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第２回公開講座として千葉県がんセンター外科医の趙明浩さんに消化器がんについてお話して

いただきました。（３月５日）

趙さんの話はとても分かりやすく、質問にも正面から答えてくださり、参加した皆さんも今ま

で抱いていた疑問に納得された方が多かったことと思います。胃がん、大腸がんに対する医療は

どこまで到達してるのか、将来展望はどうか、また、現段階における限界はどこにあるのか、等

々、大変率直に話して下さいました。参加されなかった皆さんも、この一文からきっと趙さんの

人柄を感じ取っていただけると思います。
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今日は、胃が

んと大腸がんの

話ですが、まず

胃がんの話から

します。

どうして胃が

んになるのか、

胃がんは予防で

きるのか、どう

いう治療法があ

って、どういう

ことができるの

か、治療の終わ

った人はこれか

らどんなことに気をつければいいのか、だいた

いこの四つくらいのお話をいたします。

胃がんの原因その１・塩分

胃がんになる原因にはいろんなことが言われ

ていますが、大きく分けて二つに集約できると

思います。ひとつは、塩分の多い食事です。現

趙 明浩さん

在、先進国の中でこんなに胃がんが多いのは日

本だけで、アメリカやヨーロッパでは少ないで

す。アメリカでも 50 年以上前は胃がんが多かっ

たのですが、冷蔵庫の普及で食べ物が腐らなく

なり、塩で保存して食べる習慣が変わったこと

によると言われています。

僕は生まれ育ちは大阪です。高校を卒業して

こちらへ出てきて物を食べてみたら驚くほど塩

辛い！東北などに行ってみると更に塩辛い。こ

の塩分の多い食事が胃がんの原因のひとつだろ

うと、だいぶ前から言われています。日本人は

一日 12 ｇの塩分を摂っています。アメリカ人も

ヨーロッパ人も 6 ｇ、日本の半分です。だんだ

ん日本でも塩分を減らしてきているので、これ

はなんとかなるだろうと思っています。

慢性の炎症ががんを引き起こす

今のトピックは、ピロリ菌の国内集団感染で

す。もしかするとピロリ菌の除去が胃がんの予

防につながるかも知れないと言われています。

慢性胃炎は胃がんの発生の元と言われていま
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す。病院で胃カメラの検査をやり、「軽い胃炎だ

