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はじめに
日本人が一生のうちにがんに罹患する確率 
（2019年統計）は、男性で65%、女性で51%と
大変身近な病気となっています。その治療法は多
くの人々の関心を集めるテーマです。今回は、近

てお話します。放射線治療の技術革新や分子標的
薬や免疫療法の飛躍的な進歩に伴い、転移がんに
対するがん治療が大きく変化しています。

オリゴ転移とは
オリゴ転移は、がんの広がりを示す言葉です。

生した場所にとどまっている状況と、がんの転移
が全身の広範囲に多発する状況との中間の状況に
相当します（図１）。厳密な定義は確立されてい
ませんが、個数は局所治療が可能である３～５個
程度までの病巣数が該当します。
複数の薬剤を併用する強力な抗がん剤治療や、
分子標的薬、免疫療法の大きな進歩により、全身
治療の効果が高まり、がんの転移が全身の広範囲
に多発・進展することを抑制しやすくなっていま
す。また、画像診断技術の進歩に伴いオリゴ転移
の検出が高まっています。このオリゴ転移の状態
では、低侵襲に局在する病変への高い治療効果の期

の需要が高まっています。

オリゴ転移の提唱・基礎的な根拠
他の臓器に転移を生じた場合には、潜在的に全
身にがんが存在しうると推定し、全身の臓器を対
象とした全身治療（抗がん剤、分子標的薬、免疫

療法）を中心とした治療が行われます。従来は、
根治的な局所治療（手術や放射線治療）を行うメ
リットは乏しいと考えられていました。しかし、
シカゴ大学の放射線腫瘍医であるWeichselbaum

ありうることを1995年に提唱しました。
その後の基礎研究で、放射線治療を追加し腫瘍
量を減量することで、転移能力を有するがん細胞
クローンが減少することや、転移を促進するサイ
トカインの分泌が抑制されることが報告されてい
ます。放射線治療の追加によって、新たな転移が
出現するリスクの抑制が期待される知見です。ま
た、放射線治療により局所のがんに対する特異的
な免疫が活性化し、全身的な免疫の誘導を生じる
アブスコパル効果が知られています。この特性を
より活かすため、近年広く普及した免疫療法（免
疫チェックポイント阻害薬）と放射線治療の併用
治療の臨床開発にも注目が集まっています。

オリゴ転移に対する高精度放射線治療
高精度放射線治療は３cm以下の小さな脳転移に
対する定位放射線治療（いわゆるピンポイント照
射）から普及が始まりました。現在では、脳以外
の体幹部（肺、肝臓、骨、腎臓、前立腺、リンパ
節など）に対しても、体幹部定位放射線治療
（SBRT ; S te reotac t i c Body Rad ia t ion 
Therapy）が普及し、保険収載されています。
高線量の放射線を用い、周囲の正常組織を損傷す
ることなく腫瘍部位を正確に治療します（図２）。
CTやMRIなどの高度な画像ガイド下で、腫瘍位置と
形状をマッピングします。最適な照射角度や放射線
の線量分布を決定し、ミリ精度で治療します。従来
の放射線治療と比較し、高い治療効果が期待でき、
非侵襲的な局所治療です。外来治療でも行え、治療
回数は３～10回程度と少なく、短期間で終了します
ので日常生活への影響が少ないです。

オリゴ転移の臨床試験
実際にオリゴ転移に対して局所治療を加えるこ
とで、生存期間の延長が得られるかを調べるため
には臨床試験の実施が欠かせません。近年、オリ
ゴ転移の臨床試験が盛んに行われるようになりま
した（表１）。代表的なものとして、ランダム化
（くじ引き）比較試験であるSABR-COMET試験
の結果が報告されています。乳がん、大腸がん、
肺がん、前立腺がんなど様々ながんで、１～５個
のオリゴ転移の状況にある患者さんが対象となり
ました。全身治療を中心とした標準治療群と、標
準治療に追加して体幹部定位放射線治療（SBRT）
をオリゴ転移に実施する群が比較されました。５

