
薬物療法部の取り組みのご紹介

当科のミッション：

世界のがん医療を進歩させ、それを患者さんに還元する

1



抗がん剤治療の専門集団

• 薬物療法部は、薬物療法（抗がん剤治療）を専門とする
腫瘍内科医による診療部門です

• 消化管がん(食道、胃、小腸、大腸など)を中心に頭頸部
がん（唾液腺がんを含む）、甲状腺がん、原発不明がん、
胚細胞腫瘍、軟部肉腫などの薬物療法を専門的に行って
います

• 日本を代表するがんセンターとして治験・臨床試験など
を積極的に行い、新しい治療を提供しております。
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薬物療法部の診療実績
新規患者数 外来薬物療法実施数

• 当科は豊富な診療実績があります。
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薬物療法の基本：目的

治癒目的： がんの根治を目的とした治療

延命目的： 進行を遅らせて、延命を目的 

緩和目的： がんに伴う症状を緩和し、
良い生活を長く続けることを目的

（1）がんを完全に治すことを目指す

（2）治すことは困難：うまく付き合うことを目指す

①目的に応じた治療を行うこと、②QOL（Quality of Life=生活の質）
を維持しながら効果と副作用のバランスをとることが重要です 4



薬物療法の基本：種類
•殺細胞薬

細胞分裂やDNA合成の阻害により, がん細胞を死滅させる薬剤

•内分泌療法薬

乳癌や前立腺癌など, ホルモン依存性の増殖を示すがんに対してホルモン

合成や作用を阻害する薬剤

•抗体治療薬

がん細胞に発現する受容体などを標的としたモノクロナール抗体

•分子標的薬

がんの増殖などに係わる特定の分子の働きを阻害する薬剤

•免疫療法

がんに対する免疫に係わる薬剤（免疫チェックポイント阻害剤など） 5



薬物療法の基本：ゲノム医療とは？
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薬物療法の基本：標準治療と試験治療

*標準治療
ある治療法について複数の臨床試験の結果を専門家が検討し、「現段階で最も良い治療法」と
合意が得られた治療

さらに現状のがんの治療をより良いもの、より新しいものにすることは、医療者の責務であり、「臨床試験」
による研究が欠かせません。 7



薬物療法の基本：臨床試験、治験とは

• 決まったルールの中で新しい治療の正しい評価を行うため
に実施される研究が臨床試験です

• 薬事承認を目指した試験を治験といいます
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治験実施数：当科の実績
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• 当科は積極的に治験を実施しております
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1) Abrams HR, et al. Transl Behav Med. 2021; 11: 2043-2054. 2) 国立がん研究センター がん情報サービス がんとお金 [https://ganjoho.jp/public/institution/backup/index.html (2024年1月閲覧)].
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がん医療の話題：経済毒性・時間毒性について

がん治療に伴い、患者さんとその家族に生じうる経済的な負担
のことであり1)、治療費以外にも様々な費用がかかります
(表1)2)。経済毒性は患者さんのQOLや生存に影響を及ぼす
可能性があると考えられています3)。

経済毒性

がんの治療にかかる主な費用2)

◼ 多様な負担はがん治療を継続するうえで、｢薬の毒性｣と同様に扱われるべきであり、｢経済毒性｣、
｢時間毒性｣などとして配慮する必要があると考えられます。

公的医療保険等の対象となる費用 それ以外にかかるお金

⚫診察費
⚫検査費
⚫入院費
⚫手術、放射線治療、薬物療法
などの費用

⚫介護サービス費など

⚫通院・入院時の交通費
⚫公的医療保険の対象外の治療

(開発中の試験的な治療法や薬、
医療機器を使った治療など) の
費用

⚫差額ベッド代、文書料 (診断書
など)、食費、日用品、医療用
ウィッグ、家族の交通費・宿泊費、
お見舞いのお返しなど

⚫生活費

がん治療に伴う時間関連の負担のことであり、
採血、治療時間、薬剤の受け取り、通院時間、
待合室での待ち時間、入院などが挙げられます4)。

時間毒性

治療時間

入院

薬剤の
受け取り

採血

待合室での
待ち時間

通院時間

表1

加えて：①高額医療費、②負担の大きさ、③時間の価値 10



経済毒性・時間毒性に対する取り組み：オンライン治験
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当院主導のオンライン治験の実例

⚫治験参加機会を増やすだけでなく、治
験機関への通院を減らし、経済・時間
毒性を軽減できます
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経済毒性に対する取り組み：自己負担額計算ツール開発
VEST-Ca試験：Visualization of Estimated Self-pay Treatment Costs for Cancer

臨床試験事務局 本多 和典（代表）

治療開始前に推定の自己負担額を提示することで先の見通しを立てられる
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その他の新たな取り組み：プラグマティック試験

プラグマティッ
ク要素

日常診療の側面を試験のデザイン及び実施に組み込んだ要素

例：簡素化されたデータ収集を含む簡略化された実施計画書

臨床試験事務局 谷口 浩也（代表）
榊田 智喜

PRABITAS試験

⚫ プラグマティック試験は、価値の低い来院を減らすことにより、
科学的価値を損なうことなく、患者の経済・時間毒性を軽減で
きる可能性があります 14



がん情報サービスHP：
http://ganjoho.jp/public/index.html

治療に際して：正しい知識を持ちがんと向き合う

• がんを正しく理解して、がん治

療に向き合うことが重要です
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がん薬物療法の未来のために

• 積極的に新しい抗がん剤を導入し、治験を実施して新し
い治療の開発を行っています

• 最適な治療を患者さんに提供するため、副作用軽減にも
留意し治療を続けられる取り組みを続けています

• 患者さんを中心に医師、看護師、薬剤師などを含む医療
スタッフが一丸となってがんと対峙・がんを退治します
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