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今
回
の
特
集
で
は
、
私
が
長
年
構
想
を
温
め
て

き
た
組
織
「
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
」
に
つ
い
て
説
明
い
た
し

ま
す
。

　

私
が
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
の
本
拠
地
と
し
て
選
ん
だ
ス
イ

ス
は
、
数
多
く
の
偉
人
を
輩
出
し
て
い
ま
す
が
、

そ
の
う
ち
の
一
人
に
赤
十
字
社
の
創
設
者
で
あ
る

ア
ン
リ
・
デ
ュ
ナ
ン
（Jean H

enri D
unant 

１
８
２
８
年
５
月
８
日
〜
１
９
１
０
年
10
月
30
日
／

１
９
０
１
年
に
第
１
回
ノ
ー
ベ
ル
平
和
賞
受
賞
）
が

い
ま
す
。

　

１
８
２
８
年
、
ジ
ュ
ネ
ー
ブ
の
旧
家
に
生
ま
れ

た
デ
ュ
ナ
ン
は
、
１
８
５
５
年
に
パ
リ
で
「
Ｙ
Ｍ

Ｃ
Ａ
世
界
同
盟
」
を
結
成
。
１
８
５
８
年
に
は
ア

ル
ジ
ェ
リ
ア
で
現
地
の
貧
困
を
改
善
す
る
た
め
、

農
場
と
製
粉
工
場
の
事
業
を
始
め
ま
し
た
。
そ
の

事
業
へ
の
支
援
を
ナ
ポ
レ
オ
ン
３
世
に
訴
え
に
行

く
途
中
、デ
ュ
ナ
ン
は
大
激
戦
と
し
て
名
高
い“
ソ

ル
フ
ェ
リ
ー
ノ
の
戦
い
”
に
巻
き
込
ま
れ
て
し
ま

い
ま
す
。
死
傷
者
約
４
万
人
―
―
。
デ
ュ
ナ
ン
は

現
地
の
救
護
隊
に
加
わ
り
、
救
援
活
動
に
奔
走
し

ま
し
た
。
そ
の
と
き
「
な
ぜ
敵
味
方
の
区
別
な
く

助
け
る
の
か
？
」
と
問
わ
れ
、「
人
類
は
み
な
兄

弟
だ
か
ら
」と
答
え
た
逸
話
は
と
て
も
有
名
で
す
。

　

１
８
６
３
年
、
ジ
ュ
ネ
ー
ブ
で
「
国
際
負
傷
軍

人
救
護
常
置
委
員
会
（
５
人
委
員
会
）」
が
結
成

さ
れ
、
デ
ュ
ナ
ン
は
委
員
に
選
出
さ
れ
ま
す
。
そ

し
て
、
つ
い
に
16
カ
国
が
参
加
し
た
国
際
会
議
を

開
催
す
る
こ
と
に
成
功
。そ
こ
で
採
択
さ
れ
た“
赤

十
字
規
約
10
カ
条
”
は
、
の
ち
の
国
際
赤
十
字
社

の
礎
い
し
ず
え

と
な
っ
た
の
で
す
。

　

デ
ュ
ナ
ン
が
語
っ
た
「
人
類
は
み
な
兄
弟
」
と

い
う
精
神
は
、
我
々
医
師
の
拠
り
所
と
し
て
も

脈
々
と
生
き
続
け
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
ナ
イ
チ

ン
ゲ
ー
ル
や
マ
ザ
ー
テ
レ
サ
が
指
摘
す
る
よ
う

に
、「
構
成
員
の
奉
仕
の
精
神
に
も
頼
る
が
、
経

済
的
な
援
助
な
し
に
は
そ
れ
も
無
力
」
と
い
う
の

も
事
実
。
長
期
的
・
安
定
的
に
有
益
な
活
動
を
続

け
る
た
め
に
は
、
経
済
活
動
を
伴
う
組
織
作
り
を

し
な
け
れ
ば
意
味
が
な
い
と
い
う
わ
け
で
す
。

　

Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
は
“
世
界
中
の
が
ん
患
者
さ
ん
を
、

一
人
で
も
多
く
元
気
に
し
た
い
”
と
い
う
理
想
を

実
現
さ
せ
る
た
め
の
、
現
実
的

4

4

4

な
活
動
で
す
。
こ

の
活
動
の
特
長
は“
希
望
を
循
環
さ
せ
る
仕
組
み
”

が
組
み
込
ま
れ
て
い
る
こ
と
。
今
は
ま
だ
助
走
に

す
ぎ
ま
せ
ん
が
、
巡
り
巡
る
希
望
は
い
つ
の
日
か

大
き
な
渦
と
な
り
、
膠こ
う
ち
ゃ
く着し
た
医
療
界
を
回
転
さ

せ
、
必
ず
や
夢
に
ま
で
見
た
世
界
を
出
現
さ
せ
て

く
れ
る
と
信
じ
て
い
ま
す
。

　

時
は
春
―
―
。
船
出
を
迎
え
る
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
を
応

援
し
て
頂
け
れ
ば
幸
い
で
す
。

蓮見賢一郎 医療法人社団  珠光会 理事長
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W
ウィッシュ

ISHが拓
ひら

く
がん治療の未来図

～世界に“がん治療”の希望を
循環させるために～

Zurich, Switzerland

　「願い」や「望み」を表す英語に“WISH”があります。WISH は実現の可能性が低い事柄に対し、

「たとえそうだとしても、私は勇気を持って願い続ける……！」という、敬
けいけん

虔な“祈り”のよう

なニュアンスを持つ言葉です。

　その WISH と同じ名を冠した公益法人が、本年 2 月スイスの世界都市※1 チューリッヒで

産声を上げました。今回の特集は、がん治療の未来図を大きく変える可能性を秘めた組織――

WISH について解説します。

W
ウィッシュ

ISHが拓
ひら

く
がん治療の未来図

※ 1 世界都市：国の中枢機関が集中しており、世界的な重要性、影響力が高い都市。さまざまな尺度があるがロンドン、ニューヨーク、東京、パ
リなどが上位に挙がる

ダイジェスト版
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世
界
的
“
治
療
戦
略
”
の
出
発
点

　
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
と
はW

orld Im
m

une Society ofHealth

の
略
。

直
訳
す
る
と
“
国
際
免
疫
療
法
協
会
”
に
な
り
ま
す
。
米

国
法
人 

蓮
見
国
際
研
究
財
団
の
蓮
見
賢
一
郎
先
生
は
、Ｗ

Ｉ
Ｓ
Ｈ
の
設
立
に
至
る
経
緯
を
次
の
よ
う
に
語
り
ま
し
た
。

　
「
Ｉ
Ｃ
Ｖ
Ｓ
東
京
ク
リ
ニ
ッ
ク
で
実
施
す
る
“
Ｈ
Ｉ

Ｔ
Ｖ
療
法
”
が
誕
生
し
た
の
は
、
今
か
ら
9
年
前
の

２
０
０
８
年
で
す
。
が
ん
細
胞
を
消
し
去
る
た
め
に
樹

状
細
胞
を
ど
の
よ
う
に
用
い
る
か
と
い
う
理
論
上
の
確

信
は
あ
り
ま
し
た
が
、
何
し
ろ
相
手
は
“
免
疫
”
…
…

人
体
の
も
っ
と
も
デ
リ
ケ
ー
ト
な
メ
カ
ニ
ズ
ム
で
す
。

実
際
の
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
（
実
施
の
手
順
）
を
確
立
す
る

ま
で
に
は
苦
労
し
た
部
分
も
あ
り
ま
し
た
。

　

実
践
的
な
ノ
ウ
ハ
ウ
が
蓄
積
さ
れ
る
に
つ
れ
、
治
癒
率

は
飛
躍
的
に
向
上
し
て
い
き
ま
し
た
。
し
か
し
、
そ
れ

は
同
時
に
、
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
に
つ
い
て
の
さ
ま
ざ
ま
な

課
題
を
炙あ

ぶ

り
出
す
結
果
を
も
招
い
て
し
ま
っ
た
の
で
す
。

　

そ
の
ひ
と
つ
が
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
の
理
論
的
な
誤
解

4

4

で

す
。
樹
状
細
胞
を
身
体
に
投
与
す
れ
ば
、
が
ん
が
自
然

に
縮
小
し
て
い
き
、
治
癒
に
至
る
―
―
と
、
簡
単
に
考

え
る
人
が
少
な
く
な
い
の
で
す
。
進
行
が
ん
の
場
合
、

“
樹
状
細
胞
の
単
独
使
用
が
い
か
に
危
険
”
で
あ
る
か
を

含
め
、
現
在
健
康
に
過
ご
し
て
い
る
方
々
に
対
し
て
も
、

が
ん
の
免
疫
治
療
に
つ
い
て
、
正
し
い
知
識
と
理
解
の

普
及
を
目
指
す
べ
き
だ
と
考
え
た
こ
と
が
、
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ

