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そう言われたら

がん治療は最初が肝心です。
イザという時、「しまった」と後悔しないよう
心の準備をしておきませんか。

　日本人の 2人に 1人が、「がん」になる時代と言われています。今は見つかっていないあなたの身の上にも、いつ降りかかるか分からないことです。
　誰にでも起きうることなのに、そして手強い敵ながら対抗手段はずいぶんと増えたのに、「がんの可能性」と言われた瞬間に多くの方は頭が真っ白になって、何が何だか分からないうち言われるがままに治療が進んでいってしまう
ことも少なくないようです。
　でも実は、がんと闘うには治療開始までの過ごし方がとても大切で、思考停止しているのはもったいないことなのです。だから、イザという時に後悔しないよう、治療開始までに何が起きるか、何をしておかないといけないのか、
確認しておきましょう。
　前回特集（06年 11月号）も併せてご覧ください。
 
　初めて医療機関に行ったその日に、がんの治療が始まることはありません。また、既に症状がひどく出ているのでなければ、即入院もないはずです。特殊な例を除き、がんの治療が始まるまでに数日から数週間は検査が行われます。
　昔と違って、本人に中身を知らせずに検査する医療機関はないので、がんの疑いがあることは本人も分かっているはず。「さっさと治療を始めてくれ」と思うかもしれません。でも実は、「がん」と確定させ、どのように治療すれば
よいか判断するには、前もって全身の検査が必要なのです。
　そして、その期間、患者さん側でも、ある程度は情報収集したり家族で相談したりすることができるわけです。決断の場面で後悔しないためにも、無為に過ごしたくないところです。
　とはいえ、状況を正しく把握していないと、すべきことの方向を間違える可能性があります。その期間に何が行われるのか、全身検査の必要な理由から順に説明します。
　「がん」と「がんでないもの」との間にクッキリ線が引けるように思っている方も多いと思いますが、実はそうではありません。
　画像診断や症状などから間違いないと思われるものでも、細胞を実際に取って調べる「病理診断」をしなければ確定できません。特に早期の場合は、病理なしの判定は不可能ですし、たとえ病理診断をしたとしても、人によって判
断の分かれるグレーゾーンが存在します。だから、いきなり治療に入るのではなく、本当に「がん」か、精査するわけです。
　「がん」であれば、特殊なものを除いて治療すべきです。ただし、年齢・体質や発生部位、進行度によって「がん」も性質が千差万別で、その標準的な治療法も異なります。
　がんを全滅させる「完治」が望める時に全滅させ損なうと、いずれ再発する恐れがあります。「治療が足りない」ことは避けたいところです。
　しかも、がんの三大療法として確立している「手術」「放射線照射」「化学療法」（11頁コラム参照）は、どれも一度始めたら、たとえ失敗したと思っても治療前の状態に戻して他の方法でやり直すことはできない一発勝負です。
　一方で、治療は無条件にありがたいものではなく、体を傷つける（「侵襲」と言います）ことや生活に制約を与えることから、肉体的にも精神的にも苦痛となります。全滅が望めない時に全滅をめざすような過剰な治療は避けるべ
きですし、軽くて済むならそれに越したことはありません。
　治療すべきか否か、治療するとしたらどのような方法が最適かを検討するために、「がん」であるかないか、がんがどこにどのような状態で存在しているか可能な限り確かめ、そのうえで治療のメリットとデメリットとを天秤にか
けるのが望ましいことになります。
　ですが残念ながら、現代の医療では「がんか否か、どこにあるか、どんな状態か」が一度ですべて分かるような検査はありません。
　よって、たとえば「脳に腫瘍があるかないか CTで見て、次に大腸に腫瘍があるかないか内視鏡で見る」という風に、がんがあるかもしれないと想定される部位ごとに適した検査を、いろいろと組み合わせることになります。
　検査は予約が必要で待ち時間のあるものが多いので、一度では済まずに何度も通院しなければならないことになります。だから治療法が決まるまでに数日から数週間かかるのです。
　そして、治療のメリット・デメリットというのは、医師だけで決められるものではなく、本人・家族が何を大事と考えるか、その事情や価値観に大きく左右されるものです。自分にとって何が大事なのか、この期間にぜひお考えく
ださい。

