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香川大学医学部附属病院の最新治療



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

抗がん剤

がん細胞 正常細胞

がん細胞だけでなく正常細胞にも障害を与える

がん細胞のみを標的として狙い撃つことができる

分子標的治療薬

肺がんに対する
画期的治療法、
分子標的療法とは？

日本人の死因の第１位は悪性新生物（が

ん）ですが、その中で最大の原因となって

いるのが 肺がんです。現在、肺がんは死亡数で見る

と男性の１位、女性の２位を占め、年間では約７万

人が亡くなっています。肺がんは、その細胞の種類

によって 腺がん、扁平上皮がん、大細胞がん・小細

胞がんの４つのタイプに分類され、肺がんの約６～

７割は腺がんです。肺がんの中でも、腺がんは全身

に転移しやすい性質が強いことから、しばしば病状

が進行した状態で発見されます。腺がんが転移しや

すい臓器としては脳や骨があります。これらの臓器

に転移が生じると痛みなどのために日常生活に大き

な支障をきたします。

また、手術や放射線による治療も難しくなりま

す。このような進行した状態において最も有効な治

療法は薬物療法であり、特に最近では、肺がん（特

に腺がん）に対する 分子標的治療薬が開発され、大

きな効果が認められています。

この10年間、肺がんの治療法で最も進歩

したのが分子標的治療です。これまでの肺

がんに対する薬の治療は主に抗がん剤によるもので

した。抗がん剤はがん細胞に障害を与えますが、残

念なことに正常な細胞にも障害を与えてしまい、患

者さんはその副作用（吐き気、食欲不振、脱毛など）

に苦しむことがありました。これに対し、分子標的

治療で用いられる薬（分子標的治療薬と呼びます）

は正常細胞にはなく、がん細胞だけが持っている「分

香川大学医学部附属病院の最新治療――肺がん

Q1
Q＆ A方式

肺がんって、
どんな病気ですか？

呼吸器内科 科長（講師）

坂
ばん

東
どう

 修
しゅう

二
じ

分子標的治療って、何ですか？

図　分子標的治療のイメージ
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子」と呼ばれる特殊な細胞構造に障害を与えること

ができます（図）。

この結果、副作用が少なく、がん細胞だけが死

滅する効果が得られます。分子標的治療薬は肺がん

の中でも腺がんにおいて開発が進んでおり、既に数

種類が臨床現場で使用されています。「写真１－１、

１－２」は当院で経験した腺がんの患者さんに対す

る分子標的治療薬の効果を示したものです。右の肺

に大きな肺がん（矢印の部分）がありましたが、分

子標的治療薬で驚くほどの縮小効果が認められまし

た。抗がん剤で起こりやすい吐き気や食欲不振、脱

毛などもなく、自宅での薬の内服だけで通院治療が

可能となっています。

分子標的治療薬が効くかどうかは、がん

細胞の「遺伝子」を調べると分かります。

肺がんが疑われる患者さんには、まず「写真２」の

ような 気管支内視鏡検査を行います。気管支内視鏡

は肺の奥に存在するがん細胞を採取する検査です。

当科では、内視鏡検査で肺がんの診断がつくと同時

にその細胞を使って直ちに 遺伝子検査を行います。

その遺伝子検査の結果を確認した上で、患者さん一

人ひとりに合った最適な分子標的治療薬を選ぶよう

にしています。また、診断・治療が難しい患者さん

については、呼吸器内科医だけでなく、呼吸器外科、

放射線診断科、放射線治療科、病理部など常に肺が

んの治療に携わっているスタッフ全員で協議し、よ

り良い治療になるように努力しています。

写真１－２　治療後
／分子標的薬内服
後。腫

しゅ

瘍
よう

は著しく
縮小しています

1. 日本における肺がん死亡者数は男女とも増えて

　います。

2. 腺がんが最も多く、全身に転移しやすい特徴が

　あります。

3. 分子標的治療薬は効果が大きく、副作用は小さ

　いことが特徴です。

4. がん細胞の遺伝子検査により、分子標的治療薬

　が効くかどうかが分かります。

分子標的治療を受けるには、
どんな検査が必要ですか？

写真２　当科での気管支内視鏡検査

写真１－１　治療前
／右肺の上部（矢
印の部分）に大き
な腫瘍が認められ
ます
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 遺伝子解析に基づく
 オーダーメード肺がん治療
の効果は？

進行した 肺がん患者の皆さん、希望を捨

てないでください。肺がんの治療方法は急

速に進歩、新薬の開発も目覚しいものがあります。

今まで手術ができなかった進行肺がんであっても、

抗がん剤がとても良く効いて手術が可能になり、完

治した患者さんもいます（写真）。

基本的な治療法は進行具合（病期）によっ

て決定されます。早期だと手術が中心です

が、進行していれば抗がん剤・放射線が主体となっ

てきます。つまり、手術がいつも一番良い治療法で

はないのです。時には手術をしてはいけないことも

あります。かつては手術以外に有望な治療法はわず

かだったのですが、近年は抗がん剤や放射線の治療

で目覚しい進歩がみられます（図１）。

肺がんにかかわらず、全てのがんは遺伝

子の突然変異が原因となって発生します。

厄介なことに突然変異は１つではなく、幾つもの突

香川大学医学部附属病院の最新治療――肺がん

Q2
Q＆ A方式

進行肺がんに良い治療法は
ありますか？

写真　リンパ節転移を伴う巨大進行肺がん

呼吸器外科 病院長（教授）

横
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見
み

瀬
せ

 裕
ひろ

保
やす

どうして人によって治療法が
違うのですか？

 遺伝子解析に基づく肺がん治療とは
どんなものですか？

治療前

抗がん剤・放射線
治療後、がんはほ
ぼ消失、手術により
治癒、15 年生存中
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然変異の結果としてがんが発生し、それぞれのがん

