf）電解あるいは治癒と判断されたあと  

でも、再びがんが出現することがあり、血液・  

リンパのがんでは「再発」「再燃」といいます1  

特に、白血病、多発性骨髄腫、悪性リンパ腫  

では、病型や病期によっては再発・再燃する  

可能性が高いものがあり、定期的な検束が  

重要で，れ   

再発・再燃したときは、それぞれの患者さ  

んの状況に応じた治療の方針が検討されま  

す。より強力な薬物療法や造血幹細胞移植  

などを行って再度治癒をl偏したり、状態に  

よっては治癒や電解を目的とLないで、進行  

を遅らせたり、病気による症状を緩和するこ  

とを［】的とLた治療が行われることもありま  

す 

零家族や凱い人の理解を得る雰  

病気や治療の内容に応じて、経過  

観察の間隔や治療内専は異なります  

治療後の通院の間隔は、病気の種類、病  

型や病臥治療の内容とその効果、継続して  

行う治療の有無、合併症や副作用の内容、  

治療後の回復の程度など、患者さんの状態  

によって異なり圭すJ担当医によく曜諾して  

おきましょうい ▲椴的には体の状態をみなが  

ら、最初は1～2週間ごとに通院し、その裡、  

通院の間隔をlカf】、2カ月と延ばしていき  

ます。継続して治療を行わない場合、それ以  

降ほ3～6カHごとに、再発がないかを調べ  

るために通院します 

検査としては、診察、血液検査、尿検査の  

ほか、超音波やⅩ線、（二T、MRlなどの画像  

検査が挙げられますこ 如こ状や検査の結果に  

よっては、骨髄検資、骨シンチグラフィーの検  

査が行われます 

◆治橘罰   

急性の場合には、病気の診断をされ  

るとすぐ入院して治療に入ります（状態に  

よってほ、詳いl診断が確定しないうち  

に緊急に治療が開始されることもありま  

す）。心構えができていないうちの入院  

になるので、その時点でわかっている病  

気の状況や治療内容について担当医の  

話を聞くときは、家族など周りの人に付き  

添ってもらうようにしましょう。   

特に治療に関しては、副作用も含め、治  

療の予定や見通しについてもよく確認し  

ておくことが大切です〕納得して治療が  

受けられるように、対l当医やれ護簡に＃  

ねたいことはあらかじめメモに害いて聞く  

ようにしまLよう。疑問や納得できないこ  

とがないように、担当医や看護師に確認  

しましょう。血液・リンパのがんは治療潮  

間が長くなることが多く、また抗がん剤や  

支持療法に必要な輸血・血液製剤の費  

用などで、医療費が高額になることがあり  

ます。病気や治療の説明、今後の予定、  

経済的なことなど、わからないことは相談  

支援センターに相談することができます  

〔〔函〕「相談支揺センターにご相談ください」〕。  

◆治療後   

治療のあとも、多くの場合感染予防の  

ためにマスクをしたり、こまめに手洗いや  

うがいをしたりなど、l】常生活の過ごし方  

に注意する必要がありますこ とはいえ、あ  

まりに何もしないで過ごしていると、筋力  

や体力を低下させてしまうことがありま  

す。できる範囲で家事や趣味、今までの  

′lミ析を維持するように心がけ、家族や周  

りの人に支援をお願いしてみるとよいで  

Lよう。   

感染予防には家族や周りの人の殿！解や  

協力も必要です。うがい、手洗いをこま  

めに行う、部屋を清潔にする、予防授権  

を受けることについて、話し合っておきま  

Lよう。  
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第3部 がんを知る／第3十 それぞれのがんについて知る  

主な小児がん（鷹ヰ）と症状  
子どもが自分なりに病気のことを  

理解できるようにする  

子どもが自分の病気をどのように受け止め  

るかは成長の段階によりますが、小学生以上  

の子どもたちは、「がん（腫瘍）」という言葉か  

ら、命にかかわる病気であると大人と同じよ  

うに感じますっ また、幼児期の子どもたちは、  

周りの様子や環境の変化によって、「何か大  

変なことが起こっている」ということを感じ取  

ります1病気に対する向き合い方と同じよう  

に伝え方もさまざまで、病状のことや治療の  

ことについて、両親から詳しく説明しないこと  

があるかもしれません。それでも、小児がん  

（腫瘍）の治療には、半年以上の長期の入院  

が必要になることもあり、その間にさまざま  

な検査や治療が行われます。病気の不安や  

検査のつらさに向き合いながら、治療を受け  

ていくには、子どもが病気について自分なり  

に理解し、「治したい」という意志を持つこと  

が必要です。今起きていること、これからの  

ことがわからないと、子どもはとても不安に  

感じます。不安が高まると、いろいろなこと  

に敏感になったl）、落ち着かなくなったりしま  

すこ それには、両親が病気のことについて理  

解した上で、医療者と相談しながら、子ども  

に病気や治療について伝えていくことが重要  

ですこ   

いつごろ、どのように説明するかは、子ど  

もの年齢や病状などによって異なります。が  

ん（腫瘍）であるか診断がついていない検査  

の段階から、ある程度説明しておくなど、子ど  

もには、できるだけIllい時期から「l分の体で  

起こっていること、本人が知りたがっているこ  

とに焦点を当てて説明することが大切です二  

●白血病：血液のがんで、小児がん（腫瘍）  

のうち約40％を占めます。発熱や貧血がみ  

られたり、あぎができたり、出血した血液が  

止まりにくくなるなどの症状がみられます。  

ずがい ●脳膿瘍：頗蓋骨の中にできた腫瘍で、白  
血病に次いで多く、約20％を占めます。子ど  

しんけいこうしゆはい もに多い脳膵瘍はグリオーマ（神経膠膵）、胚  
rいがしゆおうと 細胞腫瘍、髄芽腫などです。頭痛や嘔吐、手  
まひ 足の麻痺、歩行中によろける、限の動きがおか  

しいなどの症状がみられまう二  

●神経芽■：交感神経のもとになる細胞か  

ら発生する腫瘍で、腎臓の上にある副腎や交  

感神経節（背骨のわき）などから発生しますこ  

おなかを触ったとき硬いしこりに触れたり、お  

なかが腫れて気づくことがありま、九  
ひぞうこつすい  

●悪性リンパt：リンパ節、脾臓、骨髄など、  

細菌やウイルスの排除などの免疫機能をつ  

かさどるリンパ組織から発生するがんですっ  

リンパ組織は全身に及んでいることから、全  

身のあらゆる部位に発生する可能性がありま  

す。痛みを伴わないリンパ節の腫れ、原因が  

明らかでない発熱、体巾減少などの症状が  

みられます。  

●ウィルムス血書（■芽鷹）：子どもの腎臓に  

できる腫瘍で、胎児期にある程度大きくなっ  

ていて、ほとんどが乳幼児期に発症します。  

無症状のことが多く、健診のときやおなかを  

触ったときにしこりに触れて気づくことがあり  

ます。  

子どものがんは、大人のがんとは種類も性質も大きく異なります。家族で治療に  

取り組みながら、きょうだいや友達のこと、発達や成長のこと、治療後の二次的な  

影響のことなどについて、長期にわたって経過をみていきます。  

帖 

▼ 

▼ 

症状と特徴 至   

「小児がん」は、子どもの白血病や悪性應欄  

の総称です。小児がん（騰ヰ）は、大人には比  

較的少ない、●、筋肉や神嬉などのがん（内Ⅷ）  

や、白血病、悪性リンパ鷹といった血液のがん  

が多いです。なかには胎児の時期に一時的に  

できる稀泊で、その徐に神経や甘鷹、肝麟、網  

膜に発達するはずのものが、異常な欄渦に変  

化してふえることで、がん（t瘍）になったと考  
しんけいがしゆ  

えられるものもあります（神経芽膿、ウイルム  
し●よう じ人がし●  か人がし● もうまくがし●  

ス騰ヰ（甘芽膿）、肝芽鷹、欄膿芽鷹など）。   

一般的に小児がん（膿瘍）は発見が難しく、  

ふえ方も速い一方で、大人のがん（膿瘍）に比  

べて薬物療法（抗がん刑治療）や放射織治療が  

効きやすく、複数の治ま沫を組み合わせるこ  

となどによって、治療成■が向上してきてい蜜  

す。   

小児がん（鷹ヰ）は、■書が多く症状もさ変  

ざまです。顔色が悪い、何となく元気がない、  

熱がある、覇膚などで、最初のうちはかぜに似  

た症状です。そのはか、子どもが腕や足の痛  

みを訴えたり、歩かない、手を使わないという  

様子がみられたり、おなかを触ったときにしこ  

は りを感じたり、皮■が■れたりすることがあり  

蜜す。  
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くがん患者必携「小児がん」のページについて〉   
この「小児がん」のページは、がん（膿瘍）と診断されたお子さんを持つ両親、保護者の方向けに作成しています。お子さん  

と家族は一緒に病気と向き合い、岩層に取り組んでいくことになります。病気のこと、検査や診断のこと、治療のこと、心と  

体のことについて、役に立つ必要な什報をまとめています。個別のがん（膿瘍）についての情報は、がんの小冊子「小児がん  

シリーズ」、またはがん情報サービス（Ⅲtp：／／ganj血．jp／）をご参照ください。  
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ん剤を用いることが多いです（「P901「薬物療  

法（抗がん削岩標）のことを知る」〕。   

t’1血病や悪性リンパ腫などの血液のがん  
ぞうけつかんさいはういしよく  

では、「造血幹細胞移植」という治療法が担  

当医から紹介されることがあります。これは、  

血液中の赤血球やn血球、血′卜阪などの血  

液細胞をつくりだしている造血幹細胞を移  

植するものです（仁：亘司「血液・リンパのがん」〕。   

脳腫瘍、神経芽腫、腎腫瘍などの固形がん  

（腫瘍）に対しては、手術によってがん（腫瘍）  

を切除することを優先します。手術には、′小  

児外科を中心として、脳外科、整形外科、耳  

いんこう 晶咽喉科、泌尿器科など多方面の外科の医  

師もかかわります。   

放射線治療はふえカが速い小児がん（腫  

瘍）に対Lて効果の高い治療法でも治療を  

行うがん（齢瘍）の場所、治療の方法や欄間  

について確認をしておきましょう〔し竺8」「放射  

線治療のことを知る」〕 

がないかなどを調べます√ 

検査としては、血液検査に加え、がん（腫  

瘍）がつくりだす特別な物質を血液や尿から  

調べる腫瘍マーカー検査などがありま‾れ   

また、必要に応じてX線、超音波（エコー）、  

CT、MRlなどの画像検喪などが行われま  

す。l上浦L病や 一部の小児がん（腫瘍）では、  

血液細胞をつくっている骨髄を調べる骨髄  

検査（腰の骨に針を刺し、骨髄液を吸引しま  
のうせきす’いえき  

す）が行われます。脳脊髄液を採取して調べ  

る脳脊髄液検査が行われることもあります。  

チどもの検査で、一定の時間動かないで安  

静にLていることが必要になるときは、状況  

に応じて全身麻酔や鎮静薬を使用して動か  

ないように眠らせて行うこともあります。   

や洗面用具といった日用－～占などがあります  

が、このほか、教科書などの勉強道具も持っ  

ていきまLよう。また、好きなおもちゃや本、  

友達からの手紙といった、子どもの心の励み  

になるようなものも持っていくとよいでしよう。   

人院巧1は治療の予定が優先されますが、  

成kや発達のことを考慮しながら、退院後の  

生活枠）ことを考えた心構えや準備をしていき  

ます。病気だからといって特別な扱いをする  

のではなく、普段と同じように子どもと接しま  

しよう。例えば、薪萌えや身の回りのことなど、  

f・どもができることはできるだけ自分ででき  

るようにします。ただし、薬物療法や放射線  

治療では、感染を予防するためにも清潔を保  

つことが大切になります、歯みがきなどで、  

子どもだけでは汚れが残ってしまい、清潔を  

保つのに不安があるような場合は、両親や看  

護価が手伝う必要がありまも   

時には、痛みなどでつらいことがあっても、  

周闊の人に伝えずに我慢してしまうことがあ  

るかもしれません。痛みやつらさをなるべく  

取るような治瘡が行われますので、戸どもに  

は何かつらいことがあれば我慢しないですぐ  

に伝えるように話し、子どもの様子で気づい  

たことがあれば、担当医や看護師と相談する  

ようにしましよう。  

担1医や看護師ともよく話し合っておきましよ  

う。小さい子どもにもわかりやすい言葉で病  

気の説明をしている絵本や教材などもあります  

ので、勘当医や看護価に聞いてみてください。   

子どもに説明するときに一番大切なのは、  

「うそをつかないlことです。とても楽観的に  

話す、あるいは逆に過度に悲観的に話した  

り∴話す人によって伝える内容が違うと、い斬  

関係が揺らいだり、子どもが混乱する原閃に  

なります。ナどもの気持ちや意見を尊重しな  

がら話すようにしましよう。そのためにも、早  

い時期に、今の病状（病名）を含めた説明を  

行うこと、さらに、どういう予定で治療を進め  

るのか、退院がいつごろになるのかを話し、  

今チどもがどのような気持ちで、どんな疑問  

や不安があり、これからどう過ごしたいかと  

いったことを聞いておきましよう。伝えたこと、  

話し合ったことは勘当医やれ護禰にも伝えま  

しょう。病気に向き合う環境を整え、これか  

らの治療、療養生活を過ごしていくには、お  

子さん本人や家族だけでなく、治療や療養に  

かかわるスタッフがチームとなって力を合わ  

せて取り削んでいく必要があります〔rノP4ij「が  

んに携わる一医療チームーを知ろう」〕。患者会や患  

者支援団体が病気や療養、助成制度につい  

ての情報提供、交流の場を設けたりしていま  

す〔巨可「患者同士の支え合いの堵を利用しよ  

う」〕。同じような経験を持つ家族の話を聞く  

ことで、解決の糸「1を見つけたり、問題への  

付き合い方を学んだりすることができます。  

小児がん（腫瘍）の治療でも、大人の場合  

と同じように、手術治療、薬物療法（抗がん  

剤治療）、放射線治療を組み合わせた集学  

的治療が行われます〔トP2i5」「がん医療のトピッ  

クス」〕。治療の間は感染を予防するために清  

潔を保つなどの注意が必要になります。治  

療の前に担当医から、それぞれの治療の効  

果と副作用について詳しく聞き、子どもの成  

出発達や将来のことを視野に入れ、十分に  

考えた上で選択し、必要な準備をしていきま  

す。   

小児がん（腫瘍）は、人人のがん（腫瘍）に  

比べて薬物療法の効果が高いとされており、  

治療の中心になることも多いです。「1血病や  

悪性リンパ肺では、抗がん利治瘡だけで治  

療できることもありま‾れ 手術が主な治療法  

であるがんや腫瘍に対しても、補助的に抗が  

l■   
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治療に向けた準備  

血液のかんで薬物療法を行う場合などで、  

治療によって骨髄の機能が低卜し、白血球が  

減少して感染しやすい時期がわかっている場  

釦こは、「クリーンルーム」「無菌室」と呼ばれ  

る、特別な空調設備（高性能フィルター）を使  

用し、きれいな空気を循環ざせている病室で  

治療を行うことがありま▼れ また、放射線を  

照射するときには、扉で隔離された部屋（放  

射線治療室）で1人で治療を受けま弟慣れ  

ない現境での治瞭に向けて、f・ども、両親や  

担当医、放射線医などの医療スタッフと 一緒  

に、治療についての話し合いや見学を行い、  

ナども自身にわかるように、ひとつずつ不安   

検査と診断  

子どもの状態により   

検査を組み合わせて行います  

問診と視診、触診による診察がなされま  

す。担、判失は症状について尋ね、顔色や体  

の様子はどうか、おなかなどに触ってしこり  

子どもができることは  

子どもが主体で   

入院に際して必要なものとしては、着替え  

179l   l－78  
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を解消していきま‾九  院内学級では、登校できない場合の病室内  

学習など、子どもの病状や気持ちに合わせた  

さまざまな方法を用意していることもありま  

す二 子どもには、治療以外のことをする時間  

も大切で、院内学級はよい機会になります二  

実際に転校するかどうか、退院後の予定も含  

めて検討します。   

病院によっては、院内学級を併設していな  

いところもありますし、子ども図書室を置いて  

いるところや外来での利用も可能な活動を  

行っているところもあります。また、入院期間  

が短いと転校できない場合もあります了担当  

医や右護師と和談し、学習時間の設定などに  

ついて考えましよう。ソーシャルワーカーや養  

護教諭が相談に応じている病院もあります。  

病院によっては、院内保育や院外の保育施設  

と連携していることもあります。家族会の連  

携の取I）組み〔巨二申亘〕「患者同士の支え合いの場  

を利用しよう」〕がなされていることもあります。  

退院後の生活上の注意については、がん  

（膵癌）の稗類や治療の内容によってさまぎ  

まですので、担当医からよく聞いておきましょ  

う。子どもが楽しみにしていることがあれば  

それをしてよい時期や、元の学校へ戻る時期  

など、今後のスケジュールについても確認して  

おきまも   

自宅での生活では、ますこ感染予防に努め  

ましょう。特に血液のがんや薬物療法の後  

では免疫機能が低下することによって、肺炎  

などの感染が起こりやすくなります。手洗い  

やうがいをこまめにして、外出するときはマス  

クを付け、人の多い場所への外出を控えま  

しよう。出かけてもよい場所（近所の公園や  

店など）も担当医から聞いておくとよいでしよ  

う。また、毎食後と起床時、就寝前に歯を磨  

く、ひっかき傷をつくらないようにつめを切  

る、排便の際はお尻を洗浄して清潔を保つと  

いった注意も必要ですこ   

なお、受けた治療によりますが、治療後し  

ばらくの間は、予防接種を受けられないこと  

があります。インフルエンザは家族が予防接  

種をして、一緒に予防に努めることも必要で  
みすIfうそう  

す。学校に通っている場合は、水痘（水場瘡）  

はしか や麻疹などの流行があれば、学校からすぐに  

連絡してもらうようにし、担任や養護教諭に  

あらかじめ伝えておくとよいでしょう。   

食事については、担当医から特に注意が  

なければ、あまり難しく考えずこ病気の前と同  

じようなメニューをバランスよくとりましょう。  

食欲のないときは、口当たりのよいゼリーな  

どを少しずつとるようにし、口内炎などがある  

場合は、味の薄いおかゆやスープこ牛乳など  

を中心にした食べやすい内容の食事を考え  

ましよう〔匝亘亘「食事と栄養のヒント」〕。  

子どもの状態に合わせながら  

元の学校へ  

元の学校へ戻る具体的な準備は、退院の  

見通しが立ったときから始まりますが、学校  

とのつながりは、治療の間も続けておくのが  

よいでしょう。今後の予定や治椋の見通し  

について、担任や養護教諭に連絡しておきま  

しよう。担当医と学校医が療養や学校生酒  

のことについて話し合って準備することもあ  

ります。   

子どもが元の学校に戻るまでには、いろい  

ろな準備を行いますも 継続して外来で治療  

を行う場合は、通院のために遅刻や早退をす  

ることになりますし、治療に伴う体力や抵抗  

力の低下がある場合には、学校活動や遊動  

を控えるなどの制限が必要です1脱毛などに  

よる外見の変化によって、子どもが気後れし  

ないような対策も必要ですし、学習の遅れ、  

友達との関係などについても少しずつ準備し  

ていきます。   

まずは、子どもの体の状態や学習の状況、  

子どもが感じている不安などを話し合って、  

元の学校に戻るために取り組むことが必要  

な課題を明確にします1その上で、元の学校  

に連絡し、調整を図ることになります。子ど  

もがいつ、どのように復学するかは、両親、担  

当医、看護師、院内学級の教師、元の学校の  

担任、養護教諭、管理職の教師（校長、教頭）、  

地域の教育委員会などと話し合っていきま  

‾れ 医療機関によって連絡の仕方や対応に  

ついてあらかじめ担当者を決めていることも  

ありますので、子ども自身の希望を確認しな  

がら決めていくことにしましよう。   

元の学校に戻った後は、友達と同じ活動  

入院生活  

院内学級を利用しましょう  

学童期に入院が必要な場合は、通常の学  

校教育を受けることができません。そのた  

め、小児がん（腫瘍）を治療している病院では、  

入院中の子どもの教育を行うものとして院内  

学級を開設していたり、特別支援学校の分校  

が併設されていることがあります。   

院内学級には、（1）病院に併設されている  

「特別支援学校」、（2）その病院を校区に含む  

小中学校が病院に部屋を借りて開設している  

「院内学級」、（3）病院近くの特別支援学校  

から病院に教師が派迫される「訪問教育」、  

といったものがありま‾れ 利用するためにほ、  

原則として、元の学校から院内学級を所管す  

る学校に転校の手続きが必要です（なかに  

は、元の学校に籍を置いたままで院内学級  

を利用できる場合もあるようです。ただし、  

地域や医療機関によって異なるので、入院し  

ている病院の担当医や看護師、院内学級の  

教師に確認してください）。   

転校しても、元の学校とのつながりは大切  

でう1入院中に担任教師や友達とのつなが  

りが保たれることは子どもの励みになります  

し、退院後の学校復帰もスムーズに行えま  

す。元の学校と院内学級で連携を取り合い  

ながら子どもの教育に取り組んでいくことに  

なりますが、具体的な方法や内容について  

は、院内学級の教師が一新に考え、和談に応  

じてくれます二 担当医や元の学校の担任教  

師ともよく話し合いましょう。   

入院中は治療の予定が優先されますが、  

■  
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退院後の生活を送る上で   

以前と同じような生活を目標に  

退院後は、すべての治療が終了していて経  

過観察だけ行う場合や、継続して薬物療法  

や放射線治療のための通院が必要な場合  

がありますっ いずれにしても、可能な範囲で  

以前と同じような生活を送ることが目標にな  

ります。退院が決まると、子どもは菖ぶのと  

同時に、今後の生活の変化や、それまで身近  

だった郎当医や肴護師などのいない家庭で  

の生活に慣れていくことの不安を感じること  

があります）まずは、元の生活に慣れるよう  

に支援をしていきます，  
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ローアップが必要になります。こうしたフォ  

