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　がんと診断され，治療することになると，医者
は一般的に“標準治療”とされている治療法を勧
める．ここで言う“標準”とは普通や平均的とい
う意味ではなく，「科学的根拠に基づき効果と安
全性が立証された，現在利用できる最良の治療」
であり，ゴールドスタンダードとも呼ばれる．
　標準治療の決定にあたっては，国内外の臨床試
験の結果を踏まえ，その情報をもとに専門家が集
まって討議し，その時点で最善であるとコンセン
サスを得られた治療法が標準治療となる．そし
て，それらの合意事項をまとめたものが「ガイド
ライン（治療指針）」である．これらの検討は，臓
器ごと・診療科ごとにその学会が中心となって行
われる．
　しかしがん治療の選択肢が多様化するにつれ，
単一臓器，単一診療科の枠に止まらないケースが
でてきている．また治療成績の向上・生存期間の
延伸により，維持療法や緩和ケアの視点を各診療
科の医師が持つことも重要となるだろう．

　また標準治療には公的医療保険が適用されるた
め，医療経済性の評価，つまりコストの観点もき
わめて重要である．社会保障費が年々膨らんでい
るいま，治療費用に見合うアウトカムが医療から
得られているかがポイントとなる．たとえば 2019
年 6月に「がん遺伝子パネル検査」は保険収載と
なったが，すべての患者に保険適用されるわけで
はなく，標準治療が効かなかった患者などに限ら
れる．対象を拡大するためには，その医療経済的
な有用性が明確に立証しなくてはならない．

　問題となるのは，この“標準治療”というもの
が，患者の希望とは別の方向を向いている場合で
ある．治療法ごとの副作用や経済的な負担などに
よって損なわれる QOL（生活の質）と，予測され
る生存期間を天秤にかけた結果，あえて標準治療
を希望しないという当事者の思いも尊重されるべ
きである．
　医者は最新エビデンスに基づいた最適な治療法
をただ一方的に提示するだけではなく，まず目の

がんの標準治療

標準治療の課題

日本型セルフケアへのあゆみ 　人生において，元気でいることは誰にとっても大事なことで
ある．自分の健康と病気に関わることは正確に知りたい．さま
ざまな薬や治療法があるなら，自分の希望で決めたい．そうし
た願いをもとに，大きな転換がはじまろうとしている．イン
ターネットの普及により，医薬品・健康食品・病院に関する情
報に誰でも容易にアクセスできるようになったが，正確性に欠
けた情報も溢れかえっている．本シリーズでは，地に足をつけ
た “日本型セルフケア”へのあゆみを提唱していく．
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標準治療は，本当に患者にとって
最適な治療か？

P O I N T ● がんの治療にあたり，医者は有効性と安全性の立証された標準治療を勧める．そこで注意しなくては
いけないのは，治験での生存期間を指標にした標準治療というものが，患者の希望と合致しているか
である．

● 生存期間に大きな差がない場合，副作用やQOLの低下を考慮し，あえて標準治療を選択しないとい
う患者の希望も尊重されるべきである．

● 医者は標準治療を提示するだけでなく，患者に「がん治療において，あなたは何を最優先にしたいの
ですか？」と丁寧に確かめる，当事者主権の視点を持つことも必要である．
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前の患者が治療において何を重要視するかを理解
する必要がある．

　60代の経営者 Aさんは，健康診断で前立腺に
腫瘍の疑いがあると言われて，病院でMRI検査を
受けた．検査の結果，「前立腺がんの疑いが強く，
入院・再検査が必要で，その結果により手術，放
射線治療，薬物療法のいずれかを選ぶことにな
る」と言われた．まるで突然裁判に呼び出され，
判決を下されたような心持ちであった．
1．情報収集・治療法の検討
　ネットで前立腺がんについて調べたが，山のよ
うに情報がでてきてどれが自分にとって重要な情
報なのかの取捨選択ができない．そこでAさんは
知り合いの医者に相談してみると，「ロボット手
術のできる泌尿器科で聞いたほうがいいよ」とい
うアドバイスを受け，前立腺がんに対するロボッ
ト支援手術（ダヴィンチ®）に定評のある大学病院
を受診した．生検の結果，前立腺がんとして診断
され，まだ他の臓器や組織には転移しておらず，
前立腺の局所に留まっていることを知らされた．
　続いて，治療法の決定である．この大学病院の
泌尿器科医は，幸いにもこちらの意見をよく聞い
てくれて，手術の副作用として排尿障害（尿漏れ）
や性機能障害が多いことを説明してくれた．Aさ
んは副作用のリスクを考慮して，放射線治療を希
望し，重粒子線施設の担当外来を紹介してもらう
こととなった．

