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■基礎知識 

１．食道について 

 食道は、のど（咽頭）と胃の間をつなぐ管状の臓器で、部位によって、頸部食

道、胸部食道、腹部食道と呼ばれています。食道は体の中心部にあり、気管、心

臓、大動脈や肺などの臓器や背骨に囲まれています。食道の周囲にはリンパ節が

あります。食道の壁は、内側から外側に向かって粘膜（粘膜上皮・粘膜固有層・

粘膜筋板）、粘膜下層、固有筋層、外膜に分かれています。 

 

図 1．食道の構造 
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■基礎知識 

２．食道がんとは 

 食道がんはどこにでもできる可能性がありますが、日本人の食道がんは約半数

が食道の中央付近からでき、次に食道の下部に多くできます。食道がんは、食道

の内面をおおっている粘膜の表面からできます。食道がんは食道内にいくつも同

時にできることもあります。 

 

がんが食道の壁の粘膜内にとどまるがんを早期食道がん、粘膜下層までしか及

んでいないがんを表在食道がん、それより深い層まで及んでいるがんを進行食道

がんと呼びます。 

  

３．症状 

 食道がんは、初期には自覚症状がないことがほとんどです。早期発見の機会と

しては、検診や人間ドックの際の、内視鏡検査や上部消化管造影検査（バリウム

食道透視検査）があります。がんが進行するにつれて、飲食時の胸の違和感、飲

食物がつかえる感じ、体重減少、胸や背中の痛み、咳、声のかすれなどの症状が

出ます。 

 

胸や背中の痛み、咳、声のかすれなどの症状は、肺や心臓、のどなどの病気で

もみられますが、肺や心臓やのどの検査だけでなく、食道も検査することが大切

です。 

 
1）胸の違和感 

 早期発見のために注意しておきたい症状です。飲食物を飲み込んだときに胸の

奥がチクチク痛む、熱いものを飲み込んだときにしみる感じがするといった症状

があります。これらの症状は一時的に消えることもあります。 

 
２）飲食物のつかえ感、体重減少 

 がんが大きくなるにつれて、食道の内側が狭くなると、飲食物がつかえやすく

なり、次第に軟らかい食べ物しか通らなくなります。がんがさらに大きくなると、

食道をふさいで水も通らなくなり、唾液も飲み込めずにもどすようになります。

飲食物がつかえると食事の量が減り、体重が減少します。 
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■基礎知識 

3）胸や背中の痛み、咳、声のかすれ 

がんが進行して食道の壁を越えて、周囲にある肺・背骨・大動脈などに広がっ

ていくと、胸の奥や背中に痛みを感じるようになります。また、食道がんが気管

や気管支などに及ぶとその刺激によって咳が出ることがあります。また、声帯を

調節している神経へ及ぶと声がかすれることがあります。 

  

4．統計 

食道がんと新たに診断される人数は、1 年間に 10 万人あたり 17.9 人です。男

女別でみると、男性では 1 年間に 10 万人あたり 31.0 人、女性では 5.6 人と、

男性に多い傾向がみられます。年齢別でみると、50 歳代から増加を始め、70 歳

代でピークを迎えます 1）。 

 

5．「食道がん」参考文献 

1）国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」地域がん登録 2013 年全国推計

値，2017 年 

2）日本食道学会編．食道癌診療ガイドライン 2017 年版，金原出版 

3）日本食道学会編．臨床・病理 食道癌取扱い規約 第 11 版．2015 年，金原出版 
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■検査 

１．食道がんの検査 

 食道がんの検査では、まず、１）食道がんを確定するための検査を行い、次に、

治療方針を決めるために、２）食道がんの進行度を診断する検査を行います。 

 
1）食道がんを確定するための検査 

食道内視鏡検査と上部消化管造影検査（バリウム食道透視検査）の 2 種類があ

ります。 

食道内視鏡検査は、上部消化管造影検査で見つけにくい無症状、あるいは初期

の食道がんを発見することもできます。 

 
２）食道がんの進行度を診断する検査 

食道がんの治療方針を決めるためには、がんの深さや周辺臓器への広がり、リ

ンパ節や肺・肝臓などへの転移の有無を調べて、がんの進行度を診断する必要が

あります。そのための検査として、１)の検査に加えて、CT 検査、MRI 検査、PET

検査、超音波検査、超音波内視鏡検査などを行います。 

 