ローアップは、転居や結婚などにより生活環  

境や通院する医瘡機関が変わったときにも  

継続することが必要ですっ   

まず、治療を受けた病院の担当医や相談  

支援センター〔［㌻声元〕「相談支援センターにご相  

談ください」〕などに相談し、診察の際にさまぎ  

まな開放や悩みについてアドバイスを求める  

とよいでしょう。小児がん（腫瘍）の診療を  

行っている医療機関のなかには、「長期フォ  

ローアップ外来」を設けていたり、内科などの  

大人の診療を行っている診療科と連携して  

フォローアップのための体制を整えていると  

ころもあります。こうした医療機関では、小  

児科医をはじめとして、各診療科の医師、看  

護師、薬剤師、ソーシヤ／レワーカー、心理士、  

ボランティアなどが協力して、晩期障害やさ  

まぎまな心理社会的な問題に向き合う支援  

をしています。全国的にまだ少ないのが現状  

ですが、担当医や看護帥に聞いてみてもよい  

でしょう。日本小児白血病リンパ腫研究グループ  

（http：／／WWW．jpLsg．jp／）の「長期フォローアップ手帳」   

も参考にしましょう。  

シンチグラフィーの検在が行われることもあ  

ります。  

家族の支援  すべてに参加しようとするのではなく、できる  

ことから徐々に慣らしていくようにしましよう。  

学校では担任の先生や養護教諭、校医をほ  

じめとして、周囲の人と活動の範囲や普段の  

過ごし方について相談していきます。担当医  

の指示（決められた時間に決められた量の薬  

をのむ、感染予防のために気を付ける、など）  

に応じて、Irほや学校で気を付けるべきこと  

について話しておくとよいでしょう。子どもな  

りにできること、支援しながらできることにつ  

いては、本人を交えた話し合いの機会を持て  

るように申し入れてみましょう。担当医から  

運動などについて制限される場合には、必要  

に応じて担当医に診断書を発行してもらい、  

学校に提出します。  

●両親   

チビもががん（腫瘍）になると、家族の生活  

は大きく変わります。両親は、子どもの病気  

に対して責任を感じるかもしれませんし、子  

どもを見守ることにつらさを感じることもあり  

ます。しかも、精神的な衝撃を受ける中で、  

担三■う医からの治療についての説明について  

理解し、ナビもに伝え、判断していかなけれ  

ばなりません 

病院によって、両親のどちらカ．ゝが付き添っ  

て病院に泊まりこむ場合と、面会時間のみで  

帰宅する場合とがあります。いずれにしろ、  

体と心に負削がかかります。母親が中心にな  

ることが多いと思いますが、無理をしないで、  

医療者や相談支援センターなど、周囲に助け  

を求めたり、支援のfl二観みを利用しましょう。  

休めるときに休むことも大切です）  

●きょうだい   

両親の関心が、がん（腫瘍）の予どもに集  

小してしまうと、きょうだいは寂しい思いをL  

ます。きょうだいにも理解できる範囲で病気  

のこと、今後の見通しについて説明をしてお  

くことが大切です。病院によっては面会に年  

齢制限があるなど、人院中にきょうだいを会  

わせるのが難しい場合もありますが、できれ  

ば会わせたり、電話で話ができるような機会  

をつくってみましょう 

晩期合併症と  

長期フォローアップ  

小児がん（腫瘍）では、病気そのものが治  

癒したとみられる場合でも、がん（肺瘍）その  

ものからの影響や、薬物療法、放射線治療な  

ど治療の影響によって生じる合併症がみら  

れ、これを「晩期合併症」といいます（表）。   

表：小児がんの晩期合併症（by．SmitaBhatia）   

経過観察と検査  

病気や治療の内容に応じて、通院   

の間隔や治療内容は異なります  

治療後の通院の間隔は、病気の種類、治  

療の内容とその効果、継続して行う治療の有  

無、合併症や副作用の内容、治療後の回復  

の程度など、状態によって異なりますい担、l与  

医によく確認しておきましよう。一般的には  

体の状態をみながら、最初は1′、2週間ごと  

に通院し、その後、通院の間隔を1カ月、2カ  

月と延ばしていきます。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  

発がないかを調べるために通院します。   

問診や診察に続いて、検杏としては、血液  

検行、尿検査のほか、超帯波（エコー）やX線、  

CT、MRlなどの画像検査が行われます 

症状や検査の結果によっては、骨髄検査、骨  
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進行・再発した小児がんへの対応  

がんの進行の什方は、がんの性′門やはじ  

めにがんができた場所によって異なります㌔  

再発は、はじめにがんが発生した場所で起こ  

ることもあれば、体のほかの場所に転移とし  

て起こることもありまも 進行・再発した小児  

がんは、がんの広がり、これまでの治糠内容  

と効果、現在の症状などを考慮して治療法や  

これからの予定が検討されます）  

晩期合併柾の多くは、がん（腫瘍）の穂類、  

治療の内容、その治療を受けたときの年齢な  

どに関係し£す〕拉体的な影響としては、衷  

に挙げたものがあります。ほとんどの晩期合  

併症は年齢に伴って発症しやすくなり、治療  

終√後何十隼も経過してからもiミ状が現れる  

こともあります。   

晩期合併症に適切な対処をするためには、  

定期的な診察と検杏による長期にわたるフオ  

治徽・♯養生活に関するす間例  

「治療を終えたあとに、引っ過しすることにな  

りました…」  

「大きくなったら病気のことを話すべき？」  

「子どもと家族を支えてくれる仕組みはある  

の？」  

〔塗軍学j「それぞれのがんの治療と療養生活について  

Q＆A」をご参照くだきい。   

－＝三l   
l’82  



第3部 がんを知る／第3■ それぞれのがんについて知る  

治療後の渡れとよくあるトラブル対策   伍獅〕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。痛みは我慢しな  

いで、積極的に医師や看護師に伝えましょう。  

痛みの性質や状態に応じた処置がなされます。  

軽い痛みの場合には、痛みを過剰に気にしない  

ように気分転換することも、痛みを和らげること  

につながりまも   

II痍が患うように出ない   

胸やおなかの創が痛むことや、体の向きが  

制限されて疾を吐き出せないでいると、気管  

支炎や肺炎の危険性が高くなりま、範 意識  

的に疾を出すように努めましょう。  

匝ほ憮〕手術前の準備が大切です。看護師  

が疲の出し方を指導してくれます。函「肺がん」  

の「手術に伴う主な合併症への対策」をご参照ください。  

手術の場合、手術のときにつなぎ合わされ  

た胃や腸の状態が落ち着いて、食べ物をとる  

ことができるまでにl～2週間ぐらいかかる  

ことが一般的で‾れ それまでは、点滴や高カ  

ロリー輸液を注入する中心静脈栄養〔巨享i呵  

「食奉と栄養のヒント」】などで、必要な水分や栄  

養分を補います二 内視鏡治療の場合も数日  

間食事と水分をとらない期間があります。口  

から食べられるようになったら、食事の量や  

食べ方に注意しながら、少しずつ慣れていく  

ことが大切です，   

放射線治療の場合、首やのどに放射線が  

当たることで、のみ込むときの違和感や、痛み  

を自覚することがあります二 巨二至垂］「放射線治療  

のことを知る」もご参照ください。  

薬物療法の治療の流れと副作用については匡戸車車〕  

「薬物療法（抗がん剤治療）のことを知る」をご参照くだ   

さい。  

針を決めるために、とても重要です。   

治療法は大きく、手術治療、内視鏡治療、  

放射線治療、薬物療法（抗がん剤治療）があ  

り、複数の治療を釧み合わせる集学的治療  

〔巨車重「がん医療のトピックス」〕が行われること  

もあります。食道がんでは、手術が最も 一般  

的な治療法で、病変と一緒にリンパ節を含む  

かくせい 周りの組織を切除します（リンパ節郭清）  

〔〔空室頭「がん医標のトピックス」〕。がんの発生す  

る場所によって手術の方法が異なります二 食  

道を切除したあとには、胃や腸を使って、食  

べ物が通る新しい通路を再建〔圃「がん医  

療のトピックス」〕します。内視鏡治療〔F中頭「が  

ん医標のトピックス」〕は、内視鏡でみながら食道  

の内側からがんを切り取る方法で、早期のが  

んの 一部が対象となります。放射線治療で  

は、主に体の外から放射線を当てて治療する  

方法が採られます二 葉物療法では数種類の  

抗がん剤を用いて治療が行われます。  

症状と検査・治療の概要  

食道とリンパ節を取り除き  

代わりの食べ物の通り道をつくります  

くだ  食道は、長さ約25cmほどの管状の臓器  

で、口から胃へ食べ物を送る働きをしていま  

も 食道がんは、食道の内側の壁をおおって  

いる粘膜から発生します（図）。   

初期には自覚症状はほとんどありません  

が、食べ物の通り道にできることから、食べ  

物をのみ込んだときにつかえたりひっかか  

かった感じがする、胸焼けする、胸や背中が  

痛むなどの症状が現れてきます。   

検査としては、主に画像検査が行われますっ  

がんの位置や性質をみるためにバリウムを  

のんで食道をⅩ線で撮影する食道造影検査  

や、内部の状態をみる内視鏡検査が行われ  

ます。がんの広がりや転移をみるためにCT、  

MRI検査や、内視鏡と超音波装置を組み合  

わせた超音波内視鏡検査などが行われますこ   

こうした検禿によって、がんの進行の和度  

を病期（ステージ）〔匹車〕「がんの病期のことを  

知る」〕に分けます二病期は、がんの広がり、リ  

ンパ節や他の臓器への転移があるかどうか  

によって決まりまも全身の状態を調べたり、  

病期を把握する検査を行うことは、治療の方  

■がかす打払食べ畿をのみ込みにくい、  
むせやすい   

nや胸部の手術のとき、J重りけの動きを調  

節する神経（反回神経）の近くのリンパ節を取  

まひ り除くことにより、反回神経麻痺が起こるこ  

とがあります。声を出したり、食道や気管に  

入る食べ物や空気の流れを調節する機能を  

持つ声帯の動きが悪くなるために、声がかす  

のどもと れる、食べたものが喉元でつかえる、むせる、  

ごえんだえき 誤囁（食べ物や唾液が食道ではなく気管に  

人ってしまうこと）しやすくなる、などの症状  

が現れます。また誤喋は肺炎の原因にもなf）  

ます（誤礁性肺炎）。  
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◆手術に伴う主な合併症への対策  

II糊の諒が恥、   

食道の手術では、首、胸部、腹部で、がん  

の病巣を摘出したり、リンパ節を切除する  

操作を行うため、広い範囲に手術の傷あと  

じゆつそう （術創）ができます。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。   

手術のあとに痛みがあることは、治療後の  

悩みになるばかりでなく、引き続いて行われ  

る治療やこれからの療養のことについて債  

たん 極的になれない、痛みのために痍を強く出せ  
ない、そのために肺炎になりやすい、といった  

ことにつながることがあります二  
図：食遭の位置と食遭粘膜  

′＿ ヾ■  
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す。食事の通りと体調の確認と、がんの治療  

後の状態をみるため、定期的に検在や経過  

観察を受けます。通院のペースは、病状や治  

療の内容によって異なりますが、一般的に退  

院後2年目ぐらいまでは1～3カ月に1回、3  

年F】以降ほ6カ月にl匝はいう目安です。   

通院では、食射の様子、おなかの状態など  

について問診や診察があり、血液検査、尿検  

＝＼」 

の超音波（エコー）検査などが行われます。   

再発は、治療後1年以内が最も多いとされ  

ますが、3年以上たって発見されることもあ  

ります。体調がよいからと「l己判断によって  

通院をやめたりしないで、完治のFl安の5年  

間は必ず定期検査を受けるようにしましょう 

酌症状を軽減するには、食事を何回か  

に分けたり、時間をかけてゆっくり食べるように  

しましょう。〔p133」「胃がん」の「胃の手術後の食生活  

のヒント」もご参照ください。  

が減ることが多いです。一万で、「食事がと  

れることがうれしい」、「少しでもr］にできると  

＝ぃがわいてくる」と話す人も少なくあl）ませ  

ん。焦らないで少しずつ元の生活に戻してい  

くようにしましよう。  

自分なりの食べ方を   

身に付けるようにしましょう  

食事をするときは、人院小と同じように、よ  

く噛んでゆっくり食べることを心がけましょ  

う。これを食べてはいけないというものはあ  

りませんが、脂っこいものなど消化の悪いも  

のを食べると胸がムカムカすることがあるよ  

うです。担当医や看護師、栄養十などと相談  

しながら、食べ物の種類や形態、量、［nl数、  

食べる時間など、自分に合った食べ方を早く  

見つけることが大切でも  

「おなかがすかなくて食が進まない」と感  

じる人も多いようです。無群に食べようとす  

るとかえってストレスになります」食べられな  

いときには栄養剤を併用して、必要な栄養素  

を補給することもありますこ   

また、退院後はまめに体を動かすことを心  

がけましよう。まずは、家の周りの散歩から  

始め、様子をみながら軽めのジョギングや水  

泳などのスポーツも取り人れます。ただし、  

3カ月問は腹筋を使う激しい運動はなるべく  

控えましよう 

馳〕自然に治ることも多いので、通常、  

特に治療はしないで経過をみますが、声帯やの  

い人こう どのことについて耳■咽喉科の医師の診察を  

受けることもあります。医師や看護師、言語聴  

覚士〔Fう牽j「がんに娩わる－医療チ】ム’を却ろう」〕  

に、声の出し方やむせにくい食事の仕方につい  

て相談してみましょうく  
◆手術や内視鏡治療、放射線治療   

に伴う主な合併症と対策  

Il食べ物がつかえてのみ込剃＝くい   

手術や内視鏡治療、放射線治療では、治  

療した部分が狭くなったり、動きが悪くなる  

などして食べ物がスムーズに通らなくなり、つ  

かえた感じがすることがあります。  

伍ヨ旦料食べ物は細かくしてみるとよいよう  

です。バサパサした魚など水気の少ないものや、  

か 食物繊維の多い野菜や硬い肉など、噛み砕きに  

くいものを食べるときは、水分を足しながらよく  

噛みます。食事の通り具合については、最近の  

み込みやすくなった、時々つかえる感じがする、  

などと担当医に最近の変化とともに伝えましょ  

う。症状が強いときには、狭くなった場所を広  

げる処置が行われることがあります。  

◆手術後の主な後遺症への対策  

Il遂濱性食道炎   

もともと食道と胃との境目周辺の筋肉は、  

普段はl射じており、食べ物が入ってくると聞  

き、逆流しないようにする役口をしています  

が、手術のあとは食べたものが‖に戻って胸  

焼けなどが起こりやすくなります。逆流した  

ものが食道ではなく気管に入ると、誤犠牲  

肺炎の原囲になることもあります。食後すぐ  

横になると逆流が起きやすくなるので、夕食  

は就寝の2～4時間以卜前にとるように心  

がけ、食後すぐに横になるのは避けましょう。  

横になる場合は、上半身を少し高くし、逆流  

するようなら水をのんでみるとよいでしょう。  

胸焼けの症状が痛いときには、担、当医に相談  

しましょう。   

Ilダンピング症條群   

本来であれば胃の内容物は少しずつ′ト腸  

に流れ込みますが、腎を食道の代わりにする  

と、ためておく場所がなくなり、小腸へ早く流  

れてしまいます。このため、さまざまな不快な  

症状が起こることがあります。ダンピング症  

候群と呼ばれています。仁：亘1叫「胃がん」の「手  

術後の主な後遺症への対策」もご参照ください。  

進行した食道がん、   

再発した食道がんへの対応  

食道がんが広い範囲のリンパ節や他の臓  

器への転移〔〔∨声1石iJ「がんの再発や転移のことを  

知る」〕を起こしたり、がん細胞が食道の壁か  

ら外に出て、気管や動脈など、周りの臓器に  

広がった状態で見つかることがあります1「ど  

こに広がったか」「どんな症状があるか」「前  

回どんな治療が行われたか、その効果はどう  

だったか」などを考慮して個別の状態に応じ  

た治療法が選択されます 

■   
食   
道   
が   
ん  

食
道
が
ん
 
 

日常生活を送る上で  

食事の回復に合わせて   

気力と体力が戻ってくることも  

食べ物の通り道のがんということもあり、  

治療の間しばらく食事がとれない期間が続く  

ことがあります。手術治療では通常2～3週  

間、内視鏡治療では1週間程度で食中がと  

れるようになりまも   

治療後しばらくは、食事量が減るため体重  

治療・療責生活に関するT間例  

「治療後は、いつから食事をとれるようになる  

のですか？」  

巨車重可「それぞれのがんの治療と療養生活について  
Q＆A」をご参照ください。   

経過観察と検査  

当面は治療後の状態と  

食事の様子の両方をみていきます   

治療後の通院は、病状によっても異なりま  

卜＝＝  ー87l   
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じヰうとく   
う重篤な状態になることがあるため、PT（二、  

ERCP、MRCPなどで流れの状態を調べた   

り、ステントと呼ばれる細い管で通り道を確  

保する治療が行われます。   

薬物療法（抗がん剤治療）や放射線治療の流れと副  

作用のことについてはそれぞれ、〔［巨亘〕「薬物療法（抗  

がん剤治標）のことを知る」、巨二重〕「放射線治療のこと   

を知る」をご参照ください。   

3－3－9  

たんどう すいぞう  

胆道と膵臓のがん  
こうした検査によってがんの進行の程度を  

病期（ステージ）（河「がんの病期のことを知る」〕  

に分けます。病期は、がんの大きさ、周囲への  

しんじゆん 広がり（浸潤）、リンパ節や他の臓器への転移が  

あるかどうかによって決まります二全身の状態  

を調べたり、病期を把握する検査を行うことは、  

治療の方針を決めるために、とても重安で‾先  

【治療】   

治療は、主に手術や薬物療法（抗がん剤治  

療）、放射線治療が行われますが、閉塞性黄  

担がある場合には感染を合併（胆管炎）するた  

め、がんに対する治椋の自守に脈汁の通り道を  

確保する治療を優先することがありま一転膵  

臓がんは進行した病期で見つかることが多く、  

薬物療法の治療成績が良くなってきているも  

のの、診断と治療が難しいがんの1つで弟  

胆管、胆のう、膵臓のがんでは、症状や治焙、その後の経過を考えるときに、消化液の流れの変  

化がしばしば問題になります，特に膵臓がんでは進行した状態で見つかることも多く、がんに  

対する治媛と、痛み・感染に対する治療を組み合わせていきます。  

るなどの症状が現れます二  

●胆のうがん：みぞおちや右わき腹のしこり  

や痛みなどがみられることがあり、進行すると  

黄拍の症状が旦まれます。  

●膵▲がん：特徴的な症状がみられず∴一般  

的におなかや背中の痛み、食欲の低下などの  

症状をきっかけに検査をして発見されること  

が多く、進行した状態で診断されることが少  

なくありません。鋸汁の通り道（射管）にまで  

広がると黄桓が出ることがあります。  

【捜査】   

胆道がんや膵臓がんが疑われると、黄桓  

や痛みなどの症状についての問診や診察に  

続いて、血液検査、腹部超音波（エコー）検査  

やCT、MRl検査で腫瘍の場所や広がり、胆  

管や膵管を調べます。必要に応℃て、腫瘍  

マーカー検査や、おなかから胆管に針を刺し  

けいひ 造影剤を注入してX線撮影をするPTC（経皮  
けいかんたんどうぞうえい  
経肝胆道造影）や、内視鏡を十二指腸まで挿  

入し、細い管を胆管と膵皆の出口である十二指  

腸乳頭から造影剤を注入してⅩ線撮影をする  
ぎゃくこうせいたんかんすいかんぞうえい  

ERCP（内視鏡的逆向性胆管膵管造影）、  

MRlを使ったMRCP（MR胆管膵管撮影）な  

どが行われます〔巨頭］「がんの検査と診断のこ  

とを知る」）。  

症状と検査・治療の概要  

手術では管が付いた状態が数日積き  

消化液と食事の流れの様子をみていきます  

きず  手術の場合、治療後、創の痛みがしばらく  
続くことがあります。痛みを我慢することはス  

トレスになり、心身ともに疲れてしまい回復の  

遅れにつながります二我慢しないで担当医や  

石護俄に伝えましょう。   

胆道や膵臓の手術では、切除部分から胆  

汁が漏れて腹膜炎を起こしたり、膵液が漏れ  

て出血や感染を起こしやすくなりますこ この  

ため、手術の後しばらくの間、手術した場所  

にたまった胆汁や膵液、血液などを体外に出  

すための管（ドレーン）が教本、おなかに挿入  

されます。臭から胆道や膵臓に管を適すこと  

もありまも   

管が付いている間は、抜けたり場所が動  

かないように管の入口で固定されます二 管か  

ら出た液体をためておく容器を身に付けてお  

くことで、体を動かしたり、歩くことができま  

す二 体を全く動かさないでいると背中が痛く  

なることがあります。そのようなときほマッ  

サージをしてもらったり、可能な範囲で体の  

位置を静かに変えるなどして対処します1   

また、膵頭トニ指腸切除術という手術を  

行った場合、残った膵臓を小腸に縫い合わ  

たんじ●う すいえき  

さえぎ 胆汁や膵液の濡れが遮られることで  
おうだん  
黄痕や痛みなどの症状が現れることも  

肝臓でつくられた胆汁という消化液は胆道  

を通って十二指腸へ運ばれますト胆道は、胆  

汁の通路である胆管と、胆汁を一時的にため  

ておく胆のうからなりますも それぞれの組織  

にできるがんを胆管がん、胆のうがんといい、  

両方を併せて胆道がんと総称します。胆道  

かいよう がんは、脚石や肌のう炎、脈珊炎、潰瘍性大  
腸炎などの病気があると、発症の危険が高ま  

ることがわかっています。胆管がんと胆のう  

がんでは症状の出方に違いがあります1   

膵臓は、日の後ろ側にある左右に細長い臓  

ひぞう 器で、十二指腸、1－J、脾臓などに囲まれていま  
すいかん 一九膵臓は、（1）膵液という消化液を膵背か  
ら十二指腸に分泌する、（2）インスリンなどの  

ホルモンを分泌して血液に送る、という2つの  

重要な働きをしていま一九喫煙や高脂肪食の  

とり過ぎなどが危険因子と考えられています。  

【症状】  

●鰹tがん：がんによって胆汁の流れ造が遮  
へいモくせいおうだん  

られる（閉塞性黄桓と呼びます）ことが多い  

ため、皮膚や目の白い部分が黄色くなる黄垣  

や激しい皮膚のかゆみ、他の色が白っぽくな  

胆≡  
道号  
と  

膵こ  
戚言  
の  
が  
ん  

た
ん
と
う
す
い
ぞ
う
 
 

膿
道
と
膵
膿
の
が
ん
 
 
 

図：胆管や過のう、脾▲の構造  

治療後の渡れとよくあるトラブル対策   

胆道と膵臓の治療では、胆汁と膵液の流  

れが滞っていないかが常に問題になります。  

がんの場所、広がりや治療の影響で胆汁や  

膵液の流れが悪くなると、胆管炎や閉塞性  

すいえん 黄痘、膵炎が起こり、おなかの痛み、発熱や  
黄痕などの症状が現れますこ 胆管炎や膵炎  

では全身に炎症反応が広がるショックとい  
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受ける必要があります。通院する頻度ほがん  

