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【要旨】

2008 年 1 1 月 か ら進行がんを対象と した樹状細胞療法 (以下 DC 療法) を行っている。 DC 療法は全

て外来通院であ り 全身状態が極めて不良な患者も多 く 、 苦痛の緩和のみな らず患者および家族の精

神的な支えになる役割も担っている。

は じめに

当院に先端細胞治療センター (CPC; ce I I Process i ng Center) 分子細胞診療室を設置 した。 2008

年 1 1 月 か ら進行がんを対象と した樹状細胞療法 (以下 DC 療法) を行っている。 DC 療法は全て外来

通院であ り 、 危険性と困難さが危慎されていた。 今回、 DC 療法の現状と それに関わる看護師の役割

について考察を加えたので報告する。

キーワー ド : 樹状細胞ワ ク チン癒去、 ア フ ヱ レーシス、 安全性

【DC 療法の適応と治療】

DC 療法の現状と治療に関わる看護師の役割を明 らかにする。

DC 療法の内容は、 1 : 医療面談

11 : 成分採血 (以下ア フ ヱ レーシス)

m : 樹状細胞 (以下ワクチン) 接種 である。
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抗 原 パ ルス樹状細胞 療 法 の イ メージ :

信 州 大学医学部 附属病院ホームページ か ら
11ttlJ:/ /www hD. md.sl】inshll -lI . aι iD/Datient/cell .Dlm

1. 事前検査 HLA-DNAタイピンク、 '
腫虜マーカ- 感染症検査

1 病理免疫染色 WT-1， M UC1， CEA， CA19-9， 
CA125， CA15-3， Her2 

2. 樹状細胞作製 .
3 . 1 ライセート用 の凍結癌組織の有無
3 . 2 人工抗原の適合性 :

① HLA-DNAタイピンゲ
② 疾患毎の優先順の設定 WT-1 

a nd/o r M UC1 
4 .  ア フェ レーシス (成分採血) : 処理量5，200ml ;

単積球採取 185ml
5 .  GM -CSF+Iし4添加未熟樹状細胞の作製
6. 腫痕細胞溶解液(ライセート)の調製
7. 未熟樹状細胞とライセートまたは人工抗原と

共培養. OK-432添加により 成熟樹状細胞を
作製 > 5 x 107 

8. 品 質検査 : 無菌試験， エン ドトキシン ，
マイコプラズマ . FACS解析

9. 1コース ( 5 - 7 固 ) 樹状細胞 ワ クチン : 1071回 +
OK-432 皮 肉 憧種

図 1

DC 療法の適応及び条件は以下の通 り である。

抗原パルス樹状細胞積iêのイメージ

直璽ヨ

直堕ヨ

①「 患者自身が、 浸襲のある本療法に関 して十分な理解があ り 、 本療法を強 く 希望 し、 紹介医療機

関の協力 を得て、 計画的に受診できる こ と 。

②「 抗がん剤治療 と 並行 し て 、 本療法のために通院で き る 良好な全身状態 ( 自 力 歩行が可能な

Performance Status (PS) である こ と 。

③「 今まで標準治療を受けてコ ン ト ロールされてお り 、 推計予後 6 ヶ月 以上見込まれる こ と 。

④「 本療法は積極的な治療であ り 、 終末期の緩和ケアにはな らない。

⑤「 ア フ ェ レーシス (成分採血 3 時間以上) に耐え られる良好な心肺機能を有する こ と 。

⑥「 抗がん剤単独では根治不可能であるが、 あ と 少 しで改善できる レベルの方が最も よ い適応であ

る。

⑦「 疾患は進行 していて も 、 抗がん剤との併用で完遂できた場合、 延命効果に貢献 している可能性

はある。

1 医療面談にてア フ ェ レーシスが実施できるか見極めるため医師が診察を行な っている。
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医療面談での看護師の役割を遂行する上で、 患者の化学療法、 放射線治療の把握、 また、 全身

状態、 患者及び家族背景を知る こ と が重要である。 県外の患者が多数であるため日程、 時間調

整を事務、 医師と も相談を行い患者、 家族が負担の無いよ う に 日 々調整を行っている。

その後、 ア フ ェ レーシス 日時が決定 した後、 再度アフ ェ レーシスを希望するか意思硲忍を して、

最終同意と している。 また、 医師、 看護師が現在の治療について確認し、 全身状態と 合わせて

治療開始日 を決定 している。

最終同意の際には、 患者説明シー ト を用いてア フ ェ レーシスの注意点と して以下の説明を行っ

ている。

1 ) ア フ ェ レーシスの治療内容、 方法、 副反応、 その対処などについての内容。

2 ) ア フ ヱ レーシス前日 よ り 食事や睡眠状況についての体調管理十分配慮 して も ら う こ と 。

3 ) ア フ ェ レーシス当 日の食事や準備する物品について。

同時にア フ ヱ レーシス患者情報シー ト を使用にて全身状態の観察を行っている。

その内容は

① 意識レベル、 ア レルギー有無、 痛みの程度 ( フ ェ イ ススケールを使用)

