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はじめに 

 近年の骨軟部腫瘍の治療成績は集学的治療の進歩などで目覚しく改善しているものの、残念

ながら不幸な転機をたどる患者さんも未だ多いのも事実である。近年の報告を見ると、ここ 10

年で根治を目指すことが困難な進行期悪性骨軟部腫瘍に対する検討が増加してきている。疾患

を根絶させる目的で行う治療全般を根治的治療と言うのに対して症状緩和や QOL 維持、病状進

行を抑える目的で行う治療を緩和的治療 Palliative therapy と言うこともある。緩和ケア

Palliative care とも混同されがちだが、緩和ケアとは WHO により、“人生を脅かす疾患による

問題に直面している患者とその家族に対して、疾患の早期から痛み、身体的、心理的、社会的、

実存的（スピリチュアル）な問題に関してきちんとした評価をおこない、それが障害とならな

いように予防したり対処したりすることで、QOL を改善するためのアプローチである。”と定義

されている。よって、緩和的治療は広い意味での緩和ケアに包含されるものであるが、本稿で

は根治を目標にできない悪性骨軟部腫瘍に対する手術的治療・化学療法・放射線療法などを緩

和的治療と定義し、最近の知見を交えて検討する。 

 

原発性悪性骨軟部腫瘍の特殊性 

他科領域の悪性腫瘍、いわゆる癌腫に比べ、原発性悪性骨軟部腫瘍にはその発生部位・年齢・

自然経過などから固有の問題点があると考えられる。原発性骨悪性腫瘍の中で最多の骨肉腫は

若年に多く、10 代が約 60％を占める 14)。発生部位は膝関節周囲(大腿骨遠位部、脛骨近位部)

が多く、運動器障害を伴う点も注意が必要である。悪性軟部腫瘍はその組織型も多彩であり、

個々の診断名としては症例数が非常に少ないものも含まれる。組織型によっては化学療法の効



果が期待できるものからまったく無効なものまであり、治療選択を複雑なものにしている。以

下に原発性悪性骨軟部腫瘍の特殊性についてまとめてみる。 

(a) 若年者が占める割合が多い 

骨肉腫・Ewing 肉腫は、若年者が占める割合が他の癌腫に比較し多い。“若いから”という

思いが本人よりもむしろ家族に非常に強く“少しでも長生きできるような”治療を最後ま

で希望される。そのため積極的な治療から緩和ケアを中心とした治療に移行するギアチェ

ンジが行いにくい側面がある。 

(b) 原発巣が命に直結する臓器ではないことが多い 

悪性骨軟部腫瘍は生命維持に直結しない部位に発生することが多い。初診時に転移を有す

る進行期悪性骨軟部腫瘍も、原発巣だけであれば局所根治可能であり、終末期で問題が発

生する症状などはむしろ整形外科医が専門としない領域が中心である。 

(c) 進行が比較的緩徐である 

他の癌腫と比べると比較的緩徐な経過で進行することが多く、残された期間の QOL を維持

していくためには十分な戦略と知識が必要になる。低悪性度の軟骨肉腫・軟部肉腫の場合

は年単位で病状が経過していくため、強い痛みを伴っている場合などは症状緩和に難渋す

る。 

(d) 一般整形外科と腫瘍専門医の間に知識や経験の差が大きい 

  悪性骨軟部腫瘍は元々発生頻度が少ない Rare Cancer であり、その治療にあたるのは限

られた病院である。一方、一般整形外科は悪性腫瘍との関わりは低く、知識とモチベーシ

ョンはなかなか維持できない環境にある。整形外科医を選択した理由を問うたとき“人の

生き死にとは関係ない科を選んだ”という言葉を聞くこともある。患者さんが骨軟部腫瘍

専門の病院で治療した後、その後の管理は地域の病院に依頼せざるを得ず、密な協力関係

を構築することも重要である。 

(e)切断に伴うボディイメージの変化 

四肢発生の悪性骨軟部腫瘍は切断術が行われている場合、ボディイメージの変化が起こっ

ている。その後の療養に影響を及ぼすこともあり得る。幻肢痛の存在や精神的な痛みなど

により、社会生活への復帰を妨げられないよう、十分に注意を払う必要がある。 

 

他科領域の緩和的治療 

他科領域の悪性腫瘍も、治癒が難しい進行期の症例に対し QOL を維持する試みがなされてい

る。基本的に転移を有する固形癌は治癒しないが、癌腫によっては薬物療法により進行期で見

つかっても数年に渡り高い ADL を維持できる。特にホルモン感受性癌（乳癌、前立腺癌）に対

するホルモン療法は副作用が少ない割に効果が期待できることが多く、非常に有効な治療であ

る。残念ながら悪性骨軟部腫瘍の領域でホルモン療法のような副作用と効果のバランスが優れ

た治療は現時点では認めない。また乳癌・前立腺癌の領域では骨転移に対して、ビスホスフォ



ネートの点滴治療が標準的に行われている。たとえば乳癌では無作為試験でビスホスフォネー

ト製剤点滴群が非点滴群に対し、有意に疼痛だけではなく QOL を改善した報告 6)もあるが、悪

性骨軟部腫瘍対する効果は確認されていない。 

悪性骨軟部腫瘍が他の癌腫と大きく異なっているのは進行期の状態に対してのガイドライ

ンの整備がされていないことである。Rare Cancer の宿命であるが、質の高い Meta-analysis

が絶対的に不足しているため、化学療法・手術的治療・放射線療法の組み合わせをどのように

行っていくかは各施設独自の考えで行っているのが現状である。 

 