の種類や進行度などによって異なります。進  

行した肌道、膵臓のがんは再発の可能性が  

高いこともあり、定期的な通院が必要です。  

董痕の有無や血糖、ホルモンの状態などを  

調べるための血液検査、膵癌マーカー検た  

がなされます。さらに必要に応じてX線、腹  

部超音波検査、CTなどのI画像検査が行わ  

れま主   

体調の変化や後遺症についての問診に続  

き、診察では蔚垣やおなかの痛み、食欲の  

変化をみていきます∴黄痕は自分では気が付  

きにくいので、白日の色が黄色くなったり、お  

しっこの色が濃くなったりすることも†t安にな  

ります。少しでも気になる症状があるときは、  

郎当医に和談するようにしましょう。強い痛  

みや発熱がある場合には、胆管炎などで人  

院の仁治療が必要なこともあります。早めに  

病院に迎絡しましょうハ  

泌が不足して血糖がとがりやすくなるので、  

自分で注射を打ってインスリンを補います 

どのくらいの量のインスリンを注射すればよ  

いのか、どのように打てばよいのかなどは退  

院前に、担当医あるいは看護師が指導しま  

す。1日に3～4何の血糖測定を行い、血糖  

値の変動を自己チェックすることも必要にな  

りますが、この血析測定の方法も退院舶に教  

えてもらいます 

膵臓はインスリンのほか、グルカゴンという  

血糖をL昇させる働きのあるホルモンも分泌  

しています。膵臓を切除すると、グルカゴン  

の分泌が低下することで、食事がとれなかっ  
ごうき  

たり、下痢をしたり、ふるえや動惇、人垣の発  

汗などの症状を引き起こしやすくなります（低  

血糖発作）。インスリンを注射しているときも  

低血糖発作を起こしやすくなります。このよ  

うな症状が侶たときほ、キャンディーやジュー  

スなどを‖に入れて糖質（ブドウ糖）を補給  

すると軽減します。ブドウ糖やキャンディー  

を持ち歩いておくと安心で釆 低血糖発作で  

意識が遠のいたり、気を失ったりすることが  

あるので、あらかじめこうした対応方法を櫛  

諾しておき、氏名や連絡先、薬の・覧、かかっ  

ている医療機関名などを善いたカードも携  

帯しておくと安心です。発作を繰り返すようで  

あれば、担当医に相談しましよう。  

自宅に帰った南後は、体力はまだ卜分では  

ありません。無理をしないで体調をみながら  

活動稚馴を広げていきましょう。特にこれを  

してはいけないということはありません。体  

調が許す中で、やりたいことに横棒的に取り  

組むほうが早い回復につながり去す）   

治療のために脂肪の消化吸収に重要な役  

割を摂う胆汁や、消化酵素を含む膵液の分  

泌祁が少なくなったり、場合によっては全く出  

なくなることがありますこ そのため消化不良  

による下痢などを起こしやすくなりますので、  

食事は、バランスよくなるべく消化のよいもの  

をとりましよう。体力の回復を早めるために  

も規則正しい食事を心がけましょう。食事の  

内容については栄養和談や食事指導の機会  

に栄養I二などに和談すると、あなたにあった  

献√たや調理の工夫について話を聞くことがで  

きます烏  

せ、膵液が小腸に流れるようにします）同様  

に、胆管と小腸、閂と小腸をつなぎ合わせま  

▼れ この縫い合わせた部分が狭くなると、食  

べ物の通りが悪くなって吐き気がしたり、あ  

るいは細菌が腸から胆管や膵臓に移行して  

感染を起こしたりして、だるさや腹部の不快  

感、腹痛、吐き気、It■古熱などの症状が削れる  

こともあります。こうした症状が琴丘れたら、担  

当医や看護師に伝えましょう。症状が改善  

されないときは、内視鏡を依って狭くなった  

場所を広げる処置をしたり、再度手術を行う  

場合があります。   

胆汁や膵液、食べ物の流れが間蔑なけれ  

ば、少しずつ背を外して食事を再開します 

治■・糧暮生活に関する平間例  

「胆道の手術のあと気を付けることは…」  

「膵臓がんは痛いと聞いたけど・‥」  

〔三甲23〕「それぞれのがんの治療と療養生活について  

Q＆A」をご参照ください。  

膵臓の治療徐には血糖の変動に注意   

インスリン注射が必要なことも  

手術によって膵臓をすべて切除する場合、  

血液の糖分（血糖）を下げるためのインスリン  

というホルモンが分泌されなくなります。慢  

惟膵炎を合併してt）る場合もインスリンの分   

日常生活を送る上で  

再発・進行した   

胆道がん、膵膿がんへの対応  

胆道がん、膵臓がんでははじめに治療した  

場所の近くに再発したり、胆管や胆のう、膵  

臓の周囲のリンパ節に広がったり、肝臓など  

の他の臓器に転移することがあります。再発  

や転移の状態に合わせて治療が行われます  

が、多くの場合、治療は手術ではなく、薬物  

療法（抗がん利治療）や放射線治療、痛みや  

食欲の低ドといった症状に応じた治樟など、  

それぞれの患者さんの状況に応じた治療や  

療養の方針が検討されます。  

消化のよい食事をとる  

治療後、合併症への対応も含めて状態が  

‘安定し、食事ができ、シャワーを浴びられるぐ  

らいに体力が回復すると、退院も間近です。  

た
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 経過観察と検査  

治療後は定期的に通院し   

必要な検査を受けていきます  

治療を受けた後も、【口1復の度合いや再発  

の有無を確認するために、定期的に検車を  
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第3部 がんを知る／第3暮 それぞれのがんについて知る  

3－3－10  

子宮・卵巣のがん  
針を決めるために、とても覇要です1  

【治療】   

主に手術治療、放射線治療があり、薬物療  

法（抗がん剤治療）があります。手術と放射  

線治療は、それぞれ単独で、あるいは組み合  

わせて行われます二 手術治療では、病期に  

よって、子宮や卵巣のほかに、周囲のリンパ  

かくせい 節も取り除きます（リンパ節郭清）。子宮体が  

んは手術が原則ですが、ごく初期では、女性  

ホルモン剤による治療が行われることもあり  

ます。将来、妊娠を希望する場合や、妊娠中  

にがんと診断された場合には、今後の妊娠の  

ことや妊娠の継続について担当医とよく話し  

合って治療法を検討していきます二  

靡t  

（抗がん剤治療）のことを知る化学療法について」、  

匡モ車〕「放射線治療のことを知る」もご参照くださ  

い。   

Il排尿についての撲濃度  

●子宮を含めて広範囲にわたり切除する手  

術を行った場合：  

ぽうこうせつ  直腸や膀胱の排泄を調節する神経の障害  

によって排便や排尿にかかわる後遺症が起  

こることがありますこ 中でも排尿についての  

後遺症が多く、尿が出にくくなる、尿がたまっ  

ても尿意を感じない、尿が漏れるなどの症状  

がみられます）  

副手術の際には、尿道から膀胱に排  

くだ 尿用の管が挿入されます。手術後症状が落ち  

着いたら管を抜いて、その後は自分で排尿でき  

るように訓練します。自分で排尿できるように  

なるまでの時間は個人差がありますので、根気  

よく訓練に取り組むことが大切です。尿が出に  

くいときは腹圧を使い自力で排尿しますが、それ  

だけでは排尿しきれないことが多いので、尿道  

に管を入れて磨胱に残った尿（残尿）を採ります  

（導尿）。惰れるまでは遠慮なく看護師に方法を  

確認してみましょう。神経の回復を待ちながら、  

徐々に自力で排尿できるようにしていきます。   

尿意を感じないときには、多めの水分をとっ  

て、決まった時間にトイレに行く習作をつけるよ  

うにします。トイレで下腹部を押したり、温水  

洗浄便座のビデで尿道口を刺激したり、自分な  

りの排尿法を工夫して見つけることが大切です。   

尿漏れがあるときは、尿漏れ用のバッドなど  

を利用するとよいでしょう。尿漏れを放っておく  

と、においや皮膚のかゆみ、かぶれなどの症状  

が出ることもあります。気になる症状があると  

子宮・卵巣のがんは治癒の方法や範囲によって、治療後の経過が大きく異なります。  

手術を中心に治療法が検討されますが、切除の範囲、後遺症を含めた治媛後の状態、  

その後の治療と診察の予定について聞いておくと、見通しがつかめるようになります。  

調べる内診や直腸診が行われます。がんの  

有無や性質を調べるために、子宮頸がん、子  

宮体がんでは細胞や組織を採って病理検査  

を行いま‾れ  

●子吉翳がん：子宵の入り口付近をこすって  

細胞を採り、顕微鏡で調べる細胞診を行い  

ます】異常細胞があれば、コルポスコープと  

いう拡大鏡で子宮頸部の粘膜を調べ、疑わ  

しい部分の組織を採って調べる組織診が行  

われま‾屯  

●子吉体がん：特殊な器具を子宮の奥に入  

れ、内膜の細胞や組織の 一部を採る検査（細  

胞診や組織診）が行われます。  

●卵＃がん：内診や直腸診が行われます，   

さらに、超音波（エコー）、CT、MRTなどの  

画像検査、膵癌マーカーなどの血液検査によ  

り、がんの性質や広がりについて調べます：  

しかし、卵巣にできるしこりは良性のものと、  

がんとその中間のものがありますので、手術  

でおなかを開いて卵巣を切除しないと確実  

な診断はできません。   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

を病期（ステージ）〔巨二車重〕「がんの病期のことを  

知る」〕に分けます．病期は、がんの広がり、リ  

ンパ節や他の臓器への転移があるかどうか  

によって決まりまう㌔全身の状態を調べたり、  

病期を把握する検査を行うことは、治療の方  

症状と検査・治療の概要  

不正出血や下腹部のしこりなどの  

症状が現れますがし症状がないことも  

女性の生殖器は、子宮、卵巣、卵管などか  

らなる内性器と、その他の外性器で構成され  

ています二 婦人科のがんの多くは内性器に  

できます。中でも、子宮の入り日付近の子宮  

けいぷ 頭部、子宮の上部の子宮休部、子宮の両脇に  
ある卵巣はがんができやすい場所です（図）。  

【症状】  

●子吉顆がん：初期には自覚症状はないこ  

とが多く、生理（月経）以外の出血（不正出血）  

や性行為の際の出血などで気づくこともあり  

ます。また婦人科の診察や子宮がん検診を  

きっかけに発見されることもありま－れ  

●子宮体がん：生理でないときやl邪径後の  

出血や、生理不順（生理の量がふえたり、生  

理が長引く）、下腹部の痛み、おりものがふえ  

るなどの症状がみられることがありま－れ  

●卵♯がん：初期には症状がなく、内診で見  

つかることがあり、大きくなると下腹部にしこ  

りを触れる、おなかが張る、頻尿などの症状  

で気づくことがあります。  

【檎壬】   

問診と診察、子宮や卵巣の大きさや硬さを  

図：子宮と卵よ  
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治療撲の渡れとよくあるトラブル対策   
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婦人科のがんでは、治療の方法や範剛こ  

よって、治療後の経過が大きく異なります。  

手術の場合、治療の範囲が下腹部のため、  

き■r 手術直後には手術の創が痛んで、起き上がっ  

たり、立ち上がったりするといった力を入れる  

ことが難しく、トイレのときに苦労する、など  

の問題があるかもしれません。手術の創の  

状態が安定し、痛みがとれてくると、動ける範  

囲が少しずつ広がります。薬物療法や放射  

線治療の流れと副作用は、回「薬物療法  
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第3部 がんを知る／′第3書 それぞれのがんについて知る  

性としてのつらい気持ちや悩み、心配事が重  

なることは少なくありません。  

酎こうすれば必ずつらい気持ちが軽  

くなる、楽になるという方法はありません蚊  

今の自分の気持ちを落ち着いて整理したり  

【阿「がんと診断されたあなたの心に起こるこ  

とj〕、担当医や看護師などの医標者に伝えたり  

〔仁子率1「がんに携わる‘治療チーム’を知ろう」〕、自  

分と似た経験をした患者さんの話を患者会など  

の機会をとらえて聞く〔巨ii61「患者同士の支え合  

いの場を利用しよう」〕といったことが役立つこと  

があります。パートナー（配偶者・恋人）、家族  

と一緒に、解決方法を話しうのもよいでしょう。  

前向きな気持ちになれない日々が続くのも自然  

なことととらえて、あまり否定的にならず、無理  

のない範囲で試してみましょう。  

グをはき、長時間の同じ姿勢や正座を避け、足  

を少し高くして休むようにします。医療機関に  

よっては、リンパ浮腫を専門に診標する外来を  

設けているところもあります。   

また、リンパ浮腫があるときに細菌感染する  
J  

と、足が赤く腫れ上がったり、高熱が出るリン  

パ管炎を引き起こしやすいので、皮膚を清潔に  

かのう 保ちましょう。足の小さなけがも化膿しないよ  

うに消毒します。気になる症状が現れたときに  

はマッサージは避け、早めに受診しましょう。   

Il王年期＃書のような症状が起こる  

●閉経前に両側の卵巣を切除する手術や、  

放射揺清廉で卵巣の機能が失われた場合：   

女性ホルモンが減少し、卵巣欠落症状が  

起こりやすくなります。この症状は更年期  

障‘．毒手に似たもので、はてり、発汗、食欲低下、  

どうき だるさ、イライラ、頭痛、肩こり、動悸、不眠、  

らつこつそしようしょう 膵分泌液の減少、骨相髭症、高脂血症などで  

す、症状の強さや期間は人によって輿なりま  

すが、特に若い年齢では症状が強くなります。  

伍担〕血行をよくしたり、精神的にリラック  

スすることで症状が軽くなると感じることが多  

いようです。入浴や軽い運動をしたり、音楽を  

聴くなど、自分に合う方法を探してみましょう。   

時間とともに症状は徐々に消えますが、つらい  

ときは我博しないで担当医に伝えましょう。必  

要に応じて症状を軽くする葉が処方されます。   

II女性としてのつらい気持ち   

子†て・卵狼のがんは比較的苦い年齢で発  

症することが多いがんです。病気や治療後  

の後遺症、副作用のことに加えて、性や妊娠・  

出産のこと、家族や夫婦関係のことなど、女  

きには、担当医や看護師に相談してみましょう。）   

ll便秘こなる、便州にくい  

●子宮を含めて広範囲にわたり切除する手  

術を行った場合：   

排尿障害と同じように、神経の障響子が起こ  

ることによって便秘になることがありま‾た 放  

射線治擦を行った場合にも、しばらく後で腸  

の動きが悪くなり便秘になることがありま▼れ  

酔惰〕食物繊維を多く含む食事を積極的に  

とる、朝起きたら1杯の冷たい水をのむなど、排便  

を促す工夫をしましょう。適度な運動も腸を動か  
かんIfざい  

すためには必要です，担当医から緩下剤が処方さ  
はいせつ  

れることもあります〔仁Pl一号」「排泄とトイレのこと」〕く】   

l】足がむくむ丹ンパ浮ヰ）  
そけいふ  

●骨盤内や足の付け根（鼠径部）のリンパ節  

郭清で、リンパ節を取った場合：   

両足から骨盤を迫って心且掛こ戻るリンパの  

流れが滞り、F半身がむくんでくることがあ  

りま丸 むくみは 一般に、太ももの付け根か  

だいたいひぎ ら始まり、大腿部、膝の下、足首、足の甲と末  

端へ向かって広がっていきます）治療後早  

期に現れることもありますが、数年たってか  

ら出ることも少なくありません。郭消した手  

術の後に放射線治療∴を加えた場合は、個  

むくみが出やすくなります。  

伍E垂画入院中は看護師から1」ンパマッサー  

ジの方法について説明を受け、毎日欠かさず行  

います。リンパの流れをよくするマッサージ機器  

などを利用する場合にも、担当医や看護師に確  

認した上で、使用方法について説明を受けてか  

らにするとよいでしょう。昼間は弓挙性ストッキン  

経過観察と検査   

子鳶職がんと子宮体がん、卵巣がんは  

定期的に遺族し、診察、検査を継続していきます  

治療後の体調の確認のために、定期的に  

通院しま‾㍍ 外来で継続して薬物療法や放  

射線治療を行うこともあります。経過観察  

のための通院の間隔は、病状や治療後の経  

過などによって異なり蓋う1体調に合わせ  

て、検査や治療を継続していきます。   

体調の変化や後遺症についての問診に続  

き、必要に応じて内診、直腸診、細胞診、血  

液検諏、さらにX線、CT、MRlなどの画  

像検禿が行われます。排泄のことについて、  

泌尿器科や大腸外科、肛門科の医師の診察  

を受け、必要な治療を受けることもあります。  

進行・再発した  

子宮・卵巣がんへの対応  

がんの進行の仕方は、はじめにがんがで  

きた場所によって異なl）ます〕子宮頸がんの  

場合は、腔や周りの臓器（膀胱、尿管、直腸  

など）、リンパ節などに広がりま、丸 子常体  

がんでは、リンパ節、膀、腹膜、肺に転移する  

こともあl）ます。卵巣がんでは、がんが卵巣  

から腹膜にばらまかれたように広がる腹膜  

はしゆ 播種や、骨や肺に転移することもあります。   

進行したり再発した子宮・卵巣がんは、薬  

物療法（抗がん剤治療）や、痛みや食欲の低  

下に対する治療なと∵個々の状態や症状に応  

じた治糠や糠義の方針が検討されまt  

日常生活を送る上で  

リンパマッサージは  

退院後も毎日行いましょう  

治療の内容によって、いつ退院できるかは  

異なります∴退院直後は体力が低卜している  

ので、しばらくは疲れたらすぐに横になる、足  

を高くして休むなど、無理をしないようにしま  

しょう。食事についてほ、特に制限はありま  

せん。栄養のバランスを第一に、楽しく気持  

ちよく食べることが人切です〕運動は、体力  

の回復に合わせて、散歩などから始め、少し  

ずつ運動ilををふやしていきましょう。   

退院後にも排泄の問題やリンパ浮腫など  

の後遺症が続くこともあります1不快な症状  

が続くときには、勘当医に相談しましよう 
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治＃・療養生活に関する千間例  

「手術後、リンパ浮腫に悩んでいる…」  

「卵巣を切除したあと、気を付けることは…」  

「声224Jrそれぞれのがんの治療と療養生う削二ついて  

Q＆A」をご参照ください。   
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3－3－11  

どの薬剤によるサイトカイン療法が行われま  

す。また最近では分子標的薬という新しい稀  

類の薬も登場しています。腎孟尿管がんの治  

療には、主に手術治療や英物療法などが行わ  

れます：膀胱がんの治療には、おなかを開け  

て行う手術のほかに、膀胱鏡を使って尿道か  

ら切除することがあります。また、放射線治  

療や薬物療法、BCG（ウシ型弱毒結核菌）を  

膀胱に直接注入する方法などが行われます。   

手術で尿管や膀胱を摘出する場合には、  

新たに尿の通る経路と出「1をつくる手術（尿  

路変向術）を行いま寸1  

◆手術に伴う主な合併症への対策  

Il露の国数が増える、脚のと割こ♯む   

腎孟尿管の手術で、腎臓、尿管と、それに  

つながる膀胱の壁の一部を切除すると、一  

時的に膀胱の容量が小さくなってトイレが近  

くなる、尿が出にくくなる、残尿感がある、排  

尿のときに痛みが起こったりするなどの症状  

が出ることがあります二  

匝ヨ陳欄）最初のうちは、尿意を感じたら、ま  

ずできるだけ自分で排尿します。尿が出にくく  

残尿がある場合は、残りの尿を、医師や看護師  

にカテーテル（細い管）を挿入して導屈してもら  

さf います。手術の創の状態が落ち着いてくると、  

1回の尿の暮が増えて尿の頻度も減り、残尿感  

や排尿時の痛みは自然に解消していきます。   

Il職を構出することによ珊♯紘の低下   

腎細胞がんや腎孟がんの手術で片方の腎  

臓を摘出する場合でも、血液の中の老廃物  

を濾過して尿として排出する腎臓の機能は、  

通常は問題ありません。残ったもう片方の腎  

臓で補うことができます。しかし、もともと糖  

尿病による腎機能の低下がある場合などで  

は、片方の腎臓で機能を十分補うことができ  

ないことがあり、尿量が減ったり、血圧が不  

安定になったり、むくんだりします。また、両  

方の腎臓の摘出を行うなど、腎蝦の機能が  

失われた場合には、機能を補う治療が必要  

になります。  

匝iほ惰〕片方の腎臓の摘出を行っても、残っ  

た腎臓の機能が十分であれば、いったん尿1が  

減ったり、血圧が不安定になったり、むくみが出  

たりしても、数週間もすれば、腎機能は正常に戻  

すい自覚症状は血尿です。尿管が血液のか  

たまりや腫瘍でつまることによって尿の流れ  

が悪くなった場合は、腰や背中などに強い痛  

みが起きることがあります。膀胱がんにも血  

尿がみられますが、血尿が」上二まったり現れた  

りを繰り返しやすいです。   

排尿に関する症状を含めた問診、診察が  

行われます二 検査は、尿にがん細胞が出てい  

ないかをみる尿細胞診検査、超音波（エコー）  

検査に加え、必要に応じて膀胱鏡（膀胱の内  

部を観察する内視鏡）や尿管鏡（尿管や腎孟  

の内部の様子を観察する内視鏡）検査、（二T、  

MRI、骨シンチグラフィー検査が行われます  

〔Fモ幸可「がんの検査と診断のことを知る」〕。   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

を病期（ステージ）〔匝子中］「がんの病期のことを知  

る」〕に分けます二 病期は、がんの広がり、リン  

パ節や他の臓器への転移〔巨亘函「がんの再発  

や転移のことを知る」〕があるかどうかによって決  

まりま、九 全身の状態を調べたり、病期を把  

握する検査を行うことは、治療方針を決める  

ために、とても重要です。   

治療は主に手術治療、薬物療法（抗がん剤  

治療）、放射線治療などがあり、それぞれが  

単独で、あるいは組み合わせて行われま‾れ  

腎細胞がんの治療には、主に手術治療（腎  

摘除または腎部分切除）、インターフェロンな  

症状と検査・治療の概要  

血尿がみられることが多いですが   

自覚症状がないこともあります  

腎臓は、背骨の両側の腰の高さあたりに  

あり、左右一対になっていま‾札 主に血液に  

ろか よって運ばれてきた老廃物を濾過して水分と  

はいせつ ともに尿として排泄する働きを持っています。  

ばうこう 膀胱は骨盤内にあり、腎臓でつくられた尿を  
一時的にためておく役割を担っています。   

腎臓の中でも尿をつくる尿細管というとこ  

ろに発生したがんを腎細胞がんと呼び、つく  

じんう られた尿が流れる通路にあたる部分（腎孟）  

にできたがんを腎孟がんと呼びます，さらに  

くだ 腎点から膀胱まで運ぶ管を尿管といい、この  

部分にできたがんを尿管がんと呼びます。腎  

孟と尿管にできたがんは、性質や治療の方法  

が似ていることから、まとめて腎孟尿管がん  

と呼んでいますっ 腎臓にできるがんであって  

も、腎細胞がんと腎孟尿管がんは、治療の内  

容や経過が異なるため、確認が必要です。   

症状は、腎細胞がんでは血尿、腹部のしこ  

り、わき腹の痛みなどの症状が現れることが  

ありますが、症状がないことも多く、腹部超  

音波（エコー）検査などで発見されることがあ  

ります。→方、腎孟尿管がんで最も起こりや  

＋  

畠揃     巾しつ こ；二l・－…三  
犀■  

図1：■離・尿管・膀胱の位t  

治療捷の渡れとよくあるトラブル対策   

手術の場合、巾後には酸素マスクや手術  

の場所から出る血液や体液などを排出する  

くだ ドレーンという管、尿道や尿管には尿を排出  

するための管が体に付いています。尿には  

血液が混ざるので、数日間赤い色の尿が出  

ます。尿の流れが安定し、尿に混ざる血液  

の色が薄くなると、管が外されていきま’れ  

治療後の排尿の様子は、治療の方法によっ  

て変わることから、これまでに比べて尿の回  

数が増えた、1回の量が減った、漏れやすく  

なった、などの変化に注意していきます。   

治療によって尿路変向術をがんの治療と  

同時、あるいは別の時期に行うことがあり、  

必要な管理や準備をしていきま‾れ  
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第3部 がんを知る／／第3辛 それぞれのが人について知る  