健康の広場①

放射線治療科　診療科長 大　栗　隆　行

がんのオリゴ転移
～高精度放射線治療で少数個の転移を制御～

図１　オリゴ転移に相当するがんの状態
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の結果が報告されています。乳がん、大腸がん、
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をオリゴ転移に実施する群が比較されました。５



年後に生存されている患者さんの割合が、標準治
療群の18%と比較し、SBRTを追加した群では
42%と統計学的に有意な改善が得られました。ま
た、生活の質がSBRTを追加した群で低下すること
はありませんでした。この試験の患者数が99例と
小規模であったため、現在は、300例を超す患者
さんを対象とした大規模なランダム化比較試験が
進行中で、SBRTを追加することのメリットがより

詳細に評価されています。
その他、臓器別の臨床試験では、上咽頭癌や前
立腺癌のオリゴ転移の患者さんを対象に、標準的
な全身治療に加え、放射線治療を追加することに
関してのランダム化比較試験が実施されていま
す。いずれも、放射線治療を追加することで生存
率の有意な改善が確認されています。また、非小
細胞肺癌では、オリゴ転移の状況にある患者さん
の初回の標準的な抗がん剤治療を行った後に、放
射線治療または手術を遺残するオリゴ転移に追加
することで、がんの進行が増悪するまでの期間が
延長されることが報告されています。
臓器別の各種がんに対する治療法を科学的に評
価した診療ガイドラインが作成されています。ガ
イドラインは、上述のような臨床試験の結果を解
析し定期的に改訂が行われます。最新版の肺が
ん、乳がん、前立腺がん、膵がんなどの臓器別診
療ガイドラインでは、オリゴ転移の状況ではSBRT
などの局所治療の追加を検討すべきとする記載が
加わっています。当科でも、オリゴ転移に対する
高精度放射線治療の実施に取り組んでいます。少
数個のがんの転移に対する治療に関してお困りの
際は、是非ともご相談ください。　
今後、研究が進み、どのような治療過程を経て生
じたオリゴ転移か、また原発病巣の種類や組織型・
遺伝子変異、転移の最大個数など、高精度放射線治
療を追加するメリットの高いオリゴ転移の病態が、
より詳細に解明されていくものと思います。

参考文献
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位放射線治療(SBRT)の場合です。
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色の部分）にも、同様にSBRTが可能です。
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健康の広場②
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　「リウマ」は、古代ギリシア語の「流れる」と
いう意味に由来します。痛い関節は、首や手足や
膝など全身に流れるので、リウマチと呼ばれてき
ました。一方、リンパ球を司令塔とする免疫は、
ウイルスなどの外来異物から生体を防御するしく
みです。20世紀後半に、リウマチはリンパ球がま
ちがって自分を攻撃する自己免疫疾患であり、全
身の関節にリンパ球が流れて病気が生ずることが
わかりました。2500年を経て「リウマ」の意味
が解明されたのです。関節リウマチの患者数は約
83万人と言われ、30～50歳代、働き盛りの女性
に発症することが多い病気です。こわばりや痛み
のために日常生活や労働生産性が制限されます。
リンパ球による関節の強い炎症は、発症早期から
関節の構造を壊し、変形すると元に戻らなくなり

眼・口腔乾燥感を訴え、肺や神経などの臓器障害
を生じます。

　総合的に関節リウマチと診断すれば、関節が壊
れる前に速やかに治療を始めます。異常なリンパ
球による自己免疫を抑制して病気を制御するため
に、免疫抑制薬を根本的治療として使用します。
リウマチ治療に用いる免疫抑制薬を、抗リウマチ
薬と呼びます。メトトレキサートに代表される内
服可能な合成抗リウマチ薬と生物学的製剤で精製
したバイオ抗リウマチ薬に分類されます。治療の
目標は寛解です。寛解とは、痛みもない、腫れも
ない、検査値異常もない状態です。寛解を維持す
れば、関節の構造的損傷や身体機能障害を生じさ
せず、労働生産性も保たれます。治療は、禁忌事
項がなければメトトレキサートで治療開始しま
す。半年以内に寛解導入できなければ、バイオ抗
リウマチ薬を使用します。リウマチの主犯分子を