２．検査の種類 

１）食道内視鏡検査 

 食道内視鏡検査では、粘膜の色や凹凸などを直接観察します。また、異常な部

分の組織を採取し、顕微鏡でがん細胞の有無を確認して、がんを確定します（病

理検査）。さらに、がんの位置や広がり、数、深さも確認します。その際には画

像に映るがんを際立たせて、広がりや深さを診断しやすくするために、特殊な色

素を粘膜に散布したり、特殊な波長の光を使用したりすることがあります。 

 
２）上部消化管造影検査 

 バリウムをのんで、それが食道を通過するところを X 線で撮影する検査です。

がんの場所や大きさ、食道内腔の狭さなど全体を確認します。胃がん検診では胃

を重点に検査しますので、症状があれば、検査前に伝えることが大切です。 
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■検査 

３）超音波内視鏡検査 

 超音波内視鏡検査は、内視鏡検査の 1 つで、内視鏡の先端についた超音波装置

を用いて食道壁の層構造の乱れや食道壁外の構造などを観察することができま

す。つまり、食道がんが「どのくらい深く広がっているか」「周りの臓器まで広

がっていないか」「食道の外側にあるリンパ節に転移していないか」について、

より詳細な情報がわかります。 

 
4）病理検査 

食道内視鏡検査で「採取した組織にがん細胞があるのか」「がん細胞はどのよ

うな種類なのか」などについて顕微鏡を使って調べることを病理検査といいます。 

 
5）CT 検査、MRI 検査 

 CT は X 線を、MRI は磁気を使って体の内部の断面を見ることができる検査で

す。がんの周辺の臓器への広がりや、リンパ節・肺・肝臓などへの転移の有無を

調べます。食道がんの進行度を判定するために最も重要な検査です。 

 
6）超音波（エコー）検査 

体の表面から腹部と首（頸部）を調べます。腹部では肝臓への転移や腹部リン

パ節転移を調べ、頸部では頸部リンパ節転移を調べます。頸部食道がんの場合は、

主病巣と気管、甲状腺、頸動脈などの周囲臓器との関係も調べます。 

 
7）PET 検査（陽電子放射断層撮影検査） 

 全身のがん細胞を検出する検査です。がん細胞は正常細胞よりも活発に増殖す

るため、そのエネルギーとしてブドウ糖を多く取り込みます。PET 検査では、放

射性ブドウ糖を注射し、その取り込みの分布を撮影することでがん細胞を検出し

ます。 

 
8）腫瘍マーカー検査（血液検査） 

 食道がんの腫瘍マーカーは、扁平上皮がんでは SCC（扁平上皮がん関連抗原）

と CEA（がん胎児性抗原）です。腺がんでは CEA です。これらは、全身のがん

の大きさや数などの状態の変化を把握するのに使われていますが、早期診断にお

ける有用性は確立されていません。また、がんがあっても異常値を示さないこと

もあります。 
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■治療 

１．病期と治療の選択 

 治療方法は、がんの進行の程度や体の状態などから検討します。 

がんの進行の程度は、「病期（ステージ）」として分類します。病期は、ロー

マ数字を使って表記することが一般的で、食道がんでは早期から進行につれて 0

期～IVa、IVb 期まであります。 

 
１）病期（ステージ） 

 病期は、がんが食道壁のどの深さまで広がっているかを示す T 因子、リンパ節

転移の程度を示す N 因子、別の臓器への転移の有無を示す M 因子の組み合わせ

により決まります。 

 

表 1．食道がんの T・N・M 各因子の分類（日本食道学会による分類） 
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■治療 