が独自の性質を持つようになります。その結果とし

て、同じ抗がん剤を使用しても患者さんによって効

果が違うことがよくあります。また、同じ進み具

合（病期）の患者さんに同様の手術を行っても、早

期に再発する患者さんが出てきます。そこで私たち

はそれぞれの肺がんの性質を調べるために肺がんの

遺伝子研究を行ってきました。特にどの抗がん剤が

効きやすいかの目安となる関連遺伝子に注目してき

ました。それらの結果に基づいて、当施設では遺伝

子解析に基づく オーダーメード治療を行っています

（図２）。

現在、肺がんに使用できる抗がん剤はたくさんあ

りますが、がん細胞の遺伝子、タンパク質を調べる

ことで、抗がん剤の効果が予測できる可能性があり

ます。副作用はできるだけ少なく、効果が期待でき

ない無駄な化学療法を避け、大きな治療効果が期待

できるメニューを優先的に行うことで、これまで手

術が不可能だった患者さんに根治手術を行うことが

できるようになりました。気管支鏡などで得られた

がん細胞を調べ、適切かつ効果的な抗がん剤治療が

できるようになり、手術が可能となった患者さんを

たくさん経験しています。

進行肺がんの手術は高度なテクニックが必要なこ

とがありますが、肺移植研究で培われた技術を駆使

し、血管や気管支をつないだり、心臓の一部を一緒

に切除したりして、肺がんを取り残すことなく切除

しています。進行した肺がん術後にはガイドライン

からも仕上げの抗がん剤治療が勧められています。

ところが、どの抗がん剤が術後に効くのかも個人

レベルでは分かっていません。そこで私たちは手術

で切除された肺がん細胞の遺伝子・タンパク解析を

行い、個人に適した抗がん剤を選択しています。こ

うした結果は国際学会で報告し高く評価されていま

す。肺がんの遺伝子解析に基づくオーダーメード治

療は、今まで根治が難しかった患者さんの夢をかな

えることができるかもしれません。

　最も多く扱っている肺がんについては、進行度

によって治療方針は全く異なります。早期肺がん

は内視鏡（胸
きょう

腔
くう

鏡
きょう

）だけで手術ができるため、術

後の創
きず

が非常に小さく、患者さんの体への負担が

とても小さくてすみます。一方、従来手術が困難

だった進行肺がんに対して、遺伝子解析に基づく

オーダーメード治療を行っています。主に心臓の

周りにできる縦
じゅう

隔
かく

腫
しゅ

瘍
よう

は悪性から良性に至るまで

多様性に富んでいます。カメラを使った低
てい

侵
しん

襲
しゅう

手

術、抗がん剤などを併用する集学的治療と患者さ

んの状態に適した治療を選択しています。
図２　遺伝子解析に基づいた肺がんの治療戦略

図１　一般的な肺がんの治療方針
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お腹を切らない
内視鏡手術を
ご存知ですか？

近年、軟性内視鏡（胃カメラ・大腸カメ

ラ）での診断に、80～ 100 倍まで拡大でき

る機能を搭載した 拡大内視鏡や、特殊な光（NBI 光）

で診断する内視鏡が登場し、診断が一変しました。

ポリープや腫
しゅ

瘍
よう

が見つかれば、その組織の一部を

取って顕微鏡で診断していましたが、このNBI 拡

大内視鏡は、通常の光では見えないがんを 特殊な光

で発見しさらに拡大観察し、診断もその場で可能に

なりました（写真１）。当院は全ての内視鏡検査で、

このNBI 拡大内視鏡を採用していますので、以前

に比べて生検やポリープ切除の必要がなくなりまし

た。また、早期がんについては症状がなく、 内視鏡

検査を受けていただかなくてはなりません。

 胃の壁は５層構造をしています。このう

ち、３層目までの浅いものは内視鏡で切除

できます（図）。最近の研究で、この層までのがんは、

リンパ節転移していないことが分かり、粘膜の中だ

けのがんから、 粘
ねん

膜
まく

下
か

層
そう

の一部のがんまで内視鏡で

完治することが可能になったのです。

軟性内視鏡での治療・手術は、スネアで

切り取る比較的簡単な内視鏡的粘膜切除術

香川大学医学部附属病院の最新治療―― 消化器がん

Q3
Q＆ A方式

早期食道がんや胃がんや、大腸が
んって、どうやって見つけるの？

早期胃がんって、
どれくらいの深さまでなの？

消化器内科 講師

森
もり

 宏
ひろ

仁
ひと

内視鏡の治療・手術って、
どんなの？

写真２　内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）／３つ
の早期胃がんが胃の出口付近に見られます（左）。
ESD のいい点は、広い範囲のがんもひと塊で切
除できることです（中）。ひと塊で切除することで、
より正確な顕微鏡の検査が可能で（右）、術後再
発などはほぼなくなりました

利点：一括切除による詳細な病理診断が可能
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（EMR）から、 内
ない

視
し

鏡
きょう

的
てき

粘
ねん

膜
まく

下
か

層
そう

剥
はく

離
り

術
じゅつ

（ESD）と

いう電気メスで切開し、病巣を切除する、お腹
なか

を切

らない治療・手術が開発されました（写真２）。要

求される技術は、高度で、一般の病院ではあまり行

われず、専門病院で実施されています。ESDでは

どの部位のどの大きさの食道がん、胃がん、大腸が

んでも切除が可能となり従来は外科手術が行われて

いた早期がんもESDで完治されるようになってき

ています。患者さんの体にやさしい軟性内視鏡治療・

手術です。

ESDの方法は、まず、切り取るがんの広

がりを拡大内視鏡で詳しく印を付けます。

内視鏡の鉗
かん

子
し

口
こう

を通るような、直径３mmほどの電

気メスで粘膜を切開し、内視鏡で見ながら粘膜下層

まで深く入り込みます。いい点は、広い範囲のがん

も ひと塊で切除できる点です。ひと塊で切除するこ

とで、より正確な顕微鏡の検査が可能になり、術後

再発などはほぼなくなりました。大きな食道がんや

10cmにも及ぶ胃がん、大腸がんも、麻酔科医の管

理のもと全身麻酔をかけて切除します。

ESDで完全に切り取られた場合でも、あ

る一定の深さより深いがんと分かった場合

は、リンパ節転移の可能性があるため、追加の外科

切除が必要となります。最近は、ESDで完治でき

るかどうか、迷った場合は、まずESDで切除と診

断を同時に行い、ある一定の深さより浅いがんであ

れば、完治します。深いがんだった場合は、従来の

外科切除が必要です。ESDにより、患者さんの選

択肢が１つ増えたことになります。

図　胃の壁は５層構造をしていますが、このうち、３層目までのがんは、
内視鏡で切除できます

1. 早期消化管がんは、無症状で、特殊な内視鏡検

査が必要です。

2. 比較的広い範囲のがんも、電気メスを使った粘

膜下層剥離術（ESD）という方法で完治可能です。

3. ESD は、難しい技術ですので、実績のある病院

で治療を受けてください。

具体的にどんな方法なの？

必ず ESDで治るの？

写真１　特殊な光（NBI 光）を利用した拡大内視鏡で、黄色い
線の左側は、蛇行・拡張・不均一な血管が濃く見られ、がん部
です。黄色い線の右側は、そのような異常血管は見られません
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 超音波内視鏡検査（EUS）
って、どんな検査ですか？

