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第65回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　消化器内科 H26.12.17

胆道がんの化学療法

埼玉医科大学国際医療センター
消化器腫瘍科

権田　憲士  

胆道癌（胆管癌、胆嚢癌、乳頭部癌）の化学

療法について説明いたします。

胆道癌における化学療法は、1．切除不能進行

胆道癌、2．切除後再発癌、に適応されていま

すが、残念ながら、胆道癌における標準的な化

学療法は確立しているとは言えません。胆道癌

に対する化学療法の治療成績が数多く報告され

てはいますが、多くは臨床第II相試験相当の小規

模な前向き試験か後ろ向き研究であり、高いエ

ビデンスと言えるものは少ないのが現状です。

ですから、化学療法の適応であるかどうかは慎

重に考慮すべきであり、全身状態が悪い場合

（PS2以上：身の回りのことが自分ではでき

ず、1日の50％以上は横になって休んでいる）

や減黄不良である場合は、化学療法の患者さん

への利益は少なく、むしろ、疼痛コントロー

ル、閉塞性黄疸に対する胆管内ステントの留置

などQOLの維持を目指した症状緩和治療を行う

べきと考えられています（エビデンスに基づい

た胆道癌診療ガイドライン　日本肝胆膵外科学

会、胆道癌診療ガイドライン作成委員会編2014

年10月27日改訂第2版　医学図書出版）。

切除不能進行胆道癌に対する化学療法は、5-

FUのプロドラッグであるtegafurを基剤としたテ

ガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配

合剤（TS1）、または塩酸ゲムシタビン (GEM)

の有用性が期待できる可能性があります。TS1

の臨床試験がわが国で行われ、第II相試験では

40例において奏効率35 %、ST 9.4ヵ月と良好

な治療成績が報告されました。

GEM単独による臨床第II相試験では、1000

mg/m2/ 30分，3週連続投与後1週休薬，4週間

1コ ー ス の 標 準 用 法 用 量 に よ り ， 奏 効 率

17.5 %、MST 7.6ヵ月と海外での報告とほぼ同

等でした。毒性としては白血球減少など骨髄抑

制，悪心・食欲不振などが主に認めらました

が、高い忍容性が認められています。多剤併用

療法は、標準治療として確立したものはありま

せんが、単剤に比べ奏効率が高く、生存期間も

長い傾向がみられます。GEM + cisplatin療法で

は奏効率21～48 %、MST4.6～11.0ヵ月と良好

な成績が報告されています。術後補助化学療法

についてはほとんど単一アームによる臨床試験

で今後の術後補助療法の候補となりうるレジメ

ンは認められていません。

ー消化器腫瘍科よりー

当科では胆道癌の進行・再発症例に対して化

学療法（TS1、GEM、GEM+CDDP）を行いま

す。化学療法後有害事象に対して適切な対応を

心がけています。該当される患者さんがおられ

ましたら消化器病センターまでご紹介くださ

い。
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第65回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　消化器内科 H26.12.17

切除不能進行膵癌の化学療法の最近の動向　当科におけるFOLFIRINOXの経験

埼玉医科大学国際医療センター
消化器腫瘍科

佐藤　雄  

膵癌患者の進行度別の割合をみると、根治の

可能性がある切除可能例は約20%しかありませ

ん。つまり膵癌患者の約80%は、診断時にすで

に切除不能な状態で発見されるため、化学療法

は膵癌治療において重要な役割を果たすことに

なります。膵癌の化学療法の腫瘍縮小効果をみ

ると、最近では30%を超え、生存期間も中央値

が1年に迫り徐々に良くなっています。しか

し、化学療法でがんを治癒することは極めて困

難で、その目標は延命とQOLの改善であること

に変わりはありません。

膵癌の化学療法の変遷をみると、GEMが登場

する以前は5-FUが使用されていましたが、腫瘍

縮小効果も延命効果も期待できず、膵癌患者の

予後は厳しい状況でした。1997年に海外で

GEMの有効性（生存期間中央値：GEM 5.7ヵ月

vs. 5-FU 4.4ヵ月）が証明され、日本では2001

年にGEMが承認されました。それから2006年

のS-1、2011年のGEM+Erlotinib療法の承認を

経て、2011年にGEMを含まない多剤併用療法

としてFOLFIRINOX療法のGEMに対する優越性

（生存期間中央値：FOLFIRINOX 11.1ヵ月 vs.