無、合併症や副作用の内容、治療後の回復  

の程度など、患者さんの状態によって異なり  

ます。尿路変向術を受けた場合には、人工  

勝胱の状態について確認が行われます。   

腎細胞がんでは5年以Lたってから再発  

することがある、腎孟尿管がんでは膀胱にも  

がんができやすい、膀胱がんで膀胱鏡を使っ  

て手術を行ったあとでは膀胱内に再発しや  

すいなど、がんの種類によって再発の可能性  

がさまぎまであることから、必要に応じて定  

期的な検査が行われますっ 通院のときには  

問診と診察に加え、検在として、尿検査、血  

液検査のほか、必要に応じて超音波やX線、  

膀胱鏡、CT、MREなどの検奄が行われまi 

り、尿iや血圧も安定します〔，腎機能の低下が  

ある場合には、こちらについても並行して治療し  

ていきますく〕両方の腎臓の機能が失われた場合  

には、人工透析や腎移植を行う必要がかノまも  

す。これらの症状は、治療が終わると治まっ  

てきます〕具体的な方法や副作用については  

担当医に確認しておきましょう〔「：亘iJ「放射線  

治療のことを知る」〕。  

しずつ慣らしていくとよいでしよう。   

また、薬のなかには、腎臓の機能に景き響を  

与える可能性のあるものもあります。他の医  

培機関から処方されている薬を服用するとき  

には、必ず担、1与医に相談しましょう。  

◆手術後の主な後遺症への対策  

I一世に関連する刑務   

膀胱がんで、周囲に広がりやすい性質の場  

合には、膀胱全体を摘出する治療を行います  

が、このとき膀胱と、周りのリンパ節を一緒に  

かくせい 切除します（リンパ節郭清）〔〔㌻声盲呵「がん医療の  

せいのう トピックス」〕。男性では前立腺と精嚢、女性  

では子宮を摘出することがあります。また、  

尿道を切除することもあります。男性の場合  

では射精が不可能になる、女惟では子何と膣  

の一部を切除することがあるなど、手術の方  

法によっては後に件に関する問題が出る可能  

性がありま‾れ  

錮膀胱を切除するときの治療の方法や  

リンパ節郭清の範囲は、主に病期によって決まりま  

す帆治療の方法によっては、性機能を温存できる  

ことがあります〕手術後のことも含めて、あらかじ  

め治療前に担当医と相談してあくとよいでしょう。  

◆薬物療法（抗がん削治療）について  

腎孟尿管がんや膀胱がんでは、病期によっ  

て手術と組み命わせて、または単独で薬物  

療法を行うことがあります。〔p90〕「薬物療法  

（抗がん利治療）のことを知る」もご参照ください（，  

人工膀胱について  

膀胱がんの手術によって膀胱を摘出したと  

きには、尿の過る経路そ新たにつくる尿路変  

向（変更）術を行います。このときに尿の出＝  

になる人工膀胱を造讃しま－れ小腸の 一部を  

利用して袋をつくり、尿竹につなぐことで膀胱  

の機能を代用したり、皮膚に昧管をつないで  

おなかから尿を汁けなどの方法がありま－れ   

人院の聞に担当医や看護師から排尿の管  

理の方法について指導を受けます。人上膀  

胱を造設する方法によって、排尿の方法やト  

ラブルがあったときの対応が異なりますが、  

慣れれば手術前とはとんど変わらない日常  

′生活を送ることができます」   

病院によっては、人ユニ肛門に関するケア  

（ストーマケア）を専門とする外来を設けたり、  

皮膚や排泄のケアについて－＃門的な知．識と  

経験を待った看護輝（皮膚・排泄ケア認定看  

護帥）が相談に応じていることもあります  

はいせつ 〔Fpl函j「排泄とトイレのヒント」〕 

日常生活を送る上で  

腎鼠、尿路の手術をしても  

これまでどおりの生活ができます  

腎細胞がんや腎孟がんで片方の腎臓を摘  

出したり、尿管、膀胱の手術をすると、残され  

たもう片方の腎臓への負糾や治療後の傷を  

兢にして、「安静にして水分の摂取を控えた  

ほうがよいのではないか」と考えることがある  

かもしれません。腎臓は1つになってもこれ  

までどおりのはたらきをします〕また、適切  

な水分をとることは、腎臓の機能を維持する  

ためにも、尿路への感染を予防するためにも  

大変重要です。担当医からの水分について  

の制限がないか確認の上、水分を多めにとる  

ようにしましょう。   

また、腎臓の機能が問題なければ、多くの  

場合食事を制限する必要はありません。暴  

飲暴食を避け、消化のよいものを規則正しく  

食べましよう。下腹部の手術のあとには下痢  

や便秘になりやすいので、様子をみながら少  

進行・再発した   

腎∬・尿管・膀胱がんへの対応  

広い範囲のリンパ節や他の臓器への転移  

を起こしたり、がんが周りの臓器に広がった  

状態で見つかることがあI）ます）再発した場  

合は、場所や転移の状態などによって、初回  

の治療と同じように、手術、放射線治療、薬  

物療法などから治療法が検討されます。進  

行した腎臓＋尿管・膀胱がんは、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、それぞれ  

の患者さんの状況に応じた治療や療養の方  

針が検討されます。このようなときは、がん  

そのものに対する治療より、痛みなどの症状、  

心のイミ安を緩和し、牛活の質（QOL：クオリ  

ティー・オブ・ライフ）を維持することをよ－）重  

視した治療が行われます1  
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◆放射線治療について  

腎臓・腎走尿管・膀胱のがんに対して放射  

線治療が単独で行われることほ少なく、手術  

や薬物糖法と削み合わせたり、1■j・転移などの  

痛みを和らげる目的で行われることがありま  

す㌧ 下腹部に放射線を当てる場合には、治療  

の間に、F痢や尿の回数が増える、排尿時に  

痛む、といった副作用が撞こることがありま  

経過甥察と検査  

体調と経過の確認のため  

定期的に受診します  

治療後の通院の間隔は、柄気の種類、病  

期、治療の内容とその効果、追加治療の有  

l
■
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第3部 がんを知る／第3書 それぞれのがんについて知る  

その値の変動、病理結果、患者さんの年齢や  

体調、さらに治療の希望などを考慮した上で、  

個別に方針が検討されま、九  

の容量が小さくなって尿の回数がふえること  

がありますこ あるいは、前立腺を摘出する際  

に、尿の排出を調節する筋肉である尿道括  

せき 約紡が傷つき、尿道の締まりが悪くなり、咳  

をしたり力んだときに尿が漏れることがあり  

ます（尿失禁）。尿失禁は、術後数カ月続くこ  

とが多いのですが、1年もすれば排尿の機  

能が改善してくることが多いようです。  

酎〕尿失禁は、術後数カ月続くことが多  

いのですが、1年もすれば機能が改善してくる  

ことが多いようです。ただし、切除した範囲が  

広い場合や、高齢者では尿漏れを完全に防ぐこ  

とが難しいことがあります。   

尿失禁を改善するには、尿道周囲の筋肉  
こつl∫んていさ人  

（骨盤底筋）を鍛える運動が効果的です。体の  

力を抜いて、意識して肛門をキュッと締め、5つ  

敢えて積めるという動作を繰り返します。ゴル  

フやテニスの素振りなどでも骨盤底崩を鍛える  

ことができます。尿意を感じても、すぐトイレに  

行かないで、少しの時間我博してから排尿するよ  

うにし、磨胱にためられる尿の1をふやすように  

する磨胱訓練も有効でも   

尿失禁の症状については、担当医にも相談し  

ましょう。必要に応じて、膀胱の筋肉の働きを  

安定させ、尿道括約筋の機能を高める薬が処方  

11いせつ されます〔〔麺〕「排泄とトイレのヒント」もご参照く  

ださい〕。   

Il㌫追陣書   

前立腺の手術では、精管が切断されるた  

め、術後、射精することができません。また  

前立腺のそばを走る勃起神経が障害を受け  

るため勃起障害が起こりますっ 勃起神経を  

残す神経温存手術も行われています。  

腺の組織の一部を採取して病理検査を行  

い、がん細胞の有無や性質を調べます（前立  

腺生検）。そのほか、Ⅹ線、CT・MRl検査  

や骨シンチグラフィーなどで転移の有無やが  

んの広がりなどについて検査が行われます  

〔巨二重可「がんの検査と診断のことを知る」〕。   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

を病期（ステージ）〔匡車重〕「がんの病期のことを  

知る」〕に分けます1病期ほ、がんの広がり、リ  

ンパ節や他の臓器への転移があるかどうか  

によって決まります。全身の状態を調べたり、  

病期を把握する検査を行うことは、治焙の方  

針を決めるために、とても重要です1   

前立腺がんの治療法としては、主に外科手  

術、放射線治療〔巨頭〕「放射線治療のことを知  

る」〕があります。前立腺がんは男性ホルモン  

の影響で病気が進む特徴があり、男性ホル  

モンの影響を抑えることで治療するホルモン  

療法（内分泌療法、精巣除去手術を含む）が  

行われることもあります）また、特に治療を  

行わないで、PSAなどで注意深くがんの状  

態を監視しながら経過観察する待期療法  

（PSA監視療法）が選択されることもありま  

す。前立腺がんは年齢とともに輔加し、特に  

65歳以l二に多いがんです。進行がゆっくりで、  

症状がなく、寿命に影響を及ぼさないと予測  

されることもあり、治療法は病期、PSA値と  

症状と検査・治療の概要  図：前立腺と周知の農器  

早期には排尿に関する  

自覚症状がないことも  

ばうこう  前立腺は膀胱の下、直腸の前にある粟の  

実ほどの大きさの男性特有の臓器で、精液の  

一部をつくり出す働きをしています（図）。   

この前立腺の細胞に発生するのが前立腺  

がんです。早期の前立腺がんには特徴的な  

症状はなく、あるとしても同時に存在する前  

立腺肥大症による症状、例えば尿が出にく  

い、尿の切れが悪い、排尿後すっきりしない、  

夜間にトイレに立つ川数が多い、我慢ができ  

ずに尿を漏らしてしまうなどですっ 進行する  

と排尿の症状に加えて血尿や骨の転移によ  

る腰痛などがみられることがあります。特に、  

最近では膵癌マーカーである前立腺特異抗  

原（PSA）という検査で異常を指摘され、受診  

して診断されることがふえてきていま‾れ   

まずは排尿に関する症状を含めた問診、  

診察が行われます二 肛門から指を入れて前  

は 立腹の経れの状態をみる直腸診や、尿検査、  
PSA検査、肛門から超音波を発する機器を  

けいちよくちようてき  
挿入して前立腺の状態を調べる経直腸的前  

立腺超音波検査などが行われます）   

これらの検査でがんが疑われると、前立  

治療後の護れとよくあるトラブル対策   

治療の方針が決まると、外科手術や放射  

線治療、ホルモン療法など、具体的な治療  

の方法と予定について担当医から説明を受  

けます∴治療の流れや治療後の状態につい  

てあらかじめ思い描いておくことで、より横  

極的に社会復帰に向けたリハビリテーション  

（リハビリ）ができたり、療養生活を過ごすこ  

とができるようになるという効果もあります。  

◆手術後の主な後遺症への対策  

手術では、前立腺と精のうを摘出し、その  

後、膀胱と尿道をつなぐ処置がなされまも  

→般的には周網のリンパ節も取り除かれま  

かくせい す（リンパ節郭清）〔匝函「がん医療のトピック  

くだ ス」〕。手術後は、カテーテルという管を尿道  

から挿入し、体の外に尿を排出させま■九尿  

の色や量を観察し、問題がなければカテーテ  

ルは通常、1～2週間で抜かれますこ   

II尿矢賽   

膀胱と尿道を縫い合わせるために、膀胱  
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第3部 がんを知る／第3事 それぞれのがんについて知る  

法では器貝が肛門内に置かれている場合、  

排便しにくい、体の動きが制限される、長時  

間の安静で腰が痛むなどの症状が起こるこ  

とがあります。  

馳」症状に応じた薬が処方されることが  

ありますが、放射線治樗による直腸、膀胱の障  

害のほとんどは、治療が終わると徐々に落ち着  

し、てきます。内照射法の場合にも数カ月のうち  

に症状が軽くなります（。  

馳」勃起障害の回復の程度は、神経の  

機能が保たれているかどうかによりますが、完全  

に戻ることは難しいのが一般的です。担当医に   

相談しましょう。  

経過観察と検査   日常生活を送る上で  

進行がゆっくりなことが多く  

長期間にわたり経過をみていきます  

治療中は、治療の内容や必要な検査に応  

じて通院します。尿失禁などの治療後の合  

併症についても、併せて問診や診察、治療が  

進められます二病状にもよりますが、治療後  

安定した状態でも5年くらいは、数カ月ごとに  

受診し、必要に応じて診察、PSA検在や画  

像検査を受けます。尿の蛍が急に減ったり、  

血昧が出たりしたときほ、診察のl時期でなく  

ても必ず受診するようにしましょう。   

検査は、血液によるPSA検在を中心に、  

必要に応じて直腸診や経由腸的繭☆腺超  

音波検禿などが行われ、再発（再燃）の〃無  

について調べます」前立腺がんは進行が遅  

いこと、症状が出にくいことがあることから、  

長期間にわたる定期的な通院が必要ですu   

進行・再発した前立腺がんへの対応  

治療により低下していたPSAが再びトニ昇  

したり、リンパ節や他の臓捌こ転移がみられ  

ることで進行・再発したがんと診断されます。  

ホルモン療法を行っている間に再発した場  

合には、再燃と呼ばれることもあります〕   

多くの場合、再発や進行した前二＼上限がんが  

疑われても、すぐ命にかかわるわけでほあり  

ません。排尿の症状や痛みなどがあるかどう  

か、などの症状の評価に加えて、PSAの変  

動やこれまでの治瞭の内容と効果、がんの広  

がりや転移の状態などを総合的に検討した  

上で、治療やケアについて決めていきます二  

積極的に活動することが   

排尿のリハビリにもなります  

手術を受けた方で、退院後も尿失禁が改  

善しないときには、夜間もすぐトイレに行ける  

ように、寝睾をトイレの近くに設けるなどする  

とよいでしょう。   

尿漏れが気になって外出がためらわれる  

かもしれませんが、体力の回復や気分転換に  

もなるので、近くを歩き回ったり、旅行に出か  

けるなどして、なるべく外出しましょう。足腰  

を鍛えることで、骨盤底筋が強化され排尿の  

リハビリにもつながります。外旧する前には、  

トイレをすませてから出かけるようにするとよ  

いでしよう。また、薄手の尿漏れ用パッドを  

使用すると、外から目立ちませんG 最近でほ、  

装着しているときに違和感が少なく、みた「1  

にも日立たない尿漏れ用パンツやパ、ソドが市  

販されているので、それらを利用するのもよ  

いでしょう。尿かぶれを予防するために、パッ  

ドの交換、シャワーや入浴針矧矧こ行います。   

放射線治掠を受けた方の尿漏れにもトイ  

レを寝室の近くに設けたり、疑漏れパッドを  

使用することが有効です。直腸の刺激によ  

る頻回の他意や排他の痛みの多くは、薬で  

軽快します〕また、長時間座ることで卜半身  

を圧迫することほ避けましょう 

◆放射線治療に伴う   

主な合併症への対策  

前立腺がんに対して体の外から放射線を  

、lうてる外照射法では、・般的に1「11同、過  

5［］で約7週間の照射を行います。通常は  

通院による治療が可能です。縫直腸的前立  

腺超音波検査で確認しながら前末腺の中に  

小さな放射性物質を挿入する内照射法（小税  

源療法）が単独で、あるいは外照射法と組み  

合わせて行われることもあります。′ト線源療  

法には線湘を 一時的に前立腺の中に留椚す  

る方法と永久的に挿入する方法があります。  

骨への転移が原因で起こる痛みの治療や骨  

折予防のために放射線治療を行う場合は、  

場所や痛みの程隆などによって方法が異な  

ります。   

11排便や緋取こ関す百合餅在   

外照射法の合併症としては、前立腺の周り  

の直腸、膀胱の師告に伴う症状が視れます。  

直腸の刺激によって下痢や頻回の便通、排  

便のときの痛みや出血が起こったり、膀胱の  

刺激によって、額昧や排尿のときの痛みや急  

に尿意を催して我慢できなくなるといった症  

状が起こることがあります。   

小線源療法の命併症も外照射法とあまり  

変わl）ませんが、合併症の程度は外照射法  

と比較してやや軽い場合が多いようです。小  

線源療法のうち 一時的に線漱局留御する方  

◆ホルモン療法（内分泌療法）の   

主な副作用への対策  

ホルモン療法（内分泌療法）においては、手  

術で左右両方の精巣を摘出したり、男性ホル  

モンの分泌や作用を妨げる注射（4過あるいは  

12過に1度の抹射）や薬をのむ治療を行いま  

すっ 注射と薬を併用することもあります二   

Ilかこ汗が出たり、のぼせやすくなる   

ホットフラッシュと呼ばれる急な発汗や、の  

ばせやすくなる、乳腺が痛むといった症状が起  

こります二 F腹部に脂肪がつきやすく体重が  

増加しやすくなりま弟 また、勃起障害や性欲  

の低卜が起こります。さらに長期にホルモン  

療法を行うと門が弱くなることがありまも  

馳〕症状が一過性で、徐々に慣れてくる  

ことが多いのです力す、副作用が強く対症的な治  

療で対応できないときには、薬の種類を変更し  

たり、別の薬を併用したり、治療を中止すること  

があります。体調の変化について、担当医や看  

護師に相談しましょう。  

■   
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 治療・療糞生活に関する半開1鞘  

「トイレが近くて因っている…」  

「待機療法は、何もしなくていいの？J  

「性生活に不安を感じてしまう…」  

〔p2軍可「それぞれのがんの治療と標暮生活について  

0＆A」をご参照ください。  
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第3部 がんを知る／第3暮 それぞれのがんについて知る  

め、手術によって発音しにくくなりますっ  

酔情〕手術後2週日ぐらいまでは鼻から  

くだ 胃へ管を通すなどによって栄養を取り入れます。  

それ以降はロから水分をとることから始まり、流  

動食、おかゆと少しずつ元の食事に近づけてい  
か  

きます。最初はのみ込みにくかったり、舌を噛  

んだりします。舌の付け根のはうに食べ物を送  

Iiは り込んだり、口をすぼめたり、頬を動かすことで  

機能を補うリハビリをします。   

舌の手術後は一般に、かサ・タ・ラ行が発音し  

にくいようです。発音しにくい青も、練習を続け  

ていると徐々に出るようになってきます   

Ⅲ呼吸する機能を■う  

いんとうき■r  古、咽頭や喉頭のがんの手術後は、創を  

保護したり、治療後の勝れがあることによっ  

て一時的に呼吸しにくくなりますっ 空気と食  

べ物の通り道を別々に確保するための治療  

を行うこともありまも  

酔情）手術によって首から気管に穴  

書かんこう （気管孔）を開け、管を入れて空気の通り道を確保  

しまもその間、話すことができないので、筆談や  

文字盤で意思を伝えま‾れ永久気管孔といって、  

長期にわたって通り道を確保することもありま‾れ   

Il韻iす多機能を■う  

したあご  舌がんや中咽頭がんなどで下顎の骨を切  

除する手術後は、口を聞きにくくなります。  

酌〕鏡をみながら口を開ける練習をしま  

す。担当医や看護師、リハビリ科の医師、言語聴覚  

士などからリハビリの方法を聞いておきましょう。  

治療捷の凍れとよくあるトラブル対策   

治療の方針が決まると、外科手術や放射  

線治療など、具体的な治療の方法と予定に  

ついて事鰍こ知ることができま－れのみ込む  

えんげ ための礁下訓練や呼吸訓練など、治療後の  

状態に応じた訓練に向けた準備を、実際の  

治療の前に始めることがあります1こうした  

準備により、治療によって影響を受けた機能  

を補うためのリハビリテーション（リハビリ）  

を進めやすくなりま－れ 同時に、治療後の状  

態についてあらかじめ思い揃いておくことに  

よって、より積極的に社会復帰に向けたリハ  

ビリができたり、療養生活を送ることができ  

るようになるという効果もあります。  

検査が必要に応じて行われま‾九   

頭頭部のがんの多くは喫煙と飲酒との開  
へん一くいじ上うひ  

連が高く扁平ヒ皮という組織からがんが発  
せんがん  

生します。ほかに腺病、悪性リンパ肺などの  

種構のがんがあり、がんの組織を採って調べ  

る病理検査によってがんの性質を調べます。  

これまでに行っている画像検査による診断な  

どを合わせて治療の方針を決めていきます  

〔巨車重〕「がんの積査と診断のことを知る」】。   

頗頭部がんの主な治療は外科手術、放射  

線治療と、薬物療法（抗がん利治療）ですも  

さいけ人． また、切除に際しての再建手術〔回「がん医  

療のトピックス」〕という、本来の形や機能を回復  

するための治療を行うことがあります。それ  

ぞれの治措法の向上や、複数の治療法を組  

み合わせて行う美学的治療〔巨亘孝幸句「がん医療  

のトピックス」〕の進歩によって、高い治療効果  

ようほり を得る一方で、容貌や機能ががんや治療に  
よって損なわれることを最小限にとどめる治  

療が可能になってきています，特に頭頭部が  

んに多い扁平上皮癌では、放射線治療による  

治療効果が高いため、放射線治療を積極的  

に取り入れることで機能を温存する治療を行  

うようになっています）このように、旭者さん  

のQOL（クオリティー・オブ・ライフ：生活の質）  

や社会復帰などを視野に入れた治療が行わ  

れていきます。  

症状と検査・治療の概要   

ここでは、頭頭部のがんについて説明し  

ています二 頭頚部のがんとは、耳、鼻、の  

ど、舌、顔面、首などにできるがんのこと  

です（図）。これらの場所は表情だけでな  

く、声を出す、食かをとる、呼l吸をするなど  

の東要な機能を持っています）また、聞  

く、においを感じる、味を感じるなどの機能  

もあります。この部分にがんができること  

によって、日常生活に支障を来す場合もあ  

ります。由三状も、がんができた場所によっ  

て、ものがのみ込みにくい、鼻・のど・口に  

は 違和感を感じる、声がかすれる、腫れや出  

血があるなど、さまざまな症状が現れま－れ   

問診、視診（目で観察）や触診（事で触れる）  
がくたいき上う  こうとうぎ▲う  

を行った上で、額帯鏡や喉頭鏡、内視鏡など  

で耳・鼻・のどなどを観察します。頭部超音  

波（エコー）、CT、MRl検査などによる画像  

◆手術後の主な後遺症への対策  

Il声を出す機能を＃う   

口やのどの手術をしたあとは、「食べる」  

「話す」といった機能が影響を受けます。  

酎）喉頭を摘出し、声が出なくなった場  

合には、電気喉頭などの器械を用いたり、食道  

発声の習得を試みるといった方法があります。  

何度も繰り返し書くことができる筆談用ボード  

なども市販されています。また食道発声法の習  

得を試みるといった方法もありま‾れ〔車重「補  

助の道具を使うことも」もご参照ください。   

II舌の亮漉を亮う  
ぜつ   
告がんの手術などで舌の一部または全部  

を切除すると、食事を送り込むことが難しくな  

ります〕また、以前より食べ物の味を感じにくく  

なります〕舌は発音するときにも動いているた  
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図：頭事部の構造  