から大丈夫ですよ」と言われることはよくある

と思います。確かに胃炎だからといってみんな

が胃がんになるわけではありません。ところが、

胃がんの人を診てみるとみんな胃炎を持ってい

るんです。

なぜ、慢性胃炎があると胃がんになるのか。

私たちの身体は、いつも炎症が続いているとそ

この細胞が変化を起こし、その細胞を修復しよ

うとしているところで遺伝子に傷がついてがん

ができやすくなると言われています。

これは胃がん以外でもはっきりと関連性がわ

かっています。潰瘍性大腸炎という炎症性の疾

患がありますが、大腸がんになりやすい。それ

から C 型肝炎。輸血や薬害によるものもありま

すが、日本人の肝臓がんの７割はＣ型肝炎が原

因です。バレット食道炎の人は食道がんになり

やすい。慢性膵炎の人はやはり膵臓がんになり

やすい。胆石だけだったらいいんですが、胆道

に炎症がある人は胆道がんになりやすい。痔で

肛門が常に炎症を起こしている人は肛門がんに

なりやすい。これは疫学ではっきりしています。

胃がんの原因その２・ピロリ菌

昨年、西オーストラリア大学のバリー・J・マ

ーシャル教授がピロリ菌を発見し、胃炎との関

連を見つけてノーベル医学賞に輝きました。

いろんな統計がありますが、日本人の７割く

らいがピロリ菌を持っているらしいと言われて

います。集団感染してしまっているらしい。実

際、検査してみると驚くほど多くの人がこれを

持っています。正常な胃粘膜の中にピロリ菌が

感染すると慢性胃炎になります。昔は胃のよう

に酸の強いところには菌なんか住めるわけがな

いと言われていましたが、このピロリ菌は平気

なんです。長年住んでいて、炎症が続いている

うちに胃潰瘍になる。このルートはほぼ間違い

ない。そして胃がんになるというルートもある

のではないかと言われています。そうすると、

ピロリ菌を除菌すれば胃がんの予防ができるの

ではないかという可能性が出てきます。

ピロリ菌は、飲み薬で除菌できます。厚生労

働省の班会議でこういう研究が出てきています。

朝日新聞の記事ですが、「胃のピロリ除去 効果

を裏づけ」「前癌状態が改善」。前癌状態という

のはまだがんになっていないけれども、がんが

発生しやすくなっている慢性胃炎の状態で、そ

れが改善するという研究結果が出ました。

動物実験で、ハツカネズミにピロリ菌を感染

させると慢性胃炎になります。傷ついた胃壁を

一生懸命治そうと骨髄幹細胞がどんどんやって

きて、そこからがんができるということがわか

ってきました。ピロリ菌に感染し、胃が慢性の

炎症を起こし、胃壁が崩れていく。それを治そ

うとして骨髄からいろんな細胞が動員され、そ

の細胞からがんができてしまう。そういうこと

までわかってきた、というのが現在の胃がんに

関する最先端の研究です。

胃がんがなくなる日

では、日本から胃がんがなくなる日が来るの

でしょうか。可能性は十分あると思います。大

量にピロリ菌に感染してしまった原因は水では

ないかという説があります。この感染ルートを

明らかにし、ルートを断ち、すでに感染してい

る人には早期に除菌をすれば、将来的には胃が

んは極めて減る可能性があります。我々の子供

や孫の世代になれば、うまくいけば日本から胃

がんを撲滅できるかもしれない。今、肝臓がん

が、Ｃ型肝炎やＢ型肝炎との関連性がわかり、

今すぐというわけにはいかないけれども、我々

の次の世代、その次の世代くらいには撲滅でき

る可能性が出てきているのと同様に、胃がんも

可能性は十分あります。究極の目的は世界中か

らなくすことですが。

水を介した感染ルートが日本でわかって根絶

できることになれば、たぶん東南アジアなど、

上下水道の整備ができていない国にもその経験

が還元でき、世界中から胃がんを減らすことが

できる。夢のような話ですが、可能性は十分あ

る。ただ、それは我々の次の世代のことであっ

て、では、今生きてる我々はどうすればよいの

かという話を次にします。

胃がんを早期に見つけるには

よく出てくる症状で、胃がもたれる、胃が重

い、なんとなくむかつく、胃炎の人でも胃がん

の人でもこういう症状が

出てきます。一番困るの

は、何にも症状が出なく

て検査をしてみたら進行

がんだったという場合で

す。未だにものすごい進

行がんで見つかる人がい

るんです。
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食道などの細い部分に何かできればすぐに詰

まってしまうので早い段階でわかる可能性が高

いんですが、胃というのは大きな袋状になって

いるので、ちょっと何かできてもほとんど症状

が出ないんです。かなり大きくなって詰まって

きて、おかしいなと思って病院に来た時はもう

進行がんになってしまっている。そこが胃がん

がなかなか早期発見できないところであります。

ついでになりますが、今流行っている PET と

いう機械があります。がんの検診に全身 PET を

やっている一部の施設があります。ところが国

立がんセンターが昨日発表したところによると、

全身 PET をやってがんが見つからなかった人

に、後で別の検査をしたらがんがあったという

人が 85 ％いた。つまり全身 PETでは 15 ％しか

がんの人を拾えなかったと。特に拾えなかった

のが早期胃がん、大腸がんです。はっきり言っ

て、胃がんが PET で見つかるときはもう進行が

んです。

検診のバリウム検査でもほとんど早期胃がん

は見つからない。ということで、決して楽な検

査ではないのですが、やっぱり早く見つけるに

は内視鏡しかない、というのが現状です。

胃の構造

胃壁というのは、ちょっと専門的な話になり

ますが、粘膜があって、粘膜下層、固有筋層、

漿膜がある。がんは粘膜からできます。粘膜に

いるときに見つかればほとんどの場合転移する

ことはないので、手術なり

内視鏡なりで取るとだいた

い 90 ％ぐらいは助かりま

す。ところが、がんが進行

して漿膜まで、ましてや漿

膜を超えると、これは手術

をしても何をしても助から

ない可能性が高くなってき

ます。つまり、どこで発見

するかというのは大問題な

のです。

内視鏡検査の勧め

少し治療の話をします。

早期のがんやポリープでしたら、胃カメラを

飲んでいただいてがんのところを取ってくるこ

とができます。この技術は今すごく進歩してい

ます。お腹を切らずに治ればそれにこしたこと

はない。さらにこれのメリットは胃が丸々残り

ますから、食生活は病気になる前とまったく同

じに普通にできます。ですから、確かに内視鏡

検査はきついけれど、やはりある程度定期的に

やったほうがいい。バリウムの検査を何度も受

けると被爆もします。内視鏡だと飲んでる間は

ちょっとつらいですけれど、被爆もしませんし

身体に害を与えることもないですから、お勧め

します。

内視鏡検査時に専門施設であれば必ずピロリ

菌の検査をしますし、いれば除菌します。万が

一早期の胃がんが見つかればそれを内視鏡で治

療することもできます。ただ、内視鏡的手術は

小さな早期がんのみ可能です。ですから早く見

図１

深達度：Ｔ

分類

リンパ節転移

なし １群まで ２群まで ３群まで

粘膜 /粘膜

下層：Ｔ１ Ⅰａ期 Ⅰｂ期 Ⅱ期 Ⅳ期

固有筋肉層

/漿膜下層

：Ｔ２

Ⅰｂ期 Ⅱ期 Ⅲａ期　 Ⅳ期

漿膜への浸

潤：Ｔ３
Ⅱ期 Ⅲａ期 Ⅲｂ期 Ⅳ期

周囲の臓器

へ直接浸潤

：Ｔ４

Ⅲａ期 Ⅲｂ期 Ⅳ期 Ⅳ期

３群リンパ節、肝臓転移、腹膜転移、他の臓器転移のあ

るものはⅣ期。

表１



- 4 -

つかればそれだけ楽にすむ。

胃には二つの門があります。入口の噴門部と

出口の幽門部。内視鏡治療の場合はこの入口と

出口の両方をきちんと残すことができるので、

従来とほとんど変わりない食生活ができるので

す。

専門施設をよく選んで

では、なんでも内視鏡で治療をやればよいか

というと難しいところでして、ポリープなどは

以前からやっていましたが、がんに対して本格

的に内視鏡できれいに取るという治療はここ 10
年くらいで進歩してきました。国立がんセンタ

ーで始まったんですが、それが全国にどんどん

広がっていっています。正直言うと、まだこれ

がきちんとできる施設は日本中どこでもあると

いうわけではないので、よく調べて行ったほう

がいいです。

よくがんばっているのは大きなところだと国

立がんセンター、築地の中央病院と柏の東病院

がありますが、両方とも積極的に行っています。

千葉県だと千葉大の第２外科がかなりやってい

ます。胃、食道を問わずにやってます。それか

ら千葉県がんセンター、長野県の佐久総合病院。

静岡がんセンターは全国的に有名です。こうい

う治療を受けたいという人は、やはり専門施設

を選んだほうがよいと思います。うまくいかな

いと腹膜炎などを起こしたり、難しい話になっ

てしまいます。

腹腔鏡手術

内視鏡では取れないという時は、次の手とし

て腹腔鏡による治療があります。

これは実際その手術を受けられた方ですが、

普通の手術だとへその下くらいまで切ります。

ところが、腹腔鏡だと１～２センチの傷が３カ

所、最後に病気の部分を取り出すために５セン

チくらいの傷

と、普通の胃

がんの手術よ

りずっと小さ

な傷ですむ。

腹腔鏡による

治 療 の 利 点

は、がんを治

すという最大

の利点を損な
腹腔鏡手術後

わないで傷を小さくする。痛

みも少ない。そして入院期間

が短くなって療養期間が短縮

され、社会復帰を早める。こ

れを聞いたら良いことばかり

ですが、技術的にはやはり難しいものがありま

す。腹腔鏡の手術は、お腹に細い内視鏡の管を

入れて中をビデオカメラで写し、患者さんとは

全然違うところにあるカメラ画像を見ながら遠

隔操作で手術をするという、ＳＦ映画のような

世界なんです。ですからかなり技術を習得して

いないとうまくできません。

腹腔鏡の手術でうまくいかなかったときは、

とんでもない合併症で患者さんがひどい目にあ

ったという例が報告されています。数年前、東

京の某大学病院であったように、術中に患者さ

んがお亡くなりになったということもあります。

開腹手術の安全性

最後に開腹手術についてです。やはりがんの

治療は治癒が一番の目標ですから、「損なう可能

性のある機能、後遺症、大きな傷」と、手術で

得られる「がんが完全に治るという可能性」を

天秤にかけて、後者が重いときには手術をせざ

るを得ません。開腹手術に関しては、日本では

だいたい安全性が確保され、術中におきた大き

なトラブル、手術のせいで患者さんが亡くなる

ということも 0.1 ％以下になっていて、世界最

高水準だと思います。これは専門施設の話では

なくて、日本中の病院の平均ですから、開腹手

術に関しては我が国ではだいたいどこの病院で

も安定した実力が備わり、安全性はかなりしっ

かりしています。

セカンドオピニオンは患者の権利

現在治療中、あるいはこれから治療に入る場

合に、治療法を理解しているかという問題です。

まずは勇気を出して治療方針の十分な説明を求

め、主治医と対話してみてください。きちんと

した説明がなされなかったらその医者には見切

りをつけましょう。病院を変えたり医者を変え

たりするのは患者さんの権利、自由です。

それから、よく言われるセカンドオピニオン

というのは、診断や治療方針について主治医以

外の医師の意見を聞くことです。「いろんな人に

聞くと失礼になるのでは」と思いがちでしょう

が、その心配はまったくいりません。最近の若
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い医者はこの意識が徹底されていますから、患