GEM 6.8ヵ月）が示されたことで、FOLFIRI-

NOX療法がGEMに代わる新たな標準療法とな

り、2013年末から日本でも実施されるようにな

りました。これにより膵癌の治療成績は大きく

向上しましたが、一方で有害事象が高率に認め

られるなど、毒性が強いためすべての患者に適

応となるわけではありません。最近では新たに

GEM+nab-Paclitaxel療法の有効性も示され、

2014年中に日本でも承認される予定です。

当科では膵癌患者のべ102症例に化学療法を

行い、FOLFIRINOX療法を施行したのはそのう

ち2例（2%）です。ともにGrade 3の有害事象

（悪心、好中球減少）を認め、いずれもPDとな

り効果が確認できませんでした。しかし、もっ

とも有効性が高い治療であるのは示されている

とおりであり、今後FOLFIRINOX療法の治療例

を増やすために、不適格となる黄疸や胆管炎を

迅速にコントロールしながら、頻繁に起こる有

害事象を的確にマネジメントし、場合によって

は投与レジメンを工夫することも必要であると

考えています。
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第65回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　消化器内科 H26.12.17

EUS-FNA ～診断から治療まで

埼玉医科大学国際医療センター
消化器内視鏡科

田場　久美子

超音波内視鏡（endoscopic ultrasonography：

EUS）は通常の内視鏡の先端に超音波プローベ

がついている内視鏡であり、食道・胃・直腸な

どから近傍の対象物を、腸管の空気などに邪魔

されることなく詳細に観察できます。また、穿

刺して組織採取し、診断を行うこともできます

（ EUS-guided fine needle aspiration: EUS-

FNA）。現在は診断だけでなく、その有用性、

安全性から治療へと応用されてきています。

診断については、膵腫瘍、消化管粘膜下腫

瘍、縦隔・腹腔内リンパ節など、さまざまな対

象物の穿刺が可能であり、当科での正診率は

93.1％と良好な結果を得ています。

治療としては、胆管閉塞による閉塞性黄疸に

対しては、通常、内視鏡を用いて十二指腸乳頭

から胆管ステントを留置しています（ERCP：

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatogra-

phy）。しかし胃術後や十二指腸狭窄などERCP

が行えなかった患者さんにおいては、経皮経肝

胆道ドレナージという体外にチューブを出す方

法しかありませんでした。これに対して代替手

段としてEUS下胆道ドレナージが行われるよう

になってきました。EUSを用いて胃や十二指腸

から胆管を穿刺し、ステントを留置する方法で

す。これにより体外にチューブが出ることな

く、ドレナージができるようになりました。

また、癌の疼痛に対して、EUS下腹腔神経叢

（節）融解術も行っています。従来は手術やCT

ガイド下に行っていた方法ですが、EUSでは穿

刺経路が近く、苦痛なく安全に施行できます。

このようにEUSの手技が開発され、より患者

さんに苦痛のない治療が行えるようになってき

ました。まだ行える施設が限られており、個々

の病状に対して対応してまいりますので、是非

ご相談ください。
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第65回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　消化器内科 H26.12.17