標的としてピンポイントで制御するので効果的で
す。また、細胞内シグナル伝達分子ヤヌスキナー
ゼ（JAK）阻害薬は、内服薬ですがバイオ抗リウ
マチ薬と同等の効果を有します。これらは分子標
的薬と言われます。現在、９種類のバイオ抗リウ
マチ薬、５種類のJAK阻害薬が使用可能なので、
１剤目で効果が不十分な際には、３～６ヵ月を目
処に切り替えて各患者さんに最適の治療薬を選び
出します。このように治療すれば、寛解導入が可
能となり、関節の構造的損傷を抑止できます。ま
た、寛解が維持されれば、段階的に治療薬を減
量・中止し、最終的には薬剤フリー寛解を目指し
ています。そのような患者さんが少しずつ増えて
きました（図１）。

　当科では2003年から分子標的薬を導入・切替す
るリウマチ患者さん約5,000名全員をFIRSTレジス
トリに登録してきました。登録患者さんは安全に治
療するために、治療前にクリニカルパス入院の上で
禁忌や危険因子がないか、全身をスクリーニングし
ます。治療薬の適応を確認し、最も効果的で、安全
な薬剤を患者さんと相談して選びます。癌や結核な
どの感染症が偶然に見つかった方には、それらの治
療を優先します。そのようにして副作用を最小限に
しています。例えば、入院ケアや自己注射指導は看
護師、データ管理は専門事務職員、検体管理や測定
は研究補助員が行い、多職種連携の下に運営されて
います。退院後は本院や関連病院の外来で定期的な
モニタリングを徹底し、副作用が出ても、速やかに
全身管理して対応、治療できるようにしています。
FIRSTレジストリから得られた研究成果は学会や論
文として発表され、欧米のガイドラインにも取り入
れられ、世界トップクラスのリウマチ専門施設に選
出されました。

関節リウマチ

図１　関節リウマチの治療戦略
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どの感染症が偶然に見つかった方には、それらの治
療を優先します。そのようにして副作用を最小限に
しています。例えば、入院ケアや自己注射指導は看
護師、データ管理は専門事務職員、検体管理や測定
は研究補助員が行い、多職種連携の下に運営されて
います。退院後は本院や関連病院の外来で定期的な
モニタリングを徹底し、副作用が出ても、速やかに
全身管理して対応、治療できるようにしています。
FIRSTレジストリから得られた研究成果は学会や論
文として発表され、欧米のガイドラインにも取り入
れられ、世界トップクラスのリウマチ専門施設に選
出されました。
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　「リウマ」は、古代ギリシア語の「流れる」と
いう意味に由来します。痛い関節は、首や手足や
膝など全身に流れるので、リウマチと呼ばれてき
ました。一方、リンパ球を司令塔とする免疫は、
ウイルスなどの外来異物から生体を防御するしく
みです。20世紀後半に、リウマチはリンパ球がま
ちがって自分を攻撃する自己免疫疾患であり、全
身の関節にリンパ球が流れて病気が生ずることが
わかりました。2500年を経て「リウマ」の意味
が解明されたのです。関節リウマチの患者数は約
83万人と言われ、30～50歳代、働き盛りの女性
に発症することが多い病気です。こわばりや痛み
のために日常生活や労働生産性が制限されます。
リンパ球による関節の強い炎症は、発症早期から
関節の構造を壊し、変形すると元に戻らなくなり

眼・口腔乾燥感を訴え、肺や神経などの臓器障害
を生じます。

　総合的に関節リウマチと診断すれば、関節が壊
れる前に速やかに治療を始めます。異常なリンパ
球による自己免疫を抑制して病気を制御するため
に、免疫抑制薬を根本的治療として使用します。
リウマチ治療に用いる免疫抑制薬を、抗リウマチ
薬と呼びます。メトトレキサートに代表される内
服可能な合成抗リウマチ薬と生物学的製剤で精製
したバイオ抗リウマチ薬に分類されます。治療の
目標は寛解です。寛解とは、痛みもない、腫れも
ない、検査値異常もない状態です。寛解を維持す
れば、関節の構造的損傷や身体機能障害を生じさ
せず、労働生産性も保たれます。治療は、禁忌事
項がなければメトトレキサートで治療開始しま
す。半年以内に寛解導入できなければ、バイオ抗
リウマチ薬を使用します。リウマチの主犯分子を

