
志学会セミナー

動物がん治療のアップデート
とアップデートの仕方



素人の検索はあらぬ方向に行く



アップデートの仕方

• セミナーや雑誌執筆で論文を検索

• 分からない事を質問された時の対応

• 最近の論文の流れを把握したい

→英語で検索

→日本語にAI翻訳 google翻訳 DeepL



文献検索の仕方
• 一般的にはPubmedだけどメンドクサイ



NCBI



実際の当センターでの診察

• 予習と復習は済んでいる状態

• 絶望的な情報入力済み

• 誤解と先入観から解きほぐしていく作業

• 「余命は知っているんでしょ」

• 「がんだったら何も出来ないんじゃ」

• 「治らないなら検査も治療も無駄」

• 「検査で全て分かるでしょう？」



実際に聞かれる質問

• うちの子だけなんでしょうか？

• 飼い方が悪かったのでしょうか？

• 残された時間はどれ位でしょうか？

• もって3ヵ月くらいですか？

• 最後はどうなるのでしょうか？

• 治療したら治るのですか？

• 緩和ケアということは打つ手が無いのですか？

• 先生ならどう答えますか？

怒りと拒絶

受容と覚悟

不安と抑鬱



Mortality in North American Dogs from 1984 to 2004:An Investigation into Age-, Size-, and Breed-Related Causes of Death
J.M. Fleming, K.E. Creevy, and D.E.L. Promislow

「うちの子だけなんでしょうか？」



Mortality in North American Dogs from 1984 to 2004:An Investigation into Age-, Size-, and Breed-Related Causes of Death
J.M. Fleming, K.E. Creevy, and D.E.L. Promislow
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「飼い方が悪かったのでしょうか？」



がんは余命がはっきりした
悲惨な疾患なのでしょうか？

Serving Patients Who May Die Soon and Their Families

腫瘍

臓器不全 認知症/老衰



どのようにして死んでいくのでしょうか？



Can oncologists predict survival for patients with 
progressive disease after standard chemotherapies?
T.K. Taniyama, Curr Oncol. 2014 Apr; 21(2): 84–90.

宣告した余命が実際の余命の±3割の範囲に入る率は36％
キャリア10年以下の若手は短く余命宣告する傾向
患者が65歳以上だと短く宣告する傾向



医療従事者と患者の言葉のズレ
• 予後 余命の事？

• 緩和 ホスピス、モルヒネ？

• 中央生存期間 平均的な残された時間？

• 浸潤 聞き取れない！

• 播種 聞き取れない！

• 合併症 手術ミス(# ﾟДﾟ)

• QOL 何言ってるか分かんない



あと、どれだけ生きられますか？

中央生存期間は真ん中の人が死ぬまでの期間

癌患者の半減期であって余命ではない



中央生存期間は定めなのでしょうか？

曲線が右に行けばどうやら有効らしいという事が分かる
それだけ

余命≠中央生存期間≠平均生存期間≠生存率



サイコオンコロジー
＝がん心理学

告知を受けたら、、、
• 衝撃段階

目の前が真っ暗になった状態

• 不安定段階
怒り、抑うつ、祈り、模索

• 適応段階
落ち着いてきて積極的になる

• 適応障害
抑うつ



告知はするべきではないという誤解

S:Setting（設置）
P:Perception（認識を把握）
I:Invitation（何を知りたいのか）

K:Knowledge（知識、情報）
E:Empathy（共感）
S:Strategy（具体策）

悪いニュースの伝え方
SPIKES

治療するためには、告知（説明）は絶対に必要な行為



腫瘍患者は何で死ぬのか？

◎腫瘍による障害
自潰、出血、閉塞、痛み、安楽死

◎腫瘍随伴症候群
主にDICと悪液質



様子を見よう→自潰

出血と壊死と腐敗→家族のQOLが低下する



 大球性低色素性貧血
 出血性貧血
 溶血性貧血

 正球性正色素性貧血
 慢性炎症／疾患による貧血
 腎疾患による貧血
 骨髄の異常による貧血

○ 骨髄増殖性疾患
○ 骨髄への腫瘍細胞浸潤
○ 赤芽球系の低形成／分化障害
○ （3系統減少=再生不良性貧血）

 小球性低（正）色素性貧血
 鉄欠乏性貧血

○ 慢性失血による鉄欠乏
 ノミ，ダニなどの濃厚寄生
 消化管出血，体腔内腫瘍など

 大球性正色素性貧血
 猫
 骨髄生検で巨赤芽球

○ 赤血病／骨髄異形成症候群

腫瘍

腫瘍

腫瘍

白血病／MDS
LSA stage5

セルトリ

（FeLV関連）
白血病／MDS

腫瘍
貧血



痛み



主要な身体症状の出現からの
生存期間（206例）

恒藤 暁ほか：ターミナルケア，6（6），482（1996）
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ヒトの痛みスケール