を
設
立
し
た
大
き
な
理
由
で
す
。

　

Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
の
も
う
ひ
と
つ
の
課
題
が
治
療
費
で

す
。
現
在
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
に
か
か
る
費
用
は
、
決
し
て

安
価
と
は
い
え
ま
せ
ん
。
し
か
し
、
同
療
法
を
実
施
す

る
施
設
が
収
入
の
一
部
を
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
に
寄
付
し
、
将
来

的
に
そ
の
基
金
の
一
部
を
、
治
癒
が
見
込
め
る
に
も
か

か
わ
ら
ず
治
療
費
が
不
足
し
て
い
る
人
の
た
め
に
役
立

て
る
こ
と
が
で
き
た
ら
、
多
く
の
人
を
が
ん
か
ら
救
済

で
き
る
で
し
ょ
う
。
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
を
必
要
と
し
て
い

る
人
に
対
し
、
財
団
を
通
じ
て
援
助
活
動
を
行
い
た
い

と
い
う
思
い
が
、Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
設
立
の
二
つ
目
の
理
由
で
す
。

　

ま
た
、
研
究
・
開
発
に
つ
い
て
の
課
題
も
大
切
で
す
。

Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
の
臨
床
結
果
を
見
れ
ば
、
が
ん
治
療
に

お
け
る
免
疫
療
法
の
重
要
性
は
明
白
で
す
。
免
疫
療
法

の
さ
ら
な
る
進
化
の
た
め
、
効
果
が
確
実
で
経
済
性
に

富
み
、
か
つ
有
効
な
治
療
を
開
発
す
る
た
め
に
研
究
者

へ
の
補
助
と
し
て
基
金
を
活
用
し
て
い
き
た
い
と
考
え

て
い
ま
す
」

治
癒
の
た
め
に
は
、

　
ま
ず
“
セ
オ
リ
ー
”
を
見
直
す
こ
と

　

が
ん
の
治
療
法
の
う
ち
、
も
っ
と
も
古
い
も
の
は
手

術
療
法
で
、
紀
元
前
の
文
献
に
も
外
科
手
術
と
お
ぼ
し

き
記
載
が
み
ら
れ
ま
す
。
放
射
線
治
療
の
幕
開
き
は
、

１
８
９
５
年
に
発
見
さ
れ
た
X
線
。
抗
が
ん
剤
は
第
2

次
世
界
大
戦
を
機
に
発
展
し
ま
し
た
。
こ
れ
ら
３
大
療

法
は
歴
史
的
な
検
証
に
耐
え
、
現
在
は
が
ん
治
療
の
グ

ロ
ー
バ
ル
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
（
世
界
標
準
）
と
な
っ
て
い

ま
す
。
私
た
ち
が
が
ん
に
罹
患
し
た
場
合
、
原
則
的
に

は
世
界
中
ど
こ
の
病
院
へ
行
っ
て
も
、
治
療
の
フ
ァ
ー

ス
ト
チ
ョ
イ
ス
は
３
大
療
法
と
い
う
わ
け
で
す
。

　

し
か
し
、
蓮
見
先
生
は
“
こ
の
常
識
を
見
直
せ
ば
治

癒
率
が
飛
躍
的
に
向
上
す
る
”
と
述
べ
ま
す
。

　
「
が
ん
治
療
に
占
め
る
３
大
療
法
の
地
位
は
不
動
。
そ

れ
が
当
た
り
前
の
こ
と
と
し
て
刷
り
込
ま
れ
た
た
め
、

私
た
ち
は
“
が
ん
に
な
っ
た
ら
、
ま
ず
３
大
療
法
”
と

い
う
治
療
手
順
を
“
セ
オ
リ
ー
”
と
し
て
覚
え
込
ん
で

し
ま
っ
た
わ
け
で
す
。

　

け
れ
ど
、
先
ほ
ど
の
デ
ー
タ
で
明
ら
か
な
よ
う
に
、

実
際
の
治
癒
率
は
、
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
を
優
先
さ
せ
た
方

が
向
上
し
ま
す
。

　

つ
ま
り
、が
ん
の
存
在
を
か
ら
だ
の
免
疫
に
“
い
つ
”

教
え
る
か
―
―
だ
け
の
問
題
で
す
。
一
般
治
療
の
前
に

教
え
る
か
？　

あ
と
に
教
え
る
か
？　

一
般
治
療
を

始
め
る
“
前
”
に
教
え
た
方
が
、
治
療
効
率
が
高
ま
る

の
は
自
明
の
理
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
」

　

こ
う
し
た
パ
ラ
ダ
イ
ム
※
２
の
移
行
は
、
免
疫
療
法

の
進
歩
の
賜た

ま
も
の物
で
す
。１
９
７
３
年
、米
国
ロ
ッ
ク
フ
ェ

ラ
ー
大
学
の
ラ
ル
フ
・
ス
タ
イ
ン
マ
ン
博
士
が
発
見
し

※ 2 パラダイム：ある時代や分野において支配的規範となる“物の見方や考え方”
※ 3 Pre-HITV 療法：HITV 療法の理論を応用したがん予防セラピー。予防のみならず、治療効果も期待できる
※ 4 ICVS 東京クリニック：〒 102-8578 東京都千代田区紀尾井町 4-1　ホテルニューオータニ新紀尾井町ビル 4 階　TEL 03-3222-0551

http://icv-s.org/

た
樹
状
細
胞
は
、
が
ん
治
療
に
お
け
る
免
疫
療
法
の
立

場
を
確
固
た
る
も
の
に
し
ま
し
た
。
そ
れ
か
ら
44
年
後

の
現
在
、
免
疫
療
法
は
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
に
よ
り
、
が
ん

治
療
の
最
前
線
へ
躍
り
出
た
の
で
す
。

　
「
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
ら
、
免
疫
療
法
を
治
療
の
中
心

に
据
え
て
く
だ
さ
い
。
手
術
・
放
射
線
・
抗
が
ん
剤
は

必
須
で
す
が
、
そ
れ
ら
は
第
２
選
択
肢
と
考
え
た
方
が

わ
か
り
い
い
で
し
ょ
う
。
治
癒
の
確
率
を
上
げ
た
い
の

な
ら
、“
新
し
い
治
療
セ
オ
リ
ー
”
に
従
う
こ
と
が
肝
心

で
す
」（
蓮
見
先
生
）

“
希
望
”
を
循
環
さ
せ
る

　

現
在
、
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
は
法
人
登
記
を
終
え
、
口
座
開
設

も
完
了
し
て
い
ま
す
。
今
後
、
具
体
的
な
作
業
へ
移
行

す
る
予
定
で
す
が
、
そ
れ
ら
の
段
階
で
活
動
拠
点
を

チ
ュ
ー
リ
ッ
ヒ
か
ら
、
Ｗ
Ｈ
Ｏ
（
世
界
保
健
機
関
）
の

本
部
が
あ
る
ジ
ュ
ネ
ー
ブ
へ
移
す
計
画
も
あ
り
ま
す
。

い
ず
れ
に
し
ろ
、
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
が
本
格
的
に
稼
働
す
れ
ば
、

が
ん
で
苦
し
む
患
者
様
を
国
際
的
な
ス
ケ
ー
ル
で
救
済

す
る
こ
と
が
で
き
る
で
し
ょ
う
。

　
「
現
在
、
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
を
実
施
し
て
い
る
医
療
機

関
は
、
応
用
系
の
“
Ｐプ

リ
ｒ
ｅ

−

Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
※
３
”

も
含
め
る
と
日
本
の
Ｉ
Ｃ
Ｖ
Ｓ
東
京
ク
リ
ニ
ッ
ク
※
４
、

及
び
珠
光
会
グ
ル
ー
プ
、
そ
し
て
、
マ
レ
ー
シ
ア
の
マ

ハ
メ
ル
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー
の
3
か
所
で
す

が
、
近
々
中
国
が
加
わ
る
予
定
も
あ
り
ま
す
。

　

各
ク
リ
ニ
ッ
ク
は
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
で
結
ば

れ
る
こ
と
で
多
様
な
臨
床
デ
ー
タ
を
共
有
し
、

そ
れ
ら
の
デ
ー
タ
の
蓄
積
は
、
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療

法
の
治
療
精
度
を
加
速
的
に
向
上
さ
せ
て
く

れ
る
は
ず
で
す
。
そ
し
て
、
各
ク
リ
ニ
ッ
ク

の
収
益
は
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
を
通
じ
、
再
び
患
者
様

へ
と
還
元
さ
れ
て
い
く
わ
け
で
す
」（
蓮
見
先

生
）

　