超音波内視鏡検査は内視鏡先端から超音

波を出して、その跳ね返りを画像として写

し出す検査です。通常の健康診断などによく使われ

る腹部超音波検査では、胃や腸の空気、お腹
なか

の脂肪

などが超音波を遮るため、細かな画像が写し出され

ないこともあります。しかし、超音波内視鏡検査は

目的とする臓器のすぐ近くの胃や十二指腸から高い

周波数の超音波を当てることで、非常に詳しい画像

を写し出すことができます。

特に、お腹の深いところにある膵
すい

臓
ぞう

の病気（ 膵臓

がん、 慢性膵炎、 膵
すい

嚢
のう

胞
ほう

性病変、特殊な膵腫瘍・膵

炎）や胆道（ 胆管がん、 胆
たん

嚢
のう

がん・慢性胆嚢炎、 胆石、

胆管結石）などの病気についてCTやMRI よりも

詳しい情報を得ることができます。ほかに胃や腸の

粘膜の下にできる腫
しゅ

瘍
よう

や腹
ふく

腔
くう

内
ない

のリンパ節や骨盤内

の腫瘍などにも有効な検査です（図）。

当院では 2008（平成 20）年に四国でいち早くこ

の検査を本格導入し、年間約 300 例の超音波内視鏡

検査を行っています。

当院では特別な症例以外は外来で検査を

しています。通常の上部消化管内視鏡検査

（胃カメラ）と比較すると内視鏡径も太く、検査時

間も長いため、当院は患者さんが楽に検査を受けら

れるよう、適量の鎮静剤を使用しています。なお、

鎮静剤を使用するため、自動車やバイクなどの運転

はできません。

香川大学医学部附属病院の最新治療――膵臓・胆道の病気

Q4
Q＆ A方式

超音波内視鏡検査で、
どんな病気を検査するのですか？

超音波内視鏡って外来でできる検査ですか？
また、体に負担のある検査ですか？

消化器内科 助教

鎌
かま

田
だ

 英
ひで

紀
き

膵尾部

膵体部

乳頭部

胆嚢

胆石

胆管腫瘍

総胆管

膵管

十二指腸

膵腫瘍

胆管結石

門脈

膵頭部

図　膵臓と胆管の解剖と関連する病気
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超音波内視鏡では内視鏡の先端から針を

出して、消化管を介してお腹の中のいろい

ろな臓器から組織を採取することが可能です。体外

からの組織採取と比べて、最短距離で採取すること

ができ、超音波でリアルタイムに病変を観察しなが

ら穿刺することができるため、血管を避けることが

容易で安全に組織を採取できます。処置に伴う偶発

症（出血、感染、膵炎、がん細胞がばらまかれるな

ど）は１％未満とされており、腹腔内の病変、特に

発見、診断が困難とされる膵臓の腫瘍で威力を発揮

し、膵臓がんの早期発見に役立っています（写真１）。

当院では、これまでに 250 例を超えるEUS-FNA

を行っており、膵臓がんや消化管の粘膜下腫瘍の診

断に役立っています。

最近は超音波内視鏡を用いてさまざまな治

療を行っています（写真２）。急性膵炎後の炎

症によってできる不要な物質を排液したり、腹痛などの

症状を伴う慢性膵炎に対する膵管ドレナージ、通常の

方法では困難な悪性胆道狭窄に対するドレナージなど、

これまでは侵襲の大きい外科的治療や生活の質を損な

う経皮的治療しか方法がなかった病気、病態に対して

低侵襲でより安全な治療が可能です。ほかにも、がん

に伴う痛みに対して腹腔神
しん

経
けい

叢
そう

ブロックも行われていま

す。このような低
てい

侵
しん

襲
しゅう

の内視鏡治療によって患者さん

の生活の質の向上に役立っています。

当院は超音波内視鏡を使った治療も積極的に

行っており、四国では有数の実績を誇っています。

1. 超音波内視鏡は発見しにくい膵臓腫瘍の早期発

　見、早期診断に役立ちます。

2. 超音波内視鏡検査は鎮静剤を使用するので、苦

　痛なく検査できます。

3. 超音波内視鏡を使ってお腹を切ることなく、さ

　まざまな治療が可能です。

超音波内視鏡では、ほかにどん
なことができますか？

膵嚢胞治療後：超音波内視鏡で治療し、嚢胞が消失していま
す 超音波内視鏡ガイド下穿

せん

刺
し

吸
きゅう

引
いん

術
じゅつ

（EUS-FNA）って、何ですか？

写真１　超音波内視鏡による膵がん細胞の採取／安全に膵腫瘍の
組織採取が可能です

写真２　巨大な膵嚢胞に対する治療／巨大な膵嚢胞に対してお腹
を切らずに治療可能です

膵嚢胞治療前：膵臓に接して巨大な膵嚢胞がみられます　
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 膵がんに対する
 術前化学放射線療法を
組み合わせた最新の  外科治療とは？

膵臓にできるがんのほとんどは 浸潤性膵

管がんといわれるもので、消化器系にでき

るがんの中で最も治療の難しいがん（ 難治がん）の

代表です。膵がんと診断される患者さんは胃がんや

大腸がんに比べ３分の１から５分の１程度と頻度は

少ないにもかかわらず、国内のがんによる死亡原因

の第４位を示しています。

難治がんである原因は、膵がんには特異的な初発

症状がなく、診断されたときには大半が進行してお

り、既にがんが膵臓周囲の重要臓器や動脈に広がっ

ていたり、肝臓などの他臓器に転移していて、７～

８割が外科手術の適応にならないことや、たとえ切

除ができても早期に再発を生じることが多いことが

挙げられます。 

しかしながら、膵がんの治療方法は最近著しく進

歩しています。新しい薬の開発が進み、さらにその

薬や放射線治療を 手術に組み合わせて行うことで、

進行した膵がんでも治る割合が増えてきました。さ

らに、今まで手術ができなかった膵がんでも手術がで

きるようになり、完全に治る患者さんも珍しくありません。

治療法は進み具合（病期）で決まります。

がんが血液に入って肺や肝臓などまで転移して

いる場合には全身化学療法が主体となります。がんが

膵臓や膵臓周辺（局所）にとどまっている場合は、手

術が最も治る可能性が高い治療方法です。しかし、手

術だけでは約８割の方が５年以内に再発することが分

かってきました。現在は手術の後に半年間、抗がん剤

を飲む治療（術後補助化学療法）を加えることにより、

病気の再発を少なくすることができることが分かってい

ます。

当院の特徴は、診断から治療までの各分野

の専門医が協力して総合的に行っていることで

す。診断は一般的なCTやMRI検査に加えて、PET

検査（陽電子放射断層撮影）を用いてがんの広がりを

正確に判断します。さらに超音波内視鏡下穿
せん

刺
し

生検法

により組織学的な診断を行います。これらの結果を総

合的に判断して治療方針を決めています。

周囲の動脈への広がりや離れた場所への転移がなけ

香川大学医学部附属病院の最新治療――膵がん

Q5
Q＆ A方式

膵
すい

がんは、どんな病気ですか？

消化器外科 准教授

岡
おか

野
の

 圭
けいいち

一

消化器外科 教授

鈴
すず

木
き

 康
やす

之
ゆき

どんな治療がありますか？

香川大学病院で行っている
膵がん治療はどんな方法ですか？
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写真１　手術によって摘出された膵がんの顕微鏡検査／術前化学
放射線療法により多くのがん細胞が消えています

