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　平素より大変お世話になっております。2014年より稼働

した「がんセンター」も2年目を迎えました。新しく導入さ

れた放射線治療装置での治療も軌道にのり、さらに現在

２台目の放射線治療装置が導入・調整中であり、もうすぐ

２台体制でのIMRT治療が可能になります。また、「がんセ

ンター」内に設けられた「がん相談支援センター」や患者

サロン、そしてカンファレンス室での勉強会の開催など、が

ん診療機能の向上をめざした活動にも日々取り組んでおり

ます。

　2015年4月、“地域がん診療連携拠点病院”として、が

ん診療の実績やがん診療に対する取り組みが評価され、

指定更新が認められました。新たながん診療提供体制で

は、さらなる質の向上、より高度ながん診療の整備が求め

られ、また、緩和ケア、相談支援、地域連携などにも積極

的に取り組まなければなりません。主な目標としては１）放

射線療法、化学療法、手術療法の更なる充実、２）がんと

診断された時からの緩和ケア、３）相談支援、情報収集の

実施で、地域での各種がん治療に関する医療連携を推進

することによる、安心かつ安全で質の高いがん医療の提供

を目指さなければなりません。

　関西ろうさい病院「がんセンター」には、“放射線治療部

門”、“化学療法部門”、“緩和ケア部門”、“情報管理・連

携・教育部門”、“患者サービス部門”、“勤労者がん治療

支援部門”を配しており、『チームで支えるがん治療』をス

ローガンに、より質の高いがん治療の提供を目指していま

す。研究会や診療支援、患者受入・紹介等を通じて地域

のがん診療の連携協力体制の構築、そしてがん患者さん

に対する相談支援や情報提供などが重要な役割となりま

す。　また、地域の先生方との連携を更に深めていくた

め、「阪神がんカンファレンス」などの勉強会の開催も重要

と考えています。

　年4回定期的に開催しております「阪神がんカンファレン

ス」も軌道に乗り2015年1月の“食道がん”が9回目、4月

の“前立腺がん”で10回目を迎え、この記録集の発刊もこ

の号がNo．4となります。今回もカンファレンスの内容に加

え、がんセンターの活動や新しく導入された診療の情報も

お届けしております。関西ろうさい病院「がんセンター」の

取り組みについて継続して情報発信していきたいと考えて

おりますのでよろしくお願い申し上げます。また、2015年

度の「阪神がんカンファレンス」は、脳腫瘍（7月16日）、血

液腫瘍・皮膚がん（10月）を予定しております。今後も継

続してご参加いただき、ご意見をいただければ幸いです。

　高度かつ患者さんにやさしいがん治療、緩和ケア、チー

ム医療を、地域のみなさまとともに実践していきたいと考え

ております。「関西ろうさい病院　がんセンター」に引き続

きご指導、ご鞭撻をお願い申し上げます。
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リニアック  「TrueBeam」２台体制