が
ん
で
苦
し
む
人
を
治
療
し
た
収
益
が
他

の
患
者
様
を
救
済
し
、そ
れ
ら
の
連
鎖
に
よ
っ

て
集
め
ら
れ
た
臨
床
例
が
治
療
の
理
論
・
ス

キ
ル
を
さ
ら
に
進
化
さ
せ
て
い
く
。
こ
の
希

望
の
循
環
は
多
く
の
国
々
に
飛
び
火
し
、
い

つ
か
世
界
は
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
を
ベ
ー
ス
と
し

た
免
疫
療
法
を
武
器
に
“
が
ん
撲
滅
”
の
夢

を
現
実
に
す
る
に
違
い
な
い
―
―
。

　
“
確
信
”
の
出
発
点
と
し
て
、
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
が

果
た
す
役
割
は
限
り
な
く
大
き
い
と
い
え
る

で
し
ょ
う
。
が
ん
治
療
の
未
来
図
の
一
端
は
、

確
実
に
Ｗ
Ｉ
Ｓ
Ｈ
が
握
っ
て
い
る
の
で
す
。

〈
Ｉ
〉

～世界に“がん治療”の希望を循環させるために～

WISHが拓く がん治療の未来図

●がん治療におけるパラダイムの移行

古い治療セオリー 新しい治療セオリー

第1選択肢は、手術を中心とした3大療法。免疫療
法は標準治療のフォロー程度にしか考えられて
いない

第1選択肢は免疫療法。まず、体内をがんと戦う
状態にバージョンアップさせ、それを3大療法で
支援する。各療法の相乗的作用でがんを攻撃する

　
　
　
　
③
抗
が
ん
剤

③放射線

②
手
術
　
　
　
　
　
　

①
免疫療法

　
②
放
射
線

②
抗
が
ん
剤
　

①手術

③免疫療法など

移行
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浸潤したがん

漿膜

転移巣

腋窩リンパ節

上深頸リンパ節

えきか

しゅだい

じょうしんけい

腫大した
鎖骨上リンパ腫

リンパ管 リンパ節

転移巣
微小がん細胞

原発巣

すい臓 肝臓

腎臓

心臓

動脈

静脈

血流

血流に乗って
微小がん細胞が
移動する

ダイジェスト版Q&A ● ● ● ● ●

保存版

第Ⅳ期から生還するための
～がんから速やかに回復するための“大切”な知識～

Q&A
保存版

本誌前号（38 号）の特集『ついに到来――“ステージⅣ”が治癒する時代』に関し、
編集部へ多数のお問い合わせをいただきました。それらの質問のうち、“第Ⅳ期から
生還するために必須”な質問を厳選し、米国法人 蓮見国際研究財団の蓮見賢一郎先
生に“答え”をお尋ねしました。どれもがんの速やかな回復のために大切な知識です。
みなさまの治療にお役立ていただければ幸いです。

※質問者のお名前・年齢等は、個人情報の関係から省かせていただきました。ご了承ください。

　がんの第Ⅳ期をひと言でいえば「がんが“遠隔転
移（原発巣から離れた臓器への転移）”を起こしてい
る状態」です。がんの種類別に、おおよそ表 1 のよ
うな状態を呈します。
　がんは、まず周囲の組織に染み込むように増殖

（浸
しんじゅん

潤）し、肥大していきます。そして、ある規模ま
で大きくなると、主に「血行性転移」「リンパ行性転
移」「播

は

種
しゅ

」という 3 つのルートで他の部位へと転移
するのです。

③播種――漿
しょうまく

膜から漿膜への転移
　漿膜（腹膜や胸膜の内面や内臓器官の表面など
を覆う半透明な膜）の表面にがんが転移し、体の
腔所（諸器官と体壁の間にあるすき間）で肥大。
その転移巣が離れた漿膜につくられます。進行し
た播種の場合、腹水や胸水が生じます。

①血行性転移――
　血液の流れによる転移
　原発巣から生じた微小がん細胞が
静脈内部へ入り込み、血流に乗って
多臓器転移を起こします。

②リンパ行性転移――
　リンパの流れによる転移
　原発巣から生じた微小ながん細胞がリン
パ管内部に入り込み、病巣から近い場所に
あるリンパ節（所属リンパ節）に転移巣を
形成。がんの進行に伴い、転移巣から漏れ
出た微小がん細胞がリンパの流れに乗って
多臓器転移を起こします。

第Ⅳ期から
生還するための
～がんから速やかに回復するための“大切”な知識～

そもそも第Ⅳ期のがんとは、
どんな状態のがんなのでしょうか ?  部位別に教えてください。

元凶は“体内の微小がん”です

表 1　がんの種類別・ステージⅣの状態
がんの種類 Ⅳ期の状態

胃がん ・肝臓、肺等の臓器や腹膜に転移している

肺がん
・もう片方の肺や脳・肝臓・副腎・骨等に転移している
・胸膜播種、悪性胸水がみられる

大腸がん ・腹膜・肝臓・肺等へ転移している

乳がん ・骨・肺・脳・肝臓等へ転移している

子宮頸がん
・がんが膀胱や直腸の粘膜へ広がっている
・がんが小骨盤腔を越えて転移している

肝臓がん

・リンパ節転移や遠隔転移はないが、腫瘍が 2 つ以上で、大きさが 2 センチ以上、
門脈・肝静脈や胆管等に広がっている

・リンパ節転移している
・肺や骨などに遠隔転移している

すい臓がん
・がんがすい臓の周囲の血管や、臓器を巻き込んでいる
・リンパ節や肝臓・腹膜等に転移している

前立腺がん ・主に骨などに遠隔転移している

悪性リンパ腫 ・リンパ腫が横隔膜をこえて全身のリンパ節に広がっている

　こうした多臓器転移が頻繁に生じる“第Ⅳ期”の
体内は、「微小がん細胞が充満した状態」といえるで
しょう。　
　つまり、第Ⅳ期における治療は、“手術や放射線の
ように、局所の腫瘍だけをターゲットにしても、あ
まり意味はない”ということです。たとえ局所的な

治療が成功しても、転移の元凶となる微小がん細胞
を放置したままでは同じことの繰り返し……イタチ
ごっこなのです。この時期に必須な治療は、局所的
な腫瘍の消失を図ると同時に、体内の微小がん細胞
を駆逐すること。これを可能にするのが「免疫療法」
や「抗がん剤」のような“全身療法”なのです。

図 1　血行性転移

図 2　リンパ行性転移

図 3　播種
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　どうして既存の 3 大療法（手術・放射線・抗がん剤）では、
第Ⅳ期のがんの治療成績を上げられないのかを考えてみて
ください。――答えは、まず手術と放射線は局所療法であ
ること、そして、抗がん剤は使用回数に限界があるからです。
　Q1 で説明したように、多臓器転移を繰り返す“第Ⅳ期”
の体内は、微小がん細胞で満たされています、こうした状
態で局所的な治療を続けていても、しょせん消耗戦。治癒
の見込みは非常に少ないといえます。抗がん剤は全身療法
ですので、その分効果的ではありますが、「薬剤耐性」の問
題がついて回ります。
　薬剤耐性とは“がん細胞が抗がん剤の攻撃に耐え抜く性
質”のこと。最初から抗がん剤が効きにくい「一次耐性（自
然耐性）」と、初めは有効だった抗がん剤が治療を重ねるう
ちに効かなくなる「二次耐性（獲得耐性）」があります。
　なぜ、がん細胞に薬剤耐性（獲得耐性）が生じるのか ?  「抗
がん剤を細胞外に排出する機能が盛んになる」、「抗がん剤
の標的となるたんぱく質の構造が変化し、標的にならなく
なる」など、さまざまな理由がありますが、がん細胞が薬
剤耐性を獲得した以上、治療に使用していた抗がん剤を継

続することは無意味。これが抗がん剤の使用回数には限界
がある――ということなのです（図 5）。
　本号特集（4 頁）で触れた通り、がん治療の“肝

きも

”は、
最初に免疫療法を行い、がんの異物性を免疫システムに覚
え込ませること、すなわち、体内環境を“がんとの戦闘モー
ドに切り替える”ことです。
　HITV 療法は樹状細胞によって体内の戦闘モードを万全
に整えると同時に、強力な CTL（キラー T 細胞＝異物攻
撃の中心を担う免疫細胞）を誘導してがん細胞を攻撃する、
非常に強力な全身療法です。併せて、抗がん剤治療により
一層きめ細かな全身療法を施すことが可能。場合に応じ、
放射線で病巣を直接治療することもできます。このように
他の療法とコラボレートし、各療法の効果を引き出すこと
も、HITV 療法の利点といえるでしょう（図 6）。
　第Ⅳ期のがんは一筋縄ではいかない難敵であり、治療は
まさに総力戦です。その中心を担うのが HITV 療法なので
す。

HITV 療法は、なぜ第Ⅳ期のがんに
有効なのでしょうか ?