図 2．食道がんの深達度 
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表 2．食道がんの病期（ステージ）分類（日本食道学会による分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         Copyright  
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※また、この病期分類には、日本の分類と国際的な分類（UICC による分類）の

2 種類があり、国際的な分類が使われることもあります。 

 

https://ganjoho.jp/copyright.html
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■治療 

２）治療の選択 

 食道がんの治療には、大きく分けて内視鏡的切除、手術、放射線治療、薬物療

法（化学療法）の 4 つがあります。それぞれの治療法の特長を生かしながら、単

独または組み合わせた治療を行います。 

 

治療法は主に病期（表２）で決まりますが、同じ病期でも、患者さんの希望や

がん以外の病気、体の全体的な状態を考慮して治療を決めていきます。担当の先

生とよく相談し、十分に納得した上で治療を受けましょう。 

 

図３～図５は、食道がんに対する治療方法を示したものです。担当医と治療方

針について話し合うときの参考にしてください。 

 

（1）0 期の治療 

粘膜にとどまるがんでは、食道を温存できる内視鏡的切除術が標準治療と

して推奨されています。病変の範囲が広く、内視鏡的切除後に食道が細くな

る（狭窄［きょうさく］する）可能性が高い場合は、放射線治療や手術を行

う場合があります。 

 

（2）I 期の治療 

I 期では、手術が標準治療として推奨されています。状況によって、手術と

化学放射線療法（放射線治療と化学療法の併用療法）のいずれかを行います。

化学放射線療法は手術と同じくらいの治療効果が得られるという報告があり

ます。 
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■治療 

図 3．食道がんの治療の選択（0 期・Ⅰ期） 
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■治療 

（3）II 期・III 期の治療 

II 期・III 期の標準治療は、治療前に体の状態を調べて、手術ができる体の

状態である場合には手術が第一選択です。その中でも、まず化学療法を行っ

て手術をする方法が標準治療とされています。体力的に手術ができない体の

状態であると判断された場合や、手術を希望しない場合には、化学放射線療

法や放射線治療単独療法を行います。 

 

図 4．食道がんの治療の選択（Ⅱ期・Ⅲ期） 
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■治療 

（4）IV 期の治療 

IVa 期では、化学放射線療法が標準治療として推奨されています。IVb 期

では、化学療法が標準治療として推奨されています。がんによる痛みや狭窄

などの症状がある場合は、これらを緩和する治療が重要になります。 

 

図 5．食道がんの治療の選択（Ⅳa 期・Ⅳb 期） 
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■治療 

２．内視鏡治療 

 内視鏡治療は、食道内視鏡を用いて食道の内側からがんを切除する方法です。

切除方法には、図６と図７に示す 2 つがあります。内視鏡治療の対象は、リンパ

節転移のない 0 期の早期食道がんです。 

 

切除された食道がんを含む組織は、顕微鏡で詳細に調べます。治療後にがんが

残っている可能性や、リンパ節転移の可能性が高いと判断された場合は、手術や

化学放射線療法などを追加して行うことがあります。 

内視鏡治療の合併症として、出血、穿孔（せんこう：食道に穴が開くこと）、

狭窄などがありますが、その多くは内視鏡を使って対処することができます。 

 

図 6．内視鏡的粘膜切除術（EMR） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7．内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD） 
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■治療 

３．手術（外科治療） 

１）手術について 

手術は、現在食道がんに対する標準的な治療法です。がんを含めた食道と胃の

一部を切除し、同時にリンパ節を含む周囲の組織も切除します（リンパ節郭清［か

くせい］）。食道切除後には、胃や腸を使って食物の新しい通路をつくる手術（再

建術）を行います。がんの発生する部位が、食道の頸部・胸部・腹部のどの部位

かによって手術の方法が異なります。 

 