第3部 がんを知る／第3章 それぞれのがんについて知る  

し、飲酒もなるべく控えるのがよいでしよう 

●なるべくのとを使うようにする   

治療のあとの安静が必要な期間のあとに  

は、積極的に機能を回復するための練習が  

必要です〕話すこと、のみ込むこと、食べるこ  

とは、多くの筋肉や神経の複雑な働きによっ  

て口J能になります。身ぶりや手ぶり、メモによ  

る筆談などを組み合わせながら、なるべくの  

どを使うように心がけてみましょう。話すこ  

とが、のみ込みやすくなることにつながること  

もあります。  

●補助の逆具を使うことも   

喉頭がんなどで、喉頭をすべて摘侶した  

場合には、発声機能が失われますこ この場  

ふる 合には食道を震わせて声を出す食道発声と  

いう方法を試みたI）、マイクのような形をした  

振動させる器械（電気喉頭■）や管の付いた器  

械（人L二喉頭）で発声した代わりの音声で会  

話するための訓練を行います′ 発声のための  

器具を埋め込む小手術も広まってきています。   

食道発ホ法は習緑署のコツなどが役に立  

ちます。患者会などで経験者の講を聞く方  

法もあります。電気喉頭は器械が人手でき  

れば、入院中から練習を始められます。担、当  

医や看護師、言語聴覚1二などに聞いてみま  

l暮畷下の機能を補う  

卜咽頭がんや喉頭がんの手術後、あるい  

は手術後に食べ物を通すための腸の一部を  

移植したあとで、食べ物がのみ込みにくかっ  

たり、逆流したり、つかえる感じを白鷺するこ  

とがありま－れ 通り道が狭くなる、のどの動  

きが恐くなるなどの原因によります。  

伍組よく噛んで、ゆっくりと少1ずつの  

み込むようにします。過り具合を調べるために  

内視鏡検査やバリウムなどを用いた×線造影  

検査を行い、嘩下の動きを調べたり、原因に応  

じた治療を受けます。  

It奪軌を自然な形に回復する  

ぴくう        鼻腔、咽頭や古などのがんでは、鼻、あご  

や頼など、顔面の表情や容貌が治療による  

影響を受けることがあります。  

馴皮膚や筋肉、骨を別の場所から移  

植することなどによって、容貌を自然な形に回復  

させる再建術の技術が向上しています。がんに  

対する治標を行いながら、あるいは治療が一段  

落したところで、担当医や形成外科医と相談し  

た上で行います。  

■ ll首や貫の納を細別柏  

行います。退院後も根気よく続けることで、不  

快感を軽減できます。   

◆放射線治療に伴う   

主な合併症への対策  

頗頭部のがんでは、治療中に放射線を、1寺  

てる場所の皮膚が、やけどを起こしてひりひ  

たえき りする、唾液が出にくくなってl1が渇く、‖内  

炎によって‖の中が痛む、食べられない、な  

どの症状が現れますが、多くの場合、治療後  

に治まってきまもIlの渇きは水分をこまめ  

にとったり、担、当医から人工唾液〔〔p箪号亘「が  

ん医療のトピックス」）を処方してもらうことなど  

で対応していきま弟放射線治療は頭頸部  

がんに対して非常に有効な方法ですが、手術  

に比べると必ずしも負担の軽い、後遺症の少  

ないものではありません。治療にさl与たっては、  

担当医から十分症状について説明を受け、対  

応してもらうようにするとよいでしよう。放射線  

治療の流れと主な合併症への対策については巨車重」  

「放射線治療のことを知る」もご参照ください。  

経過観察と検査  

治療後も定期的な通院と  

診察が必要です  

退院後、体調や治療後の状態を確認する  

ために定期的に通院します。再発は治療後  

】～2年の間に生じることが多いため、最初  

の1～2年は1～2カf封こ1何程度、3年目か  

らの2咋間は、「年にl回柁度の頻度で通院  

します。頸部の触診に加え、必要に応じて内  

視鏡やCll・MRIなどによる両像検査が行  

われますし   

再発した場合は、場所や転移の状態など  

によって、手術、放射線治療、薬物療法など  

から治療法が選択されていきます′  

定の手鏡   

喉頭を摘出した人は身体障害者3級に  

認定されます。市区町村により異なります  

が、電気喉頭、ファクス、ガス警報機購入の  

補助、交通機関の運賃割引などを受けられ  

ます。申請後、認定までに2カ月程度かか  

ります。手術当日から申請手続きができる  

ので、入院前に書類を取り寄せるなどの準  

備をしておくとよいでしょうく1お住まいの市  

区町村で問い合わせてください。わからない  

ときには、相談支儒センター〔〔p垂〕「相談支  

援センターにご相談ください」〕に相談しましょ   

う。  

◆薬物療法（抗がん刑治療）の   

主な副作用への対策  

薬物療法は単独、あるいは他の治療と組み合  

わせることによって治療を行います二 巨Piす〕「薬  

物療法（抗がん剤治療）のことを知る」もご参照ください と
う
け
い
ぷ
 
 

頭
頸
部
の
が
ん
 
 

しょう。  再がんや咽頭がん、喉威がんなどの治療  

で百のリンパ節を取り除く手術をすると、腕  

を真上に上げられない、扇が凝る、汚がしめ  

付けられる感じがする、などの症状が現れ、  

数カf】間続きます。  

喧≡i空襲〕理学療法士などの指導を針ナなが  

ら、腕を上げたり、肩や首を回したりする運動を  

と
う
け
い
ぷ
 
 

預
頸
部
の
が
ん
 
 

日常生活を送る上で   

動郡部のがんは、ひとつの傷所にできる  

と、あとになって他の場所にがんができるこ  

とが多いという特徴があります。定期的に  

通院し、診察を受けることが大切です。禁煙  

＊電気喉頭 イラストのように、小型マイクのような器械を皮∫に密鸞させ、t気的に  

振動させながら、発声どもりに1：：】を動かすことで声を出します。がん情朝サーヒス（http′′／  

gan10ho．jP′′）もこ参賊ください。  

二‥‾－l   
l二二‾  
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し ゆ よ う  

での画像診断などと合わせて治糠の方針を  

決めていきます。  

【治療】   

外科手術や放射線治療、薬物療法（抗が  

ん剤治療）があり、複数の治療を飢み合わせ  

る「集学的治療」〔巨亘宰垂〕「がん医療のトピックス」〕  

が行われることもあります，手術では腫瘍を  

できるだけ多く取りますが、場所によっては、  

脳の機能を維持するために 一部の腫瘍を残  

すことがあります。放射線治療〔区二重〕「放射  

線岩層のことを知る」〕は悠性脳腫瘍や一部の  

良性腫瘍で、手術や薬物療法と組み合わせ  

たり、単独で行われたりします二 薬物療法  

〔E蜃可「薬物療法（抗がん剤治療）のことを知る」）  

は、悪性脳腫瘍に対する治療として、やはり  

他の治療と削み合わせたり、単独で行われた  

りしま‾た  

脳の腫瘍  
手術後にはまた生えてきます。手術では或  

蓋骨に穴をl掛ナたり、一部の骨を切除するこ  

とがありますが、しばらくすると自然に閉じた  

ふさ り、手術で人工骨を使って塞いだりするので  
心配ありません。手術後は頭に包帯を巻き  

ますが、そのほかに、手術した場所から出る  
のうせきすいえき  

血液や脳の周りを循環している脳脊髄滴な  

どを排出するドレーンという管、脳の圧力を  

調べるための管などが付けられています。翌  
は  

日、CTなどによる急な腫れや出血がないこ  

とが確認されれば、上体を起こすことから始  

め、徐々に体を効かしていきます。状態が安  

定してくるのに合わせて、徐々に管が外されて  

いきます。  

経瘍の性質や、できる場所によって、症状や治媛法、その後の経過が  

大きく異なります。機能の低下を補うためのリハビリテーション（リハビリ）も  

状況によって内容が変わるなど、診断、治態とその後の生活とに密接にかかわってきます。  

そくとうよう  
側頭葉…記憶や言葉の理解をつかさどる側  

東菓に腫瘍ができると、物忘れがひどくなっ  

たり、相手が話す言葉は聞こえても、意味を  

理解することが難しくなることがありま‾れ  

小脳…姿勢や運動の制御の機能を持つ小脳  

に腫瘍ができると、j、らつきやめまいなどの  

症状が現れます。  

症状と検査・治療の概要  

♯類や性書、場所によって  

症状が異なります  

脳は頭蓋骨という、器のような形の骨に囲  

のうかん まれています。大脳や小脳、脳幹などの外側  

一rいまく を髄膜という膜がおおっています。   

脳にできる腫瘍は、脳や脳の周囲の組織  

から発生した「原発性脳腫瘍」と、ほかの臓  

器のがんが脳に転移した「転移性脳腫瘍」に  

分けられます。原発性脳腫瘍はさらに、“良  

性か悪性か’’、“どんな組織から発生したか”  

といった観点から、いくつもの種類に分類さ  

れます。  

【症状】  
ナがいないあつこうしん   

脳腫瘍による症状は、「頭蓋内圧先進症  

状」（腫瘍により頭蓋内の圧力が高まるため  

に起こる、頭痛や嘔吐などの症状）と、「局  

所症状（腫瘍が発生した場所によって起こる  

症状）に分けられます（図）。  

●局所症状の例  
ぜんとうよう  
前頭葉…手足の動きや発語、感情などを  

制御する前頭葉に腫瘍ができると、手足の  

まひ 麻痺、言葉が出にくい、性格が変化すると  

いった症状が務上れることがあります。  

◆治標後の主な後遺症への対策  

腫瘍そのものの影響や、手術や放射線治  

療によって、脳の機能の一部が損なわれるこ  

とがあります1体の動きなどの運動にかかわ  

ること、麻痺やしびれなどの感覚にかかわる  

ことをはじめとして、いろいろな後遺症が起こ  

ることがありますこ また、これまでと体の調  

子や顔つきが変わったなどでショックを受け  

ることがあるかもしれません。以下に、それ  

ぞれの対策の代表的なものを挙げます。リ  

ハビリによって、損なわれた脳の機能をある  

程度まで回復させることもできます。個別の  

腫瘍の種類や性質、場所、症状や治療、治療  

効果によって治療後の経過は大きく異なりま  

す）勘当医と相談しながら進めていくのがよ  

いでしょう。   

Ilけいれん発作を起こすことがある   

腫瘍、あるいは脳腫瘍の治療後に起こる  

治療後の渡れとよくあるトラブル対策   

脳肺寝では、症状や画像診断の桁果に基  

づtlて治療を行い、治療の結果（主に病理診  

断）によってさらに次の治療を考える、治療  

効果をみて次の治療¶というように、治療  

を進めてその効果や後遺症などの影響を評  

価しながら方針を決めていきます二 腫瘍の櫛  

頬と同じように、経過もさまぎまで、それによ  

り治療の進め方も違ってきます。治療を受け  

る前に、大まかな方針と期待される効果、後  

遺症などについて、担当医からの説明を聞い  

ておくとともに、治療の間も折に触れて、今後  

の治療の進め方について継続的に話し合う  

ことが大切です）   

手術の場合、あらかじめ髪をそりますが、  

醜  

図：脳の構造と脳膿■ができたときの主な障書  

【検査】   

主に画像検査が行われ、CT、MRl検査  

では腫瘍の大きさや広がりなどの性質を、脳  

血管造影検査では、腫瘍に栄養を運ぶ血管  

の走行や腫瘍自体の血管の状態などを調べ  

ますっ 脳への血流の分布を調べるなどのほ  

かの検査を組み合わせることもあります。  

手術をした場合には腫瘍の削織を病那検禿  

〔也「がんの検査と診断のことを知る」〕で調べ  

ます。また、治療方針を決めるために一部の  

組織だけを採取することもあります1これま  

■   
脳   
の   

腫忘   
瘍号  
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ト「かん惰■サービス」  
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ですが、まず家族や周囲の人と積極的に会話し  

ていくようにしましょう。会話すること、そのも  

のがリハビリになります。   

Il鞠をのみ込利こくい  

えんすい  脳の最下部にある延髄や、その上鄭にある  

き11 「橋」と呼ばれる位置に腫瘍ができると食べ物  

をのみ込みにくくなりま‾た食べ物が食道では  

なく気迫のほうに流れることでむせやすくなっ  

たり、肺炎にかかりやすくなることがありま寸二  

郎食べ物を刻んだり、とろみを付ける  

などで、のみ込みやすくなるように食事の形状を  

工夫します。食事のときは、のみ込みやすい体  

あこ や首の姿勢を取ります。一般に、顎を引くと食  

べやすいようです。肩を上下させたり、両腕を上  

げて組み、前後左右に体を傾ける運動をするこ  

とにより、のみ込みに関係する筋肉や神経など  

の機能を向上させることができます。  

のがんの治療と療業生活についてQ＆A」〕のリハビ  

リ事業など、状況に応じた機能回復のための  

計l叫を、担当医やリハビリテーション医師と  

相談しながら立てていきます。障害者手帳  

の交付を受けることについても相談しておく  

とよいでしょう。   

一方、注意力が低卜したり手足の麻痺など  

で安全への配慮がしにくくなったり、転びや  

すくなったりという機能障害によって、自宅の  

中の段差などでけがをする危険が高まりま  

すこ このような危険は住環境を」二大すること  

で、かなり軽減できます。例えば、寝室が2  

階にある場合はl階にする、トイレを和式か  

ら洋式に終える、廊下や浴室、階段に手すり  

を付ける、敷居などの段差をなくす、床をすべ  

りにくくするなどです。   

口治体によっては住宅改修費の補助を行っ  

ているところもあるので、相談支援センター  

〔トニ車重］「相談支援センターにご相談くださいJ〕や巾  

区町村の窓口に問い合わせるとよいでしよう。   

また排便の際、いきむと頭蓋内の梓を高  

め、融痛の掠囚となります」食物繊維を多く  

とるなどして便通をよくし、便秘を防ぐように  

l土いせ「 努めましょう〔「前言6j「排泄とトイレのヒント」〕。   

好みの音楽を聴いたり、絵を揃いたり、散歩  

をするなど、【上1分の好きな方法でリラックスし  

たり、ストレスを解消するように努めましょう  

〔F盲わq「気分転換とストレス対処法〕 

ことがある症状の1つにけいれんがあl）ます。  

けいれんは治療後長期にわたって起こるりJ  

能性があります。  

伍i旦姐発作を起こす可能性がある場合に  

は、予防のために抗けいれん薬が処方されます。  

継続的に予防効果を得るためには、指示された  

王を時間どおりにのむ必要があります。副作用  

として眠気が強く現れることもあります。車を  

運転する、高所で作業するなど、集中力や注意  

力が必要な作業を行う場合には、医師とよく相  

談して、危険のないようにしましょう。   

t一手足の♯＃やふらつ善がある   

手足のしびれや麻痺、あるいは体がふらふ  

らしたりすることがあります。  

酌〕原剛こついて、しびれがあるためか、  

足に力が入りにくいためか、姿勢を制御すること  

が難しいためか、などを調べ、その時点で残って  

いる機能を評価します。その上で、体の機能を  

補う装具を使ったり、体の動きの綾習をしたりす  

ることで徐々に機能を回復させていきます。具  

体的には、歩行練習や立ったり座ったりする訓  

練などをします。必要に応じて、手や足に装具  

を付けたり、食事の自助具などを利用します。   

Il青葉を鮭しにくい、聞いて理解しにくい   

なめらかに話したり、聞いて理解すること  

が困難になる失語症、発声や発音が上手に  

できなくなる構音障害などの症状が現れるこ  

とがあります。  

馳」発声練習や字を書く練習をします。  

もどかしいと感じることや、おっくうになりがち  

経過観察と検査   

CT、MRlなどの画像検査で  

緩過をみていきます  

治療が終わった後も、継続して治療を受け  

たり、経過をみるための定期的な検査を受け  

る必要がありま‾れ 手術で腫瘍が完全に摘  

出された場合ほ、最初は2週間からlカ月にl  

同程度、その後は1年に1何程度受診し圭す〕  

膵癌が 一部でも残っている場伽ま、腫瘍を小  

さくするための治療を受けながら、3カ月～  

半年にl回検在を続けます1こうした定期検  

査だけでなく、急に麻痺が進んだ、頭痛や吐  

き気がひどくなった、けいれんをよく起こすよ  

うになった、などレ川覚症状の変化かあった  

場合は必ず担当医に伝えましょう。   

再発・進行した脳腫瘍への対応  

はじめの治療と同じように、がんの大きさ  

や場併、肺如こよって障拝されている脳の横  

能などをもとに検討します。さらに前回の治  

療内容や効果なども参考にします。再発・進  

行した脳腫瘍では、手術による治療が子fわ  

れることは少なく、放射線治療や煮物療法を  

組み合わせた治療が行われていきます。そ  

れぞれのjよ君さんの状況に応左た治療や船  

養の方針が検討されます。  

日常生活を送る上で  

機能障害は治療後も続くことがある  

ので、状況に応じて住環境の生備を  

特に、治療後の後遺症や機能障害など大  

きな問題がなければ、一般的には1週間ぐら  

いで退院できます。治療後の後遺症や機能  

障害が生じた場合でも、適切な治療やリハビ  

リにより回復をH指し、職場に復帰したり、自  

宅で普段どおりの生活を送ることができま  

す。機能障1i子は退院後も続くことがあるので、  

リハビリは普段の生活に戻ってからも綻けま  

しよう。自宅だけではなく、通院リハビリ、訪  

問リハビリ、蕗次脳機能障溝〔ヒ車重竺汀それぞれ  

l■   
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外出中にけいれんの発作が起きたり、意識を失  

うようなことがあっても、周隠の人に適切に対応  

してもらえるように、自分の住所や連絡先、病名、  

かかりつけの病院名、のんでいる葉などを記入し  

たカードを常に携帯していると安心です  

治療・療暮生活に関するT間例  

「高次脳機能障害とは…」  

「ガンマナイフ治療はどんな治療法？」  

〔亘空7〕「それぞれのがんの治療と療養生活について  

Q＆A」をご参照ください。  

l2’0  211l   
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骨と軟部組織のがん  
しかし大きくなった腫瘍の治療では、広い  

範囲の骨、筋肉、神経を取り除くことが必要  

になり、手足が使えなくなったり、大きな機能  

低下が起こることもあります。また手足の触  

覚を失うと、けがややけどを起こしやすくな  

り、傷の治りも遅くなります。しびれや痛み  

の症状が出ることもあります1   

治療後に大きな機能低下や障害が予想さ  

れる場合には、切断のほうが摩れている場合  

もあります1以下に、手術法に応じた注意事  

項の 一部を紹介します。  

しまう㌔ 正常離職で腫瘍を包み込むように  
こうはんせつじよ  

切除する広範切除を行いますっ 一方で、最  

近はできる限り手足を残す方法での手術  

かんし （患肢温存術）が行われており、この場合は陣  

瘍を切除した後に、別の場所の骨、筋肉、皮  

膚や血管の移柄、あるいは人工血管や閑附こ  

よる再建手術〔巨亘車重〕「がん医療のトピックス」〕な  

どが行われま‾れ   

骨肉腫やユーイング肉腫などの骨腫瘍で  

は、手術前後に数カ月問、薬物療法（抗がん  

剤治療）が行われます〔Fラ垂〕「薬物療法（抗が  

ん剤治療）のことを知る」〕。場合によっては、放  

射線治療を併用することもあります【匝車】  

「放射線治標のことを知る」〕。  

手や足にできる骨や軟部組織のがん（腹痛）では、治療により日常の動作が  

制限されることがあります。リハビリテーション（リハビリ）をしたり、  

訂し 義肢や装具、車いすなどを活用すれば、活動の範囲を広げることができます。  

の周囲に発症することが多いです二  

●軟部組■のがん（鷹■）   

肺や心臓などの臓器と、それを支える骨や  

皮膚を除いた部分を軟部飢織といい、真体  

けん 的には、筋肉や腱、脂肪、血管などを指しま  

す）これらに生じたがんを悪性軟部腫瘍（以  

下、軟部内腫瘍）と呼びま‾れ一方、脂肪陸、  
しんけいし▲うし●  

神経鞘腰など、転移を起こさない良性の経過  

を示す軟部肺癌もありま‾れ   

軟部睡瘍は30～40種類以上もあり、発症  

率の最も高い軟部腫瘍は、脂肪肉腫、平滑  
あくせいせんいせいそしききゅうしゅ  

筋肉腫、悪性線維仕組織球腫です。幼児か  

ら高齢者まで広い年齢層で発生し、特に5n  

成代以上の人に多く発症します。大きな肺れ  

やしこりができますが、痛みはほとんどありま  

せん。手足に発生する割合は50％を超えま  

も そのはか、胸部や腹部の体表や体内に  

も発如三します二  

● ● ●   

問診、診察に引き続いて、Ⅹ線検査やCT、  

MRlなどの画像検査で睦瘍の広がりや性質  

（悪性度）、他の臓器への転移の有無を調べ  

ます。針を刺して組織の一部を採取したり、  

小さな手術（生検）を行って顕微鏡で観察す  

る病理診断によって最終的な診断がなされ  

ます。   

治療の基本は手術で、腫瘍を完全に切除  

症状と検査・治療の概要  

手足を温存する切除手術が第一選択   

●書のがん（腋削   

骨にできたがんを骨腫瘍といいます1骨  

膵瘍は、付そのものから発生した原発性悪性  

骨腫瘍と、体の他の部分にできた腫瘍が骨  

に転移する続発性悪性骨腫瘍、骨軟骨腫な  

どの良性骨腫瘍に大きく分けられますこ ここ  

では原発性悪性骨腫瘍（以下、悪性骨膜瘍）  

について取り上げます1   

悪性骨隆瘍にはさまざまな種類があり、骨  

肉腫にかかる患者さんが最も多く、次いで軟  

骨肉腫、ユーイング肉腫などです1   

症状としてよく現れるのは、運動をしたり、  

階段を一1二り下りしたりしたときの痛みです。  

最初のころは安静にしていると痛みは治まり  

ますが、症状が進むと安静時にも痛みを感じ  

Ii るようになり、さらに痛みのある部分が腫れ  
て熱っぽく感じることもありま‾れ腫瘍によっ  

て弱くなった骨が軽い外傷で骨折したり（病  

的骨折といいます）、近くの神経を圧迫して手  

まひ 足のしびれや麻痺を起こすことがあります。  

さらに進行すると、血管（静脈）が浮き出たり、  

しつ しこりを感じたりします〕膝関節の周囲や腕  

の付け根のノ臥股関節（足の付け根の関節）  

◆人工関節を用いた再建術領の場合  

骨睦瘍を切除する手術では、骨や関節と  

じんたい 周囲の軌滞や筋肉も切除するため、特殊な  
しつ 構造の人工股関節や人工膝関節で再建しま  

す。また、周閏の血管や神経ほ傷つきやすい  

さず ので、感染予防を心がけながら、手術の別の  
治療を促します）再建した血管や周辺の軟  

部組織が安定してから、関節を曲げたり伸ば  

したりする訓練や歩行訓練を始めて、関節が  

硬くなって動きにくくなるのを防ぎます。この  

ような訓練は、担当医や理学療法士の指導  

のもとで行ってください。   

tl脱臼しやすい（敵側削   

股関節の手術後は、周辺の軟部組織が安  

定し、筋力がつくまでは関節が安定しません。  

そのために脱臼を起こしやすくなっています。  

馴〕体の向きを変えるときや、横向きに  

なるときは股間に枕を置き、手術した足をやや  

外側に向くようにします。足を組む、しゃがむ、  

正座する、あぐらをかく、立ったまま両手で重い  

司  

治療後の悩みと対策  

切除範囲によっては  

体が動かしにくくなります  

手術後は、切除された竹、関臥筋肉や神  

経の種類と範囲によって、体を動かす機能  

が低下しま寸1いったん低下した動作能力  

は訓練によって、かなりの機能回復を図るこ  

とができます上根気強く日々の訓練を続ける  

ことが大切です∑｝糊診断で睦瘍を小さい  

うちに発見できたり、手術前に放射線治療や  

抗がん剤治療を行うことにより切除範囲を  

小さくできた場合は、機能低下も少なくてす  

みます1最近では、画像診断法が進歩して  

膵瘍を小さいうちに発見できたり、治披法の  

工夫によって、切除を最小範囲にとどめるこ  

とが可能になってきました。このため、初回  

の治療であれば、手足を残す患肢温存治療  

が80～90％の患者さんで可能です1  
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第3部 がんを知る／ノ第3辛 それぞれのがんについて知る  