一部に残ったがん細胞

＊化学放射線治療により消えたがん細胞の跡

れば手術適応と判断し、全国でも当院だけが行ってい

る短期間の術前化学放射線療法（2009〈平成 21〉年

に香川大学倫理委員会承認）を２週間行います（図）。

これはS1という抗がん剤を飲みながら、放射線治療を

受ける方法で相乗効果のあることが分かっています。副

作用は少なく、ほぼ９割の方が予定通り全ての術前治

療を受けることができ、その安全性が確認されています。

術前治療終了後２週間の間を置いて手術を施行しま

す。手術後は前述の術後補助化学療法を半年間行い

ます。これまで40人以上でこの治療を実施し、術後の

顕微鏡検査で完全にがん細胞が取り切れている頻度が

高くなり（写真１）、再発の可能性が引き下げられること

が分かってきました。

また、がんの広がりが周囲の動脈にまで及んでいた

り、当初は手術が不可能であると診断した方でも、よ

り長期の化学放射線療法を行うことで、がんが縮小し、

PET検査でがんの勢いが弱ったことを確認できること

が分かってきました。こうした患者さんでは手術で完全

にがんが取り切れることがあります。

膵がんの手術は高難度の手技の１つと考えられていま

す。日本肝胆膵外科学会では、このような手術を行う

高度技能専門医の認定制度を設けています。当院は高

度技能専門医の認定修練施設であり、 高度技能専門

医と指導医が治療にあたっています（写真２）。

図　術前化学放射線治療
のイメージ／術前化学放
射線治療でがんの勢いを
抑え、完全切除を行いや
すくします。PET 検査で
光って見える部分が膵が
んです

１. 膵がんは進行して見つかることが多く、現在

　  でも最も治療の難しいがんの１つです。

２. 膵がんの診断や治療は各分野の専門医が協力

　  して行う必要があります。

３. 当院では独自の術前化学放射線治療を行い治

　  療成績が向上しています。

写真２　膵がん手術の様子／日本肝胆膵外科学会が認定した高度
技能専門医と指導医を中心としたチームが治療にあたっています
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乳房全摘後では、
きれいな再建乳房は
できないの？

香川大学医学部附属病院の最新治療―― 乳がん

Q6
Q＆ A方式

乳腺内分泌外科 科長（准教授）

紺
こん

谷
たに

 桂
けい

一
いち

近年、乳がん診断技術の進歩とがん検診

の普及によって、病変の小さい早期段階で

診断、治療するケースが増えています。その結果、

約７割で乳房を残すいわゆる 乳房温存手術が行われ

ています。しかし３割は、進行がんだったり、早期

がんでも多発病巣や広がり病巣があるため、やむを

得ず乳房全摘となっています。

また乳房温存術を受けた結果、へこみなどの変形

が残ってしまう症例は少なくありません。このよう

に乳房喪失や乳房変形という結果は、女性である限

り年齢に関係なく耐えられない悲しいことです。健

常な乳房と変わらない外観であることが望ましいの

乳房温存術と乳房全摘術は
どう違うの？

図１　胸筋温存乳房切除術 図２　乳房切除後、皮膚脂肪組織片による再建

再建後手術創手術創

皮膚切開線 皮膚脂肪移植組織
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です。

これまでは「乳房全摘」というと 胸筋温存乳房切

除術（乳房皮膚、乳頭乳輪、乳腺を全て切除する術式）

のことを指し、術後は平坦な胸壁に大きな１本の手

術創が残るという悲しい結果に耐えなければなりま

せんでした（図１）。術後にも 乳房再建は可能ですが、

乳房皮膚がないためにほかの部位から皮膚を移植し

なければなりません。通常、腹部の皮膚脂肪組織を

用いて欠損部の補てん、再建を行うのが一般的です。

その場合、明らかに乳房皮膚とは異なった性状の皮

膚で代用しなければならないことや、移植によって

大きな手術創が残るという欠点があります（図２）。

また乳頭乳輪の形成が必要となります。

当科ではやむを得ず全摘しなければなら

ない患者さんや、乳房温存が可能だが術後

にへこみやボリューム不足などの理由から十分な整

容性が期待できない患者さんを対象に、乳房再建術

を考慮した 皮下乳腺全摘術（皮膚温存乳房切除術）

を積極的に行っています。実際に、切開創はわきや

乳房下縁など目立たない部位の皮膚にし、皮膚、乳

頭乳輪を温存して内部の乳腺を全摘する方法を行っ

ています（図３）。これによって乳房正面から手術

創が見えることはありません。切除手術と同時か、

数か月後に乳房再建を行いますが、 自家組織（腹部

脂肪や背部の筋肉）か 人工物（シリコン）を、切除

に用いた手術創から埋入します（図４）。

こうした一連の治療に際して、術前検査による

正確な病巣の広がりや局在診断が重要です。十分な

術前検査の結果を参考にして、個々の患者さんに最

も適した切除法と再建法を決定する、いわゆるテー

ラーメイド治療を心掛けています。当院は 2010（平

成 22）年４月に乳がん治療・乳房再建センターを

設立しました。当センターでは乳腺外科医と形成外

科医、乳がん認定看護師などがチームをつくり、個々

の患者さんに対する診断治療にあたっています。

１. 一般に「乳房全摘」とは胸筋温存乳房切除術

　を指します。術後に乳房再建を行う場合、乳房

　皮膚をほかの部位から移植しなければならず、

　不自然な乳房になってしまいます。

２. 乳房皮膚をそのまま温存し、内部乳腺だけを

　摘出する皮下乳腺全摘術（皮膚温存乳房切除術）

　を行えば、再建乳房の整容性は格段に向上しま

　す。

きれいな再建乳房を
作るための手術法はないの？

図３　皮下乳腺全摘術（皮膚を温存し、内
部乳腺だけ摘出）

図４　皮下乳腺全摘後の再建

シリコンなど埋入乳腺剥離

皮膚切開（腋下あるいは乳房下縁） 乳腺全摘
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最新の乳房再建術を
知りたいのですが？

