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他の臓器への転移があるⅣ期では、抗がん剤を使った化学療法、
がん免疫療法（抗PD-1抗体、抗CTLA-4抗体）、放射線療法な
どを行います。症状を軽くするための緩和療法を同時に行うこと
もあります。転移の数が少なく、進行が遅い場合には手術が可能
なこともあります。

Ⅳ期の治療

手術ができない患者さんや再発の患者さんに対して、原発巣＊や
転移巣を小さくしたり、進行を遅らせたりするために抗がん剤や
分子標的薬を投与します。

＊最初に見つかったがんの病巣

１）抗がん剤
悪性黒色腫の化学療法では、ダカルバジン単独療法などが行われ
ます。ダカルバジンは、5日間に分けて投与されます。進行・再発
した悪性黒色腫に対する化学療法は、がんが大きくなるまで、
または副作用によって治療を続けることが難しくなるまで継続
します。

化学療法1
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各病期の治療

　肝動注
肝臓にがんが転移している場合には、「肝動注」という治療を行う
ことがあります。肝動注とは、抗がん剤と肝臓のがんに取り込ま
れやすい造影剤を混ぜてカテーテル（管）を通じて投与する治療
です。肝動注の治療効果を高めるために、がんに栄養を運んで
いる血管を人工的にふさいで、がんを“兵糧攻め”にする治療を
同時に行うこともあります。血管をふさいだ物質は自然に溶けて、
血流は元通りに回復します。

かん  どう  ちゅう

1）Uhara H, et al: J Dermatol Sci 66: 240-242, 2012
2）Yamazaki N, et al: ESMO poster presentation: presented at the 17th ECCO-38th ESMO-32nd ESTRO European 

Cancer Congress; Amsterdam, The Netherlands, 2013

2）分子標的薬：BRAF阻害剤
BRAF阻害剤は、がん細胞の増殖にかかわるBRAF遺伝子変異＊

に作用し、がん細胞が増えるのを抑える薬剤です。

＊日本では、悪性黒色腫の患者さんの約30～40％にBRAF遺伝子変異があるといわれています1,2）。

ビーラフ
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悪性黒色腫では、一般に行われるX線や電子線を照射する放射線
治療では効果が上がらないことが多いのですが、先進医療＊として
限られた施設で実施している速中性子線や陽子線、重粒子線など
の特別な放射線の照射が効果を示すことがあります。これらの
治療について詳しく知りたい方は医師にご相談ください。また、
脳に転移がある患者さんにはガンマナイフ治療＊＊やサイバー
ナイフ治療＊＊＊なども行われます。
＊先進医療： 

国が承認した先進性の高い医療技術のことで、限られた医療機関で行われます。
先進医療の技術料は健康保険の対象とならないため全額自己負担となり、高額となる場合があります。

＊＊ガンマナイフ治療： 
放射線の一種のγ（ガンマ）線をがん病巣に集中照射する治療です。

＊＊＊サイバーナイフ治療：
がん病巣に向けてX線や電子線を多方向から集中照射する治療で、ロボットが行います。

放射線療法

がんの療養中は、痛みや吐き気、食欲低下、だるさなどといった
体の不調や、気分の落ち込みや絶望感などの心の問題が日常
生活を妨げることがあります。これらの問題はがんの療養の経過
中、程度の差はあっても多くの方が経験します。
がん医療における緩和療法とは、がんに伴う体と心の痛みを
和らげ、生活やその人らしさを大切にする治療です。
緩和療法は患者さんがどのような病状であっても、どのような時期
にも受けることができますので、緩和療法について話を聞きたい
ときには、担当医や看護師に相談してみましょう。

緩和療法
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抗PD-1抗体と抗CTLA-4抗体は、もともと患者さん自身が持っ
ている「がんを攻撃する力」を高める薬剤で、これらの薬剤を
使った治療法をがん免疫療法といいます。
免疫機能が正常に働いている状態では、私たちの体はがん細胞
を「自分ではないもの」と判断し攻撃します。しかし、がん細胞は
免疫を抑制するシステムを利用し、攻撃を受けないようにする
ことがわかっています。
抗PD-1抗体と抗CTLA-4抗体は、がん細胞が免疫機能を抑制
する働きにブレーキをかけ、患者さん自身のがんを攻撃する機能
を高めようとする薬剤です。