2．副作用の問題
　しかしここで，想定外の問題が起こった．重粒
子線施設の医者は「院内プロトコールにより，重
粒子線治療法にホルモン治療を加えないと受け付
けない」というのだ．
　前立腺がんは，男性ホルモンの刺激を受けるこ
とで増殖のスイッチが入るため，男性ホルモンが
多いとがん細胞が増殖しやすく，少ないと増殖し
にくくなる．ホルモンの分泌や働きをブロックし
て，がんの増殖を抑えようというのがホルモン治
療である．ホルモンをブロックすることによる，
性機能障害などの副作用のリスクがある．
　Aさんは性機能障害のリスクを回避するために
重粒子線治療を選んだのに，そのリスクがあるホ
ルモン療法を追加されるのでは，選んだ意味がな
い．詳しく聞いてみると，重粒子線単独の場合と，
ホルモン療法を併用した場合の治療成績を比較す
るため，現在そのデータを集めているとのことで
あった．「これでは患者はモルモットにならない
と治療を受けられないということではないか」と
疑問を持った．
3．治療法の決定
　そこで最初の大学病院の医者に相談すると，
「ホルモン剤なしでも重粒子線治療の効果はあり
ます．ホルモン剤を使わず重粒子線のみで治療を
行い，もし再発した場合は，当大学病院で治療し
ます」と言い，意見書を書いてくれた．この意見
書が物を言って，重粒子線単独での治療を開始し
てもらえることになった．
　この Aさんの場合は，知人に医者がいたこと

事例紹介①：前立腺がんの治療
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図　1　日本でのロボット・アシスト手術での前立腺全摘術の副作用（197例）2）
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や，患者の希望をよく聞いてくれて，よその医者
宛てに意見書まで書いてくれる親身な専門医に恵
まれたという並々ならぬ幸運があったが，皆が皆
このような僥倖を期待することはできない．

　前立腺がんの治療に関する，興味深い報告を紹
介する．もし重粒子線治療法とロボット手術との
間で，5年生存率に有意な差がないとすれば，次
に問題となるのは副作用の頻度である．
　転移がみられない前立腺がん患者における，前
立腺全摘をした場合の副作用を調べた研究が続々
と報告されている．ドイツの 1,260人のがんサバ

イバーの 6年のフォローアップ（HAROWスタ
ディ）では，14％に尿漏れが起こっており，そのう
ち 25％は手術を受けている．手術を受けなかった
人の 41％はかなりの精神的な問題と，QOLの悪
化を訴えている．性交渉に関心を持つ人の，より
詳細な調査では，81％が性機能障害で性交不能と
なり，治療を受けたのはわずか 4割であった1）．
　広島大学によるロボット支援手術の治療成績の
検討でも，性機能障害などの副作用の起こる率は
非常に高いことがわかっている（図 1）2）．対策と
して神経保存術が行われているが，性機能障害は
8割にみられ，現状では 2割のみの改善といえる．
放射線の体外照射でも性機能障害がないわけでは

前立腺がん治療の副作用
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図　3　がんの入院・外来患者数の推移
厚生労働省「平成 26年（2014）患者調査の概況」より作成．
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図　2　意思表示証明書の例
　連絡できる人（ケアマネジャー，訪問看護事業所，在宅医など）がいれば，
その人の連絡先を記載しておく．
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ないが，それでも他の治療法に比べると頻度は少
ない3）．
　また，排尿障害の問題も見過ごせない．前立腺
全摘後の尿漏れは身体的・社会的・精神的に患者
の生活に影響を及ぼしている．身体的活動や仕
事・家事が制限され，QOL低下の原因となってい
る．対策として尿漏れパッドの着用が推奨される
が，パッドの着用自体も精神的負担となる．
　そうすると，先述の Aさんが，手術の副作用を
危惧して重粒子線治療法を選択したことも頷ける．