（1）頸部食道がん 

がんが小さく頸部の食道にとどまっている場合、頸部食道のみを切除しま

す。がんの大きさや場所によっては、のど（咽頭喉頭）や全食道を一緒に切

除することもあります。食道の再建は、小腸の一部や胃を使って行います。

咽頭喉頭を切除した場合、呼吸をする気管の入り口（永久気管孔）が首にで

きます。また、声帯がなくなるため声が出せなくなりますが、発声法の習得

や電気式人工喉頭（発声を補助する器具）を使用することで、会話ができる

ようになります。 

（2）胸部食道がん 

一般的に右胸部と頸部と上腹部を切開し、胸部食道全部と胃の一部を切除

します。同時に、頸部・胸部・腹部にわたるリンパ節郭清が必要です。最近

では、胸腔鏡や腹腔鏡などを使って傷を小さくする方法もあります。食道の

再建は、胃を引き上げて残っている頸部食道とつないで行います。胃が使え

ない場合は、大腸や小腸を使います。 

（3）腹部食道がん 

原則は胸部食道がんと同様に手術を行います。食道と胃のつなぎ目にある

がん（食道胃接合部がん）では、食道の上部は残し、食道の下部と、胃の上

半分または胃の全部を切除する方法があります。その場合は、腹部の切開の

みで手術をすることがあります。いずれにしても周囲のリンパ節郭清が必要

です。食道の再建は、残った胃や小腸を用いて行います。 

（4）バイパス手術 

がんで食道がつまってしまった場合に、食事ができるようにすることを目

的とした手術です。がんのある食道を残して、胃や腸を使って、頸部の食道

から胃までを通る新しい食物の通り道を別につくります。バイパス手術に代

わって食道ステント挿入を行う場合があります。 
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■治療 

2）手術に伴う主な合併症と対応 

食道がんの手術に伴う合併症には、縫合不全（つなぎ目のほころび）、肺炎、

嗄声（させい：声のかすれ）、肝・腎・心臓などの臓器の障害などがあります。

これらの合併症が死につながる確率は、2～3％とされています。特に、高齢者や

別の臓器に障害をもっている人で起きやすくなります。 

 

（1）縫合不全 

手術のときに消化管を縫い合わせたところがうまくつながらなかった場合

に、つなぎ目から食物や消化液が漏れて、炎症が起こり痛みや熱が出ます。

縫合不全が生じると、食事の開始が遅れます。 

● 対応：食事を控えて様子をみながら治るのを待ちますが、場合によっては、 

再手術が必要になることもあります。 

 

（2）肺炎 

手術後は、寝ていることが多く、痛みもあり、肺の奥の痰が思うように出

せなくなることから、肺炎を起こしてしまうことがあります。また、手術の

ときに、誤嚥（ごえん）防止の役割がある声帯の神経を触ることで、誤嚥し

やすくなり、肺炎を起こすことがあります。 

● 対応：意識的に痰を出すことが大切です。歩くことで肺の奥の痰が出てき

ます。おなかに力を入れて痰を出すようにしましょう。それでも痰

が出ない場合には保湿しましょう。ネブライザー（吸入器）を用い

て気管支を広げる薬を使うこともあります。 

また、痛みを我慢すると、呼吸が浅くなり肺炎になりやすくなりま

す。痛みは我慢しないで医師や看護師に相談して、痛みを和らげま

しょう。 

 