HITV療法は非常に強力な
「全身療法」です

①早期発見しやすい“がん”かどうか
　乳がんや大腸がんは、比較的早期に発見しやすいがんだといわ
れています。それに引き換え、肺がんは早期発見が難しく、生存
率も低くなっています。いずれにしろ、転移する前に発見できれば、
手術療法などによる根治治療が可能なので、生存率も向上します。

②治療が難しい“がん”かどうか
　治療の難易度は、「ステージ」「解剖学的所見」「転移の仕方」等によって決ま
ります。
　当然、ステージは進行するほど治療の難易度が高まり、生存率は低下します。
また、肝臓がん・胆道がん・すい臓がんのように、血管の絡み具合や周辺臓器
の密接性など、解剖学的に見て処置しづらいがんもあります。さらに、Q1 で
述べた“転移の仕方”も、生存率に大きな影響を及ぼします。たとえば、子宮
頸がんや肝臓がん、すい臓がんなどは“リンパ行性転移”しつつ、血流にも微
小がん細胞を浸潤させやすい傾向を有しています。こうしたがんの場合、ステー
ジが進むにつれ、体内がいち早く微小がん細胞で満たされるため、治療が一層
困難になります。結果、生存率の著しい低下を招くことになるのです。

③早期に受診する“地域”かどうか

5 年生存率の高いがんと低いがんには、
どんな違いがあるのでしょうか ?

生存率の違いには、主に3つの理由があります

55.2

20.0

81.1

63.0

22.6

79.6

50.7

96.1

51.3
60.9

東京都 群馬県 香川県 青森県 富山県 香川県 長崎県 沖縄県 長崎県 青森県 東京都 沖縄県

全てのがん乳がん肺がん肝臓がん大腸がん胃がん

78.8 74.4

❶抗がん剤を細胞外に
　排出する機能が盛んになる

❷アポトーシス
　（細胞の自殺）を
　抑制するようになる

❸抗がん剤の働きを助ける
　酵素の働きが鈍る

❹抗がん剤を
　分解する
　酵素が
　活性化する

❺抗がん剤の標的となる
　たんぱく質の構造が変化し、
　標的にならなくなる

がん腫瘍

部位別がん

膵 胆嚢・胆道 肝 肺 胃 食道 腎臓など 大腸 子宮頸 卵巣 乳 喉頭 前立腺

ス
テ

ー

ジ

Ⅰ 41.2 60.3 58.9 83.8 98.1 85.8 97.5 98.9 92.8 87.4 100.0 99.1 100.0

Ⅱ 18.3 27.4 39.7 50.1 66.4 55.1 83.0 91.6 76.5 66.4 95.7 82.6 100.0

Ⅲ 6.1 16.2 15.2 22.4 47.3 28.1 70.0 84.3 61.8 44.2 82.6 78.4 100.0

Ⅳ 1.4 2.7 3.3 4.8 7.3 12.1 18.1 19.6 21.6 28.3 34.9 47.6 64.1

表 2　部位別 5 年相対生存率（ステージⅣを基準に生存率が低い順）

（全がん協 2006-2008 調査を改編）

（単位：％）

HITV療法は、放射線・抗がん剤とコラボレートし、
相乗的にがんを攻撃する

HITV療法

がん腫瘍

放射線 CTL

抗がん剤

転移巣

図 6　HITV 療法の利点

図 4　各都県のがんで５年相対生存率が
　　　最も高い都県と低い都県

図 5　がんに薬剤耐性が生じる５つの理由

　がん治療が成功したかどうかは、具体的には治療
を開始してから 5 年後に生存している患者様の比率、
すなわち「5 年生存率」で判断されます。がんは進
行に応じて 5 年生存率が低下していきますが、生存

率の値はがんの種類によって異なります（表 2）。
　では、なぜ生存率に違いが生じるのでしょうか ? 
理由は、主に次の 3 つの要因に集約されます。

　第Ⅳ期は 5 年生存率が一気に低下する、一刻
を争う重要な時期です。治療の判断を誤らない
ためにも、担当医と納得がいくまで話し合うこ
とはもちろん、自らも積極的に治療の情報を集
めることが大切です。

　国立がん研究センター・がん対策情報センターによる「が
ん診療連携拠点病院　院内がん登録（2007 年生存率集計報
告書）」によると、“全てのがん”で、もっとも 5 年生存率が
高かったのは東京都。一番低かったのは沖縄県だといいます

（図 4）。この理由には、早期受診に関する環境や健康教育な
ど複数の要素が関連していますが、5 年生存率に地域差があ
ることは間違いありません。

相対生存率：実測生存率を、対象者と同じ性・年齢分布を持つ日本人の期待生存率で割ったもの。
性、年齢分布、診断年が異なる集団において、がん患者の予後を比較するために用いられる
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　表 3 は、本誌前号の特集で使用したものの再掲です。ご覧
のように、奏効率が CR に至った患者様は、等しく放射線療
法や抗がん剤治療を受けずに HITV 療法を受診しています。
　抗がん剤治療だけで比べれば、“治療を受ける前に HITV
療法を受診”した場合の奏効率が約 67％、つまり、10 人の
うち 6 ～ 7 人は完全奏功に至っているのに対し、“治療を受
けたあとに HITV 療法を受診”した場合の奏効率は、2％ほ
どに留まっているのです。

　この奏効率の“差”は、作用機序によって生じます。
HITV 療法の最大の特長は「がん腫瘍をワクチン製造工場に
変える」こと。HITV 療法では腫瘍に樹状細胞を直接導入
することで“がん抗原”を確実に認識させ、攻撃力の高い
CTL を誘導しますが、この一連の作業を 24 時間休まず続け
るわけですから、腫瘍から常に CTL が湧き出している状態
――つまり、ワクチン製造工場化が生じるわけです（図 7）。
　このワクチン製造工場化は 2 段階で行われます。まず、“目

に見えるがん”の段階。この段階でコラボレーション（Q3
参照）するのが放射線です。侵襲性のある放射線で体の外
側から腫瘍の縮小を図り、HITV 療法によって内側から（腫
瘍の）崩壊を促します。次は“目に見えないがん”の段階。
抗がん剤とのコラボレーションで、体内の微小がん細胞を
しらみ潰しに殲

せんめつ

滅していきます。このとき、薬剤耐性の関
係で抗がん剤が使用できなかったらどうなるでしょうか。

“武器”が減るわけですから、がんに対する攻撃力も相乗的
に減少します。結果、転移を抑制することができなくなり、
その分奏効率も低下するわけです（図 8）。
　第Ⅳ期の治療効果を上げたいなら、「未治療のまま HITV
療法を受診する」ことが賢明でしょう。

１段階目：
放射線と
コラボレーション。
目に見える腫瘍を
ワクチン工場化

2段階目：
抗がん剤と
コラボレーション。
微少がん細胞を
殲滅する

HITV療法

「免疫療法を治療の第一選択肢に置く」以外に、
がんと診断されたら忘れてはいけないセオリーはありますか ?

「自分の治療は自分で決める」ことです
　がんと診断されると、その後の治療は「あらかじめ決め
られたように進行する」という感想を、よくお聞きします。
第Ⅰ期やⅡ期のがんなら、医師が決めた治療ラインに乗っ
ているだけでも良いでしょう。しかし、第Ⅲ期、Ⅳ期という、
治療によって結果が大きく左右される病期なら、立ち止まっ
て“どんな治療を受けるか”を熟考しなければなりません。
先ほど述べた通り、抗がん剤が使える回数は限られていま
す。同じく、放射線も一部位に照射できる線量には制限が
あります。つまり、病期の進んだがん治療では、“ワンチャ

ンス”にかかる比重がとても大きいのです。
　そのワンチャンスをものにするためには、日頃から多く
の情報に触れ、自分なりの治療ヴィジョンを構築しておく
ことが大切です。もちろん、医師の意見は貴重であり、参
考にすべき点も多々あるに違いありません。しかし、自分
の命が自分のものである以上、治療を決定するのは自分以
外の何物でもありません。後悔しない治療を受けるために
も、「自分の治療は自分で決める」こと、そして、決めるた
めの知識を学ぶことが大切です。

HITV 療法を受診する際、他の治療を受けている場合と
受けていない場合とでは、なぜ奏効率（治療効果を示す割合）に
違いが出てくるのでしょうか ?