切除不能悪性胆道狭窄に対する胆道ドレナージ術

埼玉医科大学国際医療センター
消化器内視鏡科
岩野　博俊

黄疸は皮膚や目が黄色くなったり、褐色の尿

がでたりすることで気づかれる病態で、肝臓の

病気や、胆汁の流れが悪くなる病気が原因とな

ります。閉塞性黄疸は、胆汁の流れが悪くなる

ことで起こる黄疸で、胆管結石などの良性疾患

や、膵臓癌、胆管癌、胆嚢癌などの悪性疾患で

生じます。CT、MRI、超音波内視鏡検査など

で、良性疾患か悪性疾患かの診断を行います。

癌が疑われる場合は、細胞の検査で癌かどうか

を調べながら、根治的な手術が可能かどうかを

診断します。診断された時点では手術適応とな

らないほど進行していることもあり、その場合

は抗癌剤治療の対象となります。いずれの治療

を行う場合も、黄疸はできるだけ改善しておく

必要があります。特に抗癌剤治療は黄疸が正常

値付近まで改善しなければ、治療が開始できま

せん。

私たちは、閉塞性黄疸に対する検査、診断を

行うとほぼ同時に、閉塞性黄疸の治療として、

内視鏡的胆道ドレナージ術を行います。癌に対

する治療法が決定するまでは、細いストローの

ようなプラスチックステントを用いて胆汁の流

れを確保します。しかし、ステントは長期間経

過すると閉塞し、再び黄疸がでます。そのた

め、手術適応とならない場合には、できるだけ

長持ちする太い金属ステントに交換します。

胃切除後などの手術で腸管再建が行われてい

る場合は、通常の方法では内視鏡的胆道ドレ

ナージ術が困難な例もあります。一般的に、術

後再建腸管で通常の治療が困難な場合には体外

から直接ドレナージチューブを留置する経皮経

肝胆道ドレナージ術が行われます。しかし、私

たちは小腸用の長い特殊なシングルバルーン内

視鏡を用いて胆道ドレナージを行うことで、治

療期間の短縮とともに、治療後に体外にチュー

ブがでない、より生理的で苦痛の少ない方法を

第一選択としています。

そして、速やかに外科治療または抗癌剤治療

へ移行できるように努めています。

ー消化器内視鏡科よりー

当科では、術後再建腸管例にも小腸用バルー

ン内視鏡を用いた内視鏡的胆道ドレナージ術を

積極的に行っています。高度泣き別れ症例や肝

不全による黄疸などの減黄不能例や、全身状態

が非常に悪い症例は適応外となりますが、減黄

によってQOLの改善が見込める症例は内視鏡治

療適応とします。そのほか、他院では内視鏡治

療困難な良性疾患に対するERCPも行っていま

す。閉塞性黄疸症例がございましたら当科へご

紹介ください。
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第65回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　消化器内科 H26.12.17

【連携医療機関からの報告】
在宅での看取り

小林病院　
院長

小林　良樹 





当院は、現在在宅医療に取り組んでいます。

国際医療センターをはじめ大病院からの紹介を

受け、長期医療の入院を受け入れることもあれ

ば、訪問医療、訪問看護ステーション、訪問リ

ハビリテーションなどのサービスを用いて在宅

での看取りを行ってもいます。徐々に紹介数も

増えて来ています。中小病院の将来の役割とし

ては、入院医療と在宅医療サービスを合わせ持

ち対応することが地域医療への貢献としても、

経営の安定としても必要と考えています。在宅

での看取りの中心としては、癌患者の終末期医

療ではないかと考えています。そのために、訪

問看護ステーションのより強化と複合サービス

などを利用することが大事だと思います。さら

には、大病院と診療所の連携だけでなくて、中

小病院と診療所の連携も大事だと思います。 ー小林病院よりー

当院は、入間市宮寺の地に昭和三年に開設い

たしました。地域に根ざした医療をめざし、救

急医療・病診連携・訪問診療・訪問看護ステー

ション・健診事業を強化してきました。

急性期の患者様や長期療養が必要な患者様か

ら自宅療養を希望される患者様への在宅医療

サービス提供まで広く受け入れを行っておりま

すので、ご相談いただければと思います。

尚、当院での受け入れが難しい場合でも可能

な限り他院のご紹介もしております。
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第66回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　脳卒中センター　H27.3.18