香川大学医学部附属病院の最新治療―― 乳がん

Q7
Q＆ A方式

形成外科・美容外科 教授

田
た

中
なか

 嘉
よし

雄
お

乳がんについては手術方法で乳房の再建

方法も異なりますが、医療器機や技術の進

歩によってきれいな乳房の再建が可能になりまし

た。乳房再建は整容面だけでなく、手術後の生活の

質（Quality of Life）や精神面においても、患者さ

んのメリットになることが分かってきました。

 乳房再建の方法は、乳がん手術で切除され

る範囲によって異なります。大きく分けて 人

工乳房（ブレスト・インプラント）を用いる場合と自

家組織を用いる場合があります。また、乳がん手術

と同時に行う方法と、風船のような 組織拡張器（ティ

シュ・エキスパンダー）を一時的に挿入して乳房皮膚

を拡張し、スペースを確保してから人工乳房あるい

は自家組織と入れ替える方法とがあります（図１）。

１.人工乳房による乳房再建

2014（平成 26）年度から保険診療で行えるよう

になりました。長所は、人工物を用いるので体への

犠牲が少なく、また手術時間も短時間（２～３時間）

で済みます。ブレスト・インプラントは健康な側の

乳房に合わせてサイズ、形態を選択します（図２）。

ブレスト・インプラントの短所は、感染症を起こす

ことがあります。その場合は、いったん取り出して

感染を治療してから再建をやり直すことになりま

す。またブレスト・インプラントの周りに皮膜が形

成されて硬くなることもあります。ブレスト・イン

プラントでは、下垂型の乳房を作ることは難しく、

もともと大きい乳房の方には、この方法は勧めては

いません。実際にブレスト・インプラントを挿入し

ている患者さんから①乳房が冷たく感じる②皮膚の

知覚が戻らない③仰向けに寝たときに左右の差が出

る――などの声が聞かれます。

２.自家組織による乳房再建

自家組織（主に脂肪組織）を移植して乳房を再建

する方法です。使われる脂肪組織は下腹部からが最

も多く、次いで筋肉（広背筋）と一緒に背部の皮膚、

脂肪を移植する方法が行われています。当院形成外

科では、 穿
せん

通
つう

枝
し

皮
ひ

弁
べん

で下腹部の脂肪組織を移植する

方法を全症例に用いています（図３）。自家組織に

よる乳房再建の長所は、自然な感じで、軟らかい乳

房が再建できることです。乳房皮膚の知覚の回復も

徐々に得られます。しかし、乳頭の知覚までは回復

しません。

乳がん手術後に、きれいな
乳房を再建できますか？

どのように乳房を
再建するのですか？
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短所としては、下腹部や背部に傷跡が残り、腹直

筋の筋力や下腹部の知覚が低下します。手術時間は

通常８～ 10時間かかります。顕微鏡下に血
けっ

管
かん

吻
ふん

合
ごう

して移植する場合、血管の吻合がうまくいかなかっ

たときには、再吻合手術が必要になります。しかし、

前述の短所は形成外科医の努力によって改善されて

きています。血管吻合は全国平均で 98％の成功率

で、当院では現時点で 100％成功しています（表）。

病診連携で、主治医に紹介してもらうか、

当科を受診してください。担当医は火曜の

午前診です。また、セカンド・オピニオンは月曜午

後に行っています。

相談や診察は、
どうすればよいですか？

図２　ブレスト・インプラントは乳がんの手術の切開線を利用して大
胸筋の下に挿入します

 手術手技 重大有害事象 再手術

 ティシュ・エキスパンダー 血腫：1/35 0

 ブレスト・インプラント 感染：1/16 1（入れ替え）

 穿通枝皮弁移植 移植組織壊死：0/64 0

 腹直筋皮弁移植 移植組織壊死：0/5 0

 広背筋皮弁移植 移植組織壊死：0/6 0

 計 2/126（1.6％） 1/126（0.8％）

術直後

移植

術後１年

図３　下腹部の脂肪を用いた乳房再建

図１　ティシュ・エキスパンダー／乳房皮下に入れて皮膚を伸展、拡
張します

表　当院の乳房再建の成績（2007～2015 年）

• 乳房再建法には、人工乳房と自家組織によるもの

があります。しかし、どちらかを自由に選んでよい

ものではありません。選択する上での重要な因子

となるのは、患者さんの再建しようとする乳房の

形態、受けられた治療方法、将来の妊孕性です。

• 乳房再建は１回で完結する場合もありますが、

乳頭・乳輪の再建や変形に対する治療が必要な

場合もあります。
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子宮頸がんは
予防可能ですか？

子宮頸がんは全世界で毎年約50万人がか

かり、約 27万人が亡くなっています。国内

では 40歳以下の女性に発生するがんでは乳がんに

次いで多く、近年は若年層（20歳代）での 罹
り

患
かん

率
りつ

（注

１）の増加が問題となっています。

なぜ若年での罹患率が高くなっているのでしょ

うか？　1983（昭和 58）年に zurHausen 博士（ド

イツ）が世界で初めて子宮頸がんから  H
エッチピーヴィイ

PV（human 

papilloma virus）を検出し、子宮頸がんの 90％以

上でこのHPVウイルス遺伝子が検出されることが

分かってきました。子宮頸がんの発生にはHPVと

呼ばれるウイルスが子宮頸部の基底膜細胞へ持続感

染することが原因だということが知られることとな

りました（図１）。近年、種々のアンケートの結果

でも日本人の初交年齢は若年化しているとの調査結

果が多く、性に対する意識はひと昔前に比べると大

きく変化しています。こうした社会的な背景と重な

り、若年者での子宮頸がんが増加する結果につな

がっています。

性交渉で感染すると聞くと、一般の方の多くはエ

イズで知られるHIVなどを連想し、恐ろしいイメー

ジがあるかもしれませんが、ほとんどの女性では一

過性の感染で終わり、自然に排出されるものと考え

られています。性交渉経験がある健常女性を対象に

した検査によると約 10～ 20％でHPVが認められ、

香川大学医学部附属病院の最新治療―― 子宮頸がん

Q8
Q＆ A方式

子宮頸
けい

がんはうつる（感染）
病気ですか？

総合周産期母子医療センター 
准教授

金
かね

西
にし

 賢
けん

治
じ

図２　子宮頸部細胞診正常の女性における発がん性 HPVの検出
頻度／グラフは日本人1517人の年齢別のHPV-DNA 検査の検出率
です。15～19 歳が最も高く、54歳まで緩やかに低下し、その後
再上昇することが分かります
Onuki M et al: Cancer Sci 100（7）; 1312-1316（2009）

注）
１．罹患率／対応する人口に対して、一定期間に病気になった患
者の割合。

２．複合性局所疼痛症候群／何らかの外傷などをきっかけに、慢
性的な痛みや自律神経障害症状を呈する疾患で、難治性の慢
性疼痛症候群です。近年、HPVワクチン接種との関連性が指
摘され、因果関係について現在、調査が行われています。
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約 80％の女性が、生涯に一度は感染すると考えら