　当院では平成26年にがんセンター棟が完成し、

IMRTが可能な最新型のリニアック「TrueBeam」

を導入したことによりリニアック2台体制になりまし

たが、2室の治療室が病院本館とがんセンター棟

に分かれていたため、患者さんにはご不便をおか

けしておりました。

　平成27年1月にがんセンター棟に2台目の

TrueBeamを導入し、3月からは治療に必要な測

定作業を開始しました。平成27年7月以降、がん

センター棟で並行して2台のリニアックによる放射

線治療が可能となる予定です。当院でリニアック

治 療を受けられる全 患 者さんで 高出力の

TrueBeamによるイメージガイド放射線治療

　この度、導入した2台目となる アメ

リカ・バリア ンメデ ィカ ル 社 製

「TrueBeam｣は、飛躍的に向上した

最新鋭機であり、特に強度変調放射

線治療（IMRT）や回転強度変調放

射線治療（VMAT）、定位放射線治療

などのいわゆる「高精度放射線治療」

に本装置の特徴が最大限発揮されま

す。従来と比較して最大4倍の高線量

率モードを備えており、より短時間で

より高精度な治療が可能となりました。

また、今回の装置にはドイツ・ブレイ

ンラボ社の「エグザクトラック」を併設

しており、より高精度の画像誘導放射

線治療（IGRT）も可能となりました。

天井に木立と空が写っている写真パネルを設けました。放射線治療では患者さんが常に天井を向いて治療を受けることになりますが、われわれスタッフは

水平方向の視点で物事を捉えるため、患者さんが一番長く見ている天井方向にはあまり気を配ってきませんでした。海外の先進的な施設を参考に、今回

導入した装置の天井にパネルを設置しました。殺風景だった天井に、まるで空に抜ける窓があるようで、閉塞感と治療装置の威圧感を和らげます。

(IGRT)が可能になるため、治療時間は短く、位置

合わせ精度は一層正確になる見込みです。現在

TrueBeam 1台で行っているIMRTも今後は2台で並

行して行えるようになるため、よりスピーディーな対

応が可能になると思われます。設備の拡充に伴い放

射線治療専従の医師・技師・看護師の増員も行い

ました。

　当院の放射線治療科は名実ともにリニューアルし

ましたが、これからも、今までの経験を活かしながら

も変えるべきところは変えて、現在の保険診療で可

能な最善の放射線治療を提供して参りますので、引

き続きご指導のほどよろしくお願い申し上げます。

関西ろうさい病院　放射線治療科部長

香川　一史

平成27年７月稼働予定

放射線治療科のメンバー

治療室２ 治療室１
平成26年8月より稼働
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赤埴　詩朗

関西ろうさい病院
耳鼻咽喉科・頭頸部外科部長

呼吸困難とその対応
第2回

―原因となる上気道疾患について―

気をつけたいがん診療の陥とし穴

はじめに
　我々は日常無意識に呼吸をしている。呼吸に際し違和

感を感じ、ついには努力を要する状態となった時、これ

を呼吸困難と定義する。その病因により分類すると呼吸

困難の約半分は肺疾患によるものとされ、心疾患による

ものを合わせると約3/4を占める1）が、ここでは上気道

閉塞による呼吸困難について述べる（表）。

　上気道疾患による呼吸困難の特徴は、多くが上気道閉

塞に伴う吸気性呼吸障害であり、突発性もしくは急性に

発症し可急的な処置を要することである。突発性に発症

した場合は外傷や異物による閉塞を疑い病歴を聴取する

ことが重要である。急性に発症し急速に進行する場合は

急性喉頭蓋炎、仮性クループや扁桃周囲膿瘍等、咽喉頭

もしくはその周囲組織の炎症の波及による喉頭浮腫を疑

い精査を行うが、この場合は前駆症状として咽頭痛等の

感冒様症状を認めることが多い。

　頭頸部がんも呼吸困難を惹起するが多くの場合は亜急

性の経過をたどると考えられる。例えば、喉頭がんや下

咽頭がんの増大により声帯麻痺をきたし声帯間隙が狭小

化したり、腫瘍の直接浸潤で声門付近が閉塞し呼吸困難

となることがあるが、この場合は先に嗄声や嚥下時痛な

どの別の初発症状が出現し、数か月の経過の後に呼吸困

難となることが多い（写真）。

　このような上気道疾患による呼吸困難の経過中には喘

鳴の出現を見逃してはならない。吸気時喘鳴を伴う呼吸

困難には緊急処置を要するものが少なくない。前記の頭

頸部がんの場合、経過が緩徐でもいったん喘鳴が出現す

ると呼吸困難症状が急速に進行するので注意を要する。

　喘鳴を伴った上気道閉塞による呼吸困難に対しては、

与薬が無効であれば気管内挿管あるいは輪状甲状膜穿刺

（切開）を試みる。気管内挿管は経口的にマッコイ／ブ

ラード喉頭鏡でアプローチするより、経鼻的に喉頭ファ

イバースコピーをガイドワイヤー代わりに使用し画像を

見ながら行う方が確実で患者への侵襲も軽い。気管内挿

管が不可の場合は輪状甲状膜穿刺（切開）を行う。その

際まず、輪状甲状膜左右縁に18ゲージ針を1本ずつ刺入

し、ある程度の呼吸路を確保したあと、膜を横切開しミ

ニトラック®やトラヘルパー ®を挿管するもので、術野

に大きな血管や神経がなく合併症は少ないが熟練を要す

る2）3）（図1, 2）。なお、輪状甲状膜穿刺（切開）は早期に

声門下狭窄をおこしやすいため、長期にわたって呼吸管

理を必要とするときは通常の気管切開を行う。

　緊急気道確保法として確立しているのは以上の2つで

あるが、局所進行性頭頸部がんによる呼吸困難では腫瘍

が輪状甲状膜周囲まで進展していることもしばしば見受

けられるので通常の気管切開を行うことが多い。

文献

1）滝島任：内科医で遭遇する呼吸困難について

　 総合臨床　28 : 1817, 1979

2）P.Goumas,et al, Cricothyroidotomy and the anatomy of the 

cricothyroid space.An autopsy study.

 The Journal of Laryngology and Otology 111:354-6, 1997

3）D.Wong, What is the minimum training required for successful 

Cricothyroidotomy?-A study in mannequins.

 Anesthesiology 98:349-53, 2003

肺疾患 上気道疾患 

 閉塞性換気障害：COPDなど  外傷 異物 炎症 腫瘍（特に悪性腫瘍） 

 拘束性換気障害 血液疾患 

 肺循環障害：肺塞栓症 肺性心 代謝異常 

心疾患 神経筋疾患（中枢疾患を含む） 

 うっ血性心不全 ガス中毒および酸素不足：CO中毒 高山病 

 短絡性心疾患 心因性疾患：過換気症候群 

表：呼吸困難の病因（文献1による。一部改変） 表：呼吸困難の病因（文献 1による。一部改変）

呼吸苦を主訴に来院。両声帯に白色腫瘍を認め声帯麻痺のため気道は狭小化している

図 1：輪状甲状膜に注射針を刺入

図 2：輪状甲状膜を横切開

写真：喉頭癌 cT4aN0M0の喉頭所見

発声時 吸気時

A

B

甲状軟骨

輪状甲状膜

注射針

輪状軟骨

メス



第9回 阪神がんカンファレンス 概要・進行
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第9回 阪神がんカンファレンス