HITV療法の作用機序の関係です

HITV療法によって腫瘍内に投与された樹状細胞は、
一時の休みなく、強力なCTLを動員し続け、

がん細胞を攻撃する

がん腫瘍

HITV療法

樹状細胞
がん細胞を
攻撃するCTL

「がんの情報」を
伝達

図 7　HITV 療法で腫瘍をワクチン工場へ変える

図 8　腫瘍のワクチン製造工場化は２段階で
行われる

表 3　HITV 療法を受診した“肺がん”患者の追跡調査
（一部抜粋・改編）

ステージ 化学療法 放射線療法 奏効率
再発 ◯ × PD
再発 ◯ × CR
IV × × CR
IV × × CR
IV ◯ × PD
IV × × CR

CR（完全奏効）＝腫瘍が完全に消滅した状態
PR（部分奏効）＝腫瘍の和が 30％以上減少した状態
SD（安定）＝腫瘍の大きさが変化しない状態
PD（悪化）＝腫瘍の大きさの和が 20％以上増加、かつ絶対値でも 5mm

以上増加した状態。あるいは新病巣が出現した状態
◯＝すでに該当療法を受診しており、耐性ができてしまった人
×＝該当療法を受診しておらず、まだ耐性のない人
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“知ることは
　　力”を知る
ハスミワクチンで、日々はつらつと暮らしている人をご紹介するシリーズ。
今回は、治療に臨むにあたりもっとも重要なフレーズ――“知ることは力”
を、身をもって体験した女性の物語です。

This time’s special guest
吉田 慶子（仮名）さん（85歳）

は
妹
さ
ん
に
連
れ
ら
れ
て
珠
光
会
診
療
所
（
当
時
）
を
受

診
。
ハ
ス
ミ
ワ
ク
チ
ン
の
治
療
を
開
始
し
た
の
で
し
た
。

　
●
ま
っ
た
く
現
れ
な
か
っ
た
副
作
用

　

吉
田
さ
ん
の
妹
さ
ん
が
ハ
ス
ミ
ワ
ク
チ
ン
を
は
じ
め
た

の
は
１
９
９
４
年
―
―
。乳
が
ん
に
罹
患
し
た
こ
と
が
き
っ

か
け
で
し
た
。
ご
主
人
も
悪
性
リ
ン
パ
腫
に
な
っ
て
し
ま

い
、
お
二
人
で
ハ
ス
ミ
ワ
ク
チ
ン
を
投
与
し
合
っ
た
と
い

い
ま
す
。
妹
さ
ん
ご
夫
婦
は
70
歳
を
迎
え
た
現
在
で
も
、

元
気
に
暮
ら
し
て
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
す
。

　

さ
て
、
話
を
吉
田
さ
ん
が
大
学
病
院
を
退
院
し
た
頃
に

戻
し
ま
し
ょ
う
。

　

当
然
の
こ
と
な
が
ら
、
気
に
な
る
の
が
、
医
師
が
“
取

り
残
し
た
”
と
い
う
が
ん
で
す
。
ハ
ス
ミ
ワ
ク
チ
ン
を
は

じ
め
た
も
の
の
、心
の
モ
ヤ
モ
ヤ
を
排は
い

気き

し
切
れ
ま
せ
ん
。

　

近
在
に
大
学
の
附
属
病
院
が
あ
っ
た
の
で
、
受
診
し
ま

し
た
。
そ
こ
で
放
射
線
を
勧
め
ら
れ
た
の
で
、
そ
れ
な
ら

家
の
す
ぐ
そ
ば
の
総
合
病
院
の
ほ
う
が
通
い
や
す
い
と
思

い
、
そ
ち
ら
を
受
診
。
し
か
し
、
吉
田
さ
ん
は
再
び
医
師

の
心
無
い
言
葉
に
傷
つ
け
ら
れ
て
し
ま
い
ま
す
。

　
「
泌
尿
器
科
の
医
師
が
“
吉
田
さ
ん
、
ま
だ
若
い
し
長

生
き
し
た
い
で
し
ょ
う
か
ら
、
私
に
切
ら
せ
て
く
れ
ま
せ

ん
か
。
私
は
切
り
た
く
て
し
ょ
う
が
な
い
ん
で
す
よ
”
と

い
う
の
で
す
。
…
…
こ
の
医
者
は
嫌
だ
と
思
い
ま
し
た
」

　

吉
田
さ
ん
の
思
い
は
当
然
で
し
ょ
う
。
医
師
は
自
分
の

医
学
的
な
欲
求
を
満
た
す
こ
と
し
か
考
え
て
い
な
か
っ
た

の
で
す
か
ら
―
―
。“
長
生
き
し
た
い
”
と
願
う
の

は
生
き
て
い
れ
ば
当
た
り
前
の
こ
と
で
す
が
、
そ
れ

を
“
第
一
選
択
肢
”
に
し
て
ほ
し
い
と
、
誰
が
望
ん

だ
の
で
し
ょ
う
か
。そ
の
と
き
何
が
大
事
な
の
か
は
、

当
人
の
み
が
知
る
こ
と
。
た
と
え
医
師
と
い
え
ど
、

勝
手
に
決
め
て
い
い
道
理
は
な
い
は
ず
で
す
。

　
「
そ
の
総
合
病
院
に
は
二
度
と
行
き
ま
せ
ん
で
し

た
。
し
か
し
、
思
い
つ
く
手
立
て
も
な
く
、
さ
て
ど

う
し
た
も
の
か
…
…
と
考
え
て
い
た
と
き
で
す
。
あ

る
日
バ
ス
に
乗
っ
て
い
る
と
、
泌
尿
器
科
の
専
門
病

院
の
チ
ラ
シ
が
目
に
留
ま
っ
た
の
で
す
。
不
思
議
と

ピ
ン
と
く
る
も
の
が
あ
り
、
慌
て
て
連
絡
先
を
メ
モ

し
ま
し
た
」

　

早
速
受
診
に
赴
き
、
検
査
を
受
け
る
と
、
案
の
定

医
師
は
膀
胱
に
が
ん
が
散
ら
ば
っ
て
い
る
と
い
い
ま

す
。
し
か
し
、
次
の
提
案
が
こ
れ
ま
で
と
は
違
っ
て
い
ま

し
た
。
ラ
ジ
オ
波
焼し
ょ
う
し
ゃ
く灼
術
（
Ｒ
F
Ａ
）
―
―
。
が
ん
病
巣

に
細
い
針
状
の
電
極
を
差
し
込
ん
で
ラ
ジ
オ
波
を
流
し
、

そ
の
熱
に
よ
っ
て
が
ん
細
胞
を
焼
き
殺
し
て
し
ま
お
う
、

と
い
う
の
で
す
。

　
「
医
師
か
ら
“
手
術
直
後
は
お
し
っ
こ
が
真
っ
赤
に
な

り
ま
す
。
そ
れ
が
き
れ
い
に
な
っ
た
ら
退
院
で
す
”
と
い

わ
れ
ま
し
た
。
血
糖
の
問
題
も
あ
り
、結
局
（
退
院
ま
で
）

2
週
間
か
か
っ
て
し
ま
い
ま
し
た
よ
」

　

退
院
後
、
吉
田
さ
ん
が
受
け
た
の
が
“
Ｂ
Ｃ
Ｇ
膀
胱
内

注
入
療
法
”
で
す
。
結
核
の
予
防
ワ
ク
チ
ン
で
あ
る
Ｂ
Ｃ

Ｇ
を
、尿
道
口
か
ら
入
れ
た
細
い
カ
テ
ー
テ
ル
を
通
じ
て
、

膀
胱
内
に
注
入
す
る
と
い
う
治
療
法
で
、
膀
胱
粘
膜
内
の

が
ん
に
高
い
有
効
性
を
発
揮
し
ま
す
。
し
か
し
、
排
尿
痛

や
頻
尿
、
関
節
痛
、
発
熱
な
ど
の
副
作
用
の
発
生
頻
度
が

非
常
に
高
く
、
軽
微
な
も
の
も
含
め
れ
ば
、
ほ
ぼ
全
員
に

何
ら
か
の
症
状
が
出
る
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
吉
田
さ
ん

も
医
師
か
ら
そ
の
旨
を
言
い
渡
さ
れ
て
い
ま
し
た
。
と
こ

ろ
が
…
…
。

　
「
ま
っ
た
く
副
作
用
が
出
な
か
っ
た
の
で
す
。
こ
れ
は
珍

し
い
こ
と
だ
と
、
医
師
も
首
を
ひ
ね
っ
て
い
ま
し
た
が
、
私

は
ハ
ス
ミ
ワ
ク
チ
ン
の
効
果
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
」

　