者さんが「他の施設の医者の意見を聞きたいん

ですが」と言ったら、快く紹介状を書くのは当

たり前になっています。

先ほど胃がんに関しても内視鏡、腹腔鏡、そ

れから開腹手術もあると言いました。そう言わ

れたときに、一度他の医師にも意見を聞くこと

はとてもいいことだと思います。最低もうひと

つくらいは医療施設へ行った方がいい。そこで

もし同じ事を言われたら納得してもいいし、違

うことを言われたらもう一度よく考えてみると

か、元の医者のところにいって相談してみても

いいし、新しい医者と話を進めていってもいい。

「内視鏡で取れるから大丈夫ですよ」と言わ

れても、一応もう一施設くらい聞いてみる。「開

腹手術」といわれても、たまたまその病院に内

視鏡や腹腔鏡で治せる人がいないだけという可

能性もあるので、セカンドオピニオンの権利は

なるべく行使したほうがいいと思います。

胃切除後のトラブル

胃というのは速やかに相当量の食物を受け付

け、それを一定時間蓄えて効率よく徐々に腸に

流してくれるありがたい臓器です。確かに胃が

無くなっても人間は生きていける。がんで胃を

取っても、20 年、30 年と頑張っておられる方は

たくさんいるので、なくては命に関わるという

臓器ではないんですが、あるとほんとに助かる

臓器でもあります。

その胃が無くなるといろいろな問題がおきて

きます。胃切除後のトラブルとしてはたくさん

ありますが、胃が小さくなってしまったために

おきる「小胃症候群」があります。下痢をしや

すくなる、逆に便秘しやすくなる、ガスが必要

以上に出る、味覚障害、貧血、癒着、腸閉塞。

それから胆石になりやすい。残胃のがんになり

やすい。消化・吸収障害、体重減少、骨粗しょ

う症、逆流性食道炎。

味覚障害は、舌に味蕾という感覚器官があっ

て、この味蕾の細胞を作るために亜鉛が必要な

んですが、その吸収が悪くなることにより起こ

ってきます。血液を作るために必要なビタミン

Ｂ12 の吸収が悪くなるので貧

血になります。カルシウムの

吸収が悪くなるので骨粗しょ

う症になりやすい。こういっ

た問題に何とか対策を練って

いかなくてはいけません。

早期ダンピング症候群

胃の中に溜まってうまく調整しながら、ちょ

っとずつ腸に流していってくれていたのが、胃

がなくなったり小さくなったことによって、食

べたらすぐに腸に行ってしまうということが引

き金になって起こるので、だいたい食後 30 分く

らいで冷や汗、動悸、めまい、脱力感、呼吸困

難などの症状が起きます。

一般的にはまずよく噛んでゆっくり食べるこ

と。食事の内容を検討して消化のよい澱粉や糖

質を多く含むものを食べる。流動物はあっとい

う間に流れてしまうので控えましょう。食事中

の水分も控えましょう。水を飲みながらご飯を

食べるとどんどん流れてしまいます。

外来をやっていて、術後の患者さんに「どう

ですか？」と訊くと、「大丈夫です」とほとんど

の人が答えます。ところが、「ほんとに大丈夫で

すか」としつこく聞くと、ようやく「実は最近

胸焼けがひどくて」とか……。どちらかという

と看護師にはほんとのことを言われる方が多い

んです。ちゃんと医者に言いましょう。確かに

我々外科医はそんなに栄養のことに詳しくはあ

りませんが、栄養士と相談してみることはでき

ます。医者に言うときは本当につらくなってか

らのことが多いのですが、その前に言われたほ

うが医者としても対策は取りやすいです。

この早期ダンピング症候群というのも、食べ

方をちょっと工夫するだけでよくなります。で

すから我慢する必要はないんです。こういう症

状が出てきたら栄養士も入れて相談すれば、簡

単とは言いませんが、解決できた方もたくさん

います。

後期ダンピング症候群

次に後期ダンピング症候群です。これもやは

り食べ物が急に腸に入っていき、糖分を急速に

吸収してしまうことで起こります。血糖値が急

激に上がるので、それを抑えるためにインスリ

ンが一気に出てきてしまう。すると逆に血糖値

が下がりすぎてしまい、低血糖症状を起こす。

通常食後２～３時間経った頃にめまい、脱力感

が起きます。糖尿病の人と同じで、すぐに糖分

を取ればその場はしのげます。ひどくなると意

識を消失することもあります。救急車で担ぎ込

まれてくる方もおられる。

これもうまく対策は取れます。食べて２～３時



- 6 -

間後に気分が悪くなるとか変な具合になるとい

うことが多いなら、食事のあと２～３時間くらい

におやつを食べて低血糖を防ぐという手があり

ます。それから、澱粉や糖質を多く含んだ食事

を控えるようにして血糖値をコントロールする

という方法もあります。

ただ、これは一般論であって、その人にとっ

て一番いいやり方というのがありますから、栄

養士さんとしっかり相談してやったほうがいい

のです。ちょっとおかしいなと思っても、日本

人の悪い傾向で我慢しちゃう。病気のときは主

張したほうがいいと思います。我慢するとかえ

って悪くなってしまう可能性があります。

その他の術後後遺症とその対策

つかえ感や胸焼けは、胃を切ったことにより

胃が小さくなったことで摂取した食物を貯留す

る機能が低下したり、手術直後の胃の動きが悪

いことによるもので一過性のことが多く、だい

たいは徐々に改善されます。よく言われるよう

に食事はよく噛んでゆっくり食べましょう。食

後 30 分くらいは寝ないようにしましょう。これ

は一般論ですが、胃を取ったあとや残った胃の

形にも個人差があるので、右下に寝たほうがよ

く流れる方もいますし、座っているほうがよい

方もいます。ですから、これもよく相談して、「私

の胃はどうなっていますか」と、絵に書いても

らったり写真をもらったりしてよく説明を受け

て、対策を練ったほうがいいと思います。

カルシウムや鉄、ビタミンの不足に注意する。

胃切除後はカルシウムの吸収が減少します。カ

ルシウムの吸収にはビタミンＢが必要です。ま

た、胃酸の分泌が減少するため鉄の吸収が悪く

なって、鉄欠乏性貧血を起こすことがあります。

鉄分を含む食品を摂るようにしましょう。ビタ

ミンＣには鉄分の吸収を助ける働きがあります、

積極的に摂りましょう。緑黄色野菜やその他の

野菜、柑橘類に多く含まれています。ビタミン

Ｃはコラーゲンにも必要なので貧血だけでなく

身体によいので積極的に摂ったほうがいいです。

鉄分はレバーや鶏卵、

大豆や緑黄色野菜。ビ

タミンＤは魚や肉、卵、

干ししいたけにもたく

さん入っています。こ

ういったものを積極的

に摂ることによって問

題を解消できます。

まとめ

胃がんに関してお話した内容をまとめると、

まず、我々の子供や孫の世代には胃がんで苦し

む人がいないようにしたい。そのためにピロリ

菌の集団感染ルートを解明し、根絶させる。す

でにピロリ菌に感染している人は飲み薬で除菌

し将来的には胃がんをなくし、できればピロリ

菌の感染ルートの解明を、東南アジアをはじめ

とする発展途上国にも広めて貢献できればいい

と思います。

次に、今生きてる我々が胃がんになってしま

った場合。内視鏡で取ってしまえば後遺症も残

らず楽に治療ができる。今流行っているPETや

バリウムの検査がありますが、本当のところは

早期の胃がんは胃カメラでないと見つからない

ので、年に一回くらいはある程度の年齢になれ

ば受けていただきたい。それでも胃がんになっ

てしまい、治療法を示されたら、せめて一人ぐ

らいは別のドクターの意見を聞いてみたほうが

いいと思います。つまりセカンドオピニオンの

権利を徹底的に行使する。これは患者さんの権

利です。たぶん今の時代、それを不快な顔をす

るドクターはいないと思うし、もし不快な顔を

されたらそのドクターには見切りをつけましょ

う。

そうして胃の手術をやっていろいろ具合が悪

くなったときは、とにかく我慢しないで言いま

しょう。我々は「大丈夫です」と言われるとそ

うかと思ってしまいます。うまくいってるなら

いいと。ですから、「大丈夫」と言わずにこうい

うふうに具合が悪いと言ってください。そうす

ればいろいろと手はあります。栄養士が必ずい

ますから、そういう人たちと相談しながらやっ

ていければいいと思います。

抗がん剤の話を今日はしませんでしたが、少

し前までは胃がんに効く抗がん剤はほとんどあ

りませんでした。しかし、抗がん剤の分野は劇

的に進歩しています。少し前まで、どう考えて

も半年くらいかなという末期の患者さんが、抗

がん剤で１年２年と生きるようになってきてい

ます。昔のような副作用の塗炭の苦しみもなく

なってきてます。ただ、そういう進歩した抗が

ん剤のやり方をどんどん取り入れている病院と

そうではない病院が残念ながらあるので、これ

についても言われるままではなくて、セカンド

オピニオンを受けたほうがいいと思います。か

なり成績がよくなっていますから、そうしてい

ただきたいと思います。
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大腸がんについて

増え続ける大腸がん

胃 が ん

で 亡 く な

る 方 が 減

っ て い る

の に 対 し

て 、 大 腸

が ん は 明

ら か に 増

え て い ま

す。まさに警報と言っていいと思います。日本

でがんの方を見ると、男性に関しては、今一番

多いのは肺がんです。胃、肝臓がん、大腸がん

と続きますが、もうじき肺がんの次になるでし

ょう。女性では、今胃がんに続いて二番目です。

これも時間の問題でトップになるでしょう。大

腸がんに関してはこれから日本にとって要注意

です。

食べ物はまず食道を通って胃に入ります。胃

から十二指腸を通って、長い小腸を通ります。

小腸にはがんがめったにできません。胃がんに

比べれば、千分の一くらい、万分の一だとの報

告もあります。どうしてかということはまだ分

かっていません。

大腸のスタートは盲腸といわれているところ

です。ずっと上に行って（上行結腸）、横に行っ

て（横行結腸）、ずっと下がってきて（下行結腸)