概  要

症例検討
「舌癌と多発食道癌の同時性重複癌に対して一期的根治術を施行した一例」

演 者 ： 外科  橋本 直佳

質疑応答 

日 時：平成27年1月15日(木)  18:00～19:30

場 所：関西ろうさい病院 がんセンター棟２階　カンファレンス室

テーマ：食道がん症例について

ショートレクチャー 1
「食道癌に対する集学的治療」

演 者 ： 消化器外科  竹野  淳

ショートレクチャー 2
「食道がんの放射線療法」

演 者 ： 放射線治療科部長  香川 一史

進  行

挨拶 ： 副院長・がんセンター長・外科部長  田村 茂行

開会挨拶

座 長 ： 上部消化器外科副部長  谷口 博一

カンファレンス

第9回 阪神がんカンファレンスの様子

開会挨拶

座長

症例検討 ショートレクチャー 1 ショートレクチャー 2

カンファレンスの様子

第９回阪神がんカンファレンスの様子

挨拶 ： 副院長・がんセンター長・外科部長  田村 茂行

閉会挨拶



橋本 直佳
関西ろうさい病院　外科

はじめに
　食道癌における重複癌の発生率は他部位の悪性腫瘍にお

ける割合よりも高く、特に頭頸部癌、胃癌、肺癌の重複が多

い。これは食道と口腔、咽頭、喉頭は同じ扁平上皮で被われ

た一連の臓器であり、飲酒や喫煙などの発癌に関与する疫学

的因子が共通しているという field carcinogenesis の概念に

より説明される。このため食道癌もしくは頭頸部癌の治療に

あたっては、重複癌に対するスクリーニングが患者の予後を

考えた上でも極めて重要である。また本症例のような同時性

重複癌に対する外科的一期根治術は非常に高侵襲な手術と

なるため、重複癌の進展度、予後、患者自身の全身状態およ

び社会的背景を考慮して治療法を検討しなければならない。

今回われわれは、舌癌と食道癌の同時性重複癌に対して一期

的根治術を施行し得た一例を経験したので報告する。

症例
　30 歳代、男性。左舌痛を主訴に近医を受診し、舌癌の疑い

で当院耳鼻いんこう科・頭頚部外科に紹介受診となった（図

1）。重複癌のスクリーニング目的に施行した上部消化管内視

鏡検査で、胸部上部食道に 0-Ⅱc 型病変、胸部下部食道に 1

型病変を認め（図 2）、生検では舌、食道いずれも Squamous 

cell carcinoma の診断であった。FDG-PET CT 検査では舌左

縁、深頚部リンパ節、胸部下部食道に FDG の異常集積を認

め、舌癌：lateT2,N2,M0 StageⅣa、食道多発癌：Lt/Ut（2個）

T2/T1a,N0,M0 StageⅡの同時性重複癌の診断であった。年

齢、全身状態を考慮して一期的根治術を施行する方針とし

た。食道癌に対しては胸腔鏡補助下食道亜全摘・2領域郭清、

腹腔鏡補助下胸骨後胃管再建・胆嚢摘出・胃腸瘻造設術を

施行した。舌癌は舌根、左扁桃に浸潤を認め、舌亜全摘・左

扁桃摘出・両側頸部リンパ節郭清 (Ⅰ～Ⅳ)、腹直筋皮弁の

遊離移植による舌再建、喉頭挙上、気管切開術を施行した。

手術時間は 19 時間 12 分、出血量は 687ml であった。病理

組織診断は左舌癌：T4a,N0,M0 StageⅣa、食道多発癌：

Lt/Ut（2 個）T2/T1a-LPM,N0,M0 StageⅡで あ っ た（図 3、

4）。術後食道胃管吻合部狭窄による軽度通過障害を認めるも

内視鏡的拡張術にて軽快し、術後 59 日目に退院となった。

舌癌、食道癌ともにリンパ節転移を認めず、術後化学療法は

施行していない。現在術後 20 ヶ月で局所再発、転移など認

めず無再発生存中である。

考察
　食道癌における舌癌重複の頻度は 0.9 ～ 1.5%、また舌癌

における食道癌重複の頻度は 6.7 ～ 37.5% とされている。舌

癌、食道癌の同時性重複癌に対して一期的根治術を施行した

報告は、我々の検索しうる限り本症例が 7 例目であった（医

学中央雑誌にて「舌癌」、「食道癌」で検索、PubMed にて

「tongue cancer」、「esophageal cancer」で検索）。そのうち 2

症例が術後合併症により死亡しており、一期的根治術に関し

ては慎重な手術適応の検討が必要であると考えられる。また

当院では食道癌患者に対して、術前より多職種によるチーム

医療の介入を行っている。口腔外科 ( 呼吸器合併症を予防す

るため口腔ケア）、耳鼻いんこう科・頭頸部外科（重複癌ス

クリーニングや反回神経の機能評価、術後嚥下機能障害の評

価・治療）、形成外科（血管再建等が必要な場合）、麻酔科

（耐術能評価、術中循環呼吸動態の管理）との連携や、栄養

管理（管理栄養士、薬剤師と連携）、術後リハビリテーショ

ン（言語聴覚療法士、理学療法士、看護師と連携）が周術期

の合併症予防や QOL の維持には必要不可欠であると考えら

れる。

症例検討

舌癌と多発食道癌の同時性重複癌に対して
一期的根治術を施行した一例
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結語
　本症例では一期的根治術を安全に施行でき、また術後の機

能障害に関しても著しい QOL の低下は認めなかった。年齢、

全身状態を考慮すれば一期的根治術も施行可能であり、また

各科連携・多職種によるチーム医療によって、機能障害を最

小限にとどめる努力が必要であると考えられた。

図1　左舌縁に潰瘍を伴う隆起性病変 図 2　切歯：32cm の胸部下部食道に1 型隆起性病変 図 3　切除標本（舌） 図 4　切除標本（食道）
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竹野　淳
関西ろうさい病院　消化器外科

食道癌は部位別にみると、男性 7 位、女性 18 位で、男性

が女性の約 6 倍多いと言われています。5 年生存率は胃癌や

大腸癌が約 60-70% の生存率であるのに対して、食道癌は

30-40％と低く、難治性の癌の一つと考えられます。

食道癌は造影検査や内視鏡検査によって診断され、CT、

超音波内視鏡検査、PET 検査などで転移診断が行われます。

深達度に加えてリンパ節転移や遠隔転移の有無で進行度が

分類されています。食道癌には外科治療、放射線治療、化学

療法の 3 つの治療があります。外科治療と放射線治療のみに

よって根治が得られ、化学療法には奏功率を高めるための補

助的な役割があります。食道癌治療ガイドラインでは、

Stage0 症例に対しては内視鏡治療、StageⅠから T4 を除く

StageⅢ症例に対しては外科治療、StageⅠからⅣa までの症

例には化学放射線療法の選択肢があり、StageⅣb 症例につ

いては化学療法を行うことが明記されています。当院の症例

分布では 2013 年の食道癌初診 63 例のうち、手術 35%、放

射線治療 29% などとなっていました（図 1)。

食道癌手術は切除、リンパ節郭清、再建で、郭清操作は頚

部、胸部、腹部の 3 領域にわたるため、侵襲が大きいと考え

られています。国内の統計では、SSI、縫合不全、肺炎などの

合併症の発生は 41.9% で、在院死亡率も 3.4% いずれも高

かったことが報告されています（図 2)。 近年では鏡視下手

術が導入されるようになり、術後の疼痛軽減、肺活量の回

復、さらに拡大視効果による精度の高いリンパ節郭清が可能

になってきました。また、当院では周術期管理の工夫として

術前の栄養介入、口腔ケア、呼吸理学療法などを積極的に行

い、術後合併症発生予防に取り組んでいます。根治的放射線

療法後の癌遺残や再発に対する手術はサルベージ手術（救

済手術）と呼ばれ、治癒の可能性がある唯一の治療オプショ

ンと考えられています。しかし、サルベージ手術は合併症が

多く、非治癒切除率も高いため、手術適応は慎重に検討する

必要があります。

食道癌外科手術の治療成績は Stage0・Ⅰなど早期癌では

比較的良好ですが、進行癌に対する生存率は十分ではなく、

外科治療単独では予後改善には限界があると考えられます。

補助化学療法には術前治療 (Neoadjuvant chemotherapy) と

術後治療 (Adjuvant chemotherapy) があります。術前治療の

利点としてはコンプライアンスが高いことや術後合併症の

影響をうけにくいことなどがあり、欠点には手術の合併症が

増えることや、奏効しない場合に切除不能になることが危惧

されます。本邦では 1980 年代までは術前、術後放射線治療、

術後化学療法を含めた補助療法すべてが有効性を示すこと

ができませんでした。90 年代に行われた JCOG9204 試験で

初めて術後化学療法の上乗せ効果が証明され、リンパ節転移

陽性例でより高い効果を認めました（図 3)。 さらに術前治

療と術後治療を比較した JCOG9907 試験では術前治療の優

越性が示されたため、現在では cStageⅡ/Ⅲ胸部食道癌に対

しては術前化学療法＋手術が標準治療となっています（図

4) 。食道癌の化学療法においては FP(5FU+CDDP) 療法が

標準と考えられていますが、その効果は十分ではなく、FAP

(5FU+CDDP+ADM) 療法や DCF(5FU+CDDP+DTX) 療法の

ショートレクチャー 1
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3 剤併用療法が開発されてきました。当院ではこれまで術前

治療として主に FAP 療法を行ってきましたが、2014 年から

DCF 療法を採用しました。2009 年から 2014 年までの FAP

群 20 例、DCF 群 11 例における比較検討を行いました。奏

功率では総合効果では DCF64% 、FAP55%、病理学的奏効も

Grade2 以上の割合が DCF 群 55%、FAP 群 15% で DCF 群の

奏功率が良好でした。一方有害事象においては DCF 群では

91% の Grade3 以上の好中球減少が見られ、毒性も強いレジ

メンであると考えられました。術後の合併症の発生率は両群

で差を認めませんでした。術前 FP 療法に対して術前 DCF

療法、あるいは術前 FP+41.4Gy の放射線治療を比較した

JCOG1109 試験が現在進行中です。

 