② 献血既往歴有無

③ 内服薬の酪忍

④ 食事、 水分量、 内容、 摂取状況

⑤ 採血する血管の状況、 穿刺部位の離忍

⑥ 細菌汚染の予防のため菌血症の可能性の観察

⑦ 運動機能障害の程度

⑧ 不安

⑨ その他に人工紅門、 跨脱痩、 原管留置中でないか

な ど必要な情報収集を事前に行ない全身状態の把握をする。 そ して、 医師、 看護師、 検査

技師な どスタ ッ フ聞で話 し合いを して↑静民の共有を行い、 患者が苦痛な く 安全に行なえる

よ う に努めている。

IT : 成分採血 (ア フ ェ レーシス) では、 細菌汚染を予防するため貯血式自 己血輸血実施基準に

準拠 した末梢静脈確保の方法後520伽| の凪初、 ら単核球成分を分離 し平均 1 85m l 採血している。

ア フ ェ レーシスの看護師の役割と しては、

1 来院する手段 (自家用車、 電車な ど) 、 到着時間の確認、 家族の付き添いの確認。
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2. 体調の観察、 バイ タ ルサイ ンのチェ ッ ク を行い、 循環動態の変化を見逃さず異常の

早期発見、 早期予防、 低体温の予防。

3. 血液デー夕 、 体重、 採取量の確認。

4 食事、 水分、 睡眠状況の観察、 また、 水分が摂取でき る よ う介助。

5. 血管確保の状況、 血流確保困難時補液の準備、 管理。

6. 血液成分分離装置では回路の準備、 また、 観察、 返血圧、 採血圧の観察を含めた機

器の管理。

7. ア フ エ レーシスの副作用 (低カ ルシウム血症な ど) や血管迷走神経反射 (以下 WR)

の観察、 早期予防、 医師の指示のも と薬品の投与を行 う 。

8. 緊張度 (不安) の把握を行ない リ ラ ッ ク スでき る環境整備。 また、 患者、 家族を含

めて精神的ケアを行 う 。

9. 医師、 検査技師を含め急変時に対応で き る よ う にコ メ デイ カ ルと の連携をはかつて

い く 。

10. 全身状態が極めて不良な患者が多いため、 苦痛の緩和や副作用に対 して早期対応 し

安全に帰宅でき る よ う 介入する。

全身状態が不良な患者が多いため、 急変時に救命の対応、が十分できる こ とが重要である。

m : ワ ク チ ン (細胞) 接種では、 分離 した血液を CPC で 3 週間培養 し、 がんワ ク チ ン と して樹状

細胞を投与する ワ ク チンを作成する。 抗がん剤の治療の 日程に合わせ、 採血 3 週間後よ り 冷凍保

存に したワ ク チンを 2.....3 週間毎 5....，7 回皮肉接種、 ピシバ二一ル (OK-432) と と もに投与する。

看護師の役割は、 初回ワ ク チン接種投与では、 ピシバニールによ る即時型ア レルギーの観察を し、

早期発見、 対応である。 また、 複数回のワク チン、 ピシバニール投与については発熱、 皮膚反応、

自宅での症状についても十分情報収集する必要があ り 、 皮膚反応など日常生活で注意する こ とが

あれば指導を行ってい く こ と である。

特に、 ピシパニールlこ よる発熱に対 して解熱剤投与方法、 脱水予防に注意 しても ら う よ う 患者、

家族を含めて説明を行 う 。 また、 体調の変化や皮膚反応な ど不明な こ とがあればいつでも電話連

絡 していただ く か、 また、 画像を評価できるよ う にメ ールで送っていただ く こ と と している。

【対象患者】

2008 年 1 1 月 か ら 2009 年 12 月 までの期間において患者人数は、 医療面談は、 132 件、 実人数 72
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名 であった。 その う ち、 障臓癌 19 名 、 直腸 闘 結腸癌 7 名 、 卵巣癌 7 名、 乳癌 7 名、 胃癌 5 名、 メ ラ