　治療方針決定前の全身検査が重要である理由はお分かりいただけたと思います。検査精度に限界があり、すべて事前に分かるものではありませんが、少しでも精度よく検査できるよう、注意事項をよく守るようにしましょう。
　また、やがて治療法を決定する時に備えて、何を調べているのかを理解することも大切です。不明な点は医師や看護師などにどんどん質問するようにしましょう。
　それでは、どのような検査があるかを順に説明します。大まかに分けて、肉眼で見える大きさのものを見つける検査法と肉眼では見えない大きさのものを数値で推測する検査法とがあります。
　まず目で見るものから。
　最も広く普及しているのが、X線検査です。おなじみですね。レントゲン検査とも言われます。検査に用いる放射線は照射治療に用いるものより線量がはるかに少なく、浴びたからといって直ちに害はありません。
　裏にフィルムを置きX線を当てると、一般の組織はよくX線を通すのに対し、骨や炎症、腫瘍などの部分は通しにくいため、現像した時にその部分が白く浮かび上がります。いわゆる「影」です。専門家が見れば、影の部位や大
きさ、形などから、どのような病変か推測することができます。ただし確定はできません。乳がんを調べるマンモグラフィも、この仲間です。
　X線を通さないバリウムなどの造影剤を飲んでから X線撮影をすると、普段は画像に写らない消化管の形を見ることができます。ポリープなどが見つかります。血管に注射してから撮影すれば、血管の形を見ることができます。
これらは造影検査と言います。
　平面的にとらえるX線撮影に対し、360 度からの X線照射とコンピュータを利用して体内の輪切り画像を作るのが CT検査です。病変部が、どの臓器にどんな形であるのか立体的に分かります。
　強力な磁力をかけることで、細胞内の水分量の違い、ひいては異常な細胞がないか見るのがMRI です。放射線を使わないので被曝の心配がありません。
　組織の形状ではなく、活発さを見ることができるのが PET 検査です。放射性物質で目印をつけた糖を注射し、その取り込みが多い部分を見つけます。安静にしていれば、分裂の活発なところ（がんなど）を見つけられます。最近は、
CT検査と PET 検査を同時にやってしまう機械も出てきています。
　同様に放射性物質で目印をつけた炎症部に取り込まれやすい医薬品を投与し、その分布を外から撮影するのが、RI 検査もしくはシンチグラムと呼ばれるものです。臓器の血流と働きがどうなっているか情報が得られます。骨転移
の様子を見るときなどによく用いられます。
　前立腺や乳腺、甲状腺など限られた部位や腹水の溜まり方を見たい場合には、超音波を当てて、体内のしこりで跳ね返ったり吸収されたりするのを画像化するエコー検査が用いられます。その場で動画として見えるので、病理診断
用に外から針を刺して細胞を採取する際にも用いられます。
　内視鏡検査は、身体の中へ胃カメラや大腸カメラなどを入れて観察する方法です。消化器系のがんの発見に向いています。胃カメラは口から入れて食道や胃を、大腸カメラは肛門から入れて大腸全域を観察できます。ごく最近、小
腸用のカプセル内視鏡も保険収載されました。気管支鏡は口から入れて気管の中を観察できます。
　体表に小さな穴を開けてカメラを入れる検査もあります。胸腔鏡は肺を、腹腔鏡は肝臓や他の内蔵を観察します。膀胱鏡は泌尿器がんの診断に不可欠です。内視鏡は、観察するだけでなく同時に細胞や組織を採取して病理診断に回
したり、早期のがんを切除したりすることもできます。
 

　全身の臓器すべてを目で見るのは、時間や費用を考えると、あまり現実的でありません。がんが絶対にないだろうという部位は外します。検査を行うべきか迷う場合には、血液検査で大まかな見当をつけてから考えることもありま
す。
　がん細胞は通常の細胞と異なり、無限に増える（自律増殖する）、他の場所へ移動することができる（浸潤・転移する）、正常細胞の栄養を横取りする（悪液質）、という特徴があります。これらの性質を示す細胞が出現した時、血
中にも特徴的な物質が出てくる場合が多く、その物質量を測ろうというものです。
　その物質とは、主に破壊された正常組織から出てくる酵素や、がん化した細胞が表面に出していることの多い目印（抗原と言います ) です。これらを総称して「腫瘍マーカー」と言います。
　がん細胞は増殖能力が高いという点で、胎児期の細胞と似た目印を出すことも多いようです。目印は次々に発見されており、臓器ごとに異なるものの方が次の検査を考えれば都合よいことから、良いものが見つかると変わります。
現在、主に用いられている腫瘍マーカーは図表をご覧ください。
　ただし、がんでなくても、また体質によっても異常値が出てしまうことがあり、目で見る検査などを加えないと、がんがあると判定することはできません。
　再発後など、確実にがんがあると分かっている場合に、治療の効果を勘弁に測定する方法として用いられることもあります。また、初発治療後に再発転移の兆候を捕まえるのにも用いられます。

実は病理医が足りません。
　確定診断には細胞や組織を実際に見る病理検査が必要と説明しましたが、実は全国的に病理医が不足しており、常勤病理医のいない施設が結構存在します。このような施設では病理診断を外部の検査会社などに依頼しており、その
場合は必要最低限の検査しかしてくれないので、シロクロの判定がつかず再検査になる例が少なくありません。
　常勤医がいたとしても、たいていは 1人です。医師ごとに得意分野や臓器があり、何でも見られるというものではないため、やはりシロクロつかないものが出ます。
　シロクロつかなかったものは、主治医が領域の専門家のいる施設まで検体を持って行って見てもらったり、製薬会社主催の病理勉強会で見てもらったりしています。このような場合、診断に誰が責任をもつのか、その費用はどうす
るのか、など問題が山積しています。
 
　検査が一通り終わり、病状の大体の見当がついたら、いよいよ治療法を決定することになります。
　一般に、固形がんで腫瘍が局所に限られている場合は、局所治療の切除手術か放射線照射が選ばれ、完治を望むことができます。血液がんや固形がんでも遠隔転移のある場合には全身治療である化学療法が選ばれます。もちろん、
三大療法単独ではなく、組み合わされることもあります。
　多くの場合、担当医は「～外科」の医師になっていると思います。これは、限局していた場合に手術が選択されることが多いためです。
　前にも書いたように、始めたが最後、元の状態には戻れない一発勝負。進行の早い特殊なものを除き、治療が 1カ月や 2カ月遅れたからといって、そんなに予後が変わるものではありません。分からないことを分からないままに
せず、医師と十分に話し合って、考えることが大切です。
　主治医は選択肢と推奨する治療法を伝えるはずですので、それが自分で想定していたものと異なったり、他の治療法との間で迷いがあるなら、即決せずセカンドオピニオン（次項コラム参照）を取りましょう。
　ただ早期で医師が「簡単に取れる」と言う場合には、あまり悩む必要はなく任せてしまって構わないでしょう。
　しかし、難しいがんで「簡単」な治療法が存在しないとか、逆に有力な複数の治療法が存在する場合には悩む価値があります。
　標準的な治療法は確かにありますが、前にも述べたように何を大事に考えるかは本人や家族にしか分からないことなので医師に確実に伝え、そのうえでどの治療法を選ぶか相談しましょう。
　治療は、危険を冒して、「大事なもの」を守りに行くことです。決して楽しいだけではありません。「大事なもの」が医師と共有できてこそ信頼関係も結べますし、危険を冒して「がん」と闘うこともできます。
　「私はこういうことを望んでいる」と言われて怒る医師はいません。治療後に「私は他のものを望んでいた」と文句を言われたら、やり直しが効かないだけに医師も困ってしまいます。
　気になることは残さず尋ねておくべきですし、言うべきことも言っておきましょう。