緩和的手術 

肺転移に対する切除術 

 原発性悪性骨軟部腫瘍といっても組織型は多彩であり、全てを同列に論じることは出来ない

が、特に化学療法感受性の高い骨肉腫は近年肺転移に対する切除を行った報告が多く、その有

用性が確認されつつある。Tabone らは肺転移切除後の 5年生存率が 23-31％であったと報告し

ている 22)。Bacci らの報告では肺転移巣が完全切除可能だった 91 例で 5年生存率が 27.4％で

あった 1)。予後良好の因子として、肺野結節が 4個所以下、片側転移、初回治療から長期間た

ってからの再発などとされている。また近年は悪性軟部腫瘍に対しても肺転移を切除する報告

も出てきている。Chen らは悪性軟部腫瘍 23 例の肺転移切除後の 5年生存率が 43％であったと

している3)。Pfannschmidtらの報告では肺転移巣が完全切除できた31例で5年生存率が52.7％

であった 19)。骨肉腫・悪性軟部腫瘍とも延命効果を期待できる可能性があり、適応を選んで積

極的に手術を考慮すべきかもしれない。 

 

骨転移に対する手術 

 一般的には悪性骨軟部腫瘍の骨転移に対する取扱いは、他の癌腫の骨転移と同様に考えて問

題はない。手術適応は限られるが、脊髄麻痺をきたす可能性や病的骨折をきたす可能性につい

ては進行度によっては手術も考慮される。骨肉腫については単発性の骨転移なら切除後無病生

存を続けている報告 20)もあり、局所根治的な手術を検討する価値はある。 

 

その他の緩和的手術 

 比較的浅い層に発生した悪性軟部腫瘍は、腫瘍径が増大することで稀に自潰し、皮膚から腫

瘍が露出する。その後腫瘍の増大に伴い、滲出液増加・感染合併・疼痛増悪・出血・悪臭など

著しく QOL を阻害する。局所根治を目標としたものではなくても切除により症状を緩和させる

ことは可能であり、手術可能な部位であれば切除するようにしている。さらに QOL を著しく阻

害するときは、緩和的な切断も治療の選択肢となり得る。進行期の症例に対して切断を選択す

ることは、患者側にも医療側にもストレスとなる。しかし緩和的な切断術も ADL を改善し局所

症状を抑え、リハビリテーションへの道筋をつくることができた場合は、患者満足度が高かっ



たとの報告 13)もあり、適応を慎重に選ぶことができれば緩和的な役割を果たすことが可能であ

ると思われる。 

 また手術困難な肺転移巣や切除不能な悪性軟部腫瘍に対してラジオ波焼灼術の試みも行わ

れている 11)12)16) 。ラジオ波による腫瘍焼灼は原発性肝細胞癌においては標準的治療として確

率しており、侵襲が少ない点と繰り返し行うことが可能な点で手術よりも優れている。ただし、

現時点では保険適応がなく手技に習熟した医師が必要となるため、今後の悪性骨軟部腫瘍への

適応が広がるまではある程度時間が必要である。 

 

緩和的化学療法 

骨肉腫に対する緩和的化学療法 

 初診時より肺転移を伴う骨肉腫は転移のないものに比べ予後不良ではあるが、化学療法と手

術を組み合わせることで約 20％近くが長期生存可できることが知られている 15)。再発転移例

は初回治療例に比べ更に治療成績が劣る。初回化学療法の薬剤はアドリアマイシン、シスプラ

チン、メソトレキセート、イホマイドで行われるのがスタンダードとなっているが、再発転移

例はこれらの薬剤を既に使用していることが多く、治療を難しくしている。Second line とし

てのプロトコールは多数報告されているが、いずれも初回治療の効果には及ばない 18)。化学療

法単独では長期生存へ寄与することは困難で、可能であれば外科的切除を併用すべきである 4)。 

 