れています。ウイルスが自然に排出されずに持続感

染した場合、数年から数十年の経過で子宮頸がんに

進行すると考えられています。

しかし、浸
しん

潤
じゅん

 がんにまで達するのは感染者の

1000 人に１人くらいとも考えられています。女性

生殖器に感染するHPVはその遺伝子型により 100

種類以上が知られており、そのうち子宮頸がんに

関与する ハイリスク型HPV13 種類の有無を調べる

検査がHPV-DNA検査です。日本人の子宮頸がん

検診で細胞診正常女性の  HPV-DNA検査による研

究では、若年者ほど高率にHPV-DNAが検出され、

その後、抗体などの獲得などによって自然に排出さ

れ、一部で持続感染していることが分かります（図２）。

子宮頸がんの予防には一次予防と二次予

防があります。病因のほとんどがHPVの

感染なので、これを防ぐことが一次予防です。性生

活の習慣に気をつけることが重要です。コンドーム

の使用はHPV感染を 70％減らすことができるとの

報告もあります。

そして、もう１つの予防法として問題になってい

るのが  HPVのワクチンです。日本では 2010 年か

ら公費助成が始まり、中学生の女子を中心にワクチ

ン接種が推奨されましたが、 複
ふく

合
ごう

性
せい

局
きょく

所
しょ

疼
とう

痛
つう

症
しょう

候
こう

群
ぐん

（注２）などの副作用の報告があり、現在は厚労省

から積極的な接種勧奨が中止されているのが現状です。

これらの問題に対し、日本産科婦人科学会を中

心に現在専門医による検討会が行われ、積極的接種

勧奨の再開の是非を審議しています。二次予防は従

来から自治体を中心に行う細胞診による子宮頸がん

検診です。最近ではHPV-DNA検査の併用が診断

精度を上げることから、一部の自治体で住民検診や

人間ドックなどの任意検診にも取り入れられていま

す。

図１　発がん性が高いハイリスクのHPVが性交渉などによって、子宮頸部の基底膜細胞に感染する
ことから子宮頸がんの前がん病変が発症していきます

子宮頸がんは
予防できる病気ですか？

　子宮頸がんは HPV ワクチンによって、その多

くは予防可能であり、がん検診による早期発見が

高い頻度で死亡を防ぐことができるがんです。当

院は予防的な観点から、より安全なワクチン接種

の在り方と合併症への不安に対し、複数の診療科

と連携して対応するよう努力していきます。
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咽喉頭がんの低侵襲手術って、
どんな治療？

咽喉頭という言葉は、多くの人にとって

聞き慣れない言葉で分かりにくいと思いま

す。舌や口、のど、顎
あご

、耳、鼻、頸
けい

部
ぶ

などの部分に

できるがんが 頭
とう

頸
けい

部
ぶ

がんです。このうち、のど（咽頭・

喉頭）にできるがんを 咽喉頭がんと言います（図１）。

その多くは酒、たばこが原因となることが知られて

います。

しかし最近では、子宮頸がんや性感染症に関与す

る パピローマウイルスが原因の咽喉頭がんも増えて

きており、酒、たばこをやらないので咽喉頭がんに

なる心配はない、ということはありません。

頭頸部がんの基本手術は、頸部にメスを

入れてがんを切除することです。しかし、

咽喉頭がんについては、頸部にメスを入れずにがん

を切除することが可能な場合があります。がんので

きた場所や広がりなどを正確に把握し、特殊な開口

器（口を広げる器械）と内視鏡を駆使することで口

からがんを切除できるケースもあります。患者さん

への負担を減らすことができる内視鏡手術の方が、

咽喉頭がんに対する低侵襲手術と言えるでしょう。

内視鏡手術の方法については２種類あり、 T
ト ー ブ ス

OVS

（T
トランスオーラル

ransoral V
ビ デ オ ラ リ ン ゴ ス コ ー ピ ッ ク

ideolaryngoscopic S
サージェリー

urgery）・ E
　イーエルピーエス

LPS

（E
エンドスコーピック

ndoscopic L
ラ リ ン ゴ

aryngo-p
フ ァ リ ン ギ ア ル

haryngeal S
サージェリー

urgery） と 言

います。TOVS・ELPSは咽喉頭がんの約 30％に適

応があり、特に早期がんについては良い方法と言え

ます。私たちは適応のある患者さんには積極的に

TOVS・ELPSという低侵襲手術を行っています。

香川大学医学部附属病院の最新治療――のどの病気

Q9
Q＆ A方式

咽
いん

喉
こう

頭
とう

がんって、何？

耳鼻咽喉科・
頭頸部外科 教授

星
ほし

川
かわ

 広
ひろ

史
し

咽喉頭がんの低
てい

侵
しん

襲
しゅう

手
しゅ

術
じゅつ

って、
何？

図１　咽喉頭がん／のど（咽頭・喉頭）は場所によって細かく分類
されています。それぞれの部位にできたがんをまとめて咽喉頭が
んと言います

耳鼻咽喉科・
頭頸部外科 助教

森
もり

 照
てる

茂
しげ
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TOVS・ELPS は全身麻酔下で行う手術

です（写真）。手術の際には F
エフケー

K-W
ダブリューオー

O リト

ラクター ®、佐
さ

藤
とうしき

式咽
いん

喉
こうとう

頭直
ちょく

達
たつ

鏡
きょう

 ®、W
ウ ェ ル ダ

errda 型
がた

拡
かく

張
ちょう

型
がた

喉
こうとう

頭鏡
きょう

 ® という特殊な開口器を用いて口を広

げ、口の中に手術用器具を入れて行います。手術部

位を詳しく確認するために、TOVSでは基本的に

は硬性内視鏡（胸やお腹
なか

の内視鏡手術で用いる内視

鏡）を使用します（図２）。ELPSでは軟性内視鏡（耳

鼻咽喉科診療の検査で使う内視鏡）を使用しますが、

場合によっては複数本の軟性内視鏡を口の中に入れ

て手術を行います（図３）。手術操作に使用する電

気メスや鉗
かん

子
し

（組織をつかむ器械）はさまざまなも

のを用意しており、操作ごとに使い分けています。

実はこの FK-WO リトラクター ® を用いた

TOVS は、手術支援ロボット d
ダ

a V
ビ ン チ

inci システム

を使用する際にも適しています。既に海外では咽

喉頭がんに対して手術支援ロボット da Vinci シ

ステムを用いた 咽喉頭がんの低侵襲手術 T
ト ー ス

ORS

（T
トランスオーラル

ransoral r
ロボティック

obotic s
サージェリー

urgery）が積極的に行われて

います。現在、国内では３施設で高度先進医療とし

て行われていますが、当院もTORSの実施に向け

て準備を進めています。TORSがTOVS・ELPSよ

り優れている点も多くあるのは事実ですが、それぞ

れの手術方法の利点を取り入れることが重要です。

がんができた場所によっては切除が難しいがんを、

TOVS・ELPS・TORSを適切に組み合わせることで、

より安全に切除することができるようになります。

写真　ELPS の手術風景／軟性内視鏡を用いて咽頭がんを切除し
ているところ。写真左側のモニターに内視鏡画像を映し、手術を
行っています。当科ではがんを切除する術者（写真中央）、手術の
補助をする助手（写真左）、内視鏡を操作する助手（写真右）と３
人以上で手術を行うようにしています