がんの三大療法
　がんを医学的に分類すると、がん化する細胞の種類によって、癌、肉腫、白血病などに分かれます。前 2種は固形腫瘍となるので早期の場合は丸ごと取り除いて完治させることが可能です。この場合には外科的に切除する「手術」
が最も一般的に行われ、がんの種類によっては「放射線照射」が選ばれることもあります。がんを取り残さないよう腫瘍部より少し広めの範囲が、切除や照射の対象になります。
　白血病など全身性のがんや、固形腫瘍でも血管やリンパ管を通じてがん細胞が全身へ廻ってしまっている（遠隔転移）場合は、局部治療は原則として行わず抗がん剤による化学療法が選択されます。がん細胞以外に全く悪影響がな
いような薬剤はまだ開発されておらず、その効果や副作用の出方は人と場合によって異なるので、向き不向きを見極めながら副作用を上手にコントロールする必要があります。
　三大療法すべて、正常細胞にも悪影響が出て体力を奪います。この正常細胞への悪影響を少しでも減らそうと日夜研究が続けられているのです。

虫歯は化学療法の大敵
　化学療法を選択する可能性がある場合、前もって虫歯や歯槽膿漏の治療を行っておくことが大切になります。抗がん剤によって粘膜細胞が障害を受け、また免疫力も低下するので、それまでは大して悪さをしていなかった虫歯の菌
や歯槽膿漏の菌が暴れるのです。体力を奪われる原因になりますし、ひどい場合は化学療法を中断しなければなりません。
　いつ「がん」になるか分からないことを考えると、日々の口内ケアが意外と重要ということになります。
 
（〆）
　自分で情報収集して、よく考えてくださいと説明してきました。でも、実は「がん」に関する情報は世の中にあふれ返っていて、正しくないものも混ざっています。そして善意で間違った情報を教えてくれる人もたくさん出現しま
す。
　何を信じるか最後は自由ですが、正しい判断をしたいのなら、情報の大元がどういう立場の人たちによって発信されたものかを見極めてください。発信者やその立場が分からないもの、特に「治る」と掲げているものは信じない方
が無難です。
　医療者たちは「治したい」と思っています。100%の約束はできませんけれど、あなたの闘病の伴走者として、信じていただけないでしょうか。

セカンドオピニオンの上手な使い方
　セカンドオピニオンを取るのは患者の正当な権利ですが、主治医がそのために書類を整えることは完全に業務の上乗せ（給料が増えたりしません）になるので、早いうちからその意向を伝えておいた方が、感情の軋轢が少なくて済
みます。
　また、主治医とは違った角度で見てもらった方が発見もあると思われます。単に別の施設というだけでなく、たとえば主治医が外科なら、腫瘍内科や放射線科の医師を訪ねることも検討してみてください。
　なお、医師がセカンドオピニオンを引き受けるのと、治療を引き受けるのとは、まったく別の話です。転院して治療を受けようとすると、検査などがやり直しになることも多く、時間の浪費になります。施設を移りたいのなら、検
査を重ねる前の早い段階で、そう伝え、最初から受診し直しましょう。
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も

な
い
は
ず
で
す
。
特
殊
な
例
を
除

き
、
が
ん
の
治
療
が
始
ま
る
ま
で

に
数
日
か
ら
数
週
間
は
検
査
が
行

わ
れ
ま
す
。

　

昔
と
違
っ
て
、
本
人
に
中
身
を

知
ら
せ
ず
に
検
査
す
る
医
療
機
関

は
な
い
の
で
、
が
ん
の
疑
い
が
あ

る
こ
と
は
本
人
も
分
か
っ
て
い
る

は
ず
。「
さ
っ
さ
と
治
療
を
始
め

て
く
れ
」
と
思
う
か
も
し
れ
ま
せ

ん
。
で
も
実
は
、「
が
ん
」
と
確

定
さ
せ
、
ど
の
よ
う
に
治
療
す
れ

ば
よ
い
か
判
断
す
る
に
は
、
前
も

っ
て
全
身
の
検
査
が
必
要
な
の
で

す
。

　

そ
し
て
、
そ
の
期
間
、
患
者
さ

1

がんの
可能性

治
療
が
始
ま
る
ま
で

若
干
の
時
間
が
あ
り
ま
す
。

　
「
が
ん
」
で
あ
れ
ば
、
特
殊
な

も
の
を
除
い
て
治
療
す
べ
き
で
す
。

た
だ
し
、
年
齢
・
体
質
や
発
生
部

位
、
進
行
度
に
よ
っ
て
「
が
ん
」

も
性
質
が
千
差
万
別
で
、
そ
の
標

準
的
な
治
療
法
も
異
な
り
ま
す
。

　

が
ん
を
全
滅
さ
せ
る
「
完
治
」

が
望
め
る
時
に
全
滅
さ
せ
損
な
う

と
、
い
ず
れ
再
発
す
る
恐
れ
が
あ

り
ま
す
。「
治
療
が
足
り
な
い
」

こ
と
は
避
け
た
い
と
こ
ろ
で
す
。

　

し
か
も
、
が
ん
の
三
大
療
法
と

し
て
確
立
し
て
い
る
「
手
術
」「
放

射
線
照
射
」「
化
学
療
法
」（
11
頁

コ
ラ
ム
参
照
）
は
、
ど
れ
も
一
度

始
め
た
ら
、
た
と
え
失
敗
し
た
と

思
っ
て
も
治
療
前
の
状
態
に
戻
し

て
他
の
方
法
で
や
り
直
す
こ
と
は

で
き
な
い
一
発
勝
負
で
す
。

　