最後に、難治性癌のひとつである食道癌の治療は外科治療

単独では予後改善に限界があります。当院では手術に加え、

放射線治療、化学療法を含めた集学的治療で食道癌の予後向

上に取り組んでいます。



香川　一史
関西ろうさい病院　放射線治療科部長

食道がんの放射線療法の変遷
(1)抗がん剤同時併用放射線療法(ケモラジ)
　  出現以前
　日本では食道がんの 90% 以上は放射線高感受性とされる扁平

上皮がんであり、頭頸部や子宮の扁平上皮がんと同様に古くから

放射線治療が行われてきた。しかし、外照射単独の治療成績は

外科手術と比べ不良であり、1992 年に報告された全国集計では

遠隔転移を伴わない食道がん M0 症例の放射線治療成績は、Ⅰ

期、Ⅱ期、Ⅲ期の 3 年全生存率が各 41%、13%、 6% で外科手術

(83%、48%、33%、2002 年全国集計 )と比べ明らかに劣ってい

た。放射線治療による食道がんの局所制御率を向上させる目的

で、国内では 1980 年代から1990 年代前半にかけて、小線源治

療装置を用いた食道の腔内照射が盛んに行われた。単施設によ

る後方視的解析では腔内照射の追加による上乗せ効果を証明で

きなかったため、日本放射線腫瘍学会の主導により国内 9 施設で

症例数を増やした解析が行われたが、腔内照射の追加による治

療成績の差は認めなかった。1990 年代以降、抗がん剤同時併用

放射線療法 (ケモラジ) の有効性がランダム化臨床試験で証明

されると、食道がんの腔内照射は急速に衰退した。

(2)ケモラジの発展と限界
　アメリカの放射線治療腫瘍グループ (RTOG)8501 試験は食道

が ん T1-3N0-1 に 対 し、外 照 射 単 独 64Gyと 抗 が ん 剤

5FU+CDDP(FP) 同時併用ケモラジ50Gy のランダム化臨床試験

であった。1992 年に初期成績が報告されたが、照射単独 :ケモ

ラジの 1 年局所再発率が 62%:44%、2 年全生存率が 10%:38%

でケモラジが圧倒的に優れていた。ケモラジの優位性は長期成

績でも変わらず、1999 年の報告でも照射単独 :ケモラジ(ランダ

ム化群 ) の 5 年全生存率は 0%:26% でケモラジが有意に優れて

おり、Grade 4 以上の有害事象は 4%:4% で同等であった。その

後報告されたアメリカ東海岸腫瘍グループ (ECOG) の EST1282

試験は外照射 60Gy+/- 化学療法以外に、40Gy+/- 化学療法後

の手術も含めた試験であったが、外科手術の有無に関わらず外

照射に化学療法を同時併用した群で全生存率が改善していた。

　1990 年代に入り日本でも食道がんに対するFP 同時併用ケモ

ラジ(FP-RT) の臨床試験が開始された。1992-1997 年に国立が

んセンター東病院で行われた臨床試験は切除不能の T4または

M1( 領域外リンパ節 ) の進行食道がんが対象であったにもかか

わらず、non-T4、 T4 の 3 年全生存率は各 38%、14% で 1992 年

の全国集計 (Ⅲ期 6%)と比べ明らかに改善していた。同施設で

は切除可能な食道がん T2-3 例にもFP-RT の適応を拡大した。

1992-1999 年に同施設で行われた外科切除群 :ケモラジ群の 5

年全生存率は 51%:46% でほぼ同等であったが、症例数を拡大し

た日本臨床腫瘍グループ (JCOG) の多施設臨床試験では、Ⅱ-Ⅲ

期食道がんの化学療法後に外科切除群 (JCOG9907):ケモラジ

群 (JCOG9906) の 5 年全生存率は 55%:37% で前者が優れてい

た。現時点では切除可能なⅡ-Ⅲ期食道がんでは、根治的治療の

第一選択は術前化学療法後の外科切除と考えられる。切除可能

例のうちⅠ期の早期がんに限定してFP-RTを行った JCOG9708

試験では 2 年 93.1%、5 年 75.5% の全生存率が得られており、Ⅰ

期食道がんではケモラジの治療成績は外科手術 ( 国立がんセン

ター中央病院の 5 年全生存率 74%)と同程度と考えられる。

　FP-RT における抗がん剤の投与は、高用量の 5FU+CDDP の

点滴静注を4 週間隔で 2 から4 回行う方法 (standard FP) が原

則 で あるが、急 性 期 有 害 事 象 の 軽 減 のため に 少 量 の

5FU+CDDPを毎日投与し続ける変法 (low dose FP)も存在する。

2009 年に近畿大の西村らにより両者の比較試験の結果が報告さ

れたが、両者で全生存率に有意差を認めなかった。low dose FP

法では急激な骨髄抑制はまれであった反面、グレード2-3 の白血

球減少が遷延する傾向にあった。外来通院治療が困難になる点

でもlow dose FP は不利と考えられる。

　食道がんのケモラジにおける線量増加の効果を調べるため、

食道がん T1-4N0-1 例に対しFP-RT 50.4Gyと64.8Gyを比較す

る ラ ン ダ ム 化 臨 床 試 験 が 1995-1999 年 に 行 わ れ た

(INT0123/RTOG9405 試験 )。50.4Gy:64.8Gy で 2 年局所再発

率は 52%:56%、2 年全生存率は 40%:31% でいずれも有意差は

なかったが、治療関連死は 2/109 例 :11/109 例と64.8Gy 群で

多かったため臨床試験は中止されてしまった。この結果を踏まえ、

現在もなお食道がんのケモラジでは線量は 60Gyまでに抑えられ

ることが多い。線量増加により治療成績が下がった原因の一つと

して、胸部食道がんでは隣接する心臓への照射により長期的に

心嚢液貯留や心筋梗塞を発症することが国立がんセンター東病

院の石倉らにより報告されている。

(3)ケモラジ後の救済手術
　切除可能なⅡ期以上の食道がんでは、ケモラジ単独では局所

制御率に限界があり、現時点では 60Gy 以上の線量増加による

上乗せ効果も認められないため、ケモラジに外科手術も加えた臨

床試験が相次いで行われた。2005 年に報告されたドイツの臨床

試験は、導入化学療法後に、ケモラジ40Gy→外科切除群とケモ

ラジ60Gy のみの群のランダム化臨床試験であった。結果は局所

制御率、全生存率ともケモラジ後の手術群で有意に良好であっ

た。2008 年に報告されたアメリカの臨床試験 (CALGB9781) で

は、外科切除された患者の術前にケモラジ50.4Gyを行った群と

行 わなかった群 の 比 較 試 験 であったが、5 年 無 増 悪 率

(28%:15%)、5 年全生存率 (39%:16%)ともに術前にケモラジを

行った群で有意に良好であった。日本ではまだケモラジ後の外科

切除に関するランダム化臨床試験のデータはないが、主要施設の

過去の治療成績から、FP-RT 後の残存例に救済手術を追加する

ことで外科切除と同等の成績が得られると予想されている。

JCOG0909 試験はⅡ-Ⅲ期の切除可能食道がんに高用量の化学療

法 (5FU+CDDP)と同時併用で 50.4Gy/28 回照射し、残存 / 再

発例には救済手術を行うデザインであった。現在データの蓄積中

であり解析結果が待たれる。

(4)最近の臨床試験と今後の課題
　食道がんに対するケモラジの有効性を最初に証明した

RTOG8501 試験以降、約 30 年間にわたり5FU+CDDP(FP) が

キードラッグとされているが、近年では FP 以外の抗がん剤を併

用したケモラジや分子標的薬を併用したバイオラジの臨床試験が