悪性軟部腫瘍に対する緩和的化学療法 

 悪性軟部腫瘍は化学療法への感受性は少なく、転移のない状態でも化学療法で生命余後の改

善を期待できるのは 5-10％と言われている。化学療法が有効かどうかの臨床試験の多くは再発

転移例に行われており、これらに対しては生命余後を改善できなかった。悪性軟部腫瘍への効

果を期待できる薬剤としてアドリアマイシンとイホスファミドが挙げられる。Verma らの

Meta-analysis23)ではイホスファミドを加えることで 1年生存率に差がなく化学療法関連死を

含む副作用が増え、緩和的化学療法にはイホスファミドを含めるべきではないとしている。

Bramwell らの Meta-analysis2)でアドリアマイシン単剤とアドリアマイシンベースの多剤併用

療法を比較ものでは多剤併用の方が Response rate と Overall survival でわずかに上回った

ものの統計学的有意差はなく、多剤併用では副作用が強く推奨できないとしている。以上から

現段階ではアドリアマイシン単剤療法が緩和的化学療法として有望な選択肢と思われる。 

 

外来化学療法の試み 

 再発転移の肉腫に対して、全身状態や骨髄抑制のため積極的な治療が困難となる場合がある。

すでに治癒は難しい状態であり、いたずらに入院期間が長くなることは QOL 上も望ましいこと

ではない。進行期悪性骨軟部腫瘍に対してエビデンスは少ないもののエトポシド内服 10）やシ

クロホスファミド内服を試みた報告 17)が散見される。自験例だがエトポシド内服により肺転移



が縮小・消失した状態を半年間維持できた症例もあり、緩和的治療の選択肢として入れても良

いかもしれない。 

 また近年外来通院での化学療法が各領域でおこなわれている。これは特に緩和的化学療法を

おこなう上で合目的であり、アドリアマイシン単剤投与であれば外来通院でおこなうことも可

能である。外来化学療法についての報告 17)も出てきており、今後進歩していく分野と思われる。 

 

緩和的放射線療法 

 悪性骨軟部腫瘍は比較的放射線感受性の低い腫瘍である。臨床効果が得られるのは70Gy以上

必要といわれており14)通常の外照射では増大を押さえ込める期間に限りがある。癌骨転移に対

する緩和的放射線療法は30Gy/10回照射と8Gy/1回照射での除痛効果に有意差が無いという報

告が多く7)、治療期間の短縮はQOLの点からみても望ましいことである。しかし悪性骨軟部腫瘍

については短期間の照射では有効性を得るには疑問が残り、癌骨転移に比べ治療機間が長くな

ってしまう可能性がある。片桐らは、動注化学療法と併用することで切除不能の悪性骨軟部腫

瘍を長期にわたって局所コントロールできたと報告している9)。このように薬剤と併用するこ

とで治療効果を高めることができる可能性がある。 

 また近年骨転移に対するストロンチウム-89の治療が薬価収載された。基本的に骨シンチグ

ラフィーで陽性所見のある部位に薬剤が集積するので、進行期骨肉腫の疼痛緩和に有効である

可能性もある。実際に終末期骨肉腫の疼痛緩和に有効であった症例報告も出ている8)。ストロ

ンチウム-89については今後の症例の蓄積が待たれる。 

 

緩和ケアの提供 

 これまで治療医が描いていた緩和ケアはいわゆる終末期医療であり、積極的治療が行き詰ま

ってからバトンタッチする形での導入であった。しかし近年がん対策基本法などの影響もあり

緩和ケアに対する一般認識が高まっており、各病院に緩和ケアチームが設置されるなど緩和ケ

アに関する動きは活発になっている。WHO の定義にあるように、本来は疾患の全経過を通し

て緩和ケアを提供していくことが必要であるが、患者が臨死期になってから緩和ケアのサポー

トを依頼するなど「時期を逸している」例も少なくない。診断時から治療と緩和ケアが並行し

て行われていくことが理想であるが、遅くとも病気の進行が予想された時点で緩和ケアの導入

を検討していくことが重要である。現在の問題点として緩和ケア側のマンパワー足りないこと、

医療従事者及び患者・家族に緩和ケアに対する理解が不足していることがあげられる。 
 治療と緩和ケアを並行して行うことは患者の QOL を向上させるだけではなく、末期乳癌の

患者では症状コントロールが十分になされれば生存期間の延長をもたらすこともあるという

21)。悪性骨軟部腫瘍の特殊性を加味して考える必要はあるが、緩和ケアに対する真剣な取り組

みも今後重要になってくると思われる。 



 

今後の展望 

悪性骨軟部腫瘍はRare cancerであるため、新たな治療薬や方法について十分なエビデンス

をもって望みにくい疾患である。今後進行期の悪性骨軟部腫瘍に対するガイドラインを作成し

ていくためには、我々治療に携わるものの継続した努力が必要であろう。 

今後は分子標的薬剤などの新規薬剤により、緩和的治療も新たな局面を迎える可能性もある。

腫瘍根治を目指すことは困難ではあっても、進行を抑えQOLを維持しながら治療していける薬

剤の出現に期待したい。 

骨肉腫などは治療選択肢もあり、死の間際まで侵襲的治療を選択してしまうこともあり得る

が、｢医療の目標は延命だけではない。苦悩を和らげることにも延命と同じように関心を払う

べきである（Council of Europe 1976）｣5)の言葉を常に念頭に置いて患者・家族と向き合うこ

とが極めて重要であると考える。 
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