ノ ーマ 5 名、 他の癌、 肉腫を含め 72 名 (75 件) にア フ エ レーシスを実施 した。

平均年齢は 57. 0 歳 (1 1 .....75 歳入 男女比は 34 : 41 であった。

【ア フ ェ レース中の副作用について】

ア フ ヱ レーシス中の副反応と しては基礎疾患によ る酸素飽和度の低下で酸素吸入を要 した患者 3

名 、 血圧低下と曜吐 1 名 、 血圧上昇に伴い降圧剤投与患者 1 名 、 低血糖発作 (イ ンス リ ン使用中) 1 

名 にみられ、 すべて Performance Status (PS) 2 以上に進行 していた。

血L流確保困難によ り補液を実施 した患者 1 7 名 。 低カルシウム血症によ る下肢の硬直 1 名 、 軽度の口

唇な どの しびれは 32 名 、 (50%) に起こ っていたが、 カルシウム製剤投与で回復 した。 今回の対象

範囲では VVR を起こす事例はなかった。 また、 低体温予防と してア フ ェ レーシス開始時か らベアー

ハガーにて保温を行い循環動態の安定がはか られている。

【ワクチン接種の副作用について】

対象のワクチン接種人数は 75 名 、 389 件であった。 皮膚 DTH (De l ayed Type Hypersens i t i v i ty) 

反応は 80%に陽性、 ピシパニール!こよ る と考え られる発熱 50%， 即時型ア レルギ一反応が 1 例にみ

られた。 また、 因果関係が疑われる胸、 腹水増加が 12 例 (治療開始は認め られなかった 7 例を含む)

に認め、 8 例 (騨臓癌 4 名、 乳癌 2 名 、 胃癌 1 名 、 卵巣癌 1 名) は高度であった。

【考寮】

DC 療法のアフ ヱ レーシス を受ける人は、 基準に従った患者ではあるが実施中の急変が考え られる

ため、 看護師が前日 、 当 日 と も に危険性を十分に患者、 家族に説明を している。 カ ンフ ァ ラ ンスで

ア フ ヱ レーシス患者情報シー ト を も と に問題点を出 して起こ り える こ と は相談 し準備を している。

ア フ ヱ レーシス 当 日 は、 患者の全身状態の把握や十分な観察と異常の早期発見、 早期予防に努めて

いる。 また、 急変時に対応できるよ う につねに救急力一 ト などの準備も含め、 対応できる よ う に医

師の調整も行っている。

ア フ ェ レーシス前日!こ患者の観察をするための患者情報シー トが今後よ り 円滑に活用でき医師と身

体的、 精神的な情報をア フ エ レーシスに向けて十分共有でき生かす こ と ができれば今まで以上に安

全にア フ ェ レーシスを行う こ と につながってい く と思われる。

DC ワ ク チ ン投与に伴う 反応についても ピシパ二一ル反応の観察、 バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク 、 体重
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増加、 酸素飽和度の変化での十分な状態観察が必要である。 また、 腹水、 胸水な ど急激な増加にな

った患者への状態把握と現在、 通院 している病院での抗がん剤、 放射線などの治療内容を把握 し、

患者の体調の変化に合わせて医師と連携を と り ながら DC 療法の治療進めてい く こ と が重要である。

また、 皮膚反応である紅斑、 硬結、 水泡、 色素沈着など、 専門的に注意深 く 観察する こ と が必要で

ある。 今後は、 皮膚反応を画像で評価、 改善できる方法の検討を してい く 予定である。

すべてがんの患者である こ と か ら治療結晶、 予後、 心理状態、 社会背景を理解 した う えでその状況

に合わせて支援 してい く こ とが必要である。

【終わ り に】

DC 療法の患者は、 現疾患の進行、 抗がん剤治療、 放身執事照射によ り 全身状態が極めて不良な患者

も 多 く 、 苦痛の緩和や副作用に対 して看護者と して闘っていかなければな らない。 また、 この治療

に対する期待も大きいため患者および家族の精神的な支えになる役割も担っている。

【参考文献】

・ 小児輸血学 第 14 章 (小児のア フ ェ レーシス) 大戸 斉、 遠山 博、 中外医学社、 2006

・ 医師と看護師のための造血幹細胞移植 (全面改訂版) 小津敬也、 室井一男、 神田貴代、 22-46

100-1 20、 医薬ジャーナル社、 2007

・ みんなに役立つ造血幹細胞移植の基礎と臨床 (上巻) 神田喜伸、 43-81 1 60-235、 医薬ジャ

ーナル社、 2008

・ ガイ ドライ ンパースペク テ ィ ブ 造血幹細胞移植 豊嶋崇徳、 15-51 、 医薬ジャーナル社、

2009 

・ 貯血式自 己血輸血の概要と実際 一安全な自 己血輸血の推進を求めてー 改訂版第 2 版 脇本

信博、 4-1 3 、 日本自 己血輸血学会、 2008 

243 



244 