以前できたような動作を少しでも早く取り  

戻したいという気持ちが先走って無理をした  

りすると、体に過剰な負担がかかったり、転  

倒しやすくなったりします。治療を受けた担  

当医やリハビリ担、当医、理学療法上、義肢装  

具上と相談し、近くの医療機関やリハビリ施  

設を利用しながら、無理のない予定を立てて  

いきましょう〔し P52j「療養生活を支える仕組みを  

知る」〕。障害者手帳の交付、治療や介護費  

用の助成を受けられることがあります。  

フP66」「公的助成・支掻の仕組みを活用する」もご参  

照ください。  

曲拘縮）。特に太ももから卜部を切断した場  

合に、起こりやすくなI）ます。   

底担股関節がいったん茶芸・窟益誠嘉  

してしまうと、あとで起立歩行義肢を装着する  

際に支障を来すことがあるので予防が大切で  

す。特に幼児や高齢者は股関節の外転や屈曲  

拘縮が起こりやすいので、担当医と相談しなが  

ら、関節を動かす訓練などで予防します。  

た手足の端を圧迫したり、やさしくマッサージす  

るのが効果的です。看護師に敢えてもらいなが  

ら、包帯の巻き方を練習しましょう。   

Ⅲ払旨・幻Ⅲが配ることが射   

手足の切断や神経を切断した場合、手循  

後、失った手足があたかもあるような感官を  
げん 

覚えることがありま‾れ これを「幻肢」といい  

ま－れはっきりした原因は、わかっていません。   

丈J肢痛は、幻肢に伴う不快な感覚や痛み  

のことでも しびれた感じがする、ビリビリ  

する、チクチクするなど、人によって痛みの表  

別はさまざまです。なくなった手足や手足の  

感覚に対する思いなどの心理的な影響や、体  

調が不良な状況によっても現れるといわれま  

す。不安や緊敷、興奮などによって痛みが強  

くなることもあります。  

国対簾）幻肢および幻肢痛は、手術による創  

の痛みが治まるころに始まり、新しい体のイメー  

ジができ上がる1～2年で消失するといわれて  

います。玄〕肢痛を感じたときは担当医に相談し  

ましょう。必要に応じて鎮痛剤や安定剤が処方  

されます。義肢や装具を使った訓練を早期に開  

始して、新しい身体イメージを作り上げることが  

重要になります。症状を気にしてあまり消極的  

にならないようにしましょう。周囲の人から、精  

神的な支援を受けることも大切です。   

l一朗鰐が那な引策芸・品前）   

長期間にわたって、寝たきりの生活を続け  

たり、足を切断して十分なリハビリをしない  

まま申いす生活を続けると、切断した部位の  

関節が外側を向いて（外転）硬くなったり、曲  

がったまま固まってしまいやすくなります（屈  

ものを持つなどの動作や姿勢は、脱臼しやすい  

ので避けましょうリ   

ーl膝の剛伊那なる端爺   

人†二膝関節周囲の軟部組織が硬くなって  

こうしゆく （拘縮）、動きにくくなることがありますご」  

馳膝が90度まで曲げられることを目  

指して、手術後は理学療法士や看護師の指導の  

もと、CPM（持続的他動運動装置）を使ったリ  

ハビリなどを行います。  

日常生活を送る上で   

筋力の強化や、動作の練習から  

復帰の準備を始めます  

義肢を装着する場fTも、松集づえや申い  

すを利用する場合でも、健康な側の手足には  

これまで以上の筋力を必要とします。理学療  

法上の指導でできるだけ早期から手妃の筋  

力を強化する訓練を始めましょう。   

利き腕の手術を受けた場合は、利き腕の  

細かい指先の動作が困難になることもありま  

す。作業揺法や装貝については、個々の患  

者さんに合わせた1二大が不可欠になります。  

また、「】宅の設備や生活、職場環境の確認  

（段差や化切りをなくしたり、エレベーターの  

位置の師恩）や改善も重動こなります。   

義肢や装具を利用することは生活動作や  

行動の幅を広げます。義肢や装具にはさま  

ざまな種類があり、担当医やリハビリ糾、当  

医から紹介された義肢装具士（義肢・装具製  

作担当者）は、生活環境や学業、仕事、通勤  

状況などに応じた義肢や装具を準備します二  

家族と 一緒に納得のいくものを、話し合いな  

がら選んでいきましよう。  

治療・♯糞生活に関する十間例  

「退院後の生活のことが心配・・・」  

「義肢、装具について知りたい」  

〔p227j「それぞれのがんの治療と帝養生講についT  

q＆A」をご参照ください。  

◆手足の神揺切除や切断術後の場合  

腫瘍の部位や広がりによっては、神経や手  

足を切断せざるを得ないことがあります。年  

齢や体の状態にもよりますが、比較的才一∫＝くて  

体力のある人の場合は、障害を受けていない  

けんそく ほう（健側）の機能の良好な手足と、義肢■補  
助具を使う訓練をすることによって、日常′Ⅰ 

活への支障を小さくすることができます。高  

齢者や体力の低下した方では、義肢や装具  

と松柴づえ歩行だけでなく、l′1立した日常生  

活を送るためにも、車いすの積極的な利用を  

考えるのもよいでしよう 

l暮＃みやむくみが出る   

神経切除や切断手術では、強い痛みが生  

じたり、数カfJ痛みが持続することがありま  

す。また神経や血管を切除した手足や、切断  

したところに体液が滞り、むくんだり、義肢や  

装具が合わなくなったりすることもあります 

酔憮）痛みには鎮痛剤が処方されます。む  

くみの軽減には、包帯で、むくんだ手足や切断し  

経過観察と検査   

治癒緩も定期的に受診します  

退院後も、理学療法士や作業療法士によ  

るリハビリを受けますこ また、治療後の状態  

を確認し、再発や転移がないかどうか調べる  

ために、治療後もⅩ線検査や（二T、MRlなど  

の画像検査、診察を定期的に受けますっ再  

発した場合は、はじめの治療の内容や治療  

効果を参考にしながら、陣瘍の種類や状態  

に応じた治療が行われます。   

なお、人工関節は5～10年たつと破損や  

摩耗、感染によって、交換するための山手術  

が必要になる場合があります〕また、義肢に  

は耐用年数があるので、長く使い続けたとき  

には、作り替えが必要なことがあります。  
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第3部 がんを知る／第3暮 それぞれのがんについて知る  

可能性があるとされていることから、一部で  

はなく、できるだけ病変全体を切除し、その  

組織を病理検査で調べます。腫瘍の表面が  

じくじくした状態のときは、その部分にスライ  

ドガラスを押し当てて細胞を採取し、顕微鏡  

で観察する検査を行うこともあります。また  

腫瘍マーカーの検禿慎も参考にすることもあ  

ります∴睦瘍の広がり、転移の有無などを調  

べるために、必要に応じて胸部Ⅹ線、超音波  

ベット （エコー）、CT、MRI、PETなどの画像検  

査が行われま‾丸 また、ボーエン病と乳房外  

パジェット病は、内臓の別のところにがんが  

ある兆候であることがあり、胃や肺などの検  

査を併せて行うこともあります1   

こうした検査によって、皮膚がんの進行の  

程度を病期（ステージ）〔匡至亘〕「がんの病期のこ  

とを知る」〕に分けます。病期は、がんの広がり、  

リンパ節や他の臓器への転移〔巨頭「がんの  

再発や転移のことを知る」〕があるかどうかによっ  

て決まります。全身の状態を調べたり、病期  

を把握する検査を行うことは、治療の方針を  

決めるために、とても重要です。  

【治ま】   

治療の進め方は病気の種類と広がりに  

よって大きく異なりますが、まず手術による  

外科的切除が考慮されま寸1がんの広がり  

が表皮にとどまっている場合（例：日光角化  

症、ポーエン病など）には、治療の範囲は病  

変の周囲までで十分です。しかし、乳房外バ  

ジェット病や悪性黒色腫には、病変の輪郭よ  

り広い範囲に散らばるように広がる性質があ  

るため切除範囲を少し広めに取ります。リン  

かくせい パ節を取り除いたり（リンパ節部活）〔〔空車画「が  

ん医療のトピックス」】、薬物療法（抗がん剤治  

療）〔F戸車］「薬物療法（抗がん利治標）のことを知  

る」）や放射線治療〔〔〔蜃享〕「放射線治療のことを  

知る」〕を組み合わせて行うこともあります。  

手術によって切除する範囲が大きくて縫い  

合わせにくいときは、周辺の皮膚を移動させ  

ひべん ておおう「皮弁」や、自分のおなかや太ももの  

皮膚の一部を移樅する「植皮」が行われます，   

病変が皮膚の浅い場所にある場合、ある  

いは、何らかの理由で手術による治療ができ  

ない場合には、液体窒素を使って、がん細胞  

えし を凍結壊死させる凍結療法や放射線を当て  

てがん細胞を死滅させる放射線治蝋、温熱  

療法を行うこともあります。   

悪性黒色腫は皮膚がんの中でも再発や転  

移を起こす危険性が高いため、手術後に再  

発や転移を防ぐ目的で、術後補助療法が行  

われることがあります。術後補助療法として  

は、化学療法とインターフェロン治療などが  

行われます。抗がん剤による術後補助療法  

は長くても1年ぐらいで終了することが多い  

のですが、インターフェロンによる治療のみ、  

場合によっては2年から3年以上続けること  

もあります。  

皮膚がんは、体の表面にできるがんで、形や大きさ、色調などから診断されます。  

治療の難しいがんがあったり、皮膚の→部を移植する手術が必要になるなど、  

個別に対応が異なるため、担当医に治綬の進め方について確認しておきましょう。  

にできたやけどや外傷の傷あとが、何十年に  

もわたって刺激を受けたり、感染症を繰り返  

しつしん すことからがんが発生したり、ほくろや湿疹  

だと思っていたものが、実はがんである場合  

もありま‾れ  

【症状】   

皮膚がんはどこの皮膚にも発生しますが、  

中でも紫外線が当たりやすい頭部や顔、首、  

手の甲や、慢性的に刺激を受けやすい足の  

裏などに多くみられます。乳房外バジェット  

わき 病では、外陰部や腋の卜肛門によく発生し  
ます。皮膚がんの診断は、大きさや色、形の  

しんしヰつ 変化、じくじくした液（渉出液）の有無などをも  
とに行われま‾れ 皮膚科を専門とする医師の  

診察が必要ですので、針で刺したり、カミソリ  

で削ったりするなどの刺激を与えたり、自己  

流で治療しないようにしましょう。ほくろと見  

分けるために、ダーモスコピーという拡大鏡を  

使って病変を詳しく観察して診断することも  

あります1  

【棲壬】   

皮膚がんが疑われると、局部麻酔をして病  

変のすべて、あるいほ ▲部を採取して組織を  

顔微税で調べる病理検禿〔〔こ垂可「がんの検査  

と診断のことを知る」〕を行い、診断を確定します  

（皮膚生検）。悪性黒色腫が疑われるときに  

は、直接メスを入れる皮膚生検は転移を促す  

症状と検査・治療の概要  

目でみえるがん、  

自分で発見できることも  

皮膚は表面に近い部分から、表皮、真皮、  

皮下組織の3つの層に分かれています二表皮  
カ・くそう カ・りゆう  

ゆ，ぎょく はさらに表面側から何層、顆粒層、有鰊層、  
基底層の4層に分けられます。皮膚がんはこ  

のような皮膚を構成する細胞から発生するが  

んのことで、発生した場所やがん細胞の種類  

によって区分されまも   

代表的なものとしては、基底細胞がん、有  
あくせいこくしょくし●  

棟細胞がん、悪性黒色睡（メラノーマ）、乳房  

外バジェット病が挙げられます。このうち悪  

性黒色腫は早期からさまざまな臓器に転移  

を起こしやすいことがわかっていま‾た   

皮牌がんの誘因として、紫外線や放射線に  

よる皮膚への過剰な刺激が指摘されていま  

‾れ また、外部からの刺激を受けやすい場所  

角屠  
顆粒層  

1  

治療後の流れとよくあるトラブル対策   

手術の場合、治療後最も心がけなければ  

きす ならないのは手術の創の部分の安静で‾丸  

傷口の近くに過度の力が加わると縫った傷【1  

が開いたり、ひきつれて痛みが生じたり、感染  

が起こるなどして、回復が遅れる可能性があ  

りま‾托 そのため、治績模しばらくの間、治糠  

した場所の周りの動きが制限されまう1例え  

ば足の裏を手術した場合は歩行が禁止され  

たり、外陰部に病変があった場合は、股関節  
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第3部 がんを知る／第3干 それぞれのがんについて知る  

謂の変化やがんの広がりがないかどうかを  

調べるために、定期的な通院が必要です。  

間一拍は病状によって異なりますが、lへ－3カ  

Hに1度、追加の治療がなく安定している場  

合は半年にl度程度が 一般的です1診察で  

は、傷rlやその周りの状態の観察が行われ、  

必要に兄、じてⅩ線検杏、超音波（エコー）検  

杏、採血による腫瘍マーカー検在などが行わ  

れます。   

病院での検便だけでなく、皮膚のがんで  

は、自分で傷l】や創の周囲の状態を観察す  

ることができます。場所によって自分でみる  

ことが難しい場合には、家族や周りの人に協  

力してもらうのもよいでしょう。皮膚の色が  

変化したところはないか、急に盛り上がった  

り、しこりができたり、ひきっれがないかどう  

か、などを観察しま‾れ 普段の診察のときに、  

郎当医に自分で気を付けておくべきことにy）  

いて、確認しておきましょう。心配なことが  

あったら、自分で判断しないで必ず拒当医や  

肴護帥に相談しまLよう 

状態によってさまぎまです。抜糸後、数カ月  

間ぐらい、肌色や茶色っばい目立たないテー  
は  

プやフイルムでj患謂ほおおうように貼って侠  

讃します。一般的には、入浴前にこのテープ  

をはがして、了rけんをよく泡立てて創とその  

周辺をやさしく洗います。お風呂からとがっ  

たら、傷口の周りの水分や汁をふいて新しい  

テープで貼り直しまも 消お液を使う、ガー  

なんこう ゼを使う、傷＝の回復を促す軟膏を使うな  

ど、傷【Iの状態によって方法が変わります。  

気になることがあったら担当医や看護師に確  

認しましよう。   

この時期は、別の周辺に化粧をしてもよい  

のですが、剖そのものに乳液やファンデーショ  

ンを塗るのは刺激を与えることになるので避  

けましょう。テープを貼らなくてもすむように  

なったら、普通に化粧をしても構いません。  

●むくみ予防のマッサージを行う   

リンパ節切除によるむくみなどは退院後も  

続きます。退院時に看護師や理学療法上か  

らリンパマッサージのやり方を教えてもらい、  

自宅でも続けましょう。弾性着衣も継続して  

使うとよいでしょう。むくみなどの症状は‘完  

治が難しいものの、数カ月から数年で軽減す  

ることもあり、気長に続けることが人切です。  

腫れがひどいときや、痛みがある、熱を帯び  

ているときにはマッサージをやめて、担当医  

の診察を一受けましょう。  

リンパの流れが磨くなり滞ってしまうためです〕  

師〕看護師や理学標法士などにリンパ  
11  

マッサージをしてもらいましょう。足が腫れてい  

るときは、足の下にクッションやタオルを入れて  

足を高く保って様になるようにします。弾性ス  

トッキング〔ド、i元i汁がん医療のトピックス」〕や弾性  

スリーブなど圧力の強い弾性着衣はリンパの流  

れを促します。治標した場所やむくみのある腕  

や足の状態によって調整が必要な場合もあるの   

で、はじめは相談しながら使うようにしましょう。  

治摺装具（四肢のリンパ浮腫治療のための弾性  

着衣など）を医師の指示に基づいて購入する場  

合は、申請により、公的医療保険から千用が一  

部支給されます。  

を広げたり曲げたりすることが制限されます一   

リンパ節を取り除いた場合、手術l自こ後は、  

治療の私所の付近にたまった血液や港出液  

くだ を排出するために、ドレーンという管を入れ  

ておくことがあります。傷＝の保護や管理に  

ついては、医師や看護帥に聞きながら、消毒  

や保護チーズフイルムなど必要な材料を礫  

諾した上で練習しておきましょう。   

乳房外バジェット病などで治療の場所が  

陰部や肝門周閉の場合、いきむと傷l」が開く  

可能性があるので、手術後は便を少なくする  

ために点滴による栄養補給が続くことがあり  

ます〕この時期は、あめやガムなどで「l寂し  

さを紛らわすのもよいでしょう。   

l暮手簡の傷口がしびれる、痛む   

手術巾後の創の痛みは、切除のときに痛  

みや触覚を感じる神経を損傷するために起  

こりますっ 痛みの程度はそれはど♯くなく、  

“しびれる”程度に感じることが多いようで  

す。しかし、そのしびれ感は治療後いぎらく  

続くことがあり、特に寒いとき、天候が変わる  

前、気圧の変化などによりしびれが強くなっ  

たり、痛みを感じやすくなることがあります。  

国対薫）患部を蒸しタオルなどで温めると痛  

みが和らぐことが多いようですカミやけどやかぶ  

れの原因になることもあるので、我慢しないで  

担当医や看護師に相談しましょう。状態によっ  

て鎮痛剤が処方されることがあります－〕   

ll腕や足が℃くむ  
わき   
腋や足の付け根のリンパ節郭清を行うと、  

腕や足がむくんだり、だるくなったり、痛むこと  

がありま｝丸これはリンパ節を切除したために、  

治療・♯養生活に関するす間例  

「治療の傷あとが心配▲‥」  

「凍結療法のことを知りたい」  

〔ミP2璽〕「それぞれのがんの治標と標養生清について  

0＆A」をご参照ください。  

日常生活を送る上で   

皮膚をなるべく清潔な状態に  

保ちましょう  

がんの種類や進行度などによっても異なり  

ますが、通常1週間前後で抜糸をします。別  

の状態が落ち着いており、安静をあまり必要  

としない場合には、早めに退院して外来で抜  

糸を行うこともありま‾れ日常牛活では、以  

F（7）ような点を心がけることが大切でう1  

●清潔を保つ   

別の管理については、テープやフイルムを  

交換する頻度や必要な材料、実際の方法は  

進行・再発した皮膚のがんへの対応  

がんの広がりやこれまでの治療内容と効  

果、現在の症状などを考慮して治療法が選択  

されま‾れ再手術や薬物療法、放射線治療な  

どを組み合わせた集学的治療〔巨P2i可「がん医  

療のトピックス」〕が行われることがあります。一  

方、広い範囲のリンパ節や他の臓器に転移し  

た皮膚がんは、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は難し  

く、薬物療法や痛みや食欲の低下といった症  

状に応じた治療が行われま木 偶別の状態  

に応じた治療や療養の方針が検討されます 

■  経過観察と検査  
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治療した場所の周りを  

よく観察しましょう   

治療後には傷口の状態や、周りの様子、体  
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集3部 がんを知る／第3干 それぞれのがんについて知る  

それぞれのがんの治療と  

療養生活についてQ＆A  

E】妊蠣や出産を希望する場合、軋がんの治  

療への影讐はありますか。胎児や捜軋への  

影■も心配です。   

B自分の希動こついて雛理しながら、担当  

医などに相摸してみましょう   

妊娠、出産や授乳のことで、がんの治療や  

経過に影響があるか、胎児の影響などが心  

配になることは少なくありません。医療者向け  

の情報ですが、「科学的根拠に基づく乳癌  

診療ガイドライン（日本乳癌学会編）」などが  

参考になります、担当医や産科の医師に相  

談してみましょう。  

・乳がん治療後の妊娠によって、がんの経   

過や胎児に影響が現れるとはいえないと   

されています）  

・妊娠中や授乳期に手術を行ってよいとさ   

れています。  

・化学療法、ホルモン療法について、妊娠   

中、あるいは妊娠を近い将来希望してい   

る女性の場合、特に妊娠前期では胎児に   

影響が出るため、これらの治療ほ行われ   

ません。妊娠中期、後期の安全性も確立   

していないので、がんの状態や胎児の状   

態をみながら検討します1  

・放射線治療は、妊娠中は胎児に影響が出   

るため行いません。  

をしめ付けるタイプのものがありますが、下  

前などによって体がしめ付けられると、血流  

が悪くなり、便秘なども引き起こしやすくなり  

ます。体をしめつけるようなタイプの下着は、  

なるべく避けたほうがいいでしょう。  

8体■がよければ、お酒をのんでも書いま  

せん。ただし、以前より酔いやすくなるので、  

注意が必要です   

胃を切除したことを理由に禁酒する必要は  

ありません。体調がよければ、お酒をのんで  

も構いません。ただし胃の食べ物をためてお  

く機能が低下しているので、アルコールがす  

ぐに腸から吸収されます。このため以前より  

酔いやすくなります。お酒は少量から始める  

ようにしましょう。   

また、ビールなどの発泡性のお酒をのむと、  

おなかが張って苦しくなるという人もいます。  

げっぷを上手に出せるようになれば、ある程  

度は慣れてきます。  

回センチネルリンパ節生検を行うと言われ  

ました。詳しく敢えてください。   

ロリンパ肺にがんが転移していないか、手  

術中に確かめる検査のことです   

手術に当たって、リンパ節に転移がみられ  

る場合、もしくはその疑いがある場合には、リ  

ンパ節が切除されます。ただし、がんの大き  

さが比較的小さいなど、がんがリンパ節へ転  

移している可能性が少なし】と見込まれている  

場合には、リンパ浮腫などの手術後の後遺  

症を最小限にするために、一部の医療検閲  

では、リンパ節にがんが転移していないこと  

を手術中に確かめる検査を行います。これ  

を“センチネルリンパ節生検”といいます。   

センチネルリンパ節とは、日本語で“見張  

り番リンパ節”という意味で、乳がんからこぼ  

れ落ちたがん細胞がリンパの流れに乗って  

最初に到達するリンパ節のことを指します。  

がんの近くに放射線同位元素や色素を注射  

することにより見つけ、このリンパ節を手術中  

に病理検査で調べて、がんがないことがわか  

ると、リンパ節を切除しなくてもよい可能性  

があるとして、tユくつかの医療機関で先進医  

療制度〔巨垂〕「がん医療のトピックス」〕のもと、  

あるいは研究段階の治療として行われている  

ものです。  

匝手術で■の一部を摘出したのです机退  

院撲、思うように食べられずやせてしまいまし  

た。何かよい対策はあり王せんか？   

日食事を上手にとるとともに、運動も大切   

胃の切除後は、ほとんどの人に体重減少  

が起こるため、太わないことを、あまり気にす  

る必要はありません。多くの場合、手術後  

数カ月間は体重が減りますが、その後は次第  

に回復していきます。無理のない範囲で食  

事の量をふやしていきましょう。一度にたくさ  

ん食べようとすると、消化しきれず下痢を起  

こしてしまいま‾れ食事を楽しむ気持ちを持っ  

か て、焦らずこ少量ずつ、よく噛んで食べましょ  

う。どうしてもつらい場合には、医師に相談  

の上、腸での消化を助ける消化酵素剤などが  

処方されることがあります〔巨亘垂〕「食事と栄養  

のヒント」〕。   

また食事対策だけでなく、ぜひ実行したい  

のが適度な運動です。体力の低下しているな  

かでの急な運動は負担になってしまいますの  

で、最初は散歩などから始めていきましよう。   

回■がんの手術徽★生活については、今  

王でどおりでよいと言われ重したが、お酒もの  

めるのでしょうか？  
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回開腹手術をし空した机外出するときなど  