標的としてピンポイントで制御するので効果的で
す。また、細胞内シグナル伝達分子ヤヌスキナー
ゼ（JAK）阻害薬は、内服薬ですがバイオ抗リウ
マチ薬と同等の効果を有します。これらは分子標
的薬と言われます。現在、９種類のバイオ抗リウ
マチ薬、５種類のJAK阻害薬が使用可能なので、
１剤目で効果が不十分な際には、３～６ヵ月を目
処に切り替えて各患者さんに最適の治療薬を選び
出します。このように治療すれば、寛解導入が可
能となり、関節の構造的損傷を抑止できます。ま
た、寛解が維持されれば、段階的に治療薬を減
量・中止し、最終的には薬剤フリー寛解を目指し
ています。そのような患者さんが少しずつ増えて
きました（図１）。

　当科では2003年から分子標的薬を導入・切替す
るリウマチ患者さん約5,000名全員をFIRSTレジス
トリに登録してきました。登録患者さんは安全に治
療するために、治療前にクリニカルパス入院の上で
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　北九州市と周辺地域で唯一の大学病院である産
業医科大学病院において、リウマチ等の難病患者
に分子標的薬を的確に導入し、治療を安全に継続

年の教授就任時から、当科の専門医が地域の連携
病院に出向いて膠原病・リウマチ出張外来を始め
ました。これにより、診断や治療介入を必要とす
る患者さんは大学へ紹介し、治療方針が決定した
患者さんをご自宅最寄りの連携病院の私達の出張
外来へと逆紹介するシステムができました。ま
た、各連携病院は開業医の先生と病診連携を既に
形成しており、『大学病院－連携病院－かかりつ
け医』の２段構えの医療連携ができました。患者
さんは普段はかかりつけ医を、専門的な治療や副
作用への対応は連携施設や大学病院を受診するこ
とになります。ご理解、ご協力いただいている連
携施設や医師会の皆様にはとても感謝していま

す。この地域のだれもが最先進医療を受けること
ができ、普通に仕事ができて、普通に暮らせるよ
うにとの思いから、そのモデルとして紹介いたし
ました（図２）。

　リウマチで得られた疾患の考え方、評価、治療
薬、治療戦略などは、多くの膠原病疾患、炎症性
腸疾患、皮膚疾患、アレルギー疾患などに応用さ
れつつあります。第67回日本リウマチ学会総会・
学術集会（令和５年４月24～26日、福岡市）で
は、多くの国際シンポジウムを計画し、「その
先」を見据えたリウマチ膠原病の最新医療を、第
38回日本臨床リウマチ学会（令和５年11月18、
19日、北九州市）では、「心をこめた」リウマチ
実地医療をテーマとしています。皆様のご支援、
ご来場をお待ちしています（図３）。
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図２　２段構えの地域医療連携（当科での取組）

図３　第67回日本リウマチ学会総会・学術集会（福岡市）、第38回日本臨床リウマチ学会（北九州市） 
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〈12月４日（日）～１月27日（金）〉　（広告、開催案内等の記事除く）

本学ホームページにも最新情報を掲載しています。「産業医大 報道」で検索してください。

報道機関で紹介された産業医科大学

～受講者のコメント～
・とても分かりやすかったです。
・本日は貴重な講座をありがとうございまし
た。自身（未破裂）動脈瘤があるので、今
後の予防に役立てたいです。