行 わ れ て い る。フ ラ ン ス の 24 施 設 に よる 臨 床 試 験

(PRODIGE5/ACCORD17 試験 ) では大腸癌の有力レジメンであ

るFOLFOX 併用の 50GyとFP 併用の 50Gy でランダム化臨床

試験が行われた。2014 年に最終結果が報告されたが、無増悪

生存期間の中央値は FOLFOX:FP で 9.7 か月:9.4 か月で有意差

は認められなかった。アメリカの RTOG0436 試験では CDDP+

パクリタキセル併用ケモラジ50.4Gy/28 回に分子標的薬セツキシ
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マブの上乗せ効果が検証されたが、2014 年の初期報告では 1

年、2 年全生存率ともセツキシマブによる上乗せ効果は認められ

なかった。

　食道がんのケモラジ後に救済手術まで加えることで確かに治療

成績は向上したが、薬剤の変更や線量増加では期待したような

効果が得られておらず、近年では手詰まり感がある。引き続き、

異なる治療モダリティの特性を理解したうえでの集学的なアプ

ローチが必須と考えられる。また食道は嚥下、栄養摂取という生

命の根幹に関わる臓器であり、治療終了後の患者の生活の質に

及ぼす影響は絶大であるため、治療に携わる者は単純なエビデ

ンスの適用ではなく、患者の意向を十分に配慮して治療方針を決

定する必要がある。

図 1　long-T 照射
（1990 年代）

図 4　食道がんケモラジ前 終了後 1か月

図 2　3Dコンフォーマル照射
（2014 年 当院）

図 3
抗がん剤同時併用照射
（当院）
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第7回 阪神がんカンファレンスの様子第7回 阪神がんカンファレンスの様子

第10回 阪神がんカンファレンス

概  要

症例検討
「進行腎癌の治療中に高K血症から緊急透析を要した一例」

演 者 ： 泌尿器科  奥野 優人

質疑応答 

日 時：平成27年4月23日(木)  18:00～19:30
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奥野 優人
関西ろうさい病院　泌尿器科

症例検討

進行腎癌の治療中に高K血症から緊急透析を要した一例　

　62 歳、男性。膀胱タンポナーデにて発症した左腎癌

cT3aN0M0 の患者。根治的腎摘除術を行い、病理組織学的

検査結果は淡明細胞癌 , pT3aN0M0 であった。その後、サイ

トカイン療法を開始し、6 ヶ月間 IFNαを投与するも、薬剤

の副作用である鬱病を発症したため、1 年間 治療の中断を

余儀なくされた。その間に両側副腎・肺・腹膜転移を生じ

たため IL-Ⅱを投与するも無効であった。当時は分子標的薬

が腎癌の治療薬として本邦で使用され始めた頃であり、

Sorafenib( ネ ク サ バ ー ル )、 Sunitinib( ス ー テ ン ト )、 

Everolimus( アフィニトール )、 Temsirolimus( トーリセル )

といった新規薬剤を、薬剤が承認された順に使用していっ

た。さらには Sunitinib rechallenge も行ったが、いずれも重

篤な副作用や効果不良にて薬剤を変更せざるを得なかった。

その後に承認された Axitinib( インライタ ) は 18 ヶ月とい

う長期間投与が可能であったが、やはり無効となったため、

続いて承認された Pazopanib(ヴォトリエント ) を使用する

ことになった。その時点で両側副腎転移巣は最大径 6cm 程

度にまで増大していたが、全身状態は良好であった。

　Pazopanib を導入して 3 日目より全身倦怠感および食思

不振が出現し、9 日目より休薬した。しかし、その後も全身

状態は改善せず、血液生化学的検査では特に異常所見を認

めなかった。さらに Pazopanib を 14 日間休薬した後、全身

状態の改善を狙って Betamethasone( リンデロン ) の投与

を開始した。また Pazopanib の副作用である甲状腺機能低

下症も考慮して甲状腺ホルモン ( チラーヂン ) の投与も開

始した。Betamethasone 投与 4 日目に K 値が 6.6mmol/L と

高値となったため G-I 療法を行ったが、翌日の K 値は

7.8mmol/L とパニック値であった。腎臓内科にコンサル

テーションし、緊急血液透析が行われた。同時に内分泌内科

にコンサルテーションし、臨床的に副腎機能不全 ( 副腎ク

リーゼ ) であると診断された。内分泌検査を行い、結果を待

たずして hydrocortisone 300mg/day の投与を開始した。K

値は順調に低下し、後日判明した内分泌検査の結果からも

副 腎 ク リ ー ゼ と し て 矛 盾 し な か っ た。最 終 的 に

hydrocortisone は 20mg/day まで漸減することができたが継

続投与が必要であり、そうすると PPI の投与も必要である

と 考 え ら れ た。PPI と の 併 用 が 不 可 能 な 薬 剤 で あ る

Pazopanib の投与再開は困難であると判断し、元来治療に積

極的である患者の全身状態が改善した後、Everolimus の

rechallenge などを提案するも同意されなかった。最終的に

緩和治療 ( 対症療法 ) を選択され、副腎クリーゼ発症から

2 ヶ月後に癌死となった。

　副腎クリーゼは急激にコルチゾールの欠乏が生じ、放置

すれば致死的な状況に陥る病態である。慢性副腎不全患者

の 44％が少なくとも 1 回の副腎クリーゼを経験し、原発性

副腎不全患者の 15％が副腎クリーゼで死亡するとされてい

る。本症例における副腎クリーゼ発症のメカニズムである

が、そもそも腎癌の両側副腎転移により慢性的な副腎機能

不全状態にあり、アルドステロンの分泌が低下していたと

考えられる。そこにグルココルチコイド活性はあるがミネ

ラルコルチコイド活性のない Betamethasone が投与された

ことによって下垂体にネガティブフィードバックがかかり、

ACTH 産生量が低下。また甲状腺ホルモンの投与によりコ

ルチゾールの代謝が亢進したことによって、ますます電解

質異常が加速したものと考えられる。

　本症例は進行癌であり生命予後が限られている中で、で

きるだけ患者自身に負担のないように治療を進めていくこ

とが望ましいと考えられる。しかし、安易な betamethasone

の投与をきっかけに副腎クリーゼを発症したため、救命を

目的として緊急血液透析を行うなど、結果的に侵襲的な治

療を行わざるを得なかったことに反省すべき点がある。副

腎不全の可能性がある患者に対してミネラルコルチコイド

活性のない betamethasone を投与する場合は、その適応を

慎重に検討する必要がある。

図 1　腎静脈腫瘍栓 図 2　左副腎転移 図 3　 臨床経過 図 4　メカニズム
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田口 功
関西ろうさい病院　泌尿器科第二部長
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はじめに
　患者さんの肉体的、精神的負担の軽減につながる医療の低

