
この動きに呼応するように、薬剤師の立場

から発足したのが日本緩和医療薬学会。

学会では独自の認定制度として「緩和薬物

療法認定薬剤師」制度を立ち上げた。緩和医

療の精神や薬物治療に詳しく、医療チームと

して患者治療に資する薬剤師を育成しようと

いうもので、2010年１月からは認定試験を実

施することも決定した。

年会では、在宅ケアで重要な位置を占めて

いる、モルヒネなど医療用麻薬の適正使用な

どをめぐって、保険薬局薬剤師が果たすべき

役割について、多くの報告が行われた。海外

に比べ、日本では入院癌患者でもモルヒネに

よる疼痛療法が進んでおらず、外来患者では

さらに低い。末期癌での疼痛管理はQOLを

維持する上で欠かせないものだが、在宅ケア

体制なども十分でなく、保険薬局薬剤師の積

極的な関与が期待された。

具体的には、新たなリスク分類の評価に、

「正常高値血圧」を追加し、その血圧閾値を

「130／85mmHg以上」とした。欧州の高血

圧治療ガイドライン「ＥＳＨ－ＥＣＨ2007」

でも、正常高値血圧であってもリスクファク

ターが重複していれば治療を開始すべきとの

スタンスがとられていることか

ら、ＪＳＨ2009でもその考え方が

導入された形だ。さらに、軽度高

血圧をⅠ度高血圧、中等度高血圧

をⅡ度高血圧、重度高血圧をⅢ度

高血圧と名称変更した。

また、血圧以外のリスク因子と

して、糖尿病や慢性腎疾患などに

加え、メタボリックシンドローム

も組み込まれた。これらの保有状況により、

リスクを①低リスク②中等リスク③高リスク

――に層別化し、それに合わせた降圧療法を

示した。

低リスクでは３カ月以内、中等リスクでは

１カ月以内の生活指導で130／80mmHg未満

を達成できない場合には降圧療法、高リスク

では直ちに降圧療法を実施することが推奨さ

れた。

特に、正常高値血圧であっても、糖尿病や

慢性腎疾患などを発症している場合には「高

リスク」、メタボリックシンドロームと診断

されている場合には、１カ月の生活指導で

140／90mmHg未満を維持できなければ、降

圧薬による治療を実施する「中等リスク」と

設定された。

最終案を発表した今井潤氏（東北大病院臨

床治療センター）は「糖尿病や慢性腎疾患な

どの疾患自体が、（心血管疾患発症の）高リ

スク因子となり得る」とし、正常高値血圧で

も、直ちに薬物療法を実施すべきとした。

単純ヘルペスウイルスなどの癌溶解性ウイ

ルスは、強い細胞変性作用を持ち、経時的に

癌細胞を破壊しながら増殖する。特にＨＳＶ

は、ヒトのほぼあらゆる種類の細胞に対して

感染可能なことなどから、様々な変異ＨＳＶ

を利用した臨床研究が、世界的に進められて

きた。

ただ、弱毒化を図るために、中枢神経病原

性に関連した遺伝子を不活化した変異株など

を用いた臨床研究では、安全性は得られたも

のの、抗腫瘍効果も弱く、期待されたほどの

成果は得られていなかった。

用いられた「ＨＦ10」は、自然発生的な変

異ＨＳＶで、変異の安定性が高く、毒性も弱

い。それに、正常細胞がウイルスを排除する

ための機構として持っているプロテインキナ

ーゼＲ（ＰＫＲ）の阻害に働く、ウイルスの

遺伝子産物領域も欠けている。そのため、癌

遺伝子のRasなどが変異して、ＰＫＲ活性が

阻害されている癌細胞に選択的に感染し、正

常細胞には感染しにくい特徴がある。

学会では、粕谷英樹氏（名古屋大学医学部

消化器外科）から、「ＨＦ10」を用いた臨床

研究の成果が発表された。切除が困難な膵癌

患者を対象とした検討では、６例中５例で生

存が得られ、特に３例の患者は180日以上生

存した。また、膵癌の特異的マーカーである

ＣＡ19－９が急激に低下することも確認され

た。そのほか、乳癌や頭頸部癌でも有効性が

得られている。

癌のウイルス療法では、腫瘍免疫系の賦活

化も期待されており、今後「ＨＦ10」に、Ｇ

Ｍ－ＣＳＦなどのサイトカインを

はじめ、プロドラッグの活性化酵

素遺伝子を組み込み、腫瘍溶解活

性や腫瘍免疫をさらに高めること

が考えられている。

平成21年１月１日（木曜日）第17号 薬　学　生　新　聞（12）

学
会
ニ
ュ
ー
ス
ク
リ
ッ
プ

学
会
ニ
ュ
ー
ス
ク
リ
ッ
プ 

学
会
ニ
ュ
ー
ス
ク
リ
ッ
プ 

「がん対策推進基本計画」では、全体

目標として、10年以内に「癌による死亡

者の減少（75歳未満の年齢調整死亡率

の20％減少）」と、「全ての癌患者及び

その家族の苦痛の軽減並びに療養生活の

質の維持向上」を掲げている。従来の治

療を主とした診療に加え、治療の初期段

階からの緩和ケア実施が盛り込まれた。

高血圧治療ガイドライン2009（ＪＳＨ

2009）の最終案が、昨年10月に札幌で

開かれた日本高血圧学会で発表された。

最終案では、リスク層別化と高血圧管理

計画の一致をはじめ、130／85mmHg未

満を軸とした厳格な降圧目標の設定や、

高齢者の降圧目標を140／90mmHg未満

と設定すること、さらに、メタボリック

シンドロームなどの臓器障害や他疾患を

合併する高血圧の重要性を強調したこと

が特徴。

単純ヘルペスウイルス（ＨＳＶ）を利

用した癌のウイルス療法が進展してき

た。変異ＨＳＶの「ＨＦ10」を用いた

臨床研究では、治療薬の乏しい膵癌に対

し、生存日数を180日以上延長させる結

果も得られていることが、日本癌学会で

報告された。

第67回日本癌学会

（10月28日、名古屋）

第2回日本緩和医療薬学会年会

（10月18日、横浜）

第31回日本高血圧学会

（10月９日、札幌）