一
方
で
、
治
療
は
無
条
件
に
あ

り
が
た
い
も
の
で
は
な
く
、
体
を

傷
つ
け
る（「
侵
襲
」と
言
い
ま
す
）

こ
と
や
生
活
に
制
約
を
与
え
る
こ

と
か
ら
、
肉
体
的
に
も
精
神
的
に

も
苦
痛
と
な
り
ま
す
。
全
滅
が
望

め
な
い
時
に
全
滅
を
め
ざ
す
よ
う

な
過
剰
な
治
療
は
避
け
る
べ
き
で

す
し
、
軽
く
て
済
む
な
ら
そ
れ
に

越
し
た
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　

治
療
す
べ
き
か
否
か
、
治
療
す

る
と
し
た
ら
ど
の
よ
う
な
方
法
が

最
適
か
を
検
討
す
る
た
め
に
、

「
が
ん
」
で
あ
る
か
な
い
か
、
が

ん
が
ど
こ
に
ど
の
よ
う
な
状
態
で

存
在
し
て
い
る
か
可
能
な
限
り
確

か
め
、
そ
の
う
え
で
治
療
の
メ
リ

ッ
ト
と
デ
メ
リ
ッ
ト
と
を
天て

ん
び
ん秤
に

か
け
る
の
が
望
ま
し
い
こ
と
に
な

り
ま
す
。

　

で
す
が
残
念
な
が
ら
、
現
代
の

医
療
で
は
「
が
ん
か
否
か
、
ど
こ

に
あ
る
か
、
ど
ん
な
状
態
か
」
が

一
度
で
す
べ
て
分
か
る
よ
う
な
検

査
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　

よ
っ
て
、
た
と
え
ば
「
大
腸
に

腫し
ゅ

瘍よ
う

が
あ
る
か
な
い
か
内
視
鏡
で

見
て
、
次
に
脳
に
腫
瘍
が
あ
る
か

な
い
か
C
T
で
見
る
」
と
い
う
風

に
、
が
ん
が
あ
る
か
も
し
れ
な
い

と
想
定
さ
れ
る
部
位
ご
と
に
適
し

た
検
査
を
、
い
ろ
い
ろ
と
組
み
合

わ
せ
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　

検
査
は
予
約
が
必
要
で
待
ち
時

間
の
あ
る
も
の
が
多
い
の
で
、
一

度
で
は
済
ま
ず
に
何
度
も
通
院
し

な
け
れ
ば
な
ら
な
い
こ
と
に
な
り

…………………………………………………………………………………………………………………………………

ま
す
。
だ
か
ら
治
療
法
が
決
ま
る

ま
で
に
数
日
か
ら
数
週
間
か
か
る

の
で
す
。

　

そ
し
て
、
治
療
の
メ
リ
ッ
ト
・

デ
メ
リ
ッ
ト
と
い
う
の
は
、
医
師

だ
け
で
決
め
ら
れ
る
も
の
で
は
な

く
、
本
人
・
家
族
が
何
を
大
事
と

考
え
る
か
、
そ
の
事
情
や
価
値
観

に
大
き
く
左
右
さ
れ
る
も
の
で
す
。

自
分
に
と
っ
て
何
が
大
事
な
の
か
、

こ
の
期
間
に
ぜ
ひ
お
考
え
く
だ
さ

い
。

………………………………………………………

ん
側
で
も
、
あ
る
程
度
は
情
報
収

集
し
た
り
家
族
で
相
談
し
た
り
す

る
こ
と
が
で
き
る
わ
け
で
す
。
決

断
の
場
面
で
後
悔
し
な
い
た
め
に

も
、
無
為
に
過
ご
し
た
く
な
い
と

こ
ろ
で
す
。

　

と
は
い
え
、
状
況
を
正
し
く
把

握
し
て
い
な
い
と
、
す
べ
き
こ
と

の
方
向
を
間
違
え
る
可
能
性
が
あ

り
ま
す
。
そ
の
期
間
に
何
が
行
わ

れ
る
の
か
、
全
身
検
査
の
必
要
な

理
由
か
ら
順
に
説
明
し
ま
す
。

　
「
が
ん
」と「
が
ん
で
な
い
も
の
」

と
の
間
に
ク
ッ
キ
リ
線
が
引
け
る

よ
う
に
思
っ
て
い
る
方
も
多
い
と

思
い
ま
す
が
、
実
は
そ
う
で
は
あ

り
ま
せ
ん
。

　

画
像
診
断
や
症
状
な
ど
か
ら
間

違
い
な
い
と
思
わ
れ
る
も
の
で
も
、

細
胞
を
実
際
に
取
っ
て
調
べ
る

「
病
理
診
断
」
を
し
な
け
れ
ば
確

…………………………………………………………………………………………………

定
で
き
ま
せ
ん
。
特
に
早
期
の
場

合
は
、
病
理
な
し
の
判
定
は
不
可

能
で
す
し
、
た
と
え
病
理
診
断
を

し
た
と
し
て
も
、
人
に
よ
っ
て
判

断
の
分
か
れ
る
グ
レ
ー
ゾ
ー
ン
が

存
在
し
ま
す
。
だ
か
ら
、
い
き
な

り
治
療
に
入
る
の
で
は
な
く
、
本

当
に
「
が
ん
」
か
、
精
査
す
る
わ

け
で
す
。

………………………………………
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療
方
針
決
定
前
の
全
身
検

査
が
重
要
で
あ
る
理
由
は

治お
分
か
り
い
た
だ
け
た
と
思
い
ま

す
。
検
査
精
度
に
限
界
が
あ
り
、

す
べ
て
事
前
に
分
か
る
も
の
で
は

あ
り
ま
せ
ん
が
、
少
し
で
も
精
度

よ
く
検
査
で
き
る
よ
う
、
注
意
事

項
を
よ
く
守
る
よ
う
に
し
ま
し
ょ

う
。

　

ま
た
、
や
が
て
治
療
法
を
決
定

す
る
時
に
備
え
て
、
何
を
調
べ
て

い
る
の
か
を
理
解
す
る
こ
と
も
大

切
で
す
。
不
明
な
点
は
医
師
や
看

護
師
な
ど
に
ど
ん
ど
ん
質
問
す
る

よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

　