ハ
ス
ミ
ワ
ク
チ
ン
の
主
た
る
効
果
は
次
の
5
つ
で
す
。

①
腫
瘍
の
縮
小
、
ま
た
は
安
定
（
大
き
さ
に
変
化
が
生
じ

な
い
状
態
）　

②
放
射
線
、
抗
が
ん
剤
に
よ
る
副
作
用
の

軽
減　

③
標
準
治
療
後
の
再
発
予
防　

④
Ｑ
Ｏ
Ｌ
（
生
活

の
質
）の
向
上　

⑤
進
行
が
ん
に
対
す
る
延
命
効
果
―
―
。

特
に
高
い
奏
効
率
を
示
す
の
が
、
副
作
用
の
軽
減
や
Ｑ
Ｏ

●
フ
ク
ロ

4

4

4

を
勧
め
る
医
師

　

吉
田
さ
ん
が
異
常
4

4

を
覚
え
た
の
は
２
０
１
２
年
―
―
80

歳
の
冬
で
し
た
。朝
ト
イ
レ
に
立
つ
と
、尿
に
血
が
混
じ
っ

て
い
た
の
で
す
。

　

吉
田
さ
ん
は
40
代
か
ら
糖
尿
病
を
患
っ
て
お
り
、
定
期

的
に
医
師
の
診
察
を
受
け
て
い
ま
し
た
。
特
に
症
候
を
指

摘
さ
れ
る
こ
と
も
な
か
っ
た
の
で
、
怪け

訝げ
ん

な
思
い
が
膨ふ
く

ら

ん
だ
と
い
い
ま
す
。す
ぐ
に
か
か
り
つ
け
医
を
訪
ね
る
と
、

泌
尿
器
科
へ
行
っ
た
ら
ど
う
か
―
―
と
勧
め
ら
れ
ま
し

た
。
し
か
し
、
泌
尿
器
科
の
あ
る
総
合
病
院
で
も
原
因
が

特
定
で
き
ず
、
紹
介
さ
れ
た
大
学
病
院
で
下
さ
れ
た
診
断

は「
膀
胱
が
ん
」。ス
テ
ー
ジ
は
Ⅲ
だ
と
告
げ
ら
れ
ま
し
た
。

　
「
自
分
で
は
痛
く
も
か
ゆ
く
も
な
か
っ
た
の
に
、
い
き

な
り
膀
胱
が
ん
だ
と
い
わ
れ
て
も
…
…
。
な
ん
だ
か
ピ
ン

と
き
ま
せ
ん
で
し
た
」（
吉
田
さ
ん
）

　

膀
胱
が
ん
の
発
生
率
は
、
日
本
で
は
人
口
10
万
人
あ
た
り

10
人
程
度
だ
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
男
女
比
は
3
対
1
で
あ

り
、
男
性
に
多
発
す
る
が
ん
で
す
。
吉
田
さ
ん
も
そ
ん
な
イ

メ
ー
ジ
を
持
っ
て
い
た
せ
い
か
、
自
分
が
“
が
ん
で
あ
る
”

と
い
う
実
感
の
わ
か
な
い
ま
ま
、
医
師
の
い
う
通
り
手
術
を

受
け
る
こ
と
に
な
っ
た
と
い
い
ま
す
。

　
「
乳
が
ん
と
か
大
腸
が
ん
と
か
な
ら
、
び
っ
く
り
し
た
か

も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
な
ん
で
私
が
膀
胱
が
ん
に
…
…
と
い

う
思
い
の
ほ
う
が
強
か
っ
た
の
で
す
。
医
師
か
ら
は
、
入

院
は
1
週
間
で
済
む
と
い
わ
れ
た
し
、
私
も
軽
く
考
え
て

い
た
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
」（
吉
田
さ
ん
）

　

結
局
、
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
関
係
か
ら
入
院
は
2
週

間
に
及
び
ま
し
た
が
、
経
過
は
ほ
ぼ
医
師
が
告
げ
た
通

り
。
し
か
し
、
手
術
結
果
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
当
日
、
吉

田
さ
ん
は
思
い
が
け
な
い
言
葉
を
聞
く
こ
と
に
な
っ
た
の

で
す
。

　
「
医
師
が
“
主
だ
っ
た
が
ん
は
切
除
し
ま
し
た
が
、
尿

道
付
近
の
細
か
い
腫
瘍
が
取
り
切
れ
ま
せ
ん
で
し
た
”
と

い
う
の
で
す
。
再
発
の
可
能
性
が
高
い
の
で
、
膀
胱
を
全

摘
し
ま
し
ょ
う
っ
て
―
―
」　

　

膀
胱
全
摘
除
術
で
は
、全
身
麻
酔
後
下
腹
部
を
切
開
し
、

尿
管
を
切
断
し
た
の
ち
膀
胱
の
摘
出
を
行
い
ま
す
。
女
性

で
は
子
宮
と
膣
壁
の
一
部
、
尿
道
を
ひ
と
か
た
ま
り
と
し

て
摘
出
す
る
の
が
一
般
的
。
併
せ
て
骨
盤
内
の
リ
ン
パ
節

の
摘
出
も
行
い
ま
す
。
膀
胱
摘
出
後
は
“
尿
路
変
向
（
変

更
）
術
”
が
施
さ
れ
、
以
降
は
皮
膚
に
露
出
し
た
ス
ト
ー

マ
（
人
工
膀
胱
）
か
ら
、
パ
ウ
チ
（
採
尿
袋
）
へ
尿
を
排

出
す
る
生
活
が
続
き
ま
す
（
図
参
照
）。

　
「“
吉
田
さ
ん
は
ま
だ
ま
だ
元
気
だ
し
、
手
術
し
た
ほ
う

が
い
い
で
す
よ
。
フ
ク
ロ

4

4

4

に
す
れ
ば
、5
年
間
（
の
生
存
）

は
保
証
し
ま
す
”
と
い
う
の
で
す
。
冗
談
じ
ゃ
あ
り
ま
せ

ん
よ
。
私
は
当
時
80
歳
で
す
。
が
ん
は
大
丈
夫
で
も
、
他

の
病
気
で
死
ん
で
し
ま
う
か
も
し
れ
な
い
じ
ゃ
な
い
で
す

か
」（
吉
田
さ
ん
）

　

手
術
を
固
辞
し
た
吉
田
さ
ん
に
、
大
学
病
院
は
こ
と
の

ほ
か
冷
た
か
っ
た
と
い
い
ま
す
。
そ
れ
以
上
有
効
な
治
療

法
は
な
い
と
い
う
こ
と
で
、
行
っ
た
の
は
Ｃ
Ｔ
と
Ｍ
Ｒ
Ｉ

の
検
査
の
み
。
あ
と
は
大
学
が
推
奨
す
る
が
ん
ワ
ク
チ
ン

を
紹
介
さ
れ
ま
し
た
が
、
吉
田
さ
ん
は
こ
れ
も
行
い
ま
せ

ん
で
し
た
。
―
―
実
は
、吉
田
さ
ん
の
妹
さ
ん
ご
夫
婦
が
、

ハ
ス
ミ
ワ
ク
チ
ン
の
愛
用
者
だ
っ
た
の
で
す
。
吉
田
さ
ん

腎臓

尿管
ストーマ

回腸導管

パウチ
（尿をためる
ビニール袋）

The history
about

the knowledge is
the most important

thing

元気
に生きるコツ

Let’s get the knack for
lead a happy Life

ダイジェスト版

■ 図　ストーマ（人工膀胱）とパウチ
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Ｌ
の
向
上
で
す
の
で
、
吉
田
さ
ん
が
好
調
を
維
持
で
き

た
の
も
む
べ
な
る
か
な
で
す
。

※　
　

※

　
「
私
が
今
も
元
気
で
暮
ら
し
て
い
ら
れ
る
の
は
、
蓮

見
先
生
やBSL-48Clinic

の
み
な
さ
ん
の
お
陰
で
す
。

ク
リ
ニ
ッ
ク
へ
は
注
射
を
し
て
も
ら
い
が
て
ら
、
週
に

一
度
ほ
ど
の
ペ
ー
ス
で
通
院
し
て
い
ま
す
。
み
な
さ
ん

に
親
切
に
し
て
い
た
だ
き
、本
当
に
感
謝
し
て
い
ま
す
」

　