の膿簑は手術前と同じもので大丈夫でしょう  

か？   

田体をしめ付ける肌ま凱ナましょう   

基本的には手術前と同じ服装で大丈夫で  

す。人工肛門の場合も同様です1ただし、体  

をしめ付けるのは避けたほうがいいので、人  

によっては、ウェストのサイズを少しゆるめた  

ほうがいいかもしれません。また女性の下着  

のなかには、ガードルやボディスーツなど、体  

匡】退暁揉の暮事について何か気を付けるこ  

とはあり王すか？肝■に久担をかけないよう  

な書事を考えたはうがよいのでしょうか？   

日暮本的には、栄糞バランスのとれた土事  
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第3部 がんを知る／／第3辛 それぞれのがんについて知る  

当医や音譜師、相談支援センターのスタッフ  

が相談に応じますので、困ったことがあれば  

遠慮しないで晰淡してください∪  

回附ま小さいころにがんの治療を行いまし  

たが、よく♯えていないようです。がんの治療  

を行っていたことを悔したほうがよいでしょう  

か？   

田子どもが自分の病気を理解していること  

はi要です   

幼いときにがんになった子どものなかに  

は、治療の記憶があまり残っていない場合が  

ありま釆 しかし、がんが治っていても定期  

的な検査は必要であるため、f・どもが自分の  

病気を理解していることは重要で弟成長し  

てきてナビものほうから尋ねてきたら、勘当  

医にも相談して、病名を含めて説明するとよ  

いでしょう。その際には、“′トさいころに病  

気になったけれど、現在は克服していること”  

“今後も定期的な受診を続ける必要があるこ  

と”についても話しておきましよう。   

回小児がんの子どもと事族との療事生活に  

おける、ケアを支捜してくれるところはありま  

せんか？   

臼小児がん治療をサポートする専門棄たち  

に相験しましょう   

子どもが、がん治療や療養生活を送るl二  

では、治療以外にもさまぎまな悩みや問題が  

生じてきます。そのためには、医療関係者を  

はじめとした福祉、教育、行政、ボランティア  

など、患者・家族を精神的・経済的にサポート  

する多方面からの協力が不可欠です二   

医療機関によっては、小児がんを支援する  

ための“小児看護専門看護師”などの専門  

職がいる場合があります。担当医や看護師  

に確認してみましょう。いない場合にも、担  

胆運と膵臓のがん  をとることを心がけましょう   

あまり神経質になI）すぎず∵バランスのと  

れた食・杵を楽しくとることが大切です。ただ  

し過度の飲酒は控えるように心がけましよ  

う。   

鉄分を多く含む食品を控えるように担、【う医  

から指導されることもあります。慢性肝炎や  

肝硬変などの場合、肝臓に鉄分が蓄積され  

ることが多いためです。鉄分の豊富な食品と  
かき  

しては、牛・豚・鶏のレバー、かつお、牡蠣・あ  

さり・しじみなどの貝類、ワカメ・ひじきなどの  

海藻類、ほうれん草■春菊・小松菜などの緑黄  

色野菜です。そのほかには、納豆、豆腐など  

の大豆製品やプルーンなどが挙げられます。  

回胆道の手術を受けました0手術後の生活  

で何か気を付けることはありますか？   

E】寒気を伴うホ削こ注意し重しょう   

子術後の日常生活で、食事や運動など特別  

に注意することはありません。食かは規則止  

しく、バランスよくとるように心がけましょう 

胆迫の手術は、肝臓からの胆管と空腸を  

つなぐことが多いので、腸内の細菌が胆管に  

逆流して胆管炎を起こすことがあります。治  

療を受けないでそのままにしておくと、化膿  
かん刀うよう  

性脚腎炎や肝膿瘍などの合併症を起こすこ  

とがあります1早急に治療が必要なことがあ  

るので、発熱したら早・めに粧1順に相談する  

ことが人切です。   

巨】膵廣がんは＃みが削、という印象で、不  

安でたまりません。   

B傷みはきちんと伝えましょう。＃みに対  

して積極的な取り組みが行われます   

膵臓の周囲にはたくさんの神経が分布して  

いるため、がんが広がると神経を圧迫するこ  

しんじゆん とにより（神経浸潤といいます）、痛みが強く  

なI）ます。おなかや背中の痛みが続くと、食  

欲も落ち、体力的にも消耗してくる場介があ  

ります。また痛みが長く続くことで、精神的に  

も負担が人きくなってくることもあります〕   

このような痛みに対しては、鎮痛剤などを  

使用するなどの緩和ケアが積極的に行われ  

ます（区セラ亘〔綬和ケアについて理解する］〕。痛み  

があるときやつらいときは、担当医や看護師  

はもちろんのこと、ご家族や友人に遠慮なく  

●小児曽■■門雷撃師   

小児がんの治療の過程で出合う困難  

なことや悩みについて、担当医や看護  

師、他のスタ、ソフと協力し、看護やケアの  

側面から、√ども、家族の育児や培養生  

活を支援していま弟  
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巨】治療後は、いつから食事をとれるように  

なるのですか？   

口手術の場合には、術律欄間が目安です   

手術の場合、1週間後ぐらいに検査を受け、  

新しい食べ物の通り道に問題がなければ、口  

から食事をとり始めます二 内視鏡治療を行っ  

た場合は、数日後から食事を再開しま‾れ   

最初はおもゆなどの流動食から的まり、五  

分がゆ、全がゆなど徐々に普通の食事に戻  

していきま寸1手術では、1恒れこ食べられる  

量が少なくなるので、食事の1国分の量を減  

らして回数を多くし、必要な栄養をとるように  

します。なお、放射線治療の場合は、粘膜炎  

予防のため、よく噛んでのみ込む習慣を治療  

開始のときから心がけることが大切です）治  

療中に固形物がのどに引っかかる感じを自  

覚するとき、水分を多めにとったり、かゆ食に  

することがあります。  

小児がん  

B治療を終えたあとに、父親の仕事の都合  

で引つ越しをすることになりました。何かあつ  

たときにはどうすればよいでしょうか？   

口担当医に相陸して、引っ越し先の病掛こ  

診療慣報を引き継いでもらい重しょう   

親の仕事の都合、本人の進学や就職など  

により、引っ越しをすることがあるかもしれま  

せん。子ゼものがんでは、治療後数年たって  

から症状が現れる晩期障害などの問題があ  

るため、がんが治ってからも定期的に検圧を  

受ける必■要があります。引っ越しをするとき  

には、担当医に和談して、がんのことや、以前  

に受けた治療についても詳しく教えてもらい、  

引っ越し先の病院でも情報がうまく引き継が  

れるようにしてもらいましょう。  
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第3群 がんを知る／第3書 それぞれのがんについて知る  

伝えましょう。  をとるように心がけ正しょう   

手術や放射線治療などで卵巣の機能が失  

われると、女性ホルモンが減少し骨密度が低  
こつそし▲うしょう  

くなるため、骨組髭症を引き起こしやすくなり  

ますニ   

カルシウムやビタミンDを多く含む食べ物  

を僚極的にとるとともに、適度な運動をJL、が  

けましょう。心配であれば骨密度を測定する  

のもよいでしょう。ホルモン療法中にも同じ  

ことがいえます二  

ストーマ周辺の皮膚は、石けんややわらか  

いタオルで洗い、入浴後は水分が残らないよ  

うにします二 皮膚が赤くなっていないかなど、  

確認することも忘れずに行いましょう。  

零する治療もあり蜜す   

前立腺がんは進行が遅いため、早期の場  

合であれば、急いで治療する必要はありませ  

ん。特に高齢の方は、なるべく体への負担の  

少ない治療法を選択していくことが大切にな  

るため、腫瘍マーカーの数値などをみながら  

経過観察をする“待機療法（PSA監視療法）”  

は治療法の選択肢のひとつとして重要視さ  

れています。この待機療法にふさわしい「が  

んの性質」として、前立腺にとどまっているが  

んで病巣が小さく（約0．5g以下）、感性度の  

低いがん、増殖速度の遅いがんがその対象と  

なりますっ   

ただし、待機療法とは“この先、前立腺が  

んに対する治療を全く行わない’’ということ  

ではありません。腫瘍マーカーの数値の確  

認や症状の変化、時には再び針生検などを  

行い、その都度“経過観察を続けるのか，，そ  

れとも“手術などへの治療に切り替えるのか，，  

について、判断するものです。疑問があれば、  

納得のいくように担当医とよく話し合うこと  

が大切でも   

回穫遺在で起こる勃起障害などのことを考  

えると、性生活に不安を感じてしまいます。   

日大切な間津なので、担当医やt離師に相  

談し空しょう   

性機能の障害に対しては、年齢に関係なく  

誰もが不安に思ったり、ショックを感じたりす  

るものです1今後のパートナー（配偶者・恋人）  

との長い生活を考えるに当たって、生活の質  

（QOL：クオリティー・オブ・ライフ）を高める  

上でも、おふたりの閤の性生活は軽視できな  

い問題でしょう。  

巨】手術嵐リンパ浮♯がひどくなり、右足が  

むくんで歩きづらいのですが、むくみを解消す  

る方法を救えてください。   

巴l＃性ストッキングの暮用と書良からの予  

防が大切です   

弾性ストッキングは、足全体に圧力をかけ  

ることにより、下に落ちていくリンパ液を圧迫  

して抑えるものです。就寝中以外、一日中着  

用するものですから、形を整えてiEしくはくこ  

とが大切です。サイズもいろいろありますの  

で、医師や看護鰍こ相談してみてください。   

リンパ浮腰を起こさないようにするには、  

寝るときやいすに座るときに、できるだけ足を  

下ろしたままにせ‾汽高めの位置（お尻より少  

し足を高めにする）に保つようにしま‾丸 また  

なるべく立ったまま、座ったままの仕事を避け  

るようにしたり、休みをこまめに取るなどの配  

慮も必要です。   

リンパの流れをよくするためのリンパマッ  

サージも効果がありますが、看護師や専門家  

の指導を受けてから、マッサージを行う必要  

があります。むくみが出ると足が動かしづら  

くなりますが、適度に足を動かしたりすること  

も、むくみの解消に役立ちます二   

田卵♯を両方切除しました机書折しやす  

くなると聞きfした。日書生活で気を付ける  

ことがあれば教えてください。   

℡カルシウムやビタミンDを多く含む食品  

匡】手術以降、トイレが近くて因ってい蜜す。  

もうすぐ■壌檀捧するのですが、何かよい方法  

はあり壬せんか？   

臼尿意を兼えたらすぐトイレに行けるよう  

配■してもらいましょう   

何回もトイレに行きたくなる頻尿は、手術  

によって膀胱が敏感になってしまった場合や  

心理的な影響から起こる場合など、その原因  

はさまぎまです。症状があるときは、医師に  

相談して原因を特定し、薬などを用いた適切  

な治療を受けることが重要ですこ   

職場復帰の際には、周りの人に事情を話  

し、長い打ち合わせや会合などでは、尿意を  

もよおしたら、途中でもトイレに行けるように  

配慮してもらうとよいでしょう。また外出のと  

きには、あらかじめ公衆トイレの場所を礎認  

しておくと安心できます㌧ 尿漏れパッドを利  

用している人は、公衆トイレには尿漏れ用パ  

ンツやパッドを処理する汚物入れが備えられ  

ていないことが多いので、色付きのビニール  

袋などを準備しておくとよいでしょう。   

同前立腺の針生検の結果、がんが認められ  

ました。医師からはー当面様子をみましょう』  

と言われましたが、何も治療しなくて本当によ  

いのか不安です。  

E】特別な治療をしないで注意潔く経過覿  

●カルシウム（健康な甘と歯をつくりま  

す）を多く含む暮晶・・＝・・乳製品、煮干  

しや干しえびなどの魚介＃、ひじきやこ  

んぷなどの海藻類、ご重 など  

●ビタミンD（カルシウムの吸収をよく  

し、骨や歯への沈雷を助けます）を多く  

含む食品……魚繹全般  
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匡】人工膀胱になりました。ストーマ祭具を  

付けた蜜ま、お凰呂や濃泉に入っても大丈夫  

ですか？   

E】動こつかるときは入浴用のキャップを使用   

人浴はストーマ周囲の皮府を清潔にし、か  

ゆみなどの皮膚トラブルを防ぐことができま  

も ストーマを付けているからといって特に  

問題は起きないので、安心して入浴してくださ  

い。   

装賞を付けず（こ場船につかっても大丈夫  

ですが、排尿が常時続いているので、装具を  

付けたままか、入浴用のキャップをストーマ  

にかぶせておくとよいでしょう。  
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第3部 がんを知る／第3章 それぞれのが人について知る   

言したりすることがあります。   

巨】担当医からガンマナイフ治療を勤められ  

ました。これはどんな治ま法ですか？   

田＝勘、放射繊を膿♯へ集中的に照射します   

ガンマナイフ治療は、半球状の装置の巾  

に威を問いて、ガンマ線という放射線を、多  

方向から腫瘍がある場所を狙って集中的に  

、【jてる治療法です。 ▲方向から当てる放射  

線治療に比べ、より大きなエネルギーを持つ  

ガンマ線を狭い範闊に集中させることができ  

ます 

脳内の腱瘍をil三確に装置内の中心に置く  

ために、局所麻酔で、固定用の金属フレー  

ムを4ヵ所て頭部にし一ノかり固定した後、  

MRI、CT、脳血管撮影などの画像検査を行  

い、腫瘍の位置を正確に計測してから治療  

を行いますこ 治療期間は腫瘍の大きさや放  

射線の線量により異なりますが、一般的には  

30分～1時間程度で、短期間の入院で治療  

が可能で－れ   

肺瘍の椰頗や状態などをもとに、治披につ  

いて検討されます。また、この治療を行って  

いる医療機関はまだそれはど多くありません  

ので、担、当医によく確認しましょう。  

安心です。  手術による勃起障告でも、神経の 一部が  

残っていれば、性機能が戻る可能性はありま  

すし、不完全な勃起でも薬によって佐機能へ  

の対応がのぞめ圭す。   

大切な問題ですので恥ずかしがらずに、退  

院前や退院後の外来診察時などに、性行為  

が可能かどうか、対処方法なども担当医や看  

護晰にきちんと和談してみましよう。  

とに注意しましょう  

●気t孔の保＃：気骨孔にほこりなどが入ら  

ないように、小ざいガーゼなどの専用のエプ  

ロンで保護します。エプロンは病院の売店な  

どで購入することができますが、スカーフや  

ハンカチでも代用できま寸1  

た人 ●痩の管理：気管孔からほこりが入りやすい  

ので披の妄lモが多くなったり、鋸気が不足する  

ので煩が硬くなることがありま■れ 加湿器な  

どで部屋の湿度を調節し、気管孔の周りを清  

潔にしておきましょう。  

●入浴時の注意：気管孔は気管や肺とつな  

が－ノているため、気管孔から水が入らないよ  

うにします。入浴のときは、気管孔から湯が  

人らないように、首にタオルを巻いたり、気管  

孔に向かってシャワーを向けないようにしま  

れもし気竹孔に水が入った場合は、あわて  

せき ずに咳をして水を出します。  

●排便：息をILめていきむことができないの  

で便秘になりやすくなります。食物繊維や水  

分を多めにとり、便秘が続くときは担当医に相  
かんげざい  

．淡の卜、緩下剤が処方されることがあります二  

●暮事：よく噛んでゆっくり食べましよう。  

呼吸の通I）通が変わるため、うどんやラーメ  

ンなどのめん類をすすりにくくなったり、にお  

いを感じなくなったりします。熱いものをフー  

フーと吹いて冷ますこともできないので、やけ  

どをしないように注意しましょう。ただし、食  

道発声を習得できると、鼻に空気を吸い込め  

！ゆうか（ るようになり、嗅覚はかなり戻ります。  

●外出や旅行：途中で体調が悪くなったとき  

のために、名l拍・連絡先・かかりつけ病院名・  

服用中の薬の名前・血液型、および『私は手  

術をして声が出ません。苫の前の孔で呼吸を  

しています』と書いたメモを常に携帯すると   

膀の♯亜  

国手術乱新しいことを覚えにくくなりまし  

た。治＃による撲遺症でしょうか？   

日記私感私設肌理解なとの統合的な  

脳の機陀が損なわれることがあります   

高次脳機能障害と言われ、人により程度  

の差はありますが、本人と家族の努力では対  

応しきれないぐらい牛活上の困難があること  

もある 一九なかなか気づきにくいこともあり  

ます。こうした状態を支援するプログラムが  

実施きれているところもありま－れ   

次のような症状で榊る壕わには、射－【】l矢に  

相談してみましよう」  

●忘れやすい、物＃えが悪くなった  

治療の場所によって記憶障害が起こり、古い  

ことは比較的覚えていますが、新しいことを  

覚えられない、あるいは忘れやすくなります。  

物を置いた場所を思い糾せない、予定を覚え  

られないなどの症状が視れます。  

●注意力が続かない  

ひとつのことに長時間集中できず、気が散り  

やすくなります。複数のことを同時にしようと  

すると混乱しまも  

●手際が悪くなった  

論理的に考え、計画し、効率よく実行すると  

いったことができなくなl）ます。作業の一つ   

つについて、人から指示を受けなt】と行動  

ができません。  

●行動や情緒が不安定になった  

感情が不安定で、ちょっとしたことで怒り出  

し．たり、後先のことを考えずに行動、または発  

帝頚部のがん  

巨】t気喉顎を使って会怯をしてい蜜す。旅  

行に行きたいのですが、飛行機の中でも使え  

重すか？   

出前もって機器の任用の申し出を   

飛行機の搭乗券を予約する際に、会話が  

不l′l由なことをI識もって伝えておき、機内で  

乗務員の支援を受けられるよう確認しておき  

ましょう。横内での電気喉頭の使用につい  

ては、事前の申し出が必要で‾れ事前申し侶  

をしなかった場合、機内での使用はできませ  

ん′ノ 航空会社によっては筆談ボードが搭載  

されているので、機内で使えるよう斬んでお  

くとよいでしょう。   

なお、身体障害者に認定され障害者手帳  

を交付されていれば、飛行機を含め各乗り物  

の旅行運賃の割引措置が受けられますぐ 

巨l手附こより、気t孔がある状態です。生  

活上どのような点に注意すればよいでしょう  

か？   

田丸菅孔があると、外気が直接気凱こ入る  

ことになります。日常生活では、次のようなこ  
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環と軟部組織のがん  

国手軌こより身体の一部が不自由になりま  

した。退院律の生活が不安でたまりません。  

退院飢に何か準備できることはありますか？   

田少し気持ちが落ち着いたら、社会的撞助  

なとの†一報を得ておきましょう   
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Bがん細胸を凍結益友させる方法です   