そ
れ
で
は
、
ど
の
よ
う
な
検
査

が
あ
る
か
を
順
に
説
明
し
ま
す
。

大
ま
か
に
分
け
て
、
肉
眼
で
見
え

る
大
き
さ
の
も
の
を
見
つ
け
る
検

査
法
と
肉
眼
で
は
見
え
な
い
大
き

さ
の
も
の
を
数
値
で
推
測
す
る
検

た
か
ら
と
い
っ
て
直
ち
に
害
は
あ

り
ま
せ
ん
。

　

裏
に
フ
ィ
ル
ム
を
置
き
X
線
を

当
て
る
と
、
一
般
の
組
織
は
よ
く

X
線
を
通
す
の
に
対
し
、
骨
や
炎

症
、
腫
瘍
な
ど
の
部
分
は
通
し
に

く
い
た
め
、
現
像
し
た
時
に
そ
の

部
分
が
白
く
浮
か
び
上
が
り
ま
す
。

い
わ
ゆ
る
「
影
」
で
す
。
専
門
家

が
見
れ
ば
、
影
の
部
位
や
大
き
さ
、

形
な
ど
か
ら
、
ど
の
よ
う
な
病
変

か
推
測
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

た
だ
し
確
定
は
で
き
ま
せ
ん
。
乳

が
ん
を
調
べ
る
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

も
、
こ
の
仲
間
で
す
。

　

X
線
を
通
さ
な
い
バ
リ
ウ
ム
な

ど
の
造
影
剤
を
飲
ん
で
か
ら
X
線

撮
影
を
す
る
と
、
普
段
は
画
像
に

写
ら
な
い
消
化
管
の
形
を
見
る
こ

と
が
で
き
ま
す
。
ポ
リ
ー
プ
な
ど

が
見
つ
か
り
ま
す
。
血
管
に
注
射

し
て
か
ら
撮
影
す
れ
ば
、
血
管
の

形
を
見
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
こ

れ
ら
は
造
影
検
査
と
言
い
ま
す
。

　

平
面
的
に
と
ら
え
る
X
線
撮
影

に
対
し
、
3
6
0
度
か
ら
の
X
線

照
射
と
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
を
利
用
し

て
体
内
の
輪
切
り
画
像
を
作
る
の

2

検
査
の
あ
れ
こ
れ

目
で
見
る
も
の

が
C
T
検
査
で
す
。
病
変
部
が
、

ど
の
臓
器
に
ど
ん
な
形
で
あ
る
の

か
立
体
的
に
分
か
り
ま
す
。

　

強
力
な
磁
力
を
か
け
る
こ
と
で
、

細
胞
内
の
水
分
量
の
違
い
、
ひ
い

て
は
異
常
な
細
胞
が
な
い
か
を
見

る
の
が
M
R
I
で
す
。
放
射
線
を

使
わ
な
い
の
で
被
曝
の
心
配
が
あ

り
ま
せ
ん
。

　

組
織
の
形
状
で
は
な
く
、
活
発

さ
を
見
る
こ
と
が
で
き
る
の
が

P
E
T
検
査
で
す
。
放
射
性
物
質

で
目
印
を
つ
け
た
糖
を
注
射
し
、

そ
の
取
り
込
み
が
多
い
部
分
を
見

つ
け
ま
す
。
安
静
に
し
て
い
れ
ば
、

分
裂
の
活
発
な
と
こ
ろ
（
が
ん
な

ど
）
を
見
つ
け
ら
れ
ま
す
。
最
近

は
、
C
T
検
査
と
P
E
T
検
査
を

同
時
に
や
っ
て
し
ま
う
機
械
も
あ

り
ま
す
。

　

同
様
に
放
射
性
物
質
で
目
印
を

つ
け
た
炎
症
部
に
取
り
込
ま
れ
や

す
い
医
薬
品
を
投
与
し
、
そ
の
分

布
を
外
か
ら
撮
影
す
る
の
が
、

R
I
検
査
も
し
く
は
シ
ン
チ
グ
ラ

ム
と
呼
ば
れ
る
も
の
で
す
。
臓
器

の
血
流
と
働
き
が
ど
う
な
っ
て
い

る
か
情
報
が
得
ら
れ
ま
す
。
骨
転

…………………………………………………………………………………………………………………………………

がんの
可能性

移
の
様
子
を
見
る
時
な
ど
に
よ
く

用
い
ら
れ
ま
す
。

　

前
立
腺
や
乳
腺
、
甲
状
腺
な
ど

限
ら
れ
た
部
位
や
腹
水
の
溜た

ま
り

方
を
見
た
い
場
合
に
は
、
超
音
波

を
当
て
て
、
体
内
の
し
こ
り
で
跳

ね
返
っ
た
り
吸
収
さ
れ
た
り
す
る

の
を
画
像
化
す
る
エ
コ
ー
検
査
が

用
い
ら
れ
ま
す
。
そ
の
場
で
動
画

と
し
て
見
え
る
の
で
、
病
理
診
断

用
に
外
か
ら
針
を
刺
し
て
細
胞
を

採
取
す
る
際
に
も
用
い
ら
れ
ま
す
。

　

内
視
鏡
検
査
は
、
身
体
の
中
へ

胃
カ
メ
ラ
や
大
腸
カ
メ
ラ
な
ど
を

入
れ
て
観
察
す
る
方
法
で
す
。
消

化
器
系
の
が
ん
の
発
見
に
向
い
て

い
ま
す
。
胃
カ
メ
ラ
は
口
か
ら
入

れ
て
食
道
や
胃
を
、
大
腸
カ
メ
ラ

は
肛
門
か
ら
入
れ
て
大
腸
全
域
を

観
察
で
き
ま
す
。
ご
く
最
近
、
小

腸
用
の
カ
プ
セ
ル
内
視
鏡
も
保
険

収
載
さ
れ
ま
し
た
。
気
管
支
鏡
は

口
か
ら
入
れ
て
気
管
の
中
を
観
察

で
き
ま
す
。

　

