


ECCTの原理

　癌細胞の最も顕著な特徴は
制御不能な細胞分裂である。
これは周期構造の形成と微小
管ポリマーの破壊によって制
御されたナノスケールの生体
分子の活動に密接に関連して
いる。微小管ポリマーは高い
電気分極を持つ微小管ダイマ
ーから形成されるので、外部
電界の影響に対して敏感であ
る。ECCTは基本的に正しい
周波数と電圧を用いて腫瘍部
位の周囲に配置された非接触
の容量電極から電界を発生さ
せるための技術である。その
ため、細胞分裂の過程を妨害
し、最終的に癌細胞を破壊す
る。低周波数及び低電圧を用
いるため、ECCTは体に安全で
あり、比較的副作用が無く、

さらに正常細胞に悪影響を及
ぼすことはない。

ECCTの設備

　基本的に、ECCTは二つの
部分より構成される。その一
つは容量電極のサポートとな
るアパレルであり、もう一つ
は特定の電圧、波形と周波数
を持っている電波を発生する
発振器（パワーサプライ）
である。癌治療用のECCTの
仕様は、アパレルのカバレッ
ジ、周波数、発振器の電圧と
波形、及び静電波に対する癌
への露光時間に関係する機器
の使用時間等に定められる。
癌を完全に除去するために、
この療法においてアパレルの
デザインは 非常に重要である

他、腫瘍の位置とそのステー
ジングに合わせて調整する事
が必要不可欠である。
　アパレルのカバレッジは二
種類に分けており、転移予防
用のグローバル(包括的)なカ
バレッジ及び、原発腫瘍の完
全な破壊に適合しているロー
カル(局所的)なカバレッジで
ある。また、周波数、電圧、
発振器の波形及び使用時間
は、癌の悪性度、解剖病理学
及び癌細胞の電気的特性によ
って決定される。一般的に
は、癌のステージング及び癌
の悪性度が高いほど、癌自体
は電波に対する反応がより高
くなる。一方、人間の体は発
生した死細胞の吸収と溶解の
能力が限られているので、露
光時間を短縮することができ
る。

　電気容量癌療法（以下ECCT
という）とは、アパレルに付
けたいくつかの容量電極によ
って囲まれた近接場領域で発
生する低電圧（<30Vpp）及び

低周波（<100kHz）の静電波
の発生源を利用する癌療法で
ある。この療法はワルシト　P. 
タルノ（工博）と　CTECH 
LABS EDWAR TECHNOLOGY 

COMPANY（株）によっては
じめて創作された（インドネ
シア共和国の特許登録番号
P00201200011, 2012年）。

電気容量癌療法について

図1. アパレルと パワーサプライから構成するECCT の設備。

1



図2は、開いた傷口を持つ乳癌
の治療時に癌細胞の「溶融」
及び正常な細胞の再生におけ
る巨視的なプロセスを示す。
本図は、癌細胞の破壊が非
常に短い時間（一ヶ月）を示
し、正常な細胞の再生は死細
胞の徹底的な除去或はその死
細胞の吸収に依存している。
自然に行われば、何年もかか
ることもある。

図3はマンモグラフィによる画
像化及びECCT治療中のECVT 
(Electrical Capacitance Volume To-
mography, Taruno et al., 2014) に
よる電気的特性の画像化に関
する乳房の二つの例を示す。
左側のマンモグラムは、ECCT
による治療6ヶ月後、腋窩小結