凍紙療法は、液体寮素を使用してがん糾  

織内の温度をマイナス20～50度になるよ  

うに凍結し、がん細胞を壊死させる方法で  

す二皮膚がんの種類によっては、がん細胞が  

表皮にとどまっている場合や、浸潤のごく浅  

いときに、この方法での治療が可能です。皮  

膚に当てたとき、その瞬間はビリッとし、治療  

当日は少しひりひりした感じがあります）2～  

3［】して赤く腫れて水ぶくれができることが  

ありますが、破ると炎症の原因になりますの  

で、ガーゼなどで保護します。軟膏が処方さ  

れていたら、そっとやさしく塗ります）数日で  

治療した部分はかさぶたの状態になります。  

かさぶたは強くこすったり引っかいたりしない  

で、自然にはがれ落ちるのを待ちます。   

凍結療法は、治療時や治療後の体への影  

響が少なく、高齢や持病などの理由により手  

術が難しい場合に適した治療法といえます。  

不安になるのは当然のことです。まずは担  

当医や看護師、家族などに不安に思っている  

気持ちを打ち明けてみましょう。自分の気持  

ちを周りの人に打ち明け、理解と協力を求め  

ることで、気持ちが少し楽になることもありま  

す。少し気持ちが落ち着いてきたら、相談支  

援センターに、退院後にどのような社会的援  

助を受けられるのか、手続きはどうしたらよ  

いかなどの情報を入手しておくとよいでしよう  

〔巨二重］「公的助成・支援の仕組みを活用する」〕。   

また、病院での機能訓練を家族に見学を  

しておいてもらうと、ご本人も家族も、退院後  

の自宅での過ごし方について想像しやすくな  

るかもしれません。自宅でも、ちょっとした  

道具の利用や工夫、また家屋の改造をしてお  

くと便利ですン例えば利き手を失った人の場  

合は、家中がしやすいように水道の蛇口をレ  

バー式にしたりするとよいでしょう。   

臼手前＝より義手が必宇になります。♯手  

などの装1は匡♯機関で用意してもらえるの  

でしょうか？   

口裏1については、蜜ずは医軌こご槽騒く  

ださい   

義手などの装具を製作する場合、まずはど  

のような装具が必要かについて、医師とよく  

相談をします。その後、医師の処方のもと、  

義肢装具土が装具を製作します〕   

また義手になった場合、利き手を失って七  

日常生活で必要な動作を行えるよう、病院や  

リハビリ施設などにおいて、リハビリ専門職  

による指導のもと、片手動作や義手装茹など  

の訓練を行います。何か不安なことがあれ  

ば遠慮せずに、医師やリハビリ専門職などに  

相談しましよう。  

Eい削＝がんができ、橿皮手術をします。農  

に手術のあとが残ると思うと、女性の私には  

大変なショックです……。   

口傷口のあとは、ある程度日立たなくさせ  

ることが可能です   

近年の外科手術の進歩は目覚しく、以前に  

比べるとはるかに手術のあとは日立たなくな  

りました。とはいえ、女性にとって少しでも傷  

口のあとが残るということは、柄神的にも傷つ  

くことがあるでしよう。担当医に前もって十  

分な説明を受け、術後の変化に対するイメー  

ジや予備知識を持てるようにしておきましよ  

う。日常生活には支障がないことを実感でき  

ますし、負担も軽く感じられるかもしれませ  

ん。   

手術のあとが目立ちにくいテープの張り方  

などの工夫もあります二術後や退院後の傷口  

へのケアとともに看護師からの指導を受けま  

しょう。また、皮膚の表面の凹凸をなくすな  

ど、目立たなくさせる形成外科の手術を受け  

る方法もあります。通常は半年から1年以上  

時間を置き、傷［：：lが落ち肴くのを待ってから  

のことが多いようで’丸 また、傷［】の状態に  

よっては手術をしないほうがよい場合もあり  

ますので、担当医によく確認しましょう。   

巨】がんの広がりが浅いということで凍結療  

法を受けます。この治療法の内幸と治療緩  

のケアを救えてください。  
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第4章  

がん医療のトピックス  

ここでは、それぞれの項目の中で十分に触れることが  

できなかった内容や、治療において知っておくとよい  

話院について取り上げています。   
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を受けます。  

●硬よ外麻酔   

こうまくがいますい  

くだ  背中に管を挿入して脊髄の近くの硬膜の周  

紺に麻酔薬を注入し、痛みを感じないように  

させる方法です二 手術の場合は、全身麻酔と  

併用することが多いです。手術後に全身麻酔  

から覚めたあともこの管を残しておくと、局所  

麻酔薬や鎮痛薬を継続して入れられるため、  

きず 手術による別の痛みを抑えることができます。  

●再建手術   

さいけんしゆじゆつ  

がんの手術によって切り取ってしまった臓  

器や器宮を新たにつくり直すのが再建手術  

でも 再建手術には大きく分けて2通りのも  

のがあります。1つ目は生きていく上で必要  

な機能を維持するための器官を再建する手  

術で‾れ 例えば胃がんで胃を切り取ってしま  

うと、食べ物の通り道がなくなってしまうた  

め、胃切除後に残った胃と十二指腸を直接つ  

なぎ合わせたりして消化管を再建しますこもう  

1つは、手術によって生じた外見上の変形を  

補うために行います。例えば乳がんでは、乳  

房を切除した場合に、本人の筋肉や脂肪、あ  

るいは人工物などを用いて乳房の形を整え  

る乳房再建手術を行います1再建手術が可  

能かどうかは、担当医とよく相談しましょう。  

●支持療法   

しじりょうはう  

がんそのものに伴う症状や、治療による副  

作用に対しての予防策や、症状を軽減させる  

ための治療のことでう㌔   

がん医療のトピックス  
例えば、感染症に対する積極的な抗生剤  

の投与や、抗がん剤の副作用である二行血や血  

小板減少に対する適切な輸血療法、吐き気・  

おうと 嘔吐に対する制吐剤（吐き気止め）の使用な  

どがあります。  

●集学的治療   

しゅうがくてきちりょう  

がんの治療法としては、主に、手術治療、  

放射線治療、薬物療法などがありますが、こ  

れらを単独で行うのではなく、がんの種類や  

進行度に合わせて、さまざまな治療法を削み  

合わせて治療を行う場合があります1これ  

を集学的治療といいます。   

治療法の組み合わせによって、予想される  

副作用や治療期間も異なるため、担当医によ  

く碓認しておきましょう。  

●紹介状（鯵♯¶報提供書）   

しょうかいじょう（しんりようじょうほうていきょうしょ）  

患者さんが他の医療機関への受診をする  

とき、それまで担当していた医師が患者さん  

を紹介するに当たって、発行する書類です二  

内容はこれまでの症状や診断・治療などと  

いった診療のまとめや、紹介の目的などが書  

かれています。これによってタ出番さんの診療  

情報が引き継がれるため、次の施設であらた  

めて検査や診断をせずに、継続的な診療を  

行うことができます。  

●術中迅速病理診償   

じゆつちゅうじんそくびょうりしんだん  

手術の間に一部の細胞や組織を採取し、  

病理医（生検で採取した細胞や組織を顕微  

鏡で調べて、どの程度病気が進行しているか  

●気管支♯   

きかんしきょう  

肺がんの検査に用いる機器で、やわらかく  

て細い内視鏡を口から挿入し、気管支の中を  

観察します。気管支の粘膜などの様子を観  

察するほか、病変から机織を採取するのにも  

用います。検査の前には、痛みや刺激を和ら  

げるために、のどや気管内などに簡単な局所  

麻酔を唄蒸しま－れ 検査中、呼吸はできます  

が、声は出せません。医師に何か伝える場合  

は手で合図します。検禿後麻酔が切れるま  

での数時間は、物をのみ込むとむせてしまい  

ますので、飲食はできません。しばらく安静  

にしていましよう。  

●♯鍾治療   

きんえんちりょう  

喫煙習慣の本質はこコテン依存症である  

ため、本人の意志の力だけで禁煙できる喫  

煙者はごくわずかであることが明らかになっ  

ていますここのため一部の医療機関では、「禁  

煙外来」などを設けて禁煙を支援するための  

治療を行っています。・定の条件を満たした  

場合、合計5回までの外来受診の治療費が  

公的医療保険の適用になります（ただし、保  

険が適応になる医療機関が限られています。  

事前に確認しましょう）。   

禁煙治療では、禁煙補助薬の処方のほか、  

禁煙継続に当たっての医師からの助言など  

診断と治療  

●インフォームドコンセント   

いんふぉ－むどこんせんと  

医披行為を受ける前に、医師および看護  

師から医療行為について、わかりやすく十分  

な説明を受け、それに対して患者さんは疑問  

があれば解消し、内容について十分納得した  

上で、その医療行為に同意することです。す  

べての医療行為について必要な手続きです。  

もともとは米国で生まれた言葉で、“十分な  

説明と同意’’と訳される場合もあります。  

●栄暮サポートチーム（NST）   

えいようさば－とち－む（工ヌエステイー）  

栄養状態の悪い患者さんに対し、医師、看  

護師、管理栄養士、薬剤師などが協力して、  

それぞれの専門分野による知識や技術を出  

し合って、患者さんの栄養状態の改善に努め  

ることを目的とした医療チームのことです。   

患者さんの栄養状態を評価・判定し、個々  

の患者さんの状態に合った栄養管理の方法  

を考えます。栄養補助食品の利用や食べや  

すい調群法を提案したり、栄養をとる方法を  

けいちiう 静脈栄養（点滴）や経腸栄養に変えたりする  

場合もあります。  
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●予撲   

よご  

病気や治療などの医学的な経過について  

の見通しのことです。「予後がよい」といえば、  

「これから病気がよくなる可能性が高い」、「予  

後が悪い」といえば、「これから病気が悪くな  

る可能作が高い」ということになります。  

●跳床研究コーディネーター（CRC）   

りんしょうけんきゆうこ－でいね≠た－（シーアールシー）  

臨沫研究が円滑に行われるように、研究  

全体を調整する役割を担う職種のことです。  

研究に朝する事務的な業務や、被験者と医  

師・製薬会社間の調整、被験者の心と体のケ  

アなどを行います。l矢療従事者としての臨床  

経験が必要とされるため、看護師や薬剤師な  

どを経験してきた人がその役割を果たすこと  

が多いようです 

●臨床紋験の段階   

りんしょうしけんのだんかい  

臨床試験には大きく分けて：iつの段階が  

あり、各段階で安全性や有効性を確認しな  

がら順番に進められていきます（病気の柿  

類によって進め方が若干異なることがありま  

す）。  

第1相（安全性の評価）   

R的：薬の安全性の確認、有効で安全な  

投与量や投与方法を調べます。   

対象：少数の患者さんに参加していただき  

ます。  

第2相（有効性の確醍）   

「1的：前の段階で有効で安全と判断した  

●腹腔■（腹腔韓下手術）   

ふくくうきょう（ふくくううきょうかしゆじゆつ）  

腹際鏡とは内視鏡の一種で、おなかの内  

部を観察するために用いるカメラのような器  

貝で寸1腹部の皮膚に小さな穴を開け、そこ  

から差し込んで用います。   

腹腔鏡を用いて行う手術のことを「腹腔鏡  

下手術」といいます。おなかに開けた数個所  

の小さな穴から、腹腔鏡や手術操作の器具  

を挿入します。ガスでおなかをふくらませ、テ  

レビモニター画面」二で内部の司大盤をみながら  

手術を行います（図）。通常の開腹手術に比  

べておなかを大きく切ることがないため、手  

きr 術の創が′小さく、手術後の痛みも少ないので  

すが、特殊な器具や技術が必要であったり、  

治療効果が未確認であったりすることから、  

すべての医療機関で行っているわけではあり  

ません。  

ら提供を受ける場合と、家族から提供を受  

ける場合とがあります。提供を希望する場合  

は、日本船器移柵ネットワークに登録し、順  

番を待つことになりま‾転家族間の移植につ  

いてほ、家族や担当医とよく話し合うことが  

大切です 

●内祝義治療   

ないしきょうちりょう  
くだ   

内視鏡は、先端に光源とレンズが付いた管  

で、l】や肛門などから体に挿入し、主に消化  

ばうこう 管（食道、胃、十二指腸や人腸）や気管、膀胱  
などに挿入して、内部の様子をよく調べます 

内視鏡滴療では、内視鏡によって映し出眉  

れた体l月の病変部を、モニター画面上で観  

察しながら治療を子†います。挿人した内視鏡  

の先端から、スネアというル岬プ状のワイヤ  

を病巣部の隠由こかけ、高周波電流を流して  

がんを切除するなどの方法があります烏 Fli血  

や痛みが少ないほか、体への負担が比較的  

軽く、担】復までの期間が短いなどの利点があ  

りますが、▲般的に、広がF）の浅い小さなが  

んが対象になります。  

●バイパス手術   

ばいばすしゆじゆつ  

バイパス手術は、流れの悲くなっている血  

管や、がんなどによりふさがってしまった消化  
うかいろ  

管などの迂回路をつくる手術で、血液や食べ  

物の流れをスムーズにさせるために行います。  

すいぞう 例えば膵臓がんでは、がんを切除できないよ  

うな場合に十▲．指腸などがつまって食事がと  

れなくなってしまうのを防ぐため、胃と腸をつ  

なぐバイパス手術をして食事がとれるように  

することがあります 

などを診断する医師）が短時間で、睡瘍が良  

作か悪性か、リンパ節に転移していないか、  

などについて．滅べることです。この結果によっ  

て治療の範囲を決めたF）、よi）適切な手術方  

法に変えたりすることができます。  

●人工唾液   

じんこうだえき  

唾液の代用をしてIlの中を継続的に潤す  

薬です。唾液が出にくくなり、＝が渇く、痛み  

が出る、食べにくい、試しにくいなどの症状が  

現れたときに、症状を和らげるために用いる  

ものです、l【1に数l‖l、【1の中に噴察して使  

用します。医師の処方が必要です。  

●弾性ストッキング   

だんせいすとっきんぐ  

特殊な編み方でつくられていて、強い旺迫  

力を備えた医療用ストソキングです）弾件ス  

トノキングを装着すると、足全体が圧迫きれ  

続けるため、卜肢の静脈のよどみが少なくな  

り、F肢静脈の血流がよくなりますしJこのた  

め、手術の際に血栓（血液の小にできる血の  

かたまり）ができるのを防ぐために装着しま  

す。このほか、足に起こるリンパ浮膝の悪化  

を防ぐためにも用いられます。  

●ドナー（慮器提供者）   

どな－（ぞうきていきょうしゃ）  

臓器移植において、臓器を提供する人をド  

ナーといい、移植を受ける人をレシピエント  

といいます。臓器移帆は、生命を維持するた  

めの重要な臓器が十分に機能しなくなり、移  

植でしか治せない場合に行われる医療です1  

肝臓や腎臓の移植では、主に亡くなった人か  
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図：腹腔鏡下手術の様子  

●さ讐   

ゆちゃく  

手術の後で、本来は離れているべき器官が  

炎症などのためにくっついてしまうことです。  

癒前ができても、特に症状がなければ問題  

はありません。しかし癒着は腸内の流れを悪  
ち上ちへいそく  

くするため、腸閉塞といった合併症を引き起  

こすことがあります。  
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投与量や投与方法を用い、薬の有  

効性と安全性を確認します：   

対象：がん種や病態を特定し、前の段階よ  

りも多い数の患者さんに参加してい  

ただきま‾た  

第3相（従来の標準治療との直接比較による  

有効性・安全性の総合評価）   

目的：新しい薬や治療法が従来の薬や治  

療法（標準治療）と比べて、有効性や  

安全性の面で優れているかどうかを  

比較試験で確認します。   

対象：さらに多くの患者さんに参加してい  

ただきます1  

●リンパ節郭凛   

りんばせつかくせい  

手術の際に、がんを取り除くだけでなく、  

がんの周辺にあるリンパ節を切除することで  

す。がん細胞はリンパ節を通って′全身に広  

がっていく性質があるため、がんが転移する  

のを防ぐために行います。   

リンパ節を切除すると、体内をめぐるリン  

パ液の流れが滞ることにより、手や腕、足な  

どがむくむことがあります（リンパ浮腫）。む  

くみを予防するために、マッサージなど日常  

的に行える対策もあります。担当医や看護価  

によく確認しておくとよt）でしょう。  

●鯵断群分類包括評価（DPC）   
しんだんぐんぶんるいはうかつひょうか（ティーピーシー）  

DPCとは、患者さんの病名や症状と治療  

内容や入院日数などの組み合わせに応じて  

総医療費があらかじめ設定されている新し  

い医療費の評価方式です（一部例外もありま  

す）。   

従来は、治療、検査、薬などにかかった費  

用をすべて合計して費用を決める出来高支払  

い方式が一般的でしたが、DPCでは1日当  

たりの点数が決められているため、投薬、注  

射、検禿などは、その決められた点数に包括  

されていまも ある程度規模の大きな病院  

では、DPCを取り入れるところがふえていま  

す二  

●先進医療制度   

せんしんいりょうせいど  

保険が適用されない医療を受ける場合  

は、同時に行われる保険が適用される診察、  

検査、薬、入院などの費用も含めて、全額自己  

負担することになります。   

先進医療制度は、この仕組みに例外を定め  

るもので、公的医療保険が通用されない治療  

のうち、厚生労働省が特別に定めた「先進医  

療」にかかる費用については、保険診療との  

併用が認められます）先進医療は、国が定め  

た一定の条件を備えた医療機関でのみ実施  

されまう1  

●入院曹の支払い   

にゆういんひのしはらい  

入院中の医療費は、退院日までに全額を  

支払うのが原則ですが、支払い方法や支払  

期限などについては、病院によってそれぞれ  

異なりまう㌔入院が1カ月以上に及ぷ場合は、  

通常は1カ月ごとに請求書が発行されます。  

請求書が出されてから1週間～l（）日以内程  

度での支払いが多いようです。支払い方法  

は、現金が 一般的ですが、大きな病院ではク  

レジットカードなどにより、分割払いができる  

ところもあります二 入院が長引くときなどは、  

現金での分割払いなどを受け入れている病  

院もありますので、早めに会計窓［1や相談支  

援センターに相談しておくとよいでしよう。  

●民間保険   

みんかんほけん   

・強付金の範囲   
きゆうふきんのはんい  

がん保険の対象となる“がん”は、保険の  

郁顆や保険会社によって、その範囲が異なる  

場合がありますも特に初期段階のがんである  

しんじヰん “上皮内がん”（上皮組織にとどまって浸潤し  

ていない状態のがん）を対象とするかどうか  

ほ、会社によって異なりますので、ご注意くだ  

さい。また、加入する保険が1つでも複数の  

給付金の対象になることもあります1最近で  

は、請求漏れがないように確認してくれる保  

険会社もふえていますが、自分に該当する給  

付金はあらかじめ確かめておきましょう。  

・給付金と匡ま書控除   
きゆうふきんといりょうひこうじょ  

民間保険の給付金などをもらった人は、そ  

の給付の目的となった医療費から、給付金  

などの額を差し引きま－れ支払った医療費よ  

りも給付金などが多く、差引額がマイナスに  

なった場合、その医療費はゼロ円とみなし控  

除の計算から外しまう㌔  

費用と支援制度  

●医療★控除の事績き   

いりようひこうじょのてつづき  

会社員など自分で確定申告をする義務の  

ない人は、支払った翌年の1月1日から5年  

間は医療費控除の申請ができます。その際、  

医療費を支払った年の源泉徴収票を提出し  

なければならないため、会社などで再発行し  

てもらう必要があります。   

方、その年の確定申くIiをすでに行った人  

については、申告内容の修正になるため、期  

限が異なります。原則として、その年の確定  

申告の期限から1年以内に、医療費控除の  

手続きを行う必要があります1どちらの場合  

も、手続きは住所地を所僻する税務署で行  

います1  

●差職ベッド   

さがくべっど  

4人部屋以下で、l人当たりの面横が一  

定の広さを有し、プライバシーを確保する設  

備を備えた病室のことです。公的医療保険  

が適用されないため、人院した際に支払う入  

院料とは別に、患者さんが室料（差額ベッド  

代）を自己負担します二 室料は医療機関に  

よって異なります。差額ベッドの病室への入  

院には、患者さんの同意が必要で、同意書へ  

のサインを求められます二 医療機関側の都  

合により差額ベッドの病室にやむを得ず入  

院する場合は、差額ベッド代は請求されませ  

ん。  
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例えば、入院給付金は、入院にかかった総  

医療費から弄し引きますが、その歓がマイナ  

スになったからといって、人院費以外の医瞭  

費が引かれるようなことはありません。  

・相談恵口（生命保険に関する相鞍、照会）   

そうだんまどぐち（せいめい（まけんにかんするそうだん、しょうかい）  

各保険会社では、相談窓Liを設けていま  

すこ わからないことがあれば、相談してみま  

Lよう。そこで解決できなかった場斜こは、  

ド記のような用談窓】Jも利鞘できまも  

◇一般机淡  

（財）生命保険文化センター  

間談専用電話（虐：通）03－5220一指520  

◇ 一般相談・苦情  

（社）生命保険協会（本部）生命保険相談所  

電話03－32きミ6『2648  

が
ん
医
療
の
ト
ピ
ッ
ク
ス
 
 

・保険の用楕   
はけんのようご  

やつかん   
民間保険の保険内容を規定している約款  

などには、専門用語が数多く使われています 

代表的な用語について簡単に説明します。  

・被保険者…保険の対象となる人。  

・保険契約者…保険会社と契約を結び、保   

険料支払いの義務を持つ人。  

・受取ノし・・給付金・保険金を受け取る人。  

・1入院‥・l回の入院という意味ではなく、   

一定期間内に同じ病気、ケガで入院した   

場合をいいます。退院から 一定期間（主に  

180［］）経過しないうちに、病気の再発で   

再人院した場合、l拍回の人院と介わせてl   

入院とされます。   
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協力者一覧（丘卜汚職）  

浅井呂入  国立がんセンター中央病院 頭頸科  

網戸裕 茨城県た中央病院牒凋淵地域がんセンター 呼吸器外科  

安部能成    千葉県がんセンター リハビリテーション部  

新井良「  埼玉県立がんセンター 相談支援センター  

池Lfl公史  国立がんセンター東病院 肝胆膵内科  

池山時人  独立行政法人国正病院機構 近畿中央胸部疾患センター 地域医蝶連携宰  

相Il睦「う  静岡県立静岡がんセンター研究所 患者・家族支援研究部  

臼田和子  群馬大学医学部附属病院 看護部  

石L廿也寸志   聖路加国際病院 小児科  

l：杉英生  国立がんセンター東病院 看護部  

上野秀樹  国う上がんセンター中央病院 肝胆膵内科  

牛島俊和  国立かんセンター研究所 発がん研究部  

仁ー倉幹枝   東京海1二「］動メデイかレサービス株式会社  

内富庸介  国立がんセンター乗病院 臨床開発センター 精神陛瘍学開発部  

近江和夫  財団法人【一本対がん協会  

大㌢＝」，盲己  さいたま赤巨≠：病院 医療社会三jl業部  

大橋英理  財団法人がんの「供を守る会  

大船垂宏   城西国際大字 福祉総合学部  

大松尚子  財団法人［1本村がん協会  

岡崎汽芙   社会医療法人財団人相台 東人和病院 がん相談支援センター  

奥 朋子  千隻大字医′軍部附属病院 看護部  

′ト郷祐子  国産がんセンター中央病院 相談支授センター  

加賀夫芳郎  l札止がんセンター中央病院 放射線治療部  

覚 書行  香川大学院学部 泌尿器科  

掛屋純子    新見公立短期大学 看護学科  

勝俣範之  国立がんセンター中央病院 乳腺・陛瘍内科  

加藤麻樹子  社会医療法人財団大和会 東大和病院 がん相談支援センター  

川井 挙  国立がんセンター中央病院 整形外科  

楠本昌彦  国立がんセンター中央病院 放射線診断部  

桑名姐美   北里大字柄院 ポ護部  

神津三桂  千葉大学医学部附属病院 看護都  

ナf貿寛史  原三信病院 泌尿器科  

小坂雅人  東京海上‖動あんしん生命保険株式会社  

後藤 悌    東京大学医学部附属病院 呼吸器内科  

近藤まゆみ   北里大学柄院 患者支授センター  

斎田俊明    信州人学院学部附属病院 皮膚科  

番組と■主卿   横浜市立大学附属市民総合医療センター 総合診灘御  

坂下智珠子  北里大字東病院 看護部  

坂元敦f 杏林大学院学部付属病院 看護部  

佐治電衡  がん・感染症センター 都立駒込病院 乳腺外科・臨味読厳科  

佐藤惧哉  山形大学医学部 総合【東学教育センター  

佐藤美紀    北里大学病院 看護部  

佐野 武    肘掛法人癌研究会有明病院 外科  

鳥田和明  国立がんセンター中央柄院 肝邑【＝拝外科  

清水千住子   囲立がんセンター中央病院 乳腺・腫瘍内科  

清水秀昭  栃木県立がんセンター 外科  

某国千絵  ‥、l立がんセンター中央病院 放射線治椋部  

鈴木恭子  国立がんセンター中央病院 看護郡  

関根郁夫  国産がんセンター中央病院 肺内科  

泰間茫洋チ   前・千隻大学者詩学郡 成人看護学教育研究分野  

高野和也  株式会社日立製作析水戸総合病院 がん相談支援センター  

高橋良了 栃木県立がんセンター がん情報・相談支援センター  

谷水11三人  独立行政法人国立病院機構 四国がんセンター 外来部  

閏拐ifii  国立がんセンター吏病院 内視鋭部  

田村研治  国立がんセンター中央病院 内科  

田村里√  東札幌病院 医繚相談室  

津金呂・郎   国立がんセンターがん予防・検診研究センタ【 予防研究部  

中馬広  国立がんセンター中央病院 整形外科  

西尾温文   順大望大学医学部附属順天堂医院がん治療センター  

橋本久美f・  電路加間際病院 総命医療相談室  

花出正美  財団法人癌研究会り明病慣：√潤部  

林 暴雨  市立豊中病院 肝胆膵外科・緩和ケアチーム  

久山幸恵  静岡巣立静岡がんセンター 看護部  

福井別也  北里人字医学部 呼吸ぷ内科学  

福原麻希  医療ジャーナリスト  

藤澤陽ナ  千葉大学医学部附属病院 看護部  

【Ii田 耕  国たがんセンター中央病院 臨床検査部  

堀内和子  静岡県立静岡がんセンター 疾病管理センター  

松岡真里  名ホ屋大字大学院暦学系研究科 健康発達看護学博士課程後期  

松原慶長  北里大字東病院 看護部  

的場元弘  【玉l立がんセンター中央病院 緩和医療村  

御牧由子  埼k医科大学国際医療センター 包括的がんセンター がん相談支援センター  

営倉美里  国ながんセンター中央病院 相談支援センター  

寓F徹也  国立がんセンター中央病院 第二領域外莱郡  

安偵千†■】l■1  東京歯科大字市川総合病院 地域辿鶴・医預藩l祉室  

山岸暁美  東東大字大学院医学系研究科 緩和ケア看護学  

山‖素子  重大学大学院医学系研究科 血液・陸境内科学  

山崎直也  国立がんセンター中央病院 皮膚科  

山卜紀r  l刃正がんセンター中央病院 臨昧試験・治療開発部  

山田康秀  国立がんセンター中央病院 消化管l勺村  

山本昭子  独立行政法人闇止痛院機構 西群馬病院 行遷都  

山本坪卜郎   いミl立がんセンター中央病院 大腸外科  

温射Il真由  国立がんセンター中央病院 乳腺・腫瘍内科  

吉田みつ子   口本赤十字看護人字 基礎看護学／がん看護学  

清蓮典嘩   神奈川県立がんセンター 医焙相談支援軍  

国立がんセンターがん対策情報センター 患者・市民バネ，し   
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