体
表
に
小
さ
な
穴
を
開
け
て
カ

メ
ラ
を
入
れ
る
検
査
も
あ
り
ま
す
。

胸き
ょ
う
く
う
き
ょ
う

腔
鏡
は
肺
を
、
腹ふ

く
く
う腔
鏡き

ょ
うは
肝
臓

や
他
の
内
臓
を
観
察
し
ま
す
。
膀ぼ

う

胱こ
う

鏡
は
泌
尿
器
が
ん
の
診
断
に
不

可
欠
で
す
。
内
視
鏡
は
、
観
察
す

る
だ
け
で
な
く
同
時
に
細
胞
や
組

織
を
採
取
し
て
病
理
診
断
に
回
し

た
り
、
早
期
の
が
ん
を
切
除
し
た

り
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

査
法
と
が
あ
り
ま
す
。

　

ま
ず
目
で
見
る
も
の
か
ら
。

　

最
も
広
く
普
及
し
て
い
る
の
が
、

X
線
検
査
で
す
。
お
な
じ
み
で
す

ね
。
レ
ン
ト
ゲ
ン
検
査
と
も
言
わ

れ
ま
す
。
検
査
に
用
い
る
放
射
線

は
照
射
治
療
に
用
い
る
も
の
よ
り

線
量
が
は
る
か
に
少
な
く
、
浴
び

……………………………………
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神経特異エノラーゼ

扁平上皮癌関連抗原
糖鎖抗原125
癌胎児性抗原
シアリルLex-i抗原
サイトケラチン19フラグメント

ガストリン放出ペプチド前駆体

糖鎖抗原15-3

シアリルTn抗原

糖鎖抗原19-9

エラスターゼⅠ

α-フェトプロテイン

前立腺特異抗原

ヒト絨毛性ゴナドトロピン
β分画コア定量

神経細胞に特によく存在する酵素。赤血球中にもある

扁平上皮（粘膜）細胞中に存在するタンパク質
がん細胞の表面に現れる巨大な糖鎖の一部
多くのがん細胞の表面に現れ、胎児の消化管にも見られる抗原
がん細胞の表面に現れる巨大な糖鎖の一部
単一上皮細胞中に存在する繊維状のタンパク質

肺小細胞がん細胞が放出するホルモンペプチド

がん細胞の表面に現れる巨大な糖鎖の一部

がん細胞の表面に現れる巨大な糖鎖の一部

がん細胞の表面に現れる巨大な糖鎖の一部

がん細胞の表面に現れる巨大な糖鎖の一種

膵臓内に多く存在する酵素

胎児期に多く見られるタンパク質
血液を凝固させる物質だが、カルシウム
イオン不足により、その能力を持たないもの

前立腺がんの場合に見られる抗原

妊娠中に産生されるホルモン

3

がんの
可能性

実は病理医が
足りません。

　確定診断には細胞や組織を実際に見る
病理検査が必要と説明しましたが、実は
全国約9000の病院のうち常勤病理医の
いるのは約550施設に過ぎません。病理
医のいない施設では病理診断を外部の検
査会社などに依頼しており、その場合は
必要最低限の検査しかしてくれないので、
シロクロの判定がつかず再検査になる例
が少なくありません。
　たとえ常勤医がいたとしても、たいて
いは1人です。医師ごとに得意分野や得
意臓器があり、何でも見られるというも
のではないため、やはりシロクロつかな
いものが出ます。
　シロクロつかなかったものは、主治医
が領域の専門家のいる施設まで検体を持
って行って見てもらったり、専門家の集
まる病理勉強会で見てもらったりしてい
ます。このような場合、診断に誰が責任
をもつのか、その費用はどうするのか、
など問題が山積しています。

検
査
の
あ
れ
こ
れ

数
値
を
見
る
も
の

身
の
臓
器
す
べ
て
を
目
で

見
る
の
は
、
時
間
や
費
用

全を
考
え
る
と
、
あ
ま
り
現
実
的
で

あ
り
ま
せ
ん
。
が
ん
が
あ
る
可
能

性
の
少
な
い
部
位
は
外
し
ま
す
。

が
多
く
、
そ
の
物
質
量
を

測
ろ
う
と
い
う
も
の
で
す
。

　

そ
の
物
質
と
は
、
主
に

破
壊
さ
れ
た
正
常
組
織
か

ら
出
て
く
る
酵
素
や
、
が

ん
化
し
た
細
胞
が
表
面
に

出
し
て
い
る
こ
と
の
多
い

目
印（
抗
原
と
言
い
ま
す
）

で
す
。
こ
れ
ら
を
総
称
し

て「
腫
瘍
マ
ー
カ
ー
」
と

言
い
ま
す
。

　

が
ん
細
胞
は
増
殖
能
力

が
高
い
と
い
う
点
で
、
胎

児
期
の
細
胞
と
似
た
マ
ー

カ
ー
を
出
す
こ
と
も
多
い

よ
う
で
す
。
マ
ー
カ
ー
は

次
々
に
発
見
さ
れ
て
お
り
、

臓
器
ご
と
に
異
な
る
も
の

の
方
が
次
の
検
査
を
考
え

………………………………………

NSE
NSE
SCC
CA-125
CEA
SLX
CYFRA（シフラ）
SCC
NSE
ProGRP
CA-125
CA15-3
CEA
NCC-ST-439
CEA
STN
CA-125
CA19-9
CEA
ElastaseⅠ
NCC-ST-439
SLX
STN
AFP
PIVKA-Ⅱ

