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　本邦では，現在 2人に 1人が「がん」に罹患し，3人に 1人が「がん」で死亡
するといわれています．このことは，周術期の補助化学療法を含めると，日本人
の少なくとも3人に1人以上が一生に一度は抗がん薬治療を受けることを意味し，
薬物療法を適切に行うことはきわめて重要であることはいうまでもありません．
　しかし，抗がん薬の効果や副作用の出方には個人差があります．個々の患者に
対して，大きな効果が期待できる抗がん薬を選択し，重篤な副作用が回避できる
個別化医療が理想ですが，実際には消化器がんでは個別化医療はきわめて限定さ
れており，ほとんどの薬物療法は多くの患者が参加した臨床試験結果に基づいて
確率論的に「最善である」と考えられる治療法を選択せざるをえません．

　一般的に，新規抗がん薬治療の開発は，第Ⅰ相試験で用量・用法を推定し，第
Ⅱ相段階で腫瘍縮小効果などの短期成績が評価され，第Ⅲ相試験において従来の
治療法と比較されます．第Ⅲ相試験でなんらかのメリットが示されると薬事承認
され，その後にも治療の最適化を求めた臨床試験が行われています．これらの臨
床試験によって「最善（best available）の結果である」と評価されたものが「標準
治療」と認識され，実地医療で広く用いられています．ガイドラインでは，各が
ん種でさまざまな状況に応じた「標準治療」が推奨されていますが，標準治療が
比較試験で示した「最善の結果」を目の前の患者に再現させることが「evidence 
based medicine（EBM）」の基本理念であり，そのためには，各薬物療法の用法・
用量だけではなく，それぞれの臨床試験で用いられた投与規準，減量規準や休止
規準，支持療法も遵守することが求められます．さらに医療現場では，臨床試験
のプロトコールを超えたところでも，個々の患者でみられた効果や副作用に対し
て臨機応変な対応が必要です．
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　周術期補助化学療法は治癒率の向上を目指したものですが，一方，切除不能・
再発がんに対する緩和的化学療法の目的は，「できるだけ普段に近い時間」を「少
しでも長くする（延命）」ことであるといえます．そのためには，薬物療法によっ
てできるだけ患者の生活が損なわれないようにすることが求められます．その意
味において，非日常である「入院」をできるだけ避けて，「外来」で治療を行うこ
とが基本となります．5‒フルオロウラシルなどの持続静注が携帯ポンプを用いて
外来での投与が可能となり，また同系統の経口薬が使用可能であり，大量の輸液
を要するシスプラチンの代わりにオキサリプラチンも登場しました．また，その
他多くの新規の抗がん薬も外来での投与が可能であるなど，現在は薬物療法の中
心が外来になってきています．
　ただし，「外来治療」の利便性を優先するために，「診療の質」が低下すること
は許されません．「外来治療」の質を担保するためには，副作用予防や有症時にお
ける患者自身による対応力（患者力）の向上を支援することや，自宅で起こってい
る有害事象の情報収集，地域医療機関との連携などの方法があります．しかし，
その一方で，膨大な情報を患者に与えるだけでは，かえって焦点がぼやけて理解
できないことにもなりかねませんので，それぞれの薬物療法において焦点を絞っ
て対応することが重要です．

　今回の特集では，各臓器の化学療法の専門家の先生方に，「外来で行う消化器が
ん薬物療法のコツ」について記載していただきました．今回の特集が日常診療で
のお役に立つことができれば幸甚です．
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