Acute strokeに対する脳血管内治療
脳梗塞超急性期における再開通療法

最近の話題
埼玉医科大学国際医療センター

脳血管内治療科
溝上　康治  

2005年以降、脳梗塞超急性期における再開通

療法の第一選択はrt-PA静注療法であり、2012

年には4.5時間以内へと適応が拡大され、その恩

恵を受けられる患者数も増加した。ただ内頚動

脈や中大脳動脈近位部、脳底動脈閉塞に対する

再開通率は依然として低く、それら無効例ある

いは適応外症例に対し、転帰を改善させるべく

脳血管内治療が行われてきた。

しかし、2013年に報告された3つのRCT(IMS-

Ⅲ, SYNTHESIS Expansion, MR RESCUE)で

は、いずれも脳血管内治療の有効性を証明でき

なかった。その原因として、(1) 治療前閉塞血管

評価（症例選択）の問題、(2) 血栓回収デバイス

性能（再開通率）の問題、(3) 再灌流のタイミン

グ（発症から再灌流までの時間の遅延）の問題

などが指摘され、それぞれの改善が図られた。

2014年に国内承認されたステント型血栓回収デ

バイスであるSolitaire FR 、Trevo ProVue Re-

trieverによって再開通率が飛躍的に向上し、ま

た脳卒中の啓発活動や各施設における院内体制

の整備など、時間短縮の為の努力がなされるよ

うになった。

そんな中、2014年12月にMR CLEANが発表

され、初めて脳血管内治療の有効性が示され

た。脳梗塞超急性期で前方循環近位部頭蓋内動

脈閉塞が確認され、発症6時間以内に脳血管内

治療が可能な患者を対象としたもので、rt-PA静

注療法を含む通常治療群とそれに脳血管内治療

を追加した群とで90日後のmRSを比較した。

mRS 0-2といった機能的に自立した患者は標準

治療群19.1%に対し脳血管内治療群32.6%と有

意に高く、機能予後を改善させることが証明さ

れた。

治療適応を吟味し、発症から再灌流までの時

間を短縮させることで、脳血管内治療は虚血性

脳卒中患者の機能予後改善に貢献できるものと

信じている。

ー脳血管内治療科よりー

当科には脳血管内治療指導医3名、専門医３名

を含む計９名が勤務しており、各科と連携を図

りながら常時救急対応できる体制を取っていま

す。虚血性脳卒中においては、来院から再灌流

までの時間を短縮すべく、最新デバイスの導入

や院内整備を図り、少しでも多くの方々の機能

予後改善に貢献できればと思っております。先

生方からのご連絡が治療の第一歩です、共に脳

卒中を征圧しましょう。
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神経内科・脳卒中内科紹介

埼玉医科大学国際医療センター
神経内科・脳卒中内科

髙尾　昌樹

我々の科は、棚橋教授をはじめ、総勢13名

（4月から15名）で（図1）、診療を行っており

ます。2013年の入院患者数は、図2に示すとお

り600名を超えております。脳血管疾患を中心

として、内科という性格上、多種多様な神経疾

患の患者の治療を行っております。脳血管疾患

においては、虚血性脳疾患である、脳梗塞や一

過性脳虚血発作の患者が多く、急性期のtPA治

療から亜急性期、慢性期までと様々なステージ

での対応を行っています。また、脳神経外科や

脳血管内治療科とも協力をして、患者様が最適

な治療を受けられるように努力しております。

一方、脳血管疾患以外の神経疾患においても、

幅広く対応できる体制が構築されています。特

に我々の科を受診される患者様は、高齢の方が

多くなっておりますが、こういった方々は一つ

の疾患だけを有するわけではありません。心疾

患や糖尿病といった疾患の合併だけでなく、ほ

かの神経疾患を基礎に有する場合も珍しくあり

ません。たとえば、アルツハイマー病などを背

景とする認知機能障害を有する方が、脳血管疾

患で搬送されることも珍しくないのです。こう

いった状況においては、入院中の治療過程にお

いて、患者様が様々な反応を示されることもあ

り、総合的な治療を行い、リハビリや在宅へと

次のステップへ結びつけることが重要です。そ

のためには、個々の患者様の脳に生じている病

理学的変化を理解した上での検査や投薬などの

治療が今後重要になると考えております。国際