晴
れ
晴
れ
と
語
る
吉
田
さ
ん
に
、
読
者
へ
の
メ
ッ

セ
ー
ジ
を
お
願
い
し
ま
し
た
。

　
「
私
も
が
ん
に
な
っ
た
当
時
は
、
何
も
わ
か
ら
ず
苦

労
し
ま
し
た
。
病
気
に
対
し
て
の
知
識
が
な
い
と
、
結

局
医
師
が
勧
め
る
治
療
を
そ
の
ま
ま
受
け
入
れ
ざ
る
を

得
ま
せ
ん
。
大
切
な
の
は
、
正
し
い
治
療
を
選
択
す
る

た
め
の
知
識
を
持
つ
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
。

　

ま
た
、
医
師
や
ス
タ
ッ
フ
の
み
な
さ
ま
に
は
、
ぜ
ひ

私
た
ち
が
わ
か
り
や
す
い
よ
う
に
説
明
し
て
く
だ
さ
い

ま
す
よ
う
に
。
医
師
の
前
で
は
た
だ
で
さ
え
緊
張
し
て

い
る
の
に
、
そ
こ
で
難
し
い
言
葉
が
出
て
き
た
ら
半
分

も
把
握
で
き
ま
せ
ん
か
ら
」

　

か
つ
て
自
分
が
受
け
た
い
治
療
を
探
し
て
病
院
を

転
々
と
し
た
吉
田
さ
ん
。
だ
か
ら
こ
そ
、“
知
る
”
こ

と
の
重
要
性
が
身
に
染
み
て
理
解
で
き
る
の
で
し
ょ

う
。
吉
田
さ
ん
が
い
つ
ま
で
も
お
元
気
で
、
ご
自
身
が

決
め
た
道
を
ま
っ
す
ぐ
に
歩
み
続
け
ら
れ
る
こ
と
を

願
っ
て
や
み
ま
せ
ん
。

治
療
を
人
任
せ
に
せ
ず
、

最
良
の
治
療
法
に
行
き
着
く

　

は
じ
め
に
、
膀
胱
が
ん
は
ハ
ス
ミ
ワ
ク
チ

ン
が
有
効
性
を
発
揮
し
や
す
い
病
気
の
ひ
と

つ
で
す
。
膀
胱
が
ん
に
は
、
膀
胱
ポ
リ
ー
プ

と
し
て
再
発
を
繰
り
返
す
「
表
在
型
」
と
膀

胱
の
筋
層
へ
拡
大
し
て
ゆ
く
「
浸
潤
型
」
が

あ
り
ま
す
。

　

表
在
型
の
膀
胱
が
ん
に
は
、
膀
胱
鏡
に
よ

る
切
除
と
、
Ｂ
Ｃ
Ｇ
や
抗
が
ん
剤
を
膀
胱
内

に
注
入
し
て
病
巣
の
減
量
を
は
か
る
方
法
が

有
効
で
す
。
同
時
に
再
発
予
防
と
し
て
「
ハ

ス
ミ
ワ
ク
チ
ン
」
を
併
用
す
る
こ
と
で
、
再

発
を
す
る
回
数
が
減
っ
て
ゆ
き
、
最
終
的
に

は
（
再
発
が
）
な
く
な
り
ま
す
。

　

一
方
、
浸
潤
型
の
が
ん
は
、
予
後
が
不
良

と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
粘
膜
内
か
ら
深
部
の

筋
層
に
が
ん
が
侵
入
し
て
い
る
こ
と
か
ら
、

膀
胱
鏡
に
よ
る
粘
膜
切
除
だ
け
で
は
治
癒
に

至
ら
ず
、
比
較
的
早
期
に
肺
な
ど
の
遠
隔
転

移
を
起
こ
す
場
合
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。

　

そ
の
場
合
の
一
般
治
療
と
し
て
は
、
多
臓

器
転
移
を
起
こ
す
前
に
、
膀
胱
全
摘
と
尿
路

変
更
が
必
要
に
な
り
ま
す
。

　

吉
田
さ
ん
は
糖
尿
病
が
背
景
に
あ
り
、
が

ん
に
な
り
や
す
い
状
況
に
あ
っ
た
よ
う
で
す
。

そ
し
て
、
膀
胱
全
摘
で
は
な
く
、
ま
ず
膀
胱

鏡
に
よ
る
腫
瘍
切
除
を
し
て
、
残
存
病
変
に

対
し
て
ラ
ジ
オ
波
焼
灼
と
Ｂ
Ｃ
Ｇ
で
、
病
気

の
総
量
を
減
ら
す
治
療
を
選
ば
れ
た
こ
と
が
、

成
功
の
秘
訣
か
と
思
わ
れ
ま
す
。

　

す
べ
て
の
症
例
が
同
様
の
結
果
を
招
く
と

は
い
え
ま
せ
ん
が
、
年
齢
が
80
歳
を
超
え
る

状
況
で
の
判
断
と
し
ま
し
て
は
、
正
し
か
っ

た
と
思
い
ま
す
。

　

ワ
ク
チ
ン
の
使
命
は
、
再
発
を
予
防
す
る

こ
と
で
す
。
一
般
治
療
と
の
併
用
で
、
治
療

の
有
効
性
を
高
め
る
と
共
に
副
作
用
を
軽
減

さ
せ
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

吉
田
さ
ん
は
２
０
１
２
年
春
に
治
療
を
開

始
さ
れ
、
す
で
に
５
年
を
経
過
し
て
お
り
、

お
そ
ら
く
こ
の
ま
ま
再
発
な
く
経
過
さ
れ
る

も
の
と
思
い
ま
す
。

　

治
療
を
人
任
せ
に
せ
ず
悩
ん
だ
結
果
、
最

良
の
治
療
法
に
行
き
着
い
た
こ
と
が
素
晴
ら

し
い
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
。

進
行
性
膀
胱
が
ん
の
治
療
と
管
理

米
国
法
人 

蓮
見
国
際
研
究
財
団
理
事
長　

蓮
見 

賢
一
郎

ダイジェスト版

Photograph ▪ 菅原 史子
Coordinate ▪ 大谷 祥子

料理制作・植木 もも子　管理栄養士、国際中医師、国際中医薬膳管理師。
料理ジャーナリスト・岸朝子氏に師事し、料理記者、スタイリストを経て、食関係の多彩な仕事に従事。
講演や料理教室、著書などを通して、毎日の食事の大切さを伝えながら「美味しく、楽しく、賢く、健康に」
をモットーに健やか料理研究家として活動中。
ファイトケミカル（植物由来の栄養素）パワーと中医営養学、雑穀料理を中心に日々の料理を提案している。

鯛は消化がよく、体にやさしい良質のタンパク質を豊
富に含んでいます。
アブラナ科のキャベツには多くの有効成分があり、
抗酸化力を高め、胃の粘膜を保護する働きがあるこ
とが確認されています。また、タイムの香りは、「気」
のめぐりをよくするのに役立つといわれています。

身近な食材で
できる 食養生

Shoku
　レシピシリーズスタート食べるだけで免疫力が上がる食材満載！

新
you jyo

鯛（切り身）……………………………2切れ
酒、塩、こしょう（下味用）……………適宜
玉 ね ぎ ……………………………1/5個 分
キャベツの葉……………………………4枚
白ワイン………………………………50ml
無添加コンソメ…………………小さじ1/3
塩、こしょう………………………各少々
タイム（フレッシュ）…………………枝4本
レモン（くし形）………………………2切れ

材料（2人分） 作り方

1

2

3

鯛の春キャベツロールスプリングタイムの香り

鯛は流水で洗い、水気をペーパータオルで拭き取り、骨を取り除き、酒をかけ、軽く塩、こしょう
をしておく。玉ねぎは薄切り。キャベツの葉軸の厚みを削ぎ、フライパンに入れて水（分量外、大
さじ２～３杯）をふり、ふたをして中火で蒸して、1分ほど加熱してしんなりさせておく。
キャベツの汁気を切り、2枚をずらして置き、中心に玉ねぎの薄切り半量を置く。その上に鯛を載せ、
タイム（1枚）を置き、キャベツで包み、巻き終わりを下にくるようにする。同じものをもう一つ作る。
1のフライパンに2を入れて白ワイン、水（分量外、大さじ1～2杯）、コンソメをふり、ふたをして火
にかける。沸騰したら弱火にして3分ほど煮る。塩、こしょうで味を調え、残りのタイムを1枚ずつ
置きレモンを添える。
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今年は浜松市と札幌市で「交流・勉強会」を開催
●ともに“がん治癒”を目指すために

■ 開催日程

 浜松市
■ 日時：４月 29 日（土・祝）
　　　　 午後 1 時 30 分～午後 3 時（予定）※ 開場は午後 1 時

■ 場所：浜松 ACT CITY　研修・交流センター 402 会議室
〒430-7790 静岡県浜松市中区板屋町 111-1
Tel： 053-451-1111　Fax : 053-451-1123
JR 浜松駅より徒歩 5 ～ 10 分程度