（3）嗄声 

手術のときに、発声の役割のある声帯を調節する神経（反回神経）を触り

ます。手術後に神経機能が低下し、声がかすれることがあります。多くの場

合、神経機能は 3～6 カ月程度で回復します。嗄声があるときには、嚥下（え

んげ）時にむせないように注意することも必要です。 

● 対応：食べ物や飲み物を飲み込むときにむせる場合には顎（あご）を引い

て飲み込んでください。 
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■治療 

４．放射線治療 

 放射線治療は、手術と同様にがんのある部分に対する治療で、食道や胃、また

は喉頭（声帯）の機能を温存することが可能です。高エネルギーの X 線などをが

んに直接あてて小さくします。通常、連日照射（週 5 日、6 週間など）を行いま

す。放射線単独で行うよりも、化学療法と同時に行うほうが、より効果的です。 

がんを治すことを目的にした治療（根治照射）と、がんによる症状を抑えるた

めの治療（緩和照射）の 2 つがあります。 

 
１）根治照射 

 がんの広がりが、放射線をあてられる範囲にとどまっている場合には、がんの

消失（治癒）を目指します。食道を温存するため、手術で食道を切除した場合と

比較して、治療後の食生活への影響が少ないことが特徴です。 

 
２）緩和照射 

 がんが広範囲に広がっている場合に、がんがあることで痛みがあったり、周辺

の臓器への圧迫や食道の狭窄などの症状が出たりすることがあります。その場合

には、症状を緩和させるために放射線を照射することがあります。これを緩和照

射と呼んでいますが、一般的に根治照射よりも短い期間で行うことが多いです。 

 
3）放射線治療中の副作用 

 照射された部位の食道の炎症による痛みやつかえ感が、治療開始後 2 週間から

5 週間ほど続きます。その他にも、皮膚の乾燥や日焼けに似た症状、白血球減少

などがあります。程度が強い場合には、放射線治療や化学療法を中断することも

あります。これらの副作用の程度には個人差がありますが、通常は治療後 2 週間

から 4 週間ぐらいで改善します。 

 
4）放射線治療後、数カ月から数年後に起こりうる副作用 

 治療後時間がたって副作用が出現することがあり、これを晩期障害といいます。

心臓や肺や甲状腺が照射範囲に含まれていると、放射線による肺炎や心外膜炎・

心のう水貯留、胸水貯留、甲状腺機能低下などが起こることがあります。治療が

終了したあとも、担当医の継続的な診察が必要です。 
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■治療 

５．薬物療法（化学療法） 

 がん細胞を小さくする効果のある細胞障害性抗がん剤という種類の薬（以下、

抗がん剤）を、全身に広がったがん細胞に作用させます。 

 

食道がんでは、がんや全身の状態により、薬を単独または複数組み合わせて用

います。放射線や手術と組み合わせる場合には、状況に合わせて同時に行ったり、

順番に行ったりします。 

 

抗がん剤が用いられる場面は、 

● I～III 期、IV 期の一部に対する根治的化学放射線療法 

● II～III 期に対する術前化学療法 

● II～III 期に対する術後化学療法 

● IV 期に対する化学療法 

などがあります。 

 
1）5-FU＋シスプラチン療法（CF 療法） 

 食道がんで最も多く用いる併用療法です。シスプラチンは 1 日目に 2 時間で点

滴し、5-FU はその後 4～5 日間連続で持続点滴します。3,000mL 程度の点滴を

連日行い、1 週間ほどの入院が必要です。術前に行う場合には 3 週間ごとに 2 回、

IV 期の場合は 4～6 週間ごとに繰り返します。 

 
2）5-FU＋シスプラチン＋ドセタキセル療法（DCF 療法） 

 5-FU+シスプラチン療法に、ドセタキセル（1 日目に 1 時間の点滴）を加える

治療法です。術前治療など、短い期間で腫瘍を縮小したい場合に多く用います。 

 
3）ドセタキセル単独療法もしくはパクリタキセル単独療法 

 5-FU+シスプラチン療法の効果がなくなった場合には、薬剤をドセタキセル単

独もしくはパクリタキセル単独に変えることで、腫瘍の増殖を抑えることができ

る可能性があります。ドセタキセルでは 1 時間半の点滴を 3 週間ごと、パクリタ

キセルでは 1 時間の点滴を毎週繰り返します。副作用が出現した場合には、休み

を入れながら継続します。入院の必要はなく、外来で治療可能です。 
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■治療 

4）抗がん剤による副作用 

 抗がん剤による副作用として、血液細胞が減る、口腔（こうくう：口の中）や

胃腸の粘膜の再生が起こりにくくなる、髪の毛や爪が伸びなくなる、感染しやす

くなる、貧血、吐き気、口内炎、脱毛などの症状があらわれることがあります。

起こり方や起こりやすさは個人によって異なります。 

 