最後に肛門に行く。この部分を大腸と言う。肛

門まで含めてどこにでもがんができます。日本

人に多いのはＳ字結腸から肛門にかけてです。

遺伝性が強いがん

次はどうして大腸にはポリープとかがんがで

きるのか。実は、大腸がんはどうもその鍵を遺

伝子が握っているらしい。遺伝子というと、人

間の体の設計図ですね。例えば、肌の色、目の

色、髪の色、全部遺伝子で設計されているわけ

です。二重らせん構造をしていて、それぞれ塩

基というものが配合されて２本がつながれてい

る。がんには遺伝性の強いものと弱いものがあ

って、食道がんや胃がんは、遺伝傾向があまり

ないのです。だから親ががんだったから、私も

がんにということはあまりないのですが、大腸

がん、大腸ポリープは非常に遺伝傾向が強いが

図１

んです。半分くらいは遺伝は関係ないと言われ

ていますが、残り半分くらいは遺伝と関係があ

りそうです。これが大腸がんの特徴です。

そんなに頻度はないんですが、家族性大腸ポ

リポーシス、これは確実に遺伝性がわかってい

ます。大腸にポリープがいっぱいできて、そこ

からどんどんがん化して行く。十代、二十代で

発症する方もいます。これは昔から分かってい

て、発見されたらすぐに治療しなければならな

い。

それから最近ちょっと問題になっているのが

HNPCC。遺伝性非ポリポーシス大腸がんと言い

まして、大腸に限らず様々ながんが家系に多発

する遺伝性の体質で、全人口の 0.3 ～ 0.5 ％く

らいいます。もし、ご自身の家系で非常にがん

が多い、特に大腸がんが多い、もしくはまだ若

いのにがんになる人が結構いるという方がおら

れたら、早めに専門病院に相談されたほうがよ

いと思います。実際、HNPCC の方で大腸がん

になる人は全体の大腸がんの 5 ～ 10 ％くらいで

すが、早く手を打ったほうがいいのでお話しま

した。

“遺伝”と“遺伝子”の違い

ここでちょっと勘違いしないでほしいのが、

遺伝と遺伝子の話は別だということです。遺伝

というのは親から受け継がれていくものですよ

ね。遺伝子とは体の設計図です。タバコ、お酒、

皮膚がんを起こす紫外線、最近話題になった環

境ホルモン、大気汚染、被爆、そういうもので

我々の遺伝子は常に傷つけられています。遺伝

子が傷つけられずに生きていくのは、文明社会

では不可能といわれています。これらを発がん

物質といいます。

遺伝子が傷つけられると、遺伝子の傷を遺伝

子が治そうとします。タバコではベンゾピレン

というベンゼン環をもった有機化合物が発がん

物質だと分かっていて、タバコを吸うことで遺

伝子が傷つき、ここを修

復する時に変な遺伝子が

できる。

大腸がんの場合いろん

な遺伝子がわかっていま

す。APC という遺伝子が

変化すると、正常細胞か
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ら小さなポリープができます。これは RASとい

われ、RAS 遺伝子が変化するとそのポリープが

大きくなります。よく新聞などで取り上げられ

たP53 というものです。P53 が変化すると、今

度はこれががんになる。こうして遺伝子の変化

によってがんが発生してくるということが、大

腸がんの場合かなりわかってきています。

将来的には、多分この辺の遺伝子がもっと解

明されて、遺伝子を使って大腸がんを予防した

り治したりできる時代はきっと来ると思います。

しかし、残念ながら 100 年くらい先の話しです。

将来的に遺伝子治療が可能になるとしても、今

生きている我々にとっては“今そこにある危機”