がん免疫療法（抗 PD-1 抗体、抗 CTLA-4 抗体）2

各病期の治療
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リンパ節を広範囲に切除すると、リンパ浮腫といった手足のむくみ
やしびれが出ることがあります。術後のリハビリや毎日のマッ
サージ、弾性ストッキングや包帯による圧迫で軽減できます。

発熱、悪寒、だるさ、関節痛などの風邪に似た症状が出ることが
ありますが、解熱鎮痛剤で抑えることができます。また、白血球
減少、血小板減少、肝機能障害、食欲の低下や吐き気、嘔吐、気分
の落ち込み（抑うつ症状）などを生じることがあります。つらい症状
や気になる症状が現れたらすぐに医師に相談しましょう。

1）抗がん剤
抗がん剤は、がん細胞だけでなく、正常な細胞にも影響を及ぼす
ため、副作用が現れることがあります。副作用の種類や程度は、
抗がん剤の種類や量によって異なります。
悪性黒色腫の治療で使用される抗がん剤の主な副作用は、吐き
気、嘔吐、食欲の低下、だるさ、発熱、脱毛などです。血液検査
などでわかる副作用は、白血球減少や血小板減少、貧血、肝障害、
腎障害などです。白血球が減ると感染症にかかりやすくなり、血
小板が減ると出血しやすくなります。
抗がん剤の休薬や減量、症状を改善する薬や生活の工夫で乗り切
れる副作用も多いので、つらい症状が続く場合はがまんせずに
すぐに医師に相談しましょう。

手術の副作用

インターフェロン療法の副作用

化学療法の副作用

副作用とその対策

2）分子標的薬：BRAF阻害剤
皮膚障害として、高熱を伴い、発疹・発赤、やけどのような水ぶ
くれなどの症状が短い期間に、全身の皮膚や口、目に現れること
があります。皮膚のかゆみや発疹・発赤などの皮膚症状、胃の
痛みや吐き気などの消化器症状、声のかすれや息苦しさなどの
呼吸器症状が現れたら、すぐに医師に相談しましょう。また、その
他の皮膚がん（有棘細胞がん）、悪性腫瘍（二次発がん）、ブドウ
膜炎、光線過敏症、脱毛症、関節痛、疲労感などが報告されてい
ます。

ゆうきょく
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抗PD-1抗体や抗CTLA-4抗体によって免疫機能が高まること
により、免疫反応を介した副作用が現れることがあります。治療
中、特に注意が必要な副作用は、炎症性の副作用、薬剤の注入に
伴う反応などです。

重大な副作用として、間質性肺疾患の発症が報告されています。
息切れ、息苦しい、発熱、痰のない乾いた咳、疲労などが間質性
肺疾患の特徴的な症状です。気になる症状が現れたらすぐに医師
に相談しましょう。

がん免疫療法の副作用

たん

副作用とその対策

また、脳炎（嘔吐、体の痛み、失神、精神状態の変化など）、内分泌
障害（いつもより疲れやすい［倦怠感］、体重の増減、行動の変化
がある［性欲が減る、いらいらする、物忘れしやすいなど］、体が
だるいなど）、心臓障害（めまい、動悸、脈拍の異常、意識の低下
など）、肝障害（皮膚や白目が黄色くなるなど）、静脈血栓塞栓症
（腫れ、むくみ、胸の痛みなど）、腎障害（尿量が減る、血尿が出る、
むくみが強いなど）、1型糖尿病（口渇、多飲、多尿など）、神経
障害（運動のまひ、感覚のまひ、手足のしびれ、手足の刺すような
痛みなど）、重症筋無力症・筋炎（息苦しい、足・腕に力が入ら
ない、ものが二重に見えるなど）、大腸炎（血便・黒い便が出る、
腹痛を伴う下痢など）、重度の下痢（下痢、排便回数の増加）、
皮膚障害（白斑、白髪など肌や髪に脱色がみられる、皮膚がかゆい、
発疹が出る､皮膚がむける、水ぶくれが出る、ひどい口内炎など）、
眼の症状（霧がかかったように見える、眼が痛い、充血、ブドウ
膜炎など）が現れることがあります。肺、肝臓、腎臓、皮膚などに
対する過剰な免疫反応により発熱することもあります。

これらの副作用は、治療が終わってから数週間後、数ヵ月後にも
現れることがありますので、治療が終わった後も気になる症状が
あれば、医師に相談しましょう。



悪性黒色腫の手術後や術後補助療法の終了後は、定期的に通院
して再発・転移がないかを調べます。視診や触診、必要に応じて
画像検査が行われます。受診の間隔や頻度、検査内容は、再発の
危険性の高さによって異なります。