６．食道がんの集学的治療 

がんの種類や進行度に応じて、手術、放射線治療、化学療法などのさまざまな

治療法を組み合わせることを集学的治療といいます。近年、食道がんでは、手術

と化学療法、化学療法と放射線治療といった組み合わせによる集学的治療が多く

行われています。 

 

1）手術と化学療法の組み合わせ 

（1）術前補助化学療法 

 日本では、II 期・III 期の胸部食道がんの場合、術前にシスプラチン＋5-FU

療法を行うことが標準的です。 

 

（2）術後補助化学療法 

食道がんで術前治療なく手術を行ったあと、病理検査の結果からリンパ節

への転移が認められた場合、術後にシスプラチン＋5-FU 療法を行うことがあ

ります。 

 
2）化学療法と放射線治療の組み合わせ（化学放射線療法） 

 化学放射線療法は、IVa 期の場合の標準治療です。IVb 期でも、症状緩和の目

的で行うことがあります。それ以外の病期でも、患者さんの希望や全身の状態な

どによって、手術を行わない場合の完治を目指した治療として行います。一般的

には、同時に化学療法と放射線照射を行います。 

 
3）化学放射線療法後の救済治療 

 II 期、III 期の食道がんに対する化学放射線療法のあとに、がんが残っていたり

（遺残）、いったんは消失したように見えたけれども同じ場所に再発したりした場

合に、手術や内視鏡治療を行うことがあります。これを救済治療といいます。救済

治療としての手術は、合併症の発生頻度や術後の死亡率が高くなるとされています。 
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■治療 

７．転移・再発 

 「転移」とは、がん細胞がリンパ液や血液の流れに乗って別の臓器に移動し、

そこで成長することをいいます。 

 

「再発」とは、手術で取りきれていなかった目に見えない小さながんが残って

いて再びあらわれたり、抗がん剤治療や放射線治療でいったん縮小したがんが再

び大きくなったり、治療後に別の場所への「転移」としてがんが見つかることを

指します。再発の仕方にはリンパ節再発・局所再発・遠隔臓器再発があり、また

これらのいくつかが同時に起こる複合再発もあります。 

 

 食道がんの再発のほとんどは、リンパ節と肺、肝臓などの臓器や、骨への転移

です。首の付け根のリンパ節に転移すると、首が腫れたり声がかすれたりします。

胸やおなかのリンパ節に転移すると背中や腰に重苦しい痛みを感じることがあ

ります。骨への転移の多くは痛みを伴います。肺や肝臓への転移の多くは症状が

ありませんが、咳や痰に血が混じる症状が出ることもあります。 

 

 再発に対する治療は、再発部位・そのときの全身状態・初回に行った治療法、

およびそのときの効果などを考慮して行います。再発症例の多くは延命や症状緩

和を目指した治療となりますが、頸部に限られたリンパ節転移は切除することで

完治することもあります。リンパ節再発に対しては放射線治療や化学療法が、

肺・肝臓・骨などの遠隔臓器再発に対しては化学療法を行います。骨への転移や

脳への転移による症状に対しては、緩和を目的とした放射線治療がよく行われま

す。 
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■療養 

１．経過観察 

 食道がんの治療後は、全身状態や後遺症の確認、再発の早期発見を目的として、

定期的な経過観察を行います。食道がんは食道の中に複数発生することが多く、

また胃がんや頭頸部がんを共に発生することも多いため、多発がん・重複がんの

早期発見も経過観察の目的の 1 つです。 

 

定期検診では問診や診察とともに、血液検査、内視鏡検査、超音波検査、CT

検査などを行います。診察や検査の時期や頻度は、初回治療時のがんの進行度や、

行った治療法によって異なります。術後の再発は 2 年以内の早期に起こることが

多いですが、それ以降に起こることもあります。首の腫れや声のかすれ、痛み、

呼吸苦、血痰などの症状がある場合には早めに受診しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

詳しい情報は「がん情報サービス」をご覧ください。 

 

 

https://ganjoho.jp
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■わたしの療養手帳 