医療センターにおける脳卒中治療が、患者様に

とってよいものとなるためには、当院に所属す

る内科医や外科医や多くのスタッフだけではな

く、各地域において最初に診察・診断をされ、

またリハビリなどを含めた回復期や慢性期の治

療までを担われる多くの先生方との共同的医療

によって成立するものです。今後も、皆様とと

もに疾患克服を目指してまいりたいと考えてお

ります。どうぞよろしくお願い申し上げます。

ー神経内科・脳卒中内科よりー

いつも大変お世話になりありがとうございます。当科で

は、脳卒中の救急や慢性期治療、関連する検査はもちろん

のこと、どのような神経疾患でも幅広く対応できるスタッフ

が揃っています。診断過程において必要な検査のご希望

（脳画像、遺伝子検査の紹介、電計生理学的検査、筋生

検、末梢神経生検など）などあれば、ご指示くだされば診察

の上、対応させていただきます。また診断困難例や治療困

難例の場合なども、お気軽にご連絡をくださればと存じま

す。先生方と相談させていただきながら検討いたします。ま

た、神経疾患は他の内科的疾患の一部分症候として出現

することも珍しくありません。そういった場合も含め、必要に

応じて、専門の施設への紹介や検査依頼が必要な場合も

責任を持って対応します。 なにか、ご質問などあればいつ

でもご連絡くだされば幸いです。
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脳卒中外科からの報告～脳虚血の外科治療を中心に～

埼玉医科大学国際医療センター
脳卒中外科

吉川　雄一郎

昨年一年間の当科の入院数は608名で、その

うち半数以上は脳内出血、くも膜下出血、未破

裂脳動脈瘤が占めています。年間総手術件数は

561件で、2008年以降漸増を続けています。そ

のうち脳動脈瘤開頭手術件数は年間167件に達

し、3年連続で年間150件以上の手術件数を維持

しています。これは全国でも有数の脳動脈瘤開

頭手術件数であり、脳血管内治療科でのコイル

塞栓術件数を加えると全国トップの脳動脈瘤治

療数です。

さて、脳卒中外科における虚血性脳疾患に対

する外科治療は年間50例前後を推移しており、

30例強の頭蓋外頭蓋内バイパス術と20例弱の頸

動脈血栓内膜剥離術がその内訳です。脳卒中の

中でも脳梗塞は最もおこりやすく、生活習慣病

と密接に結びついています。高血圧、糖尿病、

高コレステロール血症を早期からコントロール

し、動脈硬化性病変を予防することが大切なこ

とは世の中にもだいぶ広まってきていますが、

一方で、食生活の欧米化なに伴い頭頸部血管が

動脈硬化を来し、最終的に脳梗塞に至るリスク

も高まっています。

脳梗塞に陥った脳組織を回復させることは現

在の医学では不可能ですが、脳梗塞に陥りそう

な病態を外科的に救える場合もあります。内頚

動脈狭窄症、内頚動脈閉塞症といった病気で

す。これらの疾患に対しては通常内科的治療が

試みられますが、病状が進行する場合には外科

的治療の方が脳梗塞発症を低く抑えることがで

きることが知られており、そうした患者さんに

は当科でも積極的に外科治療を行っています。

内頚動脈狭窄症、内頚動脈閉塞症といった脳

虚血疾患は、頭頸部MRI、MRAや頸部血管エ

コーで簡便に確認することができます。「隠れ

脳梗塞」を指摘されたことがある方や、軽い脳

梗塞を発症したことがある方に対しては、是非

一度検査を行い、病状をしっかり把握しておく

ことが重要であると考えており、地域の先生方

とも密接に病診連携をとりながら、脳卒中医療

の向上に努めて参りたいと考えております。

ー脳卒中内外科よりー

日頃より多くの患者様をご紹介頂き心より感

謝申し上げます。また術後患者様の診療・リハ

ビリテーションにおいても多大なるご支援を頂

き、非常に円滑に脳卒中医療の病診連携が機能

していることに重ねて御礼申し上げます。重症

脳卒中患者様が多い中、多くの方がお元気な姿

で当科の外来に再来していただけるのも、ひと

えに地域の先生方のご支援のお陰です。今後も

当科では「決して断らない」脳卒中医療を実践

して参りたいと思います。
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運動呼吸器リハビリテーション科からの報告