であります。

大腸がんの発がん物質で一つ重要なのは肉で

す。アメリカに多くあって日本に少なかったの

が、戦後ずっと日本で増えてきているといえば、

肉なんです。一日に食べる肉の平均量をみてみ

ると、大腸がんの発生率はまったく肉を食べる

量に比例し

ています。

高度成長期

以降どんど

ん増えてき

ている肉食

というのは、

遺伝以外の

要因として

重要なポイ

ントになっ

てきます。

予防するには？

大腸がんは予防できるのかということですが、

原因として最も重要なのはやっぱりお肉なんで

すね。それとビールです。反対に大腸がんに最

も強力に予防効果のあるのは野菜ではないかと

いわれています。お肉でも脂身の少ない鶏肉と

か魚は安全です。焼肉にビールといえばほとん

どの人が好きですが、ここで誤解しないでほし

いのは、焼肉を食べてはいけないとか、ビール

を飲んではいけないと言っているのではなく、

焼肉だけにしないで欲しいということです。焼

肉を食べるときは必ず野菜も一緒に食べて下さ

い。肉はたんぱく質です。たんぱく質を取らな

いと人間生きていけないんです。菜食主義者（ベ

ジタリアン）の方もいらっしゃいますから、野

菜だけで生きていけないことはないのですが。

三大栄養素、炭水化物＝米・うどん・小麦・

図２

パン、たんぱく質＝肉・卵・魚、脂質＝脂です

ね。人間が生きていくためにはこの三つとも絶

対必要なんです。食べるのは構わないんですが、

肉を食べるときは必ず野菜も一緒に食べましょ

う。一般的に言われているのは、一杯呑みに行

くときには、大腸がんに関してはお魚とか、チ

ュウハイとか焼酎、蒸留酒のほうがまだよいと

言われています。脂身のある牛肉とビールの組

み合わせが大腸がんにはあまりよくないという

ふうに考えられています。次の週呑みに行くと

きは魚と焼酎にしようとか、肉を食べるときは

野菜をいっぱい食べようとか、バランスを考え

て食べることがきわめて大事だと思います。

普段、大腸の内視鏡検査を全くしていない人

と、定期的に大腸の検査をしてポリープを取っ

たりしている人とを比べると、大腸がんの発生

率がこんなに違うというデータがアメリカから

出てきております（図３）。つまり大腸ポリープ

が全部がんになるわけではありませんが、中に

はがんになるものもありますから、検査をして

いた人達はがんになる前に取っていたので発症

頻度が低い。こちらの人達はこれを放置してい

たから、がんになって出てきている。これだけ

差があります。

大腸がんの症状は？

大腸がんの症状で一番気を付けなければなら

ないのは血便です。特に危ないのが痔の方です。

図３
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普段から血が出ますから、また痔のせいだと放

置してしまう場合があるんですね。実際痔の方

を調べて大腸がんがあるということは滅多にな

いんですが、また痔のせいだろうと思って様子

を見ていると、実はがんが隠れていたというこ

ともないわけではない。だから痔の方でも一度

は腸の検査をお勧めします。

それからもともとそういう体質じゃないのに

便秘、あるいは下痢がちになる。便が細くなる、

お腹が張るといった腸の中が狭いために起こる

症状がありますが、大腸は結構大きいけれど、

胃ほどは大きくないので、ある程度腫瘍が大き

くなると症状が出てきます。ただ、やはり症状

が出る時は、結構進行している場合が多いんで

す。比較的早期の大腸がんにはほとんど症状が

ありません。だから、厚労省の研究班からは、「40
歳以上になったら大腸がんの検診を受けること

をお勧めします」との提言が出ています。大腸

がんも早期で見つかれば簡単に治るし、完全に

治る可能性があります。

確実な検査法は内視鏡

次に大腸がんの検査について話します。まず

は便潜血反応です。やはりがんとかポリープは

出血します。でも、ただちょっとした出血は便

を見ても分かりません。免疫便潜血検査法とい

う方法がありますが、この方法ですとごく僅か

な血が混ざっていても分かります。患者さんは

痛くもなく、便を提出するだけで早期発見の可

能性があります。ただこの検査法は便に血が混

ざっているか混ざっていないかを見るだけなの

で、がんで出血しているのか、ポリープで出血

しているのか、痔で出血しているのかの区別は

つきません。だからこれで陽性になればがんが

隠れている可能性があるということになります。

次の段階、確実な診断はやっぱり内視鏡とい

うことになります。バリウム検査でもよいので

すが、早期は見逃される可能性がある。もうひ

とつはバリウム検査の場合、特に大腸の検査の

場合は骨盤に大量の放射線を当てるんですね。

一応僕は、若い女性、男性の場合は骨盤にはな

るべく被爆させたくないのでやらないようにし

ています。

となると、確実な検査は内視鏡かなと思いま

す。ただ大腸の内視鏡の場合の大問題点は、胃

の内視鏡と違って、術者によって相当に苦しい

検査になってしまうことです。胃カメラの場合

は日本で発展したくらいですから、技術がかな

り向上していて、日本中に胃カメラの上手い人

はたくさんいます。大腸カメラの場合は、医者

によって随分差があります。上手い人がやると

「あれ、もう終わっちゃったの？」といった感

じで終わるのですが、あんまり上手くない人が

やると、この世のものと思えないくらい苦しく

痛い思いをする。そこが今最大の欠点ですね。

これを何とかしなくてはいけないとみんな分

かっているし、検査は楽であれば楽なほうがよ

いに決まっているし、それに対する取り組みも

行われています。まだ、完全とは言いませんが、

挿入形状観測装置というものがあり、実際に進

んでいる方向が映し出されて、それを見ながら

安全に痛くなく進めるという装置です。これは

すでにかなり広まっています。

これは将来の夢ですが、カプセルを口から飲

みますとカプセルの中にカメラが隠れていて、

体の外から遠隔操作をして、このカメラが口か

ら食道、胃、小腸、大腸を通っていく間、外か

らずっと映像を撮って、最後肛門から出てきて

終わる。これは患者さんが楽だし、すごくよい

と思います。まだ、実用化されていませんが、

試作品はできています。今、どんどんこういっ

た研究が進んでいますので、近い将来に大腸が

んの検査は楽になると思います。楽になれば、

やっぱり内視鏡が確実です。

早期ならば内視鏡で取れる

それでも大腸がんになってしまう方は、やは

りいます。どのがんもそうですが、大腸がんも

粘膜下層までならば簡単に治ります。上手くい

ったら内視鏡で簡単に治ってしまう。ところが

どんどん深くなっていくと、場合によっては手

遅れとか、すごい進行がんになってしまう。こ

れ位のがんだったら、がんの下に水を入れて膨

らませ、ここだけ縛って切り取ってしまう（図

４）。患者さんはお腹を切るわけでないし、麻酔

をかけられるわけでもない、大腸も取られない

わけですから、数日で退院してすぐ元気になれ

ます。だからやっぱり早く見つければ、それだ

け楽に済む。

ただ内視鏡の治療は手術

と違ってまだまだ施設間の

差がすごくあります。穴を

あけてしまったら腹膜炎に

なったとか、もっと怖いの

はがんを取り残したとか、

いろいろ問題があるので、
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現時点では専門施設に頼ったほうがよいと思い

ます。将来的には北海道から沖縄まで、どこの

病院に行っても安全で確実な治療が受けられる

ようにする、というのが国としての目標ではあ

りますが。

腹腔鏡による手術

大腸がんに関しては、個人的には胃がん以上

に腹腔鏡の手術はすごくよいと思います。実際、

腹腔鏡の手術はこんな感じでやっているんです。

横になっているのが患者さんで、布が掛かって

いて患者さんは全然見えません。普通の手術だ

ったらお腹を開けているので臓器が全部見える

んですが、何も見えません。体に小さい穴を開

けるだけです。そこからカメラや操作器具を入

れて、テレビモニターを見ながら手術をしてい

るんですが、大腸がんに関しては腹腔鏡で開腹

手術と全く同じくらいの手術ができます。その

上傷が小さくて楽ということでお勧めです。た

だ、これも何度も言いますが、腹腔鏡の手術が

上手くできる人は、まだ全国に多くいるわけで

はありません。千葉県でもいろんな施設がやっ

ていますが、皆が皆そんなに上手いわけではな

い。まだあんまり慣れていない人がやると事故

の原因になりますから、もし、こういう手術を

勧められたら、よく主治医と話してみたほうが

よいと思います。この病院ではどの位やってい

て、どんな感じで退院して、術後はどんなふう

にやっているか、聞いていいと思います。

日本では、ほとんどの病院では「あなたの胃

がんは、あなたの大腸がんはこの程度進行して

図４

いるので、手術をすればこれ位の確率で治りま

す」と説明すると思います。ところがアメリカ

は厳しくて、「私なら何パーセントです」「この

病院なら何パーセントです」と話さなければな

らないのです。ですからその先生に「この施設

はどんなものですか」と聞いてみてもよいと思

います。あんまり「失礼ではないか」とか「怒

るんではないか」と思う必要はありません。も

しかすると実は初めてということもあるかもし

れません。初めてでも、ちゃんとその専門家を

呼んできてやるのだったらよいですが、全く初

めてだったらやっぱり万が一という事も有り得

ます。

大腸がんの腹腔鏡手術の上手い先生を何人か

知っています。大腸がんに興味のある方がいれ

ば教えます。千葉県だったらがんセンター。こ

この先生の手術は僕は何度も見ましたけど、本

当に上手いです。千葉大の付属病院にこればか

りやっている先生がいます。だからその先生に

やってもらうとかなり上手いです。大きな合併

症も全然起こしていない。

手術の話になりますが、大腸がんでも結構肛

門に近い所、直腸にがんが多い。人工肛門を作

るとか作らないとか、いろいろ問題になる所で

すが、実を言うと 10 何年か前に、僕が医者にな

ったばかりの時は、肛門に近い直腸のがんはほ

とんど人工肛門になっていました。確かに肛門

に近いところのがんは肛門を残すことはあまり

できなかったのです。ところが今は随分人工肛

門なしに手術できるようになっています。

もうひとつは神経。これも僕が医者になった

頃は、直腸の進行がんの人は神経は一緒に切っ

ていました。神経は切れると排尿障害や男性の

場合は勃起障害とか、いろんな障害が出てきま

すが、この分野も研究が進んで、神経と肛門を

上手く温存できる術式も出て来ています。それ

でもがんの治療には差がない。ただこの辺の先

端技術は、病院によって多少格差はあります。

ですから、やはり人工肛門になると言われたり、

自律神経は温

存できないと

言 わ れ た 時

は、セカンド

オピニオンを

一回聞いてみ

てはいかがで

しょうか。本

当に駄目な場

合 も あ り ま

す。申し訳な
腹腔鏡による手術
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いけど我々外科医は、最後