 札幌市
■ 日時：6 月 10 日（土）
　　　　 午後 1 時 30 分～午後 3 時（予定）※ 開場は午後 1 時

■ 場所：かでる 2.7　920 号室　　　
〒060-0002 札幌市中央区北 2 条西 7 丁目 道民活動センタービル 
Tel：011-204-5100（ダイヤルイン） 　Fax：011-271-9827
JR 札幌駅南口より徒歩 13 分　地下鉄さっぽろ駅（10 番出口）より徒歩 9 分

■参加ご希望の方は、当日直接会場までお越しください。事前受付は、下記の「免疫療法コンシェルジュ」の Fax、また
は Web サイトのトップ画面上部、“お問い合わせ”フォームからお申込みください。お手数ですが、Fax・メールとも
開催地名・参加者名・参加人数・申込者の連絡先を明記してくださいますように。何卒よろしくお願い申し上げます。

「免疫療法コンシェルジュ」Fax：03-3556-1980
http://wellbeinglink.com/

　がんでお悩みのみなさまにとって、日々感じる疑問は
とても切実です。「現在受けている治療は正しいのだろう
か ?」「どうすれば治癒を早められるのだろう ?」「体力を
つけるにはどうすればよいのだろうか ?」……。そんなみ
なさまの疑問にお答えし、病気の速やかな回復をともに
目指したいという思いから、「免疫療法コンシェルジュ」
では、今年より「交流・勉強会」をスタートさせます。

　その名の通り、“免疫療法を中心に、がんを癒す知識や
スキルを学びながら、みなさまの情報交流の場となる”
ことを目指し、スタッフ一同努力する所存です。当日は、
珠光会の看護師も参加いたしますので、実践的な情報も
収集できるでしょう。みなさまのお越しを心よりお待ち
しております。

●介護のプロが、誰でもできる“技”を解説
　さる 3 月 25 日（土）、東京の紀尾井フォーラムにおい
て「第 14 回定期健康講座」が開催されました。今回の
演題は『これならできる――認知症・寝たきりを防ぐ生
活メニュー』。講師は珠光会グループの介護老人保健施設

「聖の郷」※1 の施設長伊藤京子さんと、同リハビリ室長の
和久井あゆこさんです。
　厚生労働省の発表（2015 年）によると、日本の認知症
患者数は 2012 年時点で約 462 万人。これは 65 歳以上の
高齢者の約 7 人に 1 人にあたる数字です。また、認知症の
前段階である“軽度認知症（MCI）”の推計患者数は 400
万人。これらを合わせると、高齢者の 4 人に 1 人が認知症
か、その予備軍になるわけです。

　認知症と診断された場合は専門医の治療が必要とされま
すが、認知症予備軍を病気に移行させない手段、つまり、“認
知症を予防する方法”は、日常生活のなかにこそあります。
伊藤さんは、それを①社会交流、②自分の客観視、③自分
でコントロールできないことは悩まない、④自分のやりた
いこと・やりたかったこと、⑤頭の体操、⑥食事、⑦運動、
⑧睡眠――に分けて解説しました。②の自分の客観視と
は、『ストレスや悩みごとがあったら、それを書き出して
みる。簡単で良いので、日記をつける』などの作業を通じ、
自分を客観的に見つめる機会を作る、ということだそうで
す。「聖の郷」での実例を盛り込んだお話はてとも興味深く、
参加者も頷きながら耳を傾けていらっしゃいました。
　講演会途中では、和久井さんによる“認知症・寝たきり”
予防体操の指導もありました。基本的に座ったまま行える
ので、体力に自信のない方でも実践可能。参加者のレベル
の高さに、和久井さんがびっくりするひとコマもありまし
た。
　講演終了後は、講師のお二人に個人的な相談を寄せる方
も見られ、認知症・寝たきりが差し迫った問題であること
を、改めて浮き彫りにした感もありました。介護老人保健
施設「聖の郷」が持つ優しく明るい雰囲気そのままの講演
会は、盛況の余韻を曳きつつ幕を下ろしました。

■本講演は、Webサイト「免疫療法コンシェルジュ」で動画配信してお
ります。“認知症・寝たきり”予防体操の指導も収録してありますので、
ぜひ参考にしてください。

“第 14 回定期健康講座”が開催

『これならできる――
　認知症・寝たきりを防ぐ生活メニュー』

伊藤京子施設長

介護老人保健施設「聖の郷」

和久井さんの体操指導で盛り上がる場内

和久井あゆこリハビリ室長

※ 1 介護老人保健施設「聖の郷」〒 206-0021 東京都多摩市蓮光寺 2-69-6　Tel 042-373-2220　Fax 042-373-2219
http://www.hijirinosato.jp/ 1617

ダイジェスト版



日々進化する“免疫療法”を広く啓蒙するため、2017年4月1日より、珠光会と ICVS 東京クリニックは、
「免疫療法アドバイザー」として活動してくださる方を募集しております。
詳細は下記までお問い合わせください。

〒102-0094 東京都千代田区紀尾井町4-1　新紀尾井町ビル3F
医療法人社団 珠光会
免疫療法アドバイザー事務局　担当 : 細谷
Mail：adviser@shukokai.org

『免疫療法アドバイザー』を募集します

●
“
第
Ⅳ
期
の
が
ん
治
療
”
に
関
し
、

　
　
画
期
的
な
進
展
を
報
告

　
さ
る
1
月
28
日
（
土
）「
第
13
回　
紀
尾
井
フ
ォ
ー
ラ
ム
・

定
期
健
康
講
座
」
が
開
催
さ
れ
ま
し
た
。
講
師
は
米
国
法
人

蓮
見
国
際
研
究
財
団
理
事
長
の
蓮
見
賢
一
郎
先
生
。
当
日
は

定
員
を
超
え
る
超
満
員
と
な
り
、
補
助
席
が
出
る
ほ
ど
の
盛

況
で
し
た
。

　
蓮
見
先
生
の
今
年
の
演
題
は
『
見
え
て
き
た
第
Ⅳ
期
の
が

ん
治
療
』
で
す
。
第
Ⅳ
期
は
末
期
と
隣
り
合
わ
せ
の
治
療
の

瀬
戸
際
。
そ
の
生
死
を
分
か
つ
病
期
に
優
れ
た
治
療
効
果
を

発
揮
し
て
い
る
の
が
、
Ｉ
Ｃ
Ｖ
Ｓ
東
京
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
「
Ｈ

Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
」
で
す
。

　
「
最
新
の
デ
ー
タ
で
興
味
深
い
傾
向
が
観
察
さ
れ
ま
し
た
。

第
Ⅳ
期
の
肺
が
ん
患
者
を
調
査
し
た
と
こ
ろ
、“
完
全
奏
功
”

に
至
っ
た
患
者
さ
ん
の
約
7
割
が
、
放
射
線
や
抗
が
ん
剤

の
治
療
を
受
け
ず
に
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
を
受
診
し
て
い
る
の
で

す
」（
蓮
見
先
生
）

　
本
号
特
集
、
及
び
12
頁
で
も
触
れ
ま
し
た
が
、“
が
ん
治

療
の
中
心
に
免
疫
療
法
を
据
え
れ
ば
、
既
存
の
概
念
を
超
え

る
治
癒
率
が
得
ら
れ
る
”と
い
う
新
し
い
治
療
セ
オ
リ
ー
を
、

さ
ま
ざ
ま
な
デ
ー
タ
を
上
げ
な
が
ら
解
説
し
た
蓮
見
先
生
。

が
ん
治
療
の
希
望
を
実
感
さ
せ
て
く
れ
る
貴
重
な
講
演
に
、

参
加
者
の
表
情
に
も
充
実
の
余
韻
が
広
が
っ
て
い
ま
し
た
。

■
本
講
演
は
、
Ｗ
ｅ
ｂ
サ
イ
ト
「
免
疫
療
法
コ
ン
シ
ェ
ル
ジ
ュ
」
で
動
画

配
信
し
て
お
り
ま
す
。
話
題
の
免
疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
剤
「
オ
プ

ジ
ー
ボ
」
に
つ
い
て
も
、
効
果
的
な
使
用
法
な
ど
に
つ
い
て
説
明
し
て
お

り
ま
す
の
で
、
ぜ
ひ
ご
覧
く
だ
さ
い
。

蓮
見
賢
一
郎
先
生
が「
定
期
健
康
講
座
」で
講
演

Report

米国法人 蓮見国際研究財団理事長
蓮見賢一郎先生

免疫療法コンシェルジュ
http://wellbeinglink.com/

Special

連絡先
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