埼玉医科大学国際医療センター
運動呼吸器リハビリテーション科

高橋　秀寿

Langhorne らは、「有効な脳卒中ユニットを

構成する鍵となる要素」として、評価手順の確

立(医師、看護師、セラピストによる評価)、早

期管理法(早期離床、尿道カテーテルの回避、低

酸素血症、高血糖、感染症、血圧への対応)、そ

して、 リハの同時進行(組織化された多職種連

携、退院へ向けた早期からの評価)を挙げていま

す。当センターリハビリテーション科も、脳卒

中患者の早期リハ介入、特に口腔ケアに重点を

おいた嚥下介入と、安全性を担保した上での早

期離床に力を入れております。2014年には

1077名の脳卒中患者のリハビリを行いました

（表１）。しかし、脳卒中患者数が毎年、増加

傾向にあるため、リハスタッフの増員が追いつ

かない状況です。早期リハビリを提供するに当

たって、当科では、臨床指標として、“入院か

らリハ介入までの日数”を2013年4月から導入

しました。目標は2日以内に設定しました。結

果は、2013年4月から2015年3月までの月毎の

平均は、0.7～1.6日で、ほぼ目標を達成し、

2013年平均は1.87日、2014年平均は1.29日で

した。

一方、脳卒中連携パスを利用して、近隣の回

復期リハ病院から情報提供していただいた181

名のデータを元に、その後のFIMを用いたアウ

トカムについて調査した結果を図1に示しま

す。結果は、当センター入院からリハ開始まで

の日数は平均1.3日、入院時FIMは平均29.5、退

院時FIMは平均58.5、当センターの在院日数は

平均36.3日でした。また、回復期リハビリ病院

の退院時FIMは平均82.6で、在院日数は平均

118日でした。また、当センター入院時、退院

時および回復期退院時のFIMがこれまでの報告

と比較して低かったのは、当センターと連携し

ている近隣の回復期病院が、かなり重症例につ

いても積極的に入院を早期に受け入れて下さっ

ていることが大きな要因と考えます。

ー運動呼吸器リハビリテーション科よりー

多くの脳卒中患者様を受け入れて頂き、あり

がとうございます。また、最近は、重症例につ

いても、快く、早期に受け入れていただき、感

謝しております。当センターリハビリ科も、で

きるだけ廃用症候群を排除し、重症例について

も少しでも可能性があるならば、積極的に早期

介入を行って参ります。しかし、何よりも密接

な地域医療連携がなければ脳卒中患者様は救わ

れません。今後とも、どうぞ宜しくお願い申し

上げます。
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埼玉医科大学国際医療センターは地域医療連携を
積極的に推進しています

連携に関するお問い合わせは地域医療連携室（電話042-984-4433）にお願いします。
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がん診療連携拠点病院等を中心とした連携

救急搬送患者受入の連携
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日　時： 原則毎月第３週水曜日
               １８：４５～２０：３０
場　所： 埼玉医科大学国際医療センター　C棟２階会議室
内　容： 地域医療連携懇話会は地域がん診療拠点病院の認定項目であり、地域の病院との情報
               交換の場で毎月（第3水曜日）定期的に同一会場にて開催しています。

参加についてのお問い合わせは地域医療連携室（電話042-984-4433）で受け賜ります。

地域医療連携懇話会と包括的がんセンター教育カンファレンスのご案内を申し上げます。
ご多忙中の事とは存じますが、医師・コメディカルおよび連携室の皆様方お誘いの上、ご参

加くださいますよう宜しくお願い致します。

日　時： 毎月第４週月曜日
               １８：３０～１９：３０
場　所： 埼玉医科大学国際医療センター　Ｃ棟２階会議室
内　容： 包括的がんセンター教育カンファレンスは、包括的がんセンターの各診療科が持ち回

りで担当し、毎月第4月曜日18：30～19：30に開催しております。対象は、医師およ
び看護師、薬剤師で、各診療科の疾患および研究について教育的な講演を行っていま
すので、地域の先生方もぜひご参加いただけると幸いです。

参加についてのお問い合わせは教育カンファレンス事務局（電話042-984-4233）で
受け賜ります。

地域医療連携懇話会　開催のご案内

包括的がんセンター教育カンファレンス　開催のご案内