侵襲化が各科領域で進んでいます。泌尿器科領域の疾患に対

する手術手技においても、術後のより早い回復や疼痛の軽

減、入院期間の短縮などに結びつく手術の低侵襲化が推奨さ

れ、様々な術式が普及しています。前立腺癌に対する手術療

法としては、根治的前立腺全摘除術となりますが、開腹手

術、腹腔鏡下手術およびロボット支援下手術の３つの方法に

分かれます。日本泌尿器内視鏡学会ガイドライン2014では、

腹腔鏡下前立腺全摘除術およびロボット支援下前立腺全摘

除術は開腹手術より低侵襲であると結論づけられています。

当科では局所限局性前立腺癌に対する根治的治療である腹

腔鏡下前立腺全摘除術に早くから取り組んできました。更な

る発展として、この度、当院でも手術支援ロボットda Vinci

（ダヴィンチ）を導入し、平成26年11月からロボット支援腹

腔鏡下前立腺全摘除術（robotic-assisted laparoscopic radical 

prostatectomy、以下RALP）を開始しています。

ロボット支援手術とは
　もちろんロボット支援手術といってもロボットが独自に

手術を行うわけではありません。術者がロボット操作用のコ

ンソールから、画像を見ながら手術用の鉗子類を装着したロ

ボットアームを操作して手術を行います。腹部に小さな穴を

開け、炭酸ガスでお腹を膨らませた上で内視鏡や鉗子類を入

れて手術を行うという点では、当科でも早くから取り組んで

きた腹腔鏡手術と基本的には同じです。

ロボット支援手術の歴史と概要
　ロボット支援手術の歴史は比較的浅く、戦場や無医村に

おける遠隔手術を目的として開発されました。臨床応用は

1997 年から開始され、1998 年に最初の手術支援ロボット

である ZEUS System（ゼウス）が Computer Motion 社から

市販され、翌 1999 年には da Vinci Surgical System（ダヴィ

ンチ）が Intuitive surgical 社から市販されました。その後

に両社は合併し、現在 da Vinci は FDA 承認を得た唯一の市

販型内視鏡手術支援ロボットであり、この度当院で導入し

た da Vinci Si system（ダヴィンチ Si システム）は最新型の

機種となります。

　da Vinci Si system の主要部分はサージョンコンソール、ペ

イシェントカート、ビジョンカートの３つで構成されます。

　術者はサージョンコンソールに着座し、非清潔区域から

拡大された高解像度三次元画像を見ながらマスターコント

ローラを用いて、ペイシェントカートのアームに装着され

た鉗子類を操作します。鉗子類は 7 自由度の関節を持ち、

2014年10月現在182台のロボットが導入されるに至り（米

国に次いで第２位の保有台数です）、RALP が急速に広まっ

て来ています。

　ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術は、我々がこれま

で取り組んできた腹腔鏡下前立腺全摘術と同様に①術中の

出血が少ない、②傷口が小さく、術後の痛みが少ない、③術

後の回復が早い、④機能温存に優れる、⑤合併症リスクの低

下などの利点があり、特に機能温存の点では腹腔鏡下前立

腺摘除術以上の成績が期待されます。

おわりに
　高齢化社会の進行や食生活の変化を背景に、前立腺癌患

者も増加の傾向にあります。2010 年の国内の性別癌罹患率

では胃癌、肺癌、大腸癌に続き、前立腺癌が男性第４位の癌

でした。そして、2020 年には肺癌に続き第 2 位の癌になる

ことが予測されています。RALP の導入により、手術に伴う

安全性および QOL の改善のみならず、制癌性の点でも成績

が向上し、患者さん方の利益に繋がることが期待されます。

更には手振れ防止機構もついており、人間の手の自由度や

正確性を凌駕します（図１、図２、図３）。

　ペイシェントカートは実際に手術操作を行う部分です。

アームに鉗子類や内視鏡を装着し、患者さんの腹部に設け

たポートから標的臓器にアプローチします（図４）。

　ビジョンカートはモニター調節部であり、高解像度 3 次

元ハイビジョンシステムが設置されています。手術助手や

看護師が画像を共有でき、ここからサージョンコンソール

に画像を供給しています（図５）。

ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術（RALP）
　局所限局性前立腺癌に対する治療ですが、基本的に 75 歳

未満で局所限局性前立腺癌（リンパ節転移や遠隔転移を認

めないもの）と判断された場合は、全身状態を検討した上

で、一般的に多くのケースで前立腺全摘除術や放射線照射

といった根治性を目指した治療法が選択されます。

　1999 年から日本国内にも導入され、当科でも早くから取

り組んできた腹腔鏡下前立腺全摘除術は、低侵襲かつ安定

した手術成績を得られる一方で、熟練された高度な技術を

要する術式です。RALP はこの様な問題点を解決する術式と

して開発されました。2009 年時点で米国では前立腺全摘除

術のおよそ 85％以上が RALP で行われています。本邦でも、

図 1　サ―ジョンコンソール

図 2　術者コンソール（写真奥）から
ロボットアームをコントロール
（当院での手術風景）

図 4　ロボットアームに鉗子類を装着した
ペイシェントカート図 3　鉗子類は術者の指示を忠実に再現

図５　ビジョンカート（写真左）と
サージョンコンソール及びペイシェントカート



香川　一史
関西ろうさい病院　放射線治療科部長

ショートレクチャー2

前立腺がんの放射線治療の進歩
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　前立腺がんの放射線治療の特徴は、他のがんに比べて明ら

かに治療技術の進歩が治療成績の向上に直結している点で

ある。体外照射による放射線治療技術の進歩について概説す

る。

(1)外照射技術の変遷 (1990年以前～ 2005年頃): 
　   2次元→3次元治療計画, 3DCRT
　1990年以前は、X線透視で得られた四角い照射野を鉛ブ

