


　2014年 5月に初版が刊行されすでに 12年経過しており，改
訂 3版から約 5年経過してこの度，改訂 4版が上梓された．
前改訂からの 5年間における頭頸部がん薬物治療は様々な変
化を示しているが，改訂 3版から登場した免疫チェックポイン
ト阻害薬ではさらに臨床応用が進んできている．免疫チェック

ポイント阻害薬に加えて，甲状腺がんや唾液腺がんに対する新

規薬物でもグローバルな臨床試験が進行しており，田原 信先

生，清田尚臣先生が中心となって我が国からも日本人のデータ

が挿入されている．これらによって新しいエビデンスが提供さ

れており，本書ではその最新の情報をもとにして臨床へ導入す

べきデータを網羅して，頭頸部がん薬物療法を行う場合にまず

参考にすべき内容となっている．

　最新の治療を行うためには，同時に今までと異なる有害事象

に目を向けなくてはならない．その主なものは免疫関連有害事

象であり，そのマネジメントに関しても詳記されている．今回

の改訂でも，田原 信先生，清田尚臣先生のお声がけによって

多くの腫瘍内科医の方々や，さらに放射線治療医，歯科医師の

方々に参画していただいた．頭頸部がん治療では新規治療の出

現によって多職種で連携をとって総合的に治療にあたることが

さらに重要となっている．本書では頭頸部がん治療に参加する

すべての職種から寄稿していただき編集されている．頭頸部が

んの集学的治療を行う場合には本書を十分に活用していただ

き，有効かつ安全に薬物療法を施行していただきたい．
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  頭頸部がんに対するがん薬物療法を 
始める前に

頭頸部がんに対するがん薬物療法は，大きく分けて以下の①

～④のような場合に用いられる．それぞれの場合において，治

療の目標やメリット・デメリット，さらに留意すべきことがあ

り，患者には十分な時間をかけて説明した上で，患者から最終

的な治療方針に同意を得て治療を開始すべきである．

特に治療開始前に治療の目標を設定することは重要である．

なぜなら，下記の①～③の場合であれば最終的な治療目標は「治

癒」である．この目標を達成するためには，むやみに減量・休

薬・放射線治療休止することはできる限り避けるべきで，その

ための工夫として副作用対策と支持療法（☞ p.165）を駆使する
ことが非常に重要である．一方で下記の④の場合には，治療目

標は「症状緩和と延命」にあるため，がん薬物療法による強い

副作用が出た場合には，適切に減量・休薬することで患者への

負担を軽減しつつ治療を継続する工夫を行うべきである．

①  切除可能な局所進行頭頸部がんに対して外科的に根治を目
指す場合

②  切除可能な局所進行頭頸部がんに対して非外科的に機能温
存を目指す場合

③  切除不能な局所進行頭頸部がんに対して非外科的に根治を
目指す場合

④  転移・再発頭頸部がんに対して局所治療の適応がなく症状
緩和・延命を目指す場合
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