1. TOVS・ELPS は咽喉頭がんに対する低侵襲手術 

です。咽喉頭がんの約 30％に適応があり、特

に早期がんの場合は、良い適応になります。当

科では手術適応のある患者さんには積極的に

TOVS・ELPS を行っています。

2. 当科でも数年後には手術支援ロボット da Vinci

システムを用いた咽喉頭がんの低侵襲手術

TORS が行えるよう準備を進めています。

TOVS・ELPSはどのように
行いますか？

図２　TOVS の手術方法／硬性内視鏡（胸やお腹
の内視鏡手術時に使用するもの）を使って行う

図３　ELPS の手術方法／軟性内視鏡（耳鼻咽
喉科診療で使用するもの）を使って行う
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骨腫瘍はほとんどの場合、単純Ｘ線像に

異常が見られるとされています。この時点

でまず病気の存在を疑い、当院では骨の形を詳細

に把握できるCT検査、腫瘍の性質を評価する造

影MRI検査、骨代謝の活動性を見る骨シンチ検査、

良悪性をある程度判断できるPET検査などの詳細

な画像検査を行います。それでもなお、悪性骨腫瘍

の可能性が否定できない場合、実際に腫瘍の一部分

を切除する切開生検術によって、病理組織検査（顕

微鏡による細胞の検査）を行い確定診断します。な

お、悪性骨腫瘍を診断できる腫瘍マーカーは残念な

がらまだありません。

良性骨腫瘍については、病巣を取り去り、

その空洞を人工骨でふさぎます。人工骨は

いずれ吸収され、自分の骨に置き換わり治癒します。

悪性骨腫瘍では、原則的に手術、 化学療法、 放射線

治療の組み合わせによる治療が必要です。その順番

や組み合わせは腫瘍ごとに異なります。しかし、悪

悪性骨腫瘍の
最新の診断と治療法とは？

痛みがあって整形外科を受診すると、ま

ずＸ線で骨折の有無や関節の状態を確認し

ます。その際、偶然に 骨
こつ

腫
しゅ

瘍
よう

を指摘されることは少

なくありません。しかし、原発性悪性骨腫瘍は人口

100 万人（香川県の人口）に対して年間２～４人の

発生率という、非常にまれな病気なので、骨の影を

すぐに 悪性骨腫瘍と結びつける必要はありません。

骨もしくは軟骨に生じ、勝手に骨や軟骨を作る腫

瘍を総称して骨腫瘍と言います。そこには性質が少

しずつ異なる多数の腫瘍が含まれており、 良性骨腫

瘍、中間悪性骨腫瘍、悪性骨腫瘍に分類します。悪

性骨腫瘍には、骨肉腫に代表される原発性骨腫瘍と、

肺がんや乳がんの骨への転移に代表される転移性骨

腫瘍がありますが、実際は転移性骨腫瘍が大半を占

めます。若年者ではスポーツ中の、高齢者では転倒

による骨折により骨腫瘍の存在が明らかになること

もあります。

香川大学医学部附属病院の最新治療――骨の病気

Q10
Q＆ A方式

整形外科を受診した際に
「骨に影があります」と言われましたが？

整形外科 助教

山
やま

上
がみ

 佳
よし

樹
き

どうやって診断しますか？

どんな治療を行っていますか？
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性骨腫瘍の中には化学療法、放射線治療の効果が得

られにくい腫瘍もあることから、治療は手術が中心

となります。

悪性骨腫瘍の手術では、腫瘍の再発予防のため広

範囲に腫瘍を切除する必要があります。悪性骨腫瘍

は関節の近くに発生するケースが多く、病変の位置

によって関節を残して手術をする場合と、人工関節

を用いて手術を行う場合に分かれます。

当院は、化学療法との組み合わせによって、でき

るだけ腫瘍を小さくした上で、関節を残すことがで

きる場合は、放射線照射によって悪性細胞を不活化

し、自分の骨を再度利用する 術中体外照射自家骨移

植術を用いて関節を温存しています（図、写真１）。

また、関節が温存できないと判断した場合には、実

績のある腫瘍用人工関節を用いて術後の機能維持を

図っています（写真２）。

悪性骨腫瘍の治療は、前述のように手術、

化学療法、放射線治療の組み合わせで行い

ます。そのため、腫瘍の種類によっては約１年間の

治療期間を要し、さらに、その後も厳密な経過観察

が必要になります。また、四肢の広範囲な切除を伴

う手術を行うと機能を一部失うことで機能障害を生

じる場合もあります。

1. 悪性骨腫瘍は初期段階での正確な診断が最も大

　切です。

2. 化学療法と組み合わせた四肢機能の温存術を

　行っています。

3. サポートチームがあなたの治療を支えます。

図　術中体外照射／骨モデルによるシミュレーションと実際の照射の様子

治療期間は
どのくらいかかりますか？

しかし、当院は非常に活動的な 治療サポートチー

ムがあり、治療のあらゆる段階において治療を受け

る患者さんを見守る体制を整えています。整形外科

の主治医、看護師に限らず、それぞれの専門性を持

つ医師、看護師による病気、治療に対する不安への

サポート、化学療法中の副作用への対処、食事メ

ニューの相談、術後の痛みのコントロール、リハビ

リチームによる機能回復支援など、サポートチーム

全員で治療プランを支えています。安心して治療を

受けていただける体制を自負しています。

写真１　17 歳女性。骨肉腫。術中体外照射自家
骨移植術
術直後（左）と術後 8か月（右）経過時。移植骨
の境界が不明瞭化（矢印）

術前の骨モデルによる
シミュレーション

切除した骨 放射線治療室での体外照射

健側 患側 人工骨頭置換術

写真２　22 歳男
性。骨肉腫。比
較のために両側を
提示しました。病
変が大腿骨頭に及
ぶため、 人工骨頭
置換術を施行
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リニアック

治療寝台

ExacTrac

放射線治療って、
がんを治療するのですか？

 放射線治療はがんを切除しないで治す治

療です。一般的には、リニアックという放

射線を出す機械を使って、腫
しゅ

瘍
よう

に体の外から放射線

を照射する、 外照射という治療を行います（外照射

の基本的な流れを「写真１～３」に示します）。外

照射以外に、特殊な機械を使用して、体の中から放

射線を照射する、 小線源治療（ 組織内照射）という

治療を行う場合もあります。治療対象となるがんは、

脳、頭
とう

頸
けい

部
ぶ

、食道、肺、乳房、前
ぜん

立
りつ

腺
せん

、子宮、血液

腫瘍など多岐にわたります。がん以外では、ケロイ

ドのような良性の病気に対して治療を行うこともあ

ります。がんの進行度合いに応じて、がんを治す

治療（根治照射）、手術と組み合わせる治療（術前

照射や術後照射）、症状を和らげる治療（緩和照射）

の中から、方針を決めます。

香川大学医学部附属病院の最新治療――放射線治療

Q11
Q＆ A方式

放射線治療って、どんな治療？

放射線治療科 助教

髙
たか

橋
はし

 重
しげ

雄
お

写真１　まずは患者さんに治療寝台の上で横になってもらいます
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固定具