                     記入日      年   月   日 
 
 あなたの病気はどのように説明されましたか？ 
 あなたが担当医から受けた説明について、メモしておきましょう。 

 
●誰から 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
●一緒に説明を聞いた人 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
●何のがんか（病名）、がんの部位  例：胃がん（胃の出口近くのところ） 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
●どの検査結果からわかったのか  例：胃の内視鏡検査 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
●がんの大きさや広がり  例：直径約3センチ 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
●転移の有無、転移の場所  例：リンパ節への転移は不明 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
●病期  例：ステージ 2 と考えられる 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
 
                   
                                       記入日      年   月   日 
 
 病気についての説明は十分に理解できましたか？ 
 よくわからないことがあったら、遠慮しないでわかるまで担当医に質問してみましょう。 

 わからないことはメモに書き出して、次回の診察のときに持参しましょう。 

 
● 説明でよくわからなかったこと  例：どのくらい入院が必要か 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
 
  ------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 ●質問の例:  
   質問したいことはどのようなことですか? 
  □ ○○がんと言われましたが、それは、どの検査でわかったのですか？ 
  □ 私のがんは、どのくらい進行していますか？ 
  □ 転移はありますか？ どこに転移していますか？ 
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■わたしの療養手帳 

                                        記入日      年   月   日 
 
 持病や、のんでいる薬を書き出す 

 治療中の病気やのんでいる薬、気になる症状があるかどうかによって、がんの治療法も変わって 

 きます。持病やのんでいる薬があったら、正確に書き出し、担当医に伝えましょう。 

 

●現在治療中の病気  例：糖尿病と高血圧 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
●かかっている医療機関  例：Aクリニック、月に1 回、○○医師 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
●のんでいる薬  例：朝、○○を 1 錠 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
●気になる症状 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
                                        記入日      年   月   日 
 
 どのような治療法を勧められましたか？ 
 担当医から勧められた治療法について、それぞれにどのような効果や副作用などがあるのか 

 書き出してみましょう。複数の治療法についての説明を受けた場合には、それぞれについて 

 書き出して、比べてみることが大切です。 

 

●治療法１ 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●期待される効果 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●副作用や後遺症 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●その他、気になること 
 
------------------------------------------- 

●治療法2 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●期待される効果 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●副作用や後遺症 
 
------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
●その他、気になること 
 
------------------------------------------- 
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 ■わたしの療養手帳 

                                        記入日      年   月   日 
 
 治療においてあなたが大事にしたいことは何ですか？ 
 それぞれの治療法には特徴があり、どの方法がよいかは、あなたが治療に求めることによっても 

 変わってきます。それを整理するために、あなたが大事にしたいことをあげて、治療法を選ぶ 

 ときの参考にしましょう。 

 

●あなたが大事にしたいこと、優先したいこと 
  例：・体への負担が少ないこと 
    ・通院で治療ができること 
    ・近くの病院で治療が受けられること 
    ・入院の期間が短いこと 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
わからないことは担当医に質問してみましょう。また、家族など、あなたの大切な人に考
えを聞くことで、自分の気持ちの整理になるかもしれません。 
 
 
   ●質問の例:  
   質問したいことはどのようなことですか? 
 

   □ 私が受けられる治療法には、ほかにどのようなものがありますか？ 

   □ 私の状態で、標準治療＊はどれですか？ 

   □ どの治療法を勧めますか？それはなぜですか？ 

   □ 治療にかかる期間と、具体的な治療スケジュールを教えてください。 

   □ 治療にかかる費用の目安はどのくらいですか？ 

   □ 私が受けられる臨床試験はありますか？ 

   □ 治療は外来で受けられますか？入院が必要ですか？ 

   □ どのような副作用や後遺症が予想されますか？ 

   □ 緩和ケアを受けたいのですが、どうすればよいですか？ 

   □ 痛みや吐き気、だるさなどがあるので、和らげる方法はありますか？ 

   □ 家族や家庭の生活について、相談できますか？ 

 
   ＊標準治療： 治療効果・安全性の確認が行われ、現在利用可能な最も勧められる治療のこと  
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