ロックで削ってビームを作る2次元治療計画の時代であっ

た。アメリカのRTOG7506および7706試験で行われたよう

に、15x20cm大の骨盤照射54Gy後に10x10cm大の前立腺照

射16Gyで計70Gyが照射されるのが一般的であったが、この

方法では晩期の腸出血やイレウス、膀胱出血が頻発した。

　1990年以降、CT画像を用いた3次元治療計画が普及し始

めた。熱で溶かした低融点鉛を前立腺(+精嚢)の形に合わせ

て固めた原体ブロックを用い直交4方向から照射するのが一

般的であった。照射による有害事象はかなり減少したが、原

体ブロックの作成と運用には膨大な労力が必要であった。

　1995年頃から、治療装置リニアックのビーム出口に照射

野形状を自由に変えられるマルチリーフ・コリメータ

(MLC)を装着した機種が普及し始めた。MLCを使って病変

の形にくり抜いたビームを多方向から射ち込む3Dコン

フォーマル照射(3DCRT)は、現在でも外照射治療の標準的

方法となっている。

(2)前立腺がんに対する線量増加試験
　2次元治療から3次元治療に移行する過程で、アメリカの

いくつかの先進的ながん治療施設を中心に、前立腺がんに対

する線量増加試験が行われた。1998年のMemorial Sloan 

Ketteringがんセンター (MSKCC)からの報告では、3DCRT

による照射単独治療を行った前立腺がん患者530例のPSA正

常化率(PSA≦1)は、64.8Gy→70.2Gy→75.6-81.0Gyの順に有

意に上昇していた。また、3DCRTから2年半以降に前立腺針

生検をした105例では、66.6Gy→81.0Gyの線量増加によりが

ん細胞陽性率が57%→7%に減少していた。

　2002年のM.D. Andersonがんセンター (MDACC)からの報

告では、線量を70Gy(150例)と78Gy(151例)にランダム化し

て3DCRTを行った比較試験の結果として、治療前PSA>10の

群では78Gy照射群で有意に治療成績(PSA無再燃率)が上昇

したが、有害事象の直腸出血は増加した。膀胱出血には有意

　IMRTではがん病変の形状にフィットするように照射範囲

をしぼりこんでいるため、毎回の照射前の位置決めの精度が

低いと当てもらしの危険性が高くなる。新型のリニアックに

は照射治療だけでなくcone beam CT撮影の機能を備えてお

り、毎回の照射前にCTを撮影して患者の体動や臓器移動に

よる位置ずれを補正することが可能である。このように毎回

画像で位置を補正して照射治療を行うことをイメージガイド

放射線治療(IGRT)と呼ぶ。前述のMSKCCからの2012年の報

告では、前立腺がんのIMRTにIGRTを追加することにより、

膀胱出血の有害事象が有意に減少したほか、特に高リスク群

の前立腺がんでは治療成績(PSA無再燃率)も有意に上昇して

いた。

　通常のIMRTでは小刻みにビームをオン/オフする必要が

あるため、3DCRTと比べて照射時間が長くなるという欠点が

あったが、2010年以降普及した回転IMRT(VMAT)では照射

時間は通常の3DCRTと同じもしくはそれ以下に短縮された。

当院では2015年1月以降、前立腺がんのほぼ全例でVMATと

IGRTを組み合わせた高精度放射線治療を行っている。

差がなかった。2002年のFox Chaseがんセンター (FCCC)か

らの報告では、前立腺がんの3DCRT後8年以上経過観察でき

た229例を治療前PSA<10, 10-20, >20の3群に分けたとこ

ろ、治療前PSAが10-20の群で65Gy-75Gyの間で著明な治療

成績(PSA無再燃率)の上昇を認めた。

　これらの結果から、少なくとも治療前PSA>10の群では

75Gy近くまで線量を増加した方が、治療成績(PSA無再燃

率)が上昇すると考えられている。

(3)外照射技術の変遷 (2005年頃～ 2015年)
　  : IMRT, IGRT, VMAT
　2005年頃から、有害事象を減らしながら線量を増加する

ための外照射技術として、強度変調放射線治療(IMRT)とイ

メージガイド放射線治療(IGRT)がほぼ同時に普及し始め

た。IMRTは3DCRTの各ビームに強弱をつけ、重要臓器の線

量を下げながら、がんには十分な線量を照射する照射法であ

り、当初の目的はがんの周囲の正常臓器の副作用を減らすこ

とであった。前立腺がんについてはIMRTにより晩期の直腸

出血が約1/4(20%→5%)に減少した。このことにより、80Gy

を超える高線量でも比較的安全に照射できるようになった。

差がなかった。2002年のFox Chaseがんセンター (FCCC)か

らの報告では、前立腺がんの3DCRT後8年以上経過観察でき

た229例を治療前PSA<10, 10-20, >20の3群に分けたとこ

ろ、治療前PSAが10-20の群で65Gy-75Gyの間で著明な治療

成績(PSA無再燃率)の上昇を認めた。

　これらの結果から、少なくとも治療前PSA>10の群では

75Gy近くまで線量を増加した方が、治療成績(PSA無再燃

率)が上昇すると考えられている。

(3)外照射技術の変遷 (2005年頃～ 2015年)
　  : IMRT, IGRT, VMAT
　2005年頃から、有害事象を減らしながら線量を増加する

ための外照射技術として、強度変調放射線治療(IMRT)とイ

メージガイド放射線治療(IGRT)がほぼ同時に普及し始め

た。IMRTは3DCRTの各ビームに強弱をつけ、重要臓器の線

量を下げながら、がんには十分な線量を照射する照射法であ

り、当初の目的はがんの周囲の正常臓器の副作用を減らすこ

とであった。前立腺がんについてはIMRTにより晩期の直腸

出血が約1/4(20%→5%)に減少した。このことにより、80Gy

を超える高線量でも比較的安全に照射できるようになった。

図 1　前立腺がんのVMATの線量分布図 図 2　前立腺がんのVMATの 3要素 図 3　IGRTに使用するcone beam CT 図 4　前立腺がんの IGRTによる位置決め画像
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トピックス

がん相談支援センター

　がん相談支援センターは、どなたでも無料でご利用い

ただける『がんの相談窓口』です。

　相談内容に応じて、看護師、医療ソーシャルワーカーな

どが対面や電話で相談を受けています。医学用語や社会

制度をわかりやすく解説したり、医師にどうやって質問す

るか、家族ががんになったときにどう接すればいいか、な

どについて一緒に考えます。

　また、がん相談支援センターでは、がん患者さんやご家

族の方が、がんとうまく付き合い、自分らしい生活を過ごせ

るよう支援することを目的として、“がん患者と家族のサロ

ン”『寄りみち』を定期開催しています。

　がん患者さんやそのご家族の方など、同じ立場の人が

語り合う交流の場や、当院の医師、看護師、薬剤師などに

よる療養に役立つ勉強会などを企画しています。

　おひとりで考え込まずに『がん相談支援センター』にご

相談ください。

がん相談支援センター 利用方法

直接お越しいただくか、下記までお電話ください。
時　間：8:15～17:00（12:00～13:00除く）

TEL：06‐4869‐3390（直通）
相談日：月曜～金曜（祝日を除く）
※随時、受け付けていますがご予約をおすすめします。

“がん患者と家族のサロン”『寄りみち』 利用方法

日　時：毎月第2木曜日14時～16時（定期開催）
場　所：がんセンター内カンファレンス室など
対　象：当院におかかりでなくてもご参加いただけます
※日時や場所など急に変更する場合があります。
　ご希望の方は上記のがん相談支援センターまでお問い合わせ
　ください。