がん細胞はリンパの流れや血流に乗って体内を移動し、流れ着い
た先で増殖します。これを「転移」といいます。悪性黒色腫はがん
細胞の近くにあるリンパ節に転移する可能性が比較的高く、手術
でがんを全て切除しても、手術前にがん細胞がすでに他の臓器に
移動していた場合は、後になって転移が見つかることがあります。
また、小さすぎて手術で取り除けなかったがん細胞が別の臓器
に移動し、そこで大きくなることもあります。

手術による切除かそれ以外の方法で、がんが一度無くなった後に、
再び増殖したがんが発見されることが「再発」です。再発と転移は
同時に見つかることもあります。再発した悪性黒色腫の治療は、
再発の状態によって異なります。

経過観察・転移・再発
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経過観察

転　移

再　発

放射線を当てた部位に赤み、乾燥、かゆみ、びらんなどを生じる
ことがあります。また、だるさや食欲の低下、吐き気などを感じる
こともあります。頭部に照射した場合は、脳の浮腫（むくみ）による
頭痛や吐き気、嘔吐等の症状や脱毛等が出ることがあります。
多くの副作用は、治療終了後、治療前の状態に戻ります。

放射線療法の副作用

副作用とその対策



鏡に体を映して
観察してみましょう。
体の側面も
忘れずに。

セルフチェック
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1

ご自身のリンパ節
（わきの下や
太ももの付け根）に
しこりがないか、
触ってチェックしましょう。

2

ひじから先や、手のひら、
脚の裏側や、足の指の間、
足の裏もチェック
しましょう。

3

首や頭の後ろ側も
鏡を使って観察
しましょう。
髪の分け目の頭皮も
チェックしましょう。

4

背中、おしりも
鏡を使って
観察しましょう。

5

悪性黒色腫は早期発見・早期治療が大切です。臨床病期のⅠ期
では、９５～１００％の割合でほとんど治癒するという良好な予後が
得られています。
患者さん自身、またご家族の方が全身を観察して、ほくろの変化
や皮膚の異常などがないか、以前からあるものでも変化がないか
をチェックすることが早期発見につながります。またリンパ節が
ある部位を触ってしこりなどがないかチェックすることで、再発
や転移を早期に発見できる可能性があります。定期的な受診と
あわせて、自己診察を実行してみましょう。
また、日常生活において過度な日焼けを避けることも皮膚がん
を予防する方法のひとつです。



主治医とは別の医師に、診断や治療法についての意見を聞くこと
をセカンドオピニオンといいます。セカンドオピニオンの目的は、
患者さんが診断や治療法に納得して、治療に前向きに取り組める
ようにすることです。
セカンドオピニオンを聞きたい時は、主治医にその旨を伝え、検査
データや紹介状を作ってもらいましょう。セカンドオピニオンは
最近では広く行われるようになっています。主治医が気を悪くする
のではと心配せず、相談してみましょう。

医師から説明を受けた時に聞きたかったことが聞けたか、正しく理解
できたかをチェックするために、下記のチェックリストをご利用ください。

セカンドオピニオン 受診時のチェックリスト
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受診前に、聞きたいことを前もって書き出しておきましょう。

一緒に説明を聞いてほしい家族や友人に、同席してくれるよう早め
に頼んでおきましょう。

説明を受ける時はできるだけメモをとり、わかりにくいことは医師
に紙に書いてもらいましょう。　
どのような病気か、どの段階か理解できましたか。
受けた説明を整理してみましょう。　
治療の選択肢にはどのようなものがあるか、わかりましたか。
わかりにくい点は質問してみましょう。　
すすめられた治療法の良い点と悪い点を理解できましたか。
受けた説明を整理してみましょう。　
なぜ、その治療法をすすめられたのか聞いてみましょう。　
自分はどうしたいのか、どう感じているのか、その時の気持ちを話
してみましょう。　
治療前の検査や治療がいつ始まり、いつ終わるのか具体的な予定
を聞きましょう。　
治療を急がなければならない症状があるか聞きましょう。　
いつでも連絡が取れる電話番号を聞いておきましょう。　
セカンドオピニオンを聞きたい場合は、医師にそう伝えましょう。

事前の用意

説明を受ける時の注意点