痛みと苦しみ

スマホで撮って、診察時に見せてもらう



犬の疼痛



猫の疼痛

頭を下げている
目は閉じてるor半開き



痛みの種類

分類

障害受容性疼痛

神経障害性疼痛

体性痛 内臓痛

障害部位
皮膚、骨、関節、

筋肉、胸腹膜
胃腸などの
管腔臓器

神経脊髄

痛みを起こ
す刺激

機械的刺激
炎症の化学的刺激

管腔の内圧上昇
臓器被膜の伸展

神経の圧迫と断裂

痛みの特徴
持続性の鈍痛
場所が明らか

動いた時に増強

漠然とした鈍痛
腹部正中
関連痛

腫れを伴う痛み
電撃痛

神経障害あり

例

骨転移
リンパ節転移に伴う

深部組織障害
腹膜と胸膜の炎症

消化管の通過障害
肝被膜の痛み

癌の腕神経叢障害
腰仙椎神経浸潤

脊椎転移の硬膜外浸潤
脊髄圧迫

有効薬剤 NSAIDs オピオイド オピオイド+鎮痛補助薬



癌性疼痛対応の原則

• 経口投与

• 時間を決めて定期的に

• 3段階疼痛ラダーに従って

• 患者に応じた量で

• 患者に応じた配慮で



WHOの3段階除痛ラダー

+弱オピオイド

+強オピオイド

非オピオイドと鎮痛補助薬

NSAIDs
ガバペンチン
ブトルファノール
ビスフォスフォネート

コデイン
オキシコドン
トラマドール

モルヒネ
フェンタニル



腫瘍随伴症候群
腫瘍に伴っておこる様々な異常

癌性悪液質
貧血
多血症
白血球減少
白血球増多
血小板減少・DIC

止血異常
モノクローナルガンモパシー

高カルシウム血症
病的骨折
低血糖
肥大性骨症
重症筋無力症



解糖系
2ATP

TCA回路
電子伝達系

36ATP

糖

正常症例

解糖系
2ATP

腫瘍症例

乳酸

コリ回路
-6ATP

糖
糖

×

 ブドウ糖を選択的に嫌気的解糖

無酸素運動を続けるような疲労

癌性悪液質（食べても痩せていく）

計-4ATP

計38ATP



癌性悪液質

 腫瘍は…
 アミノ酸を優先的に使用

 脂質を利用できない

 生体は…
 引き続き，脂質を利用可能

 ω-3脂肪酸
 海魚，EPA，DHA
 血中インスリン濃度／乳酸

濃度を下げる
○ 癌性悪液質の改善

 血小板凝集阻害
○ 転移予防

 抗炎症作用
○ 炎症性PG抑制

 免疫作用
 代謝産物が無害



食欲不振

食欲不振は早期から起こるが、
食欲が廃絶すると早い

主要な身体症状の出現からの
生存期間（206例）

恒藤 暁ほか：ターミナルケア，6（6），482（1996）
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チューブフィーディング

• 経鼻食道チューブ・・・無麻酔で設置可能

• 咽頭食道チューブ・・・経鼻よりも太いチューブ

• 胃瘻チューブ・・・チューブの嘔吐が無い

• 経腸チューブ・・・胃を通過しない

状態を上げるために（手術や抗がん剤にむけて）
短期的に使う場合は積極的に！



緩和治療は最終手段と思われがち
• 痛み・炎症・随伴症候群など出来ることは色々ある。

• 手術も放射線も抗がん剤もその一つ



Early Versus Delayed Initiation of Concurrent Palliative
Oncology Care: Patient Outcomes in the ENABLE III
Randomized Controlled Trial
Marie A. Bakitas,

患者申告のQOL、症状のスコアには
有意差なし

在宅での死亡が増加

死亡する2週間前の抗がん剤治療の
実施率の低下

理由は不明だが、早期の緩和介入は生存率を改善する可能性がある



DNR（Do Not Resuscitate）の確認

最終段階
悪性腫瘍に対する治療を終了し、緩和のみにする段階
自宅での看取りの準備



CPAの治療成績
調査期間: 2003年2月~2008年2月
調査施設: ジョージア大学獣医教育病院
調査対象: 院内CPAを生じた犬161頭、猫43頭

蘇生成功(自己心拍再開): 犬56頭(35%)、猫19頭(44%)
犬56頭中30頭がCPAの再発、17頭が安楽殺で死亡
猫19頭中7頭がCPAの再発、9頭が安楽殺で死亡

→生存退院: 犬9頭(6%)、猫3頭(7%)
CPAの再発は自己心拍再開後15分(1分~5日)に発生

Hofmeister E.H. et al.: J. Am. Vet. Med. Assoc. 235: 50-57, 2009. 

他の過去の報告において、
CPA後生存退院率 犬 3-4%、猫2-10%

Wingfield W.E. et al.: J. Am. Vet. Med. Assoc. 200: 1993-1996, 1992. 

Kass et al.: J. Vet. Emerg. Cri. Care 2: 57-65, 1992. 



リンパ腫の新しい
検査方法？

• Investigation of canine extracellular 
vesicles in diffuse large B-cell 
lymphomas

• リキッドバイオプシー

• 保険外診療

J Cancer 2018; 9(18):3417-3426. The 
Significance of Liquid Biopsy in Pancreatic 
Cancer



検査前確率と感度、特異度
• 感度90％、特異度80％の検査で陽性と出たら

• 80％の確率で本当に陽性だと思っていませんか？

検査前確率・・・対象の中での疾患あり（推定）
感度 ・・・・・疾患有を陽性と判定できる確率
特異度・・・・・疾患無を陰性と判定できる確率
陽性的中率・・・検査陽性が本当に陽性の確率

＝検査後確率

2016年医師国家試験



スクリーニング検査を過信しない

事前確率を上げる
年齢、犬種、性別、ヒストリー、症状、各種検査所見
→侵襲的な検査（麻酔下画像検査、生検）
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