緩和ケアチームによるケア提供について

第１回 がん患者地域連携のための多職種カンファレンスの開催について

　当院の緩和ケアは、固定した病棟をもたず、緩和ケアチームが現場に出向いてスタッフとともに考えるという横断的活動を中

心として提供されています。

　緩和ケアチームのメンバーは、医師、看護師、薬剤師、MSWで構成されており、定期的継続的なカンファレンスとラウンドを行

い、多様なニーズに適切に対応できるよう活動しています。退院後も、必要に応じてチームメンバーが面談し、退院後の症状コン

トロールを中心に、お気持ちや生活の面も継続してサポートしています。

　その他にも、「地域全体における緩和ケアの提供」を目標に地域医療機関とのシームレスな連携を目指し、地域連携研修会や

緩和ケア研修会を開催しております。ふるってご参加いただけますようよろしくお願いします。

　なお、緩和ケアについてのご相談や診察をご希望される場合は、現在のところ紹介予約制で行なっておりますので、詳しく

は、医療連携総合センターまでお問い合わせください。

がん相談支援センターは平成26年8月、
がんセンター棟２階に移転しました。

1F

2F

旧がん相談支援センター

フロア図

平成27年3月12日（木）18時30分～19時20分

（於：関西労災病院がんセンター棟2階　カンファレンス室）

　兵庫医科大学病院、近畿中央病院、関西労災病院の緩和

ケアチームの医師、看護師、コメディカル、ＭＳＷ、事務員など

様 な々職種のスタッフが集まり、上記が開催されました。

今回は当院が世話役となり、

①当院における“退院調整システム”

②昨年度と今年度における退院調整件数

③退院調整介入におけるがん患者の割合と転帰等について

の実績報告がなされました。

その他にも、当院産婦人科　大久保医師による「転院調整に難渋した子宮頚がんの1例」というタイトルで症例発表後、症例を踏

まえて各施設における地域連携の実情等について意見が交換されました。

　今後も３病院が順番で幹事を務めながら、参加施設を拡大するとともに、内容についても、医療経済問題、さまざまな職種や部

門における緩和ケアへの取り組みなど充実させていく予定です。また、会のスタイルについても、講義形式、グループワーク方

式、ワールドカフェスタイルなど、さまざまな形式に挑戦していこうと考えております。
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関西ろうさい病院がんセンター
情報・教育・連携部門　部門長

呼吸器外科部長

岩田  隆

編集後記

　本誌が発刊される7月頃にはうっとうしい梅雨も明けて、

突き刺さるような夏の日差しが眩しく感じられるようになっ

ていることでしょう。ビールを飲みながら夕涼みをし、七

夕の笹などを眺めて夏の夜長を楽しまれる方も多いことで

しょう。七夕の笹に吊す短冊に願い事を書くようなことは

久しくありませんでしたが、もし書くとするなら何を願うだ

ろうか、などと思い巡らせております。

　さて、関西ろうさい病院がんセンターも落成からはや 1

年 2ヶ月が経過し、また本誌も無事 4 冊目の発刊を迎え

ることが出来ました。これもひとえにスタッフ、地域の諸

先生方や関係機関、そして患者さんのご協力、ご支援あっ

てのことと感謝しております。

　今号の本誌に収録されています第 9 回阪神がんカンファ

レンスのテーマは食道癌でした。食道癌は喫煙と深い関わ

りがあり、頭頸部癌、肺癌、胃癌などの合併が多いとさ

れています。術前にこれらの癌の合併が見つかることも稀

ではありません。食道癌の手術は消化器外科領域の中で

も侵襲の最も大きなものの 1 つです。今回のカンファレン

スでは食道癌根治術というほぼ最大限の外科的侵襲に加

え、さらに他部位の癌の同時切除を行った症例を報告し

ています。私は肺が専門ですが、食道癌根治術と肺切除

術を一期的に行った症例を当院で 4 例経験しています。

いずれも綿密な術前評価、周到な術前準備があってこそ

実現可能となる高度な治療と言えるでしょう。一方、食道

癌には放射線化学療法も効果的で、手術なしで根治に持

ち込める症例も少なくありません。当院では各科医師によ

る詳細な症例検討によって、minimal invasive な治療か

ら拡大手術まで、患者さんに最適な治療をめざして日々連

携し努力を怠らず切磋琢磨し合っていると自負しています。

　また、第 10 回阪神がんカンファレンスのテーマである前

立腺癌は日本のロボット外科の中で最先端を走っている分

野であり、同時に強度変調放射線治療（IMRT）のよい適

応でもあります。本誌ではこれらのご紹介と、さらに泌尿

器科の oncological emergency の症例を報告しています。

　当院で行われている高度な医療の一端をご紹介すると

共に、いずれも興味深い記事であり、本書が地域の諸施

設の先生方の診療の一助になり、より良い医療連携構築

の一助になれば幸甚です。
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がん診療に関連する診療報酬実績の推移

今後の「阪神がんカンファレンス」について

がん診療連携拠点病院加算
緩和ケア診療加算
外来緩和ケア管理料
がん治療連携計画策定料１
がん治療連携管理料（化学療法）
がん治療連携管理料（放射線治療）
がん性疼痛緩和指導管理料１（緩和ケア研修済）
がん性疼痛緩和指導管理料２（緩和ケア研修未）
がん患者指導管理料（24年度までカウンセリング料）
外来化学療法加算１Ａ
外来化学療法加算１Ｂ（26年度から算定要件が変更）
抗悪性腫瘍剤処方管理加算
放射線治療管理料
ガンマナイフによる定位放射
ＰＥＴ検査
術中迅速病理組織標本作製
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23年度 24年度 25年度 26年度

第１１回　阪神がんカンファレンス
　平成２７年７月１６日（木）１８時～

　がんセンター棟カンファレンス室

　テーマ ： 「悪性脳腫瘍症例について」

　症　 例　検　討 ： 「嚢胞形成転移性脳腫瘍に対する内容液穿刺除去術とガンマナイフの併用療法」

　　　　　                 脳神経外科　菅野 皓文

　ショートレクチャー ： 「悪性脳腫瘍に対する薬物療法」

　　　　　　　　　 第二脳神経外科部長　森　鑑二

第１2回  阪神がんカンファレンス
　平成２７年１０月２２日（木）１８時～（予定）

　テーマ：「血液がんと皮膚がん（仮）」

　

　詳細は決まり次第、ホームページよりご確認、お申込みいただけます。
　皆様のご参加をお待ちしております。
　（「第○回阪神がんカンファレンス」でご検索ください）
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［連載］

第2回  呼吸困難とその対応
　　　 ̶原因となる上気道疾患について̶

気をつけたいがん診療の陥とし穴