第３回出前出張公開講座を開催
̶脳卒中　寝たきりの原因 第１位 国内死亡率 第４位　原因・最新治療・予防̶

第３回出前出張公開講座アンケート結果

住　所

感　想

受診歴

受講のきっかけ

　11月25日（金）15時から、ORION 
TERRACE（折尾まちづくり記念館）におい
て第３回出前出張公開講座を開催し、脳卒中
血管内科学田中優子教授にご講演いただきま
した。

11.25

日　時 媒体名 内　　容 所　属 氏　名

12月４日㈰ 西 日 本 新 聞 加熱式たばこ　微小な粒子が空気を汚染ニコチンは低タールの紙巻きたばこと同程度発生 健康開発科学 大和　浩

12月６日㈫ 毎 日 新 聞
医療の疑問にやさしく答える患者塾　コロナ後の
医療〈下〉「医生祭」で「患者塾」が開催され、
手術の延期や入院患者の面会制限、医療現場の態
勢についても意見が交わされた

産業医科大学

12月20日㈫ 女 性 自 身 新型コロナウイルス感染症の後遺症について 災害産業
保健センター 五十嵐　侑

１月 11日㈬ 読 売 新 聞 病院の実力　九州・山口編「脳卒中」医療機関別2021年治療実績 産業医科大学病院

１月 18日㈬ 読 売 新 聞
病院の実力
主な医療機関の変形性膝関節症の治療実績
（2021年）

産業医科大学病院

１月 25日㈬ 西 日 本 新 聞 冬季国体 県選手団68人 結団式アイスホッケー選手団に本学学生が参加 産業医科大学

１月 25日㈬ 読 売 新 聞 病院の実力　九州・山口編「変形性膝関節症」医療機関別2021年治療実績
産業医科大学病院
産業医科大学若松病院

１月 27日㈮ 西 日 本 新 聞 北九州市長選　私の１票　子育て負担軽減に注目　本学学生が市長選についてコメント 産業医科大学
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（総　務　課）
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令和４年12月２日（金）　西日本新聞　朝刊　20面（北九州京築面）

治療と就労「両立支援」
産業医科大病院 ３年間で704人

産業医科大学病院
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Information

　産業医科大学 大学病院・若松病院では、地域の皆様に病院が提供する医療をもっと身近に感じていただこう
と医療スタッフが講師としてご希望の地域にお伺いする「出前出張公開講座」を開催しています。

　第１弾
１　日　時：２月28日（火）
　　　　　　15：00～16：30（開場14：30）
２　場　所：ORION TERRACE
　　　　　　（折尾まちづくり記念館）
３　テーマ：健康はお口から！肺炎予防＆口腔ケア
４　講　師：産業医科大学病院
　　　　　　リハビリテーション科　講師　　伊藤　英明 
　　　　　　脳卒中リハビリテーション看護　認定看護師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的野　　泉

　第２弾
１　日　時：３月10日（金）
　　　　　　15：00～16：30（開場14：30）
２　場　所：ORION TERRACE
　　　　　　（折尾まちづくり記念館）　
３　テーマ：⑴防ごう転倒！鍛えよう筋力！
　　　　　　⑵お薬で困っていることありませんか？
　　　　　　　薬局の薬剤師さんと話しましょう
４　講　師：産業医科大学病院
　　　　　　⑴医療の質・安全管理部　理学療法士
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白山寿賀子
　　　　　　⑵薬剤部　副部長　　　　　　　篠原　義剛

　■大学ホームページで事前申込みを受付中です。

第５回出前出張公開講座のご案内
介護のコツ！お伝えします

急性期診療棟建設にかかるご寄付のお願いはこちら▶

病院LINE公式アカウント
病院の新着情報をご案内しています。

■友達追加はこちら▶

（総　務　課）

第１弾 第２弾

第5回出前出張公開講座のご案内

本誌にかかるご意見等につきましては、uoehnews@mbox.pub.uoeh-u.ac.jp までお寄せください。
「産業医大通信」は産業医科大学 web サイトでもご覧いただくことができます。
次号は 2023 年 4 月発行予定です。（本誌の記事・写真などの無断転載を禁じます。）

産業医科大学ホームページ https://www.uoeh-u.ac.jp/