CA19-9
CEA
PSA
CEA
NCC-ST-439
STN
βHCG

SCC
STN
βHCG
SCC
βHCG
CA125
STN
SLX

主な腫瘍マーカー

神経芽細胞腫
甲状腺髄様がん
食道がん
肺がん

扁平上皮がん

小細胞がん

乳がん

胃がん

膵がん

肝細胞がん

胆道がん

前立腺がん
大腸がん

子宮頸部がん

子宮体部がん

卵巣がん

がん名 略称 名称 説明

検
査
を
行
う
べ
き
か
迷
う

場
合
に
は
、
血
液
検
査
で

大
ま
か
な
見
当
を
つ
け
て

か
ら
考
え
る
こ
と
も
あ
り

ま
す
。

　

が
ん
細
胞
は
通
常
の
細

胞
と
異
な
り
、
無
限
に
増

え
る（
自
律
増
殖
す
る
）、

他
の
場
所
へ
移
動
す
る
こ

と
が
で
き
る（
浸
潤
・
転

移
す
る
）、
正
常
細
胞
の

栄
養
を
横
取
り
す
る（
悪

液
質
）、
と
い
う
特
徴
が

あ
り
ま
す
。
こ
れ
ら
の
性

質
を
示
す
細
胞
が
出
現
し

た
時
、
血
中
に
も
特
徴
的

な
物
質
が
出
て
く
る
場
合

れ
ば
都
合
よ
い
こ
と
か
ら
、
良
い

物
質
が
見
つ
か
る
と
用
い
ら
れ
る

も
の
が
変
わ
り
ま
す
。
現
在
、
主

に
用
い
ら
れ
て
い
る
腫
瘍
マ
ー
カ

ー
は
図
表
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

　

た
だ
し
、
が
ん
で
な
く
て
も
、

ま
た
体
質
に
よ
っ
て
も
異
常
値
が

出
て
し
ま
う
こ
と
が
あ
り
、
目
で

見
る
検
査
な
ど
を
加
え
な
い
と
、

が
ん
が
あ
る
と
判
定
す
る
こ
と
は

で
き
ま
せ
ん
。

　

再
発
後
な
ど
、
確
実
に
が
ん
が

あ
る
と
分
か
っ
て
い
る
場
合
に
、

治
療
の
効
果
を
簡
便
に
測
定
す
る

方
法
と
し
て
用
い
ら
れ
る
こ
と
も

あ
り
ま
す
。
ま
た
、
初
発
治
療
後

に
再
発
転
移
の
兆
候
を
捕
ま
え
る

の
に
も
用
い
ら
れ
ま
す
。

－神経芽細胞腫の項参照－

－食道がんの項参照－
－神経芽細胞腫の項参照－

－肺がんの項参照－

－肺がんの項参照－

－肺がんの項参照－

－肺がんの項参照－

－肺がんの項参照－

－乳がんの項参照－
－肺がんの項参照－
－胃がんの項参照－

－膵がんの項参照－
－膵がんの項参照－

－膵がんの項参照－
－乳がんの項参照－
－胃がんの項参照－

－食道がんの項参照－
－胃がんの項参照－
－子宮頸部がんの項参照－
－食道がんの項参照－
－子宮頸部がんの項参照－
－肺がんの項参照－
－胃がんの項参照－
－肺がんの項参照－

※国立がんセンターサイトに基づき作成
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検たら
、
い
よ
い
よ
治
療
法
を
決
定

す
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　

一
般
に
、
固
形
が
ん
で
腫
瘍
が

局
所
に
限
ら
れ
て
い
る
場
合
は
、

局
所
治
療
の
切
除
手
術
か
放
射
線

照
射
が
選
ば
れ
、
完
治
を
望
む
こ

と
が
で
き
ま
す
。
血
液
が
ん
や
固

形
が
ん
で
も
遠
隔
転
移
の
あ
る
場

合
に
は
全
身
治
療
で
あ
る
化
学
療

法
が
選
ば
れ
ま
す
。
も
ち
ろ
ん
単

独
で
は
な
く
、
組
み
合
わ
さ
れ
る

こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

前
に
も
書
い
た
よ
う
に
、
始
め

た
が
最
後
、
元
の
状
態
に
は
戻
れ

な
い
一
発
勝
負
。
進
行
の
早
い
特

殊
な
も
の
を
除
き
、
治
療
が
1
カ

月
や
2
カ
月
遅
れ
た
か
ら
と
い
っ

て
、
そ
ん
な
に
予
後
が
変
わ
る
も

の
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
分
か
ら
な

い
こ
と
を
分
か
ら
な
い
ま
ま
に
せ

ず
、
医
師
と
十
分
に
話
し
合
っ
て
、

考
え
る
こ
と
が
大
切
で
す
。

　

主
治
医
は
選
択
肢
と
推
奨
す
る

治
療
法
を
伝
え
る
は
ず
で
す
の
で
、

そ
れ
が
自
分
で
想
定
し
て
い
た
も

の
と
異
な
っ
た
り
、
他
の
治
療
法

と
の
間
で
迷
い
が
あ
る
な
ら
、
即

決
せ
ず
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン

（
次
項
コ
ラ
ム
参
照
）
を
取
り
ま

し
ょ
う
。

　

た
だ
早
期
で
医
師
が
「
簡
単
に

切
除
で
き
る
」
と
言
う
場
合
に
は
、

査
が
一
通
り
終
わ
り
、
病

状
の
大
体
の
見
当
が
つ
い

がんの
可能性

い
よ
い
よ

治
療
法
の
決
定
で
す
。

に
有
力
な
複
数
の
治
療
法
が
存
在

す
る
場
合
に
は
悩
む
価
値
が
あ
り

ま
す
。

　

標
準
的
な
治
療
法
は
確
か
に
あ

り
ま
す
が
、
前
に
も
述
べ
た
よ
う

に
何
を
大
事
に
考
え
る
か
は
本
人

や
家
族
に
し
か
分
か
ら
な
い
こ
と

な
の
で
、
医
師
に
確
実
に
伝
え
、

そ
の
う
え
で
ど
の
治
療
法
を
選
ぶ

か
相
談
し
ま
し
ょ
う
。

　