　ある患者は次のような希望を述べている．「老

い先も短いので，がん治療にあたっては苦痛だけ
を取り除いていただき，静かに家ですごし，その
まま家で死ぬことを望んでいます．そのための準
備や心がけはどのようなことがありますか？」
　再発や転移などがみつかり，治癒が難しくなっ
てくると，人生の終末期をどう迎えるかを，患者
とともに検討することとなる．患者の希望する終
末期を実現するためには，どのような準備・心掛
けが必要になるだろうか．筆者は，訪問看護の専
門家から以下の5つが重要な点であると教わった．
　①　訪問診療・在宅での看取りをしてくれる地
域のかかりつけ医とつながっておくこと
　最も大事なことのひとつである．痛みや苦痛が
あるときにその対処法を知ることができ，もしも

事例紹介②：
人生の終末期をどのように迎えるか
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図�　4　がんサバイバーの5年相対生存率（15～99歳；2002年～2006年
追跡例）

　国立がん研究センターがん対策情報センター「がん登録・統計」より作成．
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のときには往診に駆けつけてくれる．また，生活
を支えるケアやサービスが必要なときには，それ
をつないでくれる役割を担っている．
　②　自分の意思を紙に書き，身近な人々に渡し
ておくこと（図 2）
　終末期に対する自分の気持ちをきちんと書い
て，周囲の人々に渡しておく．ちょっとした情報
で気持ちは変わるものなので，気持ちが変わった
ら，書き直してそれをまた差し替えてもらえばよ
い．
　③　友人・知人・隣人を大事にして，よい関係
を保つ
　自分なりの価値観があり，周囲の人と違ってい
ても“違い”を強調するのではなく，“違いは宝”
と思って，友人・知人・隣人を理解・信頼し，心
がつながるような生活を送ることが重要である．
理解者がいなくて孤立した状態では希望がかなう
確率は下がる．
　④　自分のなかにバリアを作らない，自分も変
わらなければならない
　年齢とともに，あるいは病気とともに自分自身
の考え方を見直したほうがいい場合もある．心を
柔軟に，状況に合わせて“自分自身が変われる”
勇気のようなものを持ち続けることが必要かもし
れない．
⑤　“覚悟”が重要
　もしかしたら誰の看取りもなく，苦痛を抱きな
がら息を引き取ることになる可能性もある．少な
からぬ不自由や寂しさがあるかもしれないが，あ
る程度の覚悟があれば大丈夫ではないだろうか．

　がん患者の生存期間が改善するにつれ，がん療
養の中心は，病院から家へと変わりはじめた．
図 3は，がんの入院患者・外来患者の数を比較し
たものである．2005年頃から，外来患者数が入院
患者数を上回るようになり，がん患者の療養の場
が家に移ってきたことがわかる．
　また，図 4には，診断から一定年数後生存して

いる者（がんサバイバー）の，その後の生存率を示
す．たとえば 1年サバイバーの 5年生存率は，診
断から 1年後に生存している者に限って算出し
た，その後の 5年生存率である（診断からは合計 6
年後）．胃，大腸，膵臓，肺がんでは診断からの年
数が経過するにつれて 5年相対生存率は高くな
る．しかし前立腺がんや乳がんでは，再発や転移
などにより，診断からの年数が経過しても生存率
が上昇していない．
　以上のとおり，がん患者の生存期間が長くなっ
ており，生活・仕事・家庭・趣味などさまざまな
希望がみえてくる．また全体的に生存率が挙がっ
たことで，生存期間が数カ月延びる程度のわずか
な延命よりも，より余生を人間らしく送れるよ
う，苦痛や QOLの低下が少ない治療方法のほう
を重視する患者もいるだろう．
　先述のAさんの事例であったように，治療が長
期戦になることを考慮し，手術の副作用で起こる
尿漏れや性機能障害のリスクを Aさんが考慮す
るようになったのも，こうした考えに基づくもの
である．生存期間にのみ焦点を当てて治療方法を
提案すると，患者の求める人生観に嚙み合わなく
なる．生存期間の長さだけを条件にして唯一の
“正しい”選択肢を提示する，これまでの標準治療
の考え方に無理が出てくるようになった．これか
らは，医者は患者に「がん治療において，あなた
は何を最優先にしたいのですか？」と丁寧に確か
めることが必要である．
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生存期間だけではなく，
患者の人生観も考慮した治療法の選択
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