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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
副作用がかえって生活をつらくする可能性もあり、よりよい時間をすごすためには、苦痛を和らげる治療だけするという選択肢もあります。
 
抗がん剤をやめる提案をすることもある。抗がん剤の多くはがんの縮小や延命を目指して使われるが、がんを完治させることはできないのが現実だ。
 
妹は、副作用より何もしないことの方がストレスになるといっていました。
 
がんがみつかった当時、中学生の息子がいました。受験に影響するのでは、多感な時期に負担が大き過ぎる、心配がせきをきったように押しよせ、死ぬわけにはいかないという決意が、抗がん剤にむかわせた。
 
家族の心の準備も抗がん剤を続ける理由になった。
 
少しでも長く家族会と暮らしたい。治療を続ければそれは可能だと信じていた。
 
最後まで頑張ることは、できることはやったと家族が納得して妹の死を受け入れる手助けになると考えている。
 
患者は、それぞれの価値観を持って
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
義理の弟は、妹の抗がん剤治療のための通院のときは必ず会社を休んで一緒にいってくれました。
できることはそれくらいしかないと言っていました。

母も叔母もお手伝いにいってくれました。

妹の死を受け入れる準備
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Richter A World J Surg 2003 194 3.1
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¥ : Takashi Hatori, Tokyo Womens Medical University, 2011
June, Purple Ribbon in Tokyo Seminar
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは治りやすくなった　乳がんでも同じ　　
切除できれば治る　確率は確かに高くなりますが、つねに合併症、再発のリスクはあります
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これは治りやすくなった　乳がんでも同じ　　
切除できれば治る　確率は確かに高くなりますが、つねに合併症、再発のリスクはあります
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん患者の生存権を脅かす
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g Comprehensive NCCN Guidelines™ Version 2.2011 NCCN Guidelines Index
NCCN gt . . Pancreatic Table of Contents
Network® Pancreatic Adenocarcinoma Discussion

PRINCIPLES OF CHEMOTHERAPY (1 of 3)

Systemic therapy is used in the neoadjuvant or adjuvant setting and in the management of locally advanced unresectable and metastatic

disease.

+ Goals of systemic therapy should be discussed with patients prior to initiation of therapy and enrollment in a clinical trial is strongly
encouraged.

Close fnllnw-uE of Eatlents undergulng chemotherapy is indicated.

Metastatic
+ Acceptable monotherapy options include:
» Gemcitabine at 1000 mg/mZover 30 minutes, weekly for 3 weeks every 28 days (category 1).
» Fixed-dose rate gemcitabine (10 mg/m ¥minute) may substitute for standard infusion of gemcitabine over 30 minutes (category 2B).
» Capecitabine
» Acceptable chemotherapy combinations (for patients with good performance status):
Gemcitabine + erlotinib? (category 1)
FOLFIRINOXZ2 (category 1)
Gemcitabine + capecitabine3
Gemcitabine + cisplatin (especially for patients with possible hereditary cancers)® !‘nategury 2B)
Fixed dose rate gemcitabine, docetaxel, capecitabine (GTX regimen) (category 2B)
Gemcitabine + nab-paclitaxel ® (category 2B)

¥

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

+ Second-line therapy may consist of gemcitabine for those patients not previously treated with the drug. Other options include capecitabine
(1000 mg/mZ PO twice daily, days 1-14 every 21 days)or 5-FUIIeunuvnrln.fuxallpla'tin? or II.lau:nn‘e-I:I‘)c.‘E| Results of the CONKO 003 trial
demonstrated a significant improvement in overall survival with addition of oxaliplatin to 5-FU /leucovorin.”

Locally Advanced

» Depending on performance status, mone- or combination systemic chemotherapy, as noted above, may be considered as initial therapy prior
to chemoradiation for appropriate patients with locally advanced, unresectable disease. Patients should be evaluated for recovery from
hematologic and non-hematologic toxicity prior to initiation of chemoradiation. Patients who progress with metastatic disease are not
candidates for chemoradiation unless required for palliative purposes.

See Adjuvant, Neoadjuvant and
Salvage on PANC-E 2 of 3

See References on PANC-E 3 of 3

MNote: All recommendations are cate gory 2A unless otherwise indicated.
Clinical Trials: MCCH believes that the best management of any cancer patient is in a clinical tial. Participation in clinical trials is especially encouraged. 24
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プレゼンテーションのノート


４．ドラッグラグ

臨床試験体制の整備　　患者さん

が参加しやい体制

承認プロセスの迅速化　古い薬の

新しい組み合わせ　がいま注目さ

れている　　⇒　　FOLFIRINOX（

フルオロユラシル、リオコボリン

、イリオンテカン、オキサリプラ

チン）、GTX（ジェムザール、ドセ

タキセル、カペシタビン）　　
公知申請、オーファントドラッグ

）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
副作用がかえって生活をつらくする可能性もあり、よりよい時間をすごすためには、苦痛を和らげる治療だけするという選択肢もあります。
 
抗がん剤をやめる提案をすることもある。抗がん剤の多くはがんの縮小や延命を目指して使われるが、がんを完治させることはできないのが現実だ。
 
妹は、副作用より何もしないことの方がストレスになるといっていました。
 
がんがみつかった当時、中学生の息子がいました。受験に影響するのでは、多感な時期に負担が大き過ぎる、心配がせきをきったように押しよせ、死ぬわけにはいかないという決意が、抗がん剤にむかわせた。
 
家族の心の準備も抗がん剤を続ける理由になった。
 
少しでも長く家族会と暮らしたい。治療を続ければそれは可能だと信じていた。
 
最後まで頑張ることは、できることはやったと家族が納得して妹の死を受け入れる手助けになると考えている。
 
患者は、それぞれの価値観を持って
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
義理の弟は、妹の抗がん剤治療のための通院のときは必ず会社を休んで一緒にいってくれました。
できることはそれくらいしかないと言っていました。

母も叔母もお手伝いにいってくれました。
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