がんは予防できるか？
金沢大学がん研究所
所長　佐藤　博
がん（癌）を研究することによって「なぜこのがんはできたのか」はかなり説明できるようになりました。しかし、「どうすればこのがんを防げたのか」ということは一部の特殊な例を除いてわからないのが現状です。
がんのみならず心筋梗塞・脳卒中などの成人病の発症には、食習慣・運動・喫煙・飲酒などの生活習慣が深く関わっています。そこでこれら疾病の発症を未然に防ぐにはどのような生活習慣がこれらの成人病に関わっているのか、特に日本人のデーターが必要です。これには大規模かつ長期間の調査が必要です。このような調査はコホート研究と呼ばれ、最近になって日本におけるいくつかの研究成果が明らかとなりつつあります。
公開セミナーでは、これまでのがん基礎研究と最近のコホート研究の結果をもとに「がんは予防できるか？」考えてみたいと思います。
肺がんの個性に合わせた治療
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がんによる死亡の六人に一人は肺がんで、年々増加しています。2005年には、62,000人もの方がこの病気で亡くなっています。
　肺がんの主な症状としては、せきやたんで、このほか体重の減少やかっ血などが見られます。診断方法としては、レントゲンやCT、気管支鏡などの検査を行い最終的には病変部から採取した組織の検査を行うことで、肺がんと診断します。また、PETなどの検査で進行度を特定していきます。
　肺がんの個性とは、種類（組織型）と進行度を指し、治療方針は肺がんの個性と患者さんの全身状態を考慮し決めます。肺がんの中で約20％を占める小細胞肺がんは変わり者のがんで、早い段階から転移をおこす一方、「化学療法（抗がん剤）」や「放射線治療」が良く効きます。治療は原則として化学療法を中心にし、広がりに応じて放射線治療を追加する場合もあります。

残りの約80％を占める非小細胞肺がんに対する治療としては、「手術」「放射線治療」「化学療法」の三つが挙げられます。早期の場合はがん組織を取り除く手術が一般的です。最近では、体への負担の少ない内視鏡を使った手術も行われています。がんが左右の肺の間の縦隔リンパ節にまで広がると放射線を照射してがん細胞を焼き切る放射線治療となり、肺以外への転移も確認される進行期には抗がん剤を投与します。抗がん剤は二種類を併用するケースが多く、現在、肺がんに対して十種類が認可されており、延命効果も証明されています。近年、その抗がん剤の効果も期待できなくなった患者さんに対する第四の治療法として、「分子標的治療薬」への注目が高まっています。分子標的治療薬は、がん細胞の増殖因子となるたんぱく質などをピンポイントで攻撃する薬で、さまざまな種類の開発が進んでいます。現在、国内では、「イレッサ」という分子標的治療薬が認可されています。イレッサは手術のできない状態で、しかも再発した患者さんに限って投与が許されます。抗がん剤が効かなくなった人でも20％の方に病状の改善が見られます。
　このイレッサは錠剤タイプの内服薬で、増殖にかかわる細胞の上皮成長因子受容体をターゲットに入り込み、外からの刺激を遮断することで、がん細胞の異常増殖を防いでくれるのです。もっとも、最新の治療法だからといって、いい面ばかりではありません。発しんや肝障害、下痢などの副作用が、服用した人の56％で現れるとのデータが出ています。さらに、5.8％の確率で間質性肺炎を患い、2.3％の人がこの病気で命を落としています。つまり、イレッサを服用した百人中二人が副作用で亡くなっているのです。
どの治療法を選択しても副作用などの危険はつきものです。肺がんの個性に合わせた治療を受けるために主治医とよく相談し、十分納得した上で自分に合った治療法を選んでください。いろいろな情報を収集する上で、主治医以外の意見を聞くセカンドオピニオンもおすすめします。金沢大学附属病院でもセカンドオピニオン外来を開設していますので、悩まれている方は、ぜひ相談に訪れてください。