がんの進行度合いによっては、手術で切

除できなくても、放射線治療で治る見込み

があります。抗がん剤と放射線治療を組み合わせる

治療（ 化学放射線療法）が行われるようになってか

ら、ますます治るようになってきています。当院は、

対象となるがんを専門とする主治医と連携しながら

化学放射線療法を行っています。また、がんを治す

治療として、外照射だけでなく小線源治療も行って

います。代表的なものとして、子宮や膣
ちつ

のがんの治

療（腔内照射）や、前立腺のがんの治療（ 密封小線

源永久挿入療法）を行っています。

放射線治療の多くは、平日だけで１日１

回、合計 25 ～ 35 回、５～７週にわたって

行います。１回当たり10～30分で終わりますので、

入院が必要でなければ、通院で治療を受けられます。

医師から特に制限がなければ、仕事を続けていただ

いて構いません。

放射線治療では、放射線を照射する範囲

の設定と照射時の位置合わせが重要になり

ます。この両方に機械が新しくなったメリットがあ

ります。範囲については、従来より細かく設定でき

るようになりました。また、4D-CTという機能に

よって、呼吸で動く腫瘍をCT上で確認しながら、

より正確に範囲を設定できるようになりました。位

置合わせは、 画像誘導放射線治療（Image-guided 

radiotherapy:  IGRT）により、従来より正確な位置

合わせが行えるようになりました。ExacTrac とい

う位置合わせ専用の機械も導入したことで、さらに

正確な位置合わせが可能になりました。

写真２　 次にレーザーで位置合わせを行います。より正確な
位置合わせを行うために、必要に応じて固定具を装着します

写真３　ExacTracでさらに正確な位置合わせを行った後、腫瘍に対し多方
向から放射線を照射します

1. 放射線治療は、がんを切除せずに治す治療です。

2. 手術で切除できなくても、がんの進行度合いに

よっては、放射線治療で治る見込みがあります。

3. 医師から特に制限がなければ、仕事を続けなが

ら通院で治療を受けられます。

4. 機械が新しくなったことで、より良い放射線治

療を提供できるようになっています。

仕事を続けながら放射線治療
を受けたいのですが？

放射線治療の機械が新しくなっ
たと聞きました。メリットは？

手術ができず、放射線治療を勧められま
した。治る見込みがないのでしょうか？

腫瘍

多方向から照射

　55　｜Q＆ A方式｜香川大学医学部附属病院の最新治療――放射線治療｜



IVRって、
どんな治療法なの？

 IVR（ ア イ・ブイ・アール）とは、

 Interventional Radiology（インターベン

ショナルラジオロジー）の略で、日本語では「 画

像下治療」と訳されます。文字通り、Ｘ線透視や

CT、超音波などの画像診断装置で体の中を透かし

て見ながら、病気やケガの診断、治療を行います。

IVRには大きく分けて、血管に細い管（カテーテル）

を通して病変にアプローチする「血管系IVR」（図１、

２）と、肝臓、腎臓、肺などの臓器に体の表面から

針を刺して直接アプローチする「非血管系 IVR」（写

真）があります。今や IVRはさまざまな領域で大

きな役割を担っており、欠くことのできない医療と

なっています。また、今日の IVRにおける器具の

開発や技術の進歩は目覚しく、治療成績も飛躍的に

向上しています。

IVRは、外科手術のようにメスで胸やお

腹
なか

を切ることなく、体の奥にある血管や臓

器の治療ができる方法です。そのため、患者さんの

体への負担が圧倒的に少ないという点が最大のメ

リットです。医療器具を入れる穴も数ミリ程度のた

め、傷も手術と比べて小さく、入院期間も短くてす

みます。また、局所麻酔で行う治療がほとんどで、

全身麻酔が行えない高齢の方や全身状態が悪い患者

さんでも治療可能となる場合があります。

一方で、放射線を発生する機器を使用するため、

一定量の放射線にさらされる（ 被
ひ

曝
ばく

する）のも事実

です。そのため、治療前に医師から被曝による危険

性と治療効果の関係についての説明をしっかりと聞

き、患者さん自身で治療を受けるかどうかを判断し

ていただく必要があります。とはいえ、IVRの被

曝量は体に影響を及ぼすレベルより格段に少なく

なっています。放射線診断科では年間 450例ほどの

IVRを行っていますが、放射線被曝との関連が明

らかな合併症や副作用は起きていません。

香川大学医学部附属病院の最新治療――画像下治療
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IVRって、何？ IVRのメリット、デメリットは？
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医員

三
み

田
た

村
むら

 克
かつ

哉
や

56



治療できる疾患が非常に幅広いのも IVR

の特徴の１つです。私たちの体の中には隅々

まで血管が張り巡らされているため、血管をたどっ

て肝臓などの臓器までカテーテルを持っていき、抗

がん剤を注入したり、がんの成長に必要な血液をが

んに届かないようにしたりすることができます。ま

た、交通事故による骨盤骨折など一刻も早い止血が

必要な場合には、 造影剤（Ｘ線で血液の流れが確認

できる液体）が漏れている場所、つまり出血してい

る場所を探し当て、同時に止血することも可能です。

血液検査や画像検査で診断の難しい疾患に対す

る 生検も行っています。生検とは体の外から針を刺

し、CTや超音波を用いてリアルタイムで針先を確

認しながら、腫
しゅ

瘍
よう

やリンパ節などの組織を採取する

方法です。これにより正確な診断が行えるのはもち

ろん、治療方針の決定にも役立ちます。

このように放射線診断科ではがん診療や救急医

療をはじめ、病院内の多くの診療科や部署と連携し

ながら、さまざまな疾患の診断、治療に取り組んで

います。また、IVR外来を設けて治療の方法や適

応についての相談も行っています。

図２　肝臓がんの患者さん。腫瘍（赤丸）に向かう血管にカテーテルを進めて、抗がん剤を
注入します

1. IVR は全身の幅広い疾患に対応することがで

き、患者さんへの負担が極めて少ない診断、治

療法です。

2. 当院では多くの診療科と連携し、年間 450 例

ほどのIVRを行っています。主治医と相談の上、

IVR 外来を受診してください。

IVRでは具体的に
どんな疾患が治療できるの？

図１　カテーテルを脚の付け根や腕の血
管から入れ、目的の場所まで進めます

写真　肺生検。CT で腫瘍の位置を確認しながら、針を刺
して組織を採取します
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