治
療
は
、
危
険
を
冒
し
て
、「
大

事
な
も
の
」
を
守
り
に
行
く
こ
と

で
す
。
決
し
て
楽
し
い
だ
け
で
は

あ
り
ま
せ
ん
。「
大
事
な
も
の
」

虫歯は
化学療法の大敵

　化学療法を選択する可能性がある場合、
前もって虫歯や歯

し

槽
そうのうろう

膿漏の治療を行ってお
くことが大切になります。抗がん剤によっ
て粘膜細胞が障害を受け、また免疫力も低
下するので、それまでは大して悪さをして
いなかった虫歯の菌や歯槽膿漏の菌が暴れ
るのです。体力を奪われる原因になります
し、ひどい場合は化学療法を中断しなけれ
ばなりません。
　いつ「がん」になるか分からないことを
考えると、日々の口内ケアが意外と重要と
いうことになります。

………………………………………………………………

がんの三大療法

　がんを医学的に分類すると、がん化する
細胞の種類によって、癌、肉腫、白血病な
どに分かれます。前2種は固形腫瘍となる
ので早期の場合は丸ごと取り除いて完治さ
せることが可能です。この場合には外科的
に切除する「手術」が最も一般的に行われ、
がんの種類によっては「放射線照射」が選
ばれることもあります。がんを取り残さな
いよう腫瘍部より少し広めの範囲が、切除
や照射の対象になります。化学療法と組み
合わせて根治率向上をめざすことも多くな
っています。
　白血病など全身性のがんや、固形腫瘍で
も血管やリンパ管を通じてがん細胞が全身
へ回ってしまっている（遠隔転移）場合は、
局部治療は原則として行わず、抗がん剤に
よる化学療法が選択されます。がん細胞以
外に全く悪影響がないような薬剤はまだ開
発されておらず、その効果や副作用の出方
は人と場合によって異なるので、向き不向
きを見極めながら副作用を上手にコントロ
ールする必要があります。
　三大療法すべて、正常細胞にも悪影響が
出て体力を奪います。この正常細胞への悪
影響を少しでも減らそうと日夜研究が続け
られているのです。

4

………………………………………………………………………………………………

が
医
師
と
共
有
で
き
て
こ
そ
信
頼

関
係
も
結
べ
ま
す
し
、
危
険
を
冒

し
て
「
が
ん
」
と
闘
う
こ
と
も
で

き
ま
す
。

　
「
私
は
こ
う
い
う
こ
と
を
望
ん
で

い
る
」
と
言
わ
れ
て
怒
る
医
師
は

い
ま
せ
ん
。
治
療
後
に
「
私
は
他

の
も
の
を
望
ん
で
い
た
」
と
文
句

を
言
わ
れ
た
ら
、
や
り
直
し
が
利

か
な
い
だ
け
に
医
師
も
困
っ
て
し

ま
い
ま
す
。

　

気
に
な
る
こ
と
は
残
さ
ず
尋
ね

て
お
く
べ
き
で
す
し
、
言
う
べ
き

こ
と
も
言
っ
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

あ
ま
り
悩
む
必
要

は
な
く
任
せ
て
し

ま
っ
て
構
わ
な
い

で
し
ょ
う
。

　

し
か
し
、
難
し

い
が
ん
で「
簡
単
」

な
治
療
法
が
存
在

し
な
い
と
か
、
逆
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5

がんの
可能性

そ
の
情
報
、
信
じ
る
前
に

大
元
は
誰
か
確
か
め
て
。

セカンドオピニオンの
上手な使い方

　セカンドオピニオンを取るのは患
者の正当な権利ですが、主治医がそ
のために書類を整えることは完全に
業務の上乗せ（給料が増えたりしま
せん）になるので、早いうちからそ
の意向を伝えておいた方が、感情の
軋
あつれき

轢が少なくて済みます。
　また、主治医とは違った角度で見
てもらった方が発見もあると思われ
ます。単に別の施設というだけでな
く、たとえば主治医が外科なら、腫

瘍内科や放射線科の医師を訪ねるこ
とも検討してみてください。
　なお、医師がセカンドオピニオン
を引き受けるのと、治療を引き受け
るのとは、まったく別の話です。転
院して治療を受けようとすると、検
査などがやり直しになることも多く、
時間の浪費になります。施設を移り
たいのなら、検査を重ねる前の早い
段階で、そう伝え、最初から受診し
直しましょう。…

…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…

分
で
情
報
収
集
し
て
、
よ

く
考
え
て
く
だ
さ
い
と
説

自明
し
て
き
ま
し
た
。
で
も
、
実
は

「
が
ん
」
に
関
す
る
情
報
は
世
の

中
に
あ
ふ
れ
返
っ
て
い
て
、
正
し

く
な
い
も
の
も
混
ざ
っ
て
い
ま
す
。

そ
し
て
善
意
で
間
違
っ
た
情
報
を

教
え
て
く
れ
る
人
も
た
く
さ
ん
出

現
し
ま
す
。

　

何
を
信
じ
る
か
最

後
は
自
由
で
す
が
、

正
し
い
判
断
を
し
た

い
の
な
ら
、
情
報
の

大
元
が
ど
う
い
う
立

場
の
人
た
ち
に
よ
っ

て
発
信
さ
れ
た
も
の

か
を
見
極
め
て
く
だ

さ
い
。
発
信
者
や
そ

の
立
場
が
分
か
ら
な

い
も
の
、
特
に
「
治

……………………………………

る
」
と
掲
げ
て
い
る
も
の
は
信
じ

な
い
方
が
無
難
で
す
。

　

医
療
者
た
ち
は
「
治
し
た
い
」

と
思
っ
て
い
ま
す
。
1
0
0
%
の

約
束
は
で
き
ま
せ
ん
け
れ
ど
、
あ

な
た
の
闘
病
の
伴
走
者
と
し
て
、

信
じ
て
い
た
だ
け
な
い
で
し
ょ
う

か
。
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