に優先するのは命ですか

ら、肛門が無くなっても、

神経が無くなっても、命が

助かる方法をどうしても選

ばざるを得ないときはあり

ます。しかし、そうでもな

いのに自律神経も肛門も無くなってしまうのは、

極めて残念なことです。かなり厳しい条件でも

肛門を残している先生とか、自律神経を残すの

がすごく上手い先生がいますから、必ずこれも

セカンドオピニオンを取りましょう。

生活習慣を変えよう

大腸の場合長いので、よっぽど大きな手術を

受けない限り、胃ほど大きな食事の害は出てこ

ないのですが、一般的に言われているのは、大

腸がんの手術の後も、良くないのは脂肪の多い

動物の肉です。あとはお酒。ですから、大腸ポ

リープ、がんの治療を受けられた方は、これを

機会に魚派に転向するように心がけた方がよい

でしょう。それと、これはがんの話ではないん

ですが、週に 1 回か 2 回しか魚を食べていない

人と、週に 3 、 4 回魚を食べている人では、心

筋梗塞の発生頻度に随分差が出たと、厚生労働

省の研究班から最近発表されました。がんも怖

いけど心筋梗塞や脳梗塞も日本の三大死因にな

っている恐ろしい病気なので、それを考えても

やはり魚を食べる機会を増やすというのがよい

と思います。それから最大の味方は野菜です。

これは予防だけではなく大腸がんの手術の後も

同じです。食物繊維をしっかり摂る。

生活上の注意としては、大腸がんの増加因子

は運動不足と便秘です。慢性腎不全で透析を受

けている方には大腸がんが多いんですが、水を

自由に飲めないのと透析で一気に体の水を抜い

てしまうため脱水になりやすい。脱水になると

便秘になりやすいんです。便秘になると、大腸

の壁に長い時間便が付いているわけで、そこが

炎症を起こしやすくなります。炎症が続くと、

そこにがんができやすい。いろんなデータがあ

りますが、透析をしている方は普通の人よりも、

2 倍から 3 倍大腸がんになりやすいという説も

あるくらいなので、便秘というのも大腸がんの

原因になりやすい。

もう一つ大事なのは、大腸がんは他のがんと

違って、万が一再発してもまだまだチャンスは

あります。他のがんでは再発した場合は、ちょ

っとお手上げの場合が多いんです。例えばすい

臓がんで再発や肝臓に転移したり肺に転移した

となると、残念だけどもう手がない。胃がんだ

って肝臓に転移したり、あっちこっちに転移し

たらちょっと厳しい。抗がん剤が効く場合は少

しは寿命を延ばせるけれども、ちょっと厳しい。

食道がんも同じです。大腸がんは肝臓に転移し

やすく、25 ％から 40 ％の人が肝臓に転移しま

す。しかし、肝臓に転移しても、そこを取った

ら 8 年、10 年と生きている人がたくさんいます。

つまり再発しても早く発見すれば、まだいくら

でもチャンスはあるんです。ですから定期的に

検査を受けましょう。それから、さっきも言い

ましたけれど、遺伝性の人は、他の部位にもが

んができる可能性が高いので、定期検査をしっ

かり受けて早く見つけるようにした方がよいで

すね。

まとめ

ということでいろんな話しをしましたが、大

腸がんはものすごく日本で増えています。中に

遺伝性の人が、ごく僅かですがいます。昔、勤

務した病院で、20 歳台のご兄弟で、お二人とも

見つかった時はもう進行がん。お父様も大腸が

んでしたが、早く見つかって手術したので生き

ておられました。早く見つかったお父様だけが

助かって、若い兄弟がお亡くなりになっている

んです。ですから、大腸がんの中には一部だけ

れど遺伝でなる人がいるので、そういう傾向の

ある人は早く見つけて頂きたい。

大腸がんの原因は脂っこい肉をたくさん摂っ

て、蒸留酒じゃないビールをいっぱい飲むこと

なので、そういうものを食べるときは、野菜を

しっかり摂って欲しい。魚と焼酎とか、飲み方

や食生活をちょっと変えていってほしい。それ

から運動不足と便秘には気を付けて。それでも

なってしまった時は病院に行き、「こういう治療

をしましょう」と言われ、ちょっとでも不満や

不安があったら、その場で「もう一人別の先生

に話を聞きたいから紹

介状を書いてくださ

い」とセカンドオピニ

オンを取っていただき

たい。とにかく大腸が

んは増えていますが治

療法はいっぱいありま

す。以上です。
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質疑

Ｃ型肝炎から肝がんへの移行について

質問：Ｃ型肝炎でも肝臓がんにならない人がい

るのはなぜですか？

趙：日本人の肝臓がんの方の 7 割がＣ型肝炎で

す。Ｃ型肝炎ウイルスが身体に入る原因は、ほ

とんど輸血によるものです。中には刺青、ヒロ

ポンの注射などが原因の方もいますが。Ｃ型肝

炎は 20 年前にはわかっていなかったので、ウイ

ルスに感染している血液を知らずに輸血をして

しまったことによります。ウイルスによって肝

臓がずっと炎症を起こしているうちに、肝硬変

になってがんができてくるというパターンなん

ですが、ウイルスに感染していても肝臓がんに

ならない人がなぜいるのか。

確かに、Ｃ型肝炎の人が全員肝臓がんになる

わけではありません。なぜかということはまだ

よくわかっていないのですが、エイズに感染し

てさえも絶対に発症しない遺伝子を持っている

人たちがいるんです。人間というのは不思議で、

絶対に絶滅しない仕組みを身体のどこかに持っ

ているんです。ですから、もし世界中にＣ型肝

炎ウイルスが広がってみんなが感染しても、が

んにならずに生き残る人というのは必ずいる。

人間が絶滅しない仕組みというのは、まだ我々

にはわからない不思議な仕組みがあるみたいで

す。

昔ヨーロッパで黒死病＝ペストが出てきて多

くの人が死にましたが、全員が死んだわけでは

ありません。これは医学ではちょっと説明がで

きませんが、人智を超えたところで人類が絶対

に絶滅しない仕組みがどこかにあるのかもしれ

ません。

昔はＣ型肝炎になったらがんになるまで待っ

て、がんになったら治療をするということでし

たが、今はインターフェロンや抗ウイルス剤が

かなりよくなってきています。副作用が強いの

ですが、若くて体力のある人ならばこれによっ

てかなりＣ型肝炎ウイルスをやっつけることが

できます。Ｂ型肝炎ウイルスに対してはほとん

ど治療ができるようになっていますし、かなり

の確率でウイルスを消滅させることができます

から、そうなるとがんの発生をこれからぐっと

減らすことができると思います。

質問：質問者ですが、元は血液の病気を持って

いて輸血をしました。もう何十年も前ですが。

そして、今から 8 年前に大腸がんになりました。

がんになるとしたら肝臓がんだと思っていたの

に、肝臓には確かに何かあるのだけどがんでは

ないと言われています。でもキャリアでずっと

Ｃ型ウイルスを持っているのです。治療法はい

ろいろなものがあるけれど、それをやると元々

の血液の病気が悪くなるのでしないでいます。

今先生のお話にあったように絶滅しないほうに

賭けていて、それでいけるのではないかと思っ

ているのですが、その可能性はあるのですよね。

趙：その可能性はあると思います。ただ万が一

のために定期検査だけはきちんと受けてくださ

い。肝臓がんも 3 センチ 3 個以下で見つければ

手術をしなくても治療ができますから。

胃がんの抗がん剤とセカンドオピニオ

ンについて

質問：1 年前に胃の全摘手術を受けたが肺転移

かもしれないと言われ、TS-１を 1 カ月服用した

が副作用がひどくてやめた。今の病院はがん専

門病院ではないが再びTS-１を勧められている。

がんの専門病院のほうがよいのではないだろう

か。抗がん剤の使い方についてと、セカンドオ

ピニオンを受けたいがどこの病院がよいのかを

教えてください。

趙：TS-１というのは飲み薬の抗がん剤です。ひ

と昔前までは、UFT などの飲み薬の抗がん剤は

たくさんあったのですが、実際はほとんど効き

ませんでした。他にもいくつかありますが、胃

がんではこのTS-１が第一選択です。この薬は経

口薬なので入院もいらないし、毎週病院に行っ

て点滴を受ける、場合によっては入院というの

も患者さんには負担ですから、最初にTS-１を選

択されたのはいいと思います。

ただ、強い副作用が出たので別の手を考えな

くてはいけないとなると、一度、専門病院にセ

カンドオピニオンを求められたほうがいいと思

います。千葉の方でしたら、千葉県がんセンタ

ー、柏の国立がんセン

ター東病院、神奈川県

がんセンターでもいい

と思います。癌研有明

病院も京葉線一本で行

けるようになりました。

ホームページなどで質
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問を受け付けているところもありますので、ホ

ームページや、あるいは電話でもいいですから

一度相談されたらどうでしょうか。

抗がん剤の使い方に関してですが、アメリカ

にはオンコロジストという化学療法の専門医が

たくさんいます。ところが、日本ではほとんど

外科医が勉強しながら治療をしている。それを

やってる人が悪いと言っているわけではなくて、

本当の抗がん剤のプロを日本は作ってこなかっ

たから専門でない人たちがやっている、という

のが実状です。新聞などでも最近取り上げられ

ていますが、それではマズイということで腫瘍

専門医を作ろうという動きが出はじめて、認定

なども始まっています。今、僕が知っている限

りで千葉県でオンコロジストがいるのは、がん

センター東病院ですね。ここには以前からいま

す。最近内科の学会で腫瘍の専門家を何人か認

定したようですが、千葉大や県のがんセンター

にもいます。

土橋：インターネットの中にセカンドオピニオ

ンネットワークというホームページがあります。

そこでは、個人の医師で「セカンドオピニオン

を引き受けます」と登録した医師の名前が載っ

ています。多くのがん専門医に登録を呼びかけ

ていますが、今のところ血液がんと乳がんの専

門医からはじまっているので、消化器がんの登

録はまだ少ないですが、インターネットを調べ

るとほかにもセカンドオピニオンについてたく

さん載っています。また、セカンドオピニオン

外来は、通常の診察とは別に時間を取っている

ところもありますし、通常の診察の中で行うと

ころもあります。費用については一定していま

せんので、事前にその病院の情報を集めていく

ことが大事だと思います。

大腸内視鏡検査について

質問：大腸内視鏡の上手な病院はどこですか？

趙：これは、病院というより個人になってしま

うのですが……。僕が医者になった頃は大腸の

内視鏡の上手な人間というのはごく限られた人

たちでした。今は上手な人が増えているので、

具体的な名前で言うと、全国的に有名な人は、

昭和大学のＫ先生がすごく上手くて早くて痛く

ないと聞きますし、千葉県の亀田総合病院Ｍ先

生、千葉大学の第一内科にいるＭ先生もかなり

上手くて痛くないという評判を聞きますね。

大腸の内視鏡検査をする前に「上手ですか？」

と聞いたほうがいいで

すね。（会場・笑）患者

さんを普段痛がらせて

いない人だったら、「痛

くないです」と絶対に

言いますから。

セカンドオピニオンのとり方について

質問：セカンドオピニオンはどこに行ったらい

いか難しいし、例えば千葉県がんセンターに行

って医者を指名して受けることは可能か？

趙：インターネットを見るとたくさん書いてあ

りますし、セカンドオピニオン外来はたいてい

の病院はやってます。やはり、がんでしたら、

がんセンター東病院やうちの病院にご相談いた

だければ、きちんと対応できると思います。

土橋：セカンドオピニオンを受ける場合、受け

る側にもマナーがありまして、今治療している

病院から紹介状とデータを持っていくことは大

事です。どんなに自分で説明してもきちんと伝

えることは難しいですし、客観的なデータがな

いと判断のしようがありません。もし手術する

前だったら検査データがあればいいのですが、

手術したあと次の治療をどうするかという場合

には、手術したときの組織標本を借り出して持

っていくのが一番的確に判断してもらえます。

それから、受けたところに病院を変えたいと

思った場合でも、もとの病院の主治医に必ず報

告すること。そして、自分の意思として「あち

らで診てもらいます」ときちんと伝えること。

これは人間関係の基本ですから、それをやらな

いでいて、別の病院で治療を受けて、そこでう

まくいかなかったらまた元の病院に戻りたいと

言っても感情的になかなか難しい。

セカンドオピニオンを受けたいけど受け方が

わからないという時、さきほどのネットワーク

や、冊子でもいろんなところで受け方などがこ

まかく情報として載っているものがありますし、

または、「α」のような患者団体でも情報を提供

する団体も増えていますので、まずは動いてみ

ること、相談してみることをお薦めします。

大腸がんの肺転移について

質問：4 年前に大腸がんの手術を国立病院で受

け、昨年 2 月に左肺、3 月に右肺転移で県のが

んセンターで手術を受けた。毎月通院していた

が「3 カ月に一度にしましょう」と言われ、そ
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の間に今度は気管支と上葉の付け根に転移し、

カテーテルで抗がん剤を入れるようになった。

「いつまでか」と聞いたら「動けなくなるまで」

と言われた。どのくらい生きられるのか、おお

よそでいいので教えてほしい。大腸がんは抗が

ん剤が効かないので飲まなくてもいいと言われ

飲まなかったが……。

趙：これは、難しい問題がいろいろ入っている

と思います。大腸がんは肝臓に転移することが

一番多く、その次が肺です。大腸がんに限って

いえば、転移しても治療後ずっと再発しないで

元気にされている方が多いんです。ですから、2

回の肺転移を手術したところまでは、問題ない

と思います。問題は毎月通院してたにもかかわ

らず 3 カ月後でいいと言われ、3 カ月後に行っ

たら再発してしまっていたということです。

まず、ひとつは通院期間をどうするか、とい

う問題です。毎月来てもらってレントゲンや CT
を撮っていくとなると、患者さんにも病院側に

もかなり負担になります。患者さんも 3 割負担

をしていますし、コストの問題も出てくる。ど

れくらいが一番いいのかは、実は医療側もだい

たいの目安しかわからないんです。この方は、3

カ月ごとにして、その間に再発してしまったと

いうことですが、正直にいうと 1 カ月ごとにし

ていてもどこかで見つかったと思います。しか

も、1 カ月早く見つかった場合と今見つかった

場合で治療に差が出るかというと、実はあまり

差が出ません。

ちょっと衝撃的な話をします。外国でやった

比較試験で、胃がんの術後の患者さんを定期的

にCTを撮った人と、まったくCTを撮らず症状

が出てから調べてみたら再発していた、という

ようなフォローのしかたをした人とを比べてみ

ると、両者の生命予後には何の差も出なかった

んです。つまり、頻繁にCTを撮ることがその胃

がんの患者さんの生命を延ばすことにはならな

いという結論が出たわけです。

ある程度のところで通院期間を延ばすという

ことは仕方がないと思います。1 カ月で見つか

ったハズのものが 3 カ月で見つかったから手遅

れになったというのは、普通はがんの世界では

ありません。ですから、3

カ月に延ばしたから発見

が遅れたということでは

ないと思います。

ただ、抗がん剤の治療

を「動けなくなるまで」

と言われたというのは、

ちょっと問題があると思

います。どういう言い方を

したのかよくわからないん

ですが、抗がん剤は治療法

によっては半永久的にやる

ことはあります。副作用が

出て体力が落ちたとか、薬

が全然効いていなくて病状

が悪化しているとか、そういう事態がない限り

は続けるという意味で言ったのだと思いますが、

ただ、こういう言い方をしたのはちょっと問題

だと思います。

よい機会なので大腸がんの抗がん剤に関する

話を少しさせていただきますが、消化器がんの

中でも大腸がんはこれまであまり抗がん剤が効

きませんでした。副作用のある抗がん剤を積極

的にやっても患者さんのためにはならないとい

う印象があって、僕も昔はあまりやりませんで

した。

ところが、2 年前のアメリカの腫瘍学会 ASCO
で、FOLFOX という大腸がんの抗がん剤のやり

方が発表されて、これが驚くくらい効くんです。

客観的事実を言いますと、大腸がんが肝臓に転

移している方の、余命というのはひと昔前は 1

年は絶対になかったです。ところが、この

FOLFOX が出てから、余命が平均で 2 年になっ

た。劇的に延びているんです。もっと延びる可

能性もあります。ですから、この方も大腸がん

で肺転移をして 2 回取って、また気管支の付け

根に転移し、抗がん剤の治療をやるということ

なんですが、カテーテルを入れてやるというこ

とは、たぶんその FOLFOX をやろうとしている

と思うので、どのくらい生きられるかというこ

とはちょっといえないのですが、やる価値はあ

ると思います。

質問者：抗がん剤で小さくなったら手術とかが

できると言われたんですが、入院中に一緒だっ

た人がやはり上葉を取ったんですけど、私は取

れないんでしょうか？

趙：私は肺ではなく肝臓が専門なので、私がも

っている知識でお答えします。肝臓の場合は、

切るということ自体は患者さんにとっては大変

なんですが、また大きくなってくるんです。場

合によっては 3/4 くらい肝臓を取ってしまって

も数カ月で元に戻ってくるんです。肝機能も正

常になります。確かに半年とか一年近くかかり

ますが、ゴルフをはじめたりできる。

ところが肺はそうはいかないんです。肺を一

部でも取ってしまうと、それに見合うだけの肺

活量が落ちます。息苦しいとか症状がでるので、

ご自身の肺活量とどれだけのダメージがくるか
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をかなり慎重に計算して手術

を考えないといけません。こ

れまで 2 回肺の手術をなさっ

ているわけで、3 回目になる

と肺がさらに小さくなりま

す。最悪の場合、歩けないと

か在宅酸素療法になるという

こともあるので、そこは慎重

に話し合ったほうがいいと思います。

質問者：上葉だけじゃなく下葉のほうに伸びて

きたらエタノールとかをやると聞いていますが、

それはどういう治療ですか。

趙：がんのところに針を入れてエタノールでつ

ぶすということなんです。肝臓に関しては効果

が確認されていますし、これであと再発しない

ということもありますが、肺の場合は、まだど

れだけ効果があるかはっきりと分かっていませ

ん。

質問者：抗がん剤は、オキサリプラチンと 5-FU
とアイソボリンですが、副作用は？

趙：今おっしゃられたのが、さきほど言いまし

たアメリカの ASCO で効果があると認められた

FOLFOX なんです。副作用に関しては個人差が

ありますが、5-FU 系の薬は副作用があります。

一番多いのは吐き気です。気持ち悪いのがずっ

と続いて相当つらいのと、下痢になる人がいま

す。5-FU とアイソボリンを使うとかなり激しい

下痢になる人がいます。

質問者：46 時間投与ですが投与が終わればすぐ

に副作用は終わりますか？

趙：副作用は、すぐには終わりません。人によ

っては 2 ・ 3 日かかることもあります。

質問者：2 週間で投与してるんですが……。

趙：イメージ的には抗がん剤の副作用というの

は苦しんでのた打ち回るというのがあると思い

ます。ひと昔前までは確かにそうだったんです

が、今はそこまでいっていません。吐き気を抑

える薬や、下痢止めなど、副作用を抑える薬が

たくさん出てきたので、やはり抗がん剤の副作

用が出ているうちは抑える薬は使われたほうが

いいと思います。楽にやったほうがいいですよ。

抗がん剤の副作用を抑える薬は半永久的に飲む

わけではありませんから、その薬の副作用まで

心配する必要はないと思います。

質問者：大腸がんのときに、UFT を１カ月くら

い飲んだのですが、気持ち悪くてだめでやめた

ので、また同じになるかと怖くて。

趙：5-FU も UFT と同じでフルオロウラシル系

なので、もしかしたらなるかもしれないので、

主治医にちゃんと伝えてください。そうすれば

主治医も考えてくれるはずです。

膵臓がんの術後の化学療法について

質問：膵臓がんの手術を帝京大学で行い、その

後ジェムザールという抗がん剤をしている。現

在、疑問に思うのは抗がん剤の副作用が原因と

思われる下痢と胃の張りです。それを抑えるた

めに薬を出してもらっているが、その薬の副作

用まで考えると不安になる。一方で数値の推移

や今後留意する点のアドバイスを。

趙：膵臓がんというのは胃がんや大腸がんとは

違って極めて大変ながんです。胃がんや大腸が

んの場合はかなり抗がん剤も効くようになって

きましたし、手術だけで治ってしまう人もかな

りいますし、予後も 10 年前とでは比べようがな

いくらいよくなっています。ところが膵臓がん

は 10 年前とほとんど変わっていません。手術を

しても再発される方が多いですし、抗がん剤も

放射線もあまり効かない。我々消化器がんを扱

っている人間にとっては最大の難敵が膵臓がん

なんです。早期発見もほとんどできず、見つか

ったときはすでに進行している。

ジェムザールという薬はほんの数年前までは

日本では認可が下りてなくて使えませんでした。

アメリカでもヨーロッパでも膵臓がんにはこれ

が一番効くということが明らかだったにもかか

わらず、厚労省は日本で治験をやっていないか

らと認可しませんでした。それが医療サイドで

はなく患者サイドが動いて、「欧米で効果がはっ

きりしているのになぜ日本で使ってくれないん

だ」と運動を展開して、ようやく使えるように

なった薬です。千葉県で最初にこれを膵臓がん

に使ったのはだぶん僕なんです。

膵臓がんに対してはこの薬が一番いいという

ことは確かなんですが、術後にこれを使ったこ

とによって患者さんの余命が延びるかについて

はまだ結果が出ていません。手術で取りきれな

いような進行した膵臓がんの患者さんに使った

ら一番効果が出たんです。ただ、この方は手術

でがんが全部取りきれた方ですが、その方に手

術の後使って再発しにくくなるとか、その人が

どれくらい生きられるかということについては、

はっきりとはまだわか

っていません。ただ、

胃の張りや下痢などは、

膵臓がんのあとによく

出てくる症状です。で

すから、薬の副作用で
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はなく膵臓がんの手術を受けたためかもしれま

せん。薬の副作用が心配でしたら、主治医に一

度相談してみてはどうでしょうか。こういう症

状が強くでているんですが、やはり続けなけれ

ばならないかと。

腫瘍マーカーに関しては、CA19-9 に関して

はあまり当てにならないところがあります。炎

症でもあがるからです。CEA はかなり確実なん

ですが、CA19-9 が 150 から 185 くらいだとそ

れほど神経質にならなくてもいいと思います。

何万とかになればほぼがんですけれど、炎症だ

けでも何百となったりすることがありますから。

土橋：では、今日のところはこのへんで終わり

たいと思います。 趙さん、会場のみなさん、あ

りがとうございました。

気功入門

第２回 「体と心を一つにして」
百々雅子

前回は「体を整え、呼吸を整え、心を整えて」ということで「三調」をテーマとしまし

た。気功やヨガ、太極拳、座禅など東洋の健康法はすべて三調を基本の基とします。もっとも太

極拳の起源をさかのぼると気功にぶつかるので、気功が三調を基本とすれば太極拳もそうである

のは当然ですが。ヨガにしてももともとインドの修行法ですので、体も心も一緒に整えられない

といけないのも当たり前といえば当たり前。

今回は、三調の中にある、体と心の話をしましょう。

私の娘が小さい頃、「大人の真似」として見せてくれた変な動作があります。右腕を前方やや上

に突き出して、その後、その手首についているはずの時計を胸のところに引きつけながら見る動

作です。なーるほど！ 子どもには大人はいつも時間を気にして時間に追われているように見えて

いるのだなと思いました。

今私たちは分刻みの時間によって生活しています。そうなると体はここにあるのに、心はこれ

からしなければならないこと、行くべきところに動いています。あるいは過ぎたことをあれこれ

考えていたりもします。体がじっとしていても心はあっちへこっちへと………

そこで一度、心をこれがもともとあった体という原点に戻して、この原点をよ～く感じてみよ

う、というのが三調がなされた状態を別の角度から見た意味になります。落ち着いて落ち着いて…。

「私はここに生きている」ということを言葉でなく体ごと感じます。

そうなると脳はいろいろな刺激にひたすら反応することを止めて、その刺激を感知するたくさ

んのスイッチを切っていきます。こうした脳の休息があったのち活力が生まれます。脳が制御し

ている体の様々な組織は生命体本来がもっている力を発揮しようとし始める－これが生命力や自

然治癒力の一つであると私は考えています。

ご飯を食べながら他事を考えていたり、トイレに入るのにも本や新聞を持ち込んだりする私た

ち。生命活動の根幹に関わる食べること・排泄することに懸命な動物たちの姿は、たった今から

でも彼らに弟子入り（？）して見習うべき姿であるような気がします。

禅のキーワードに「いま・ここ」というのがあります。いま・ここに集

中せよ！ これは体と心を一つにすることでしかできないことですね。気

功の練習も、安らぎの中で体と心を一つにして脳の最大限の休息と練習後

の深い心地よさを呼び起こします。こう書いてくると何だか難しそうです

が、何のことはない、「α」の気功教室でもいつも行われていることです。

そうですよね、参加者の皆さん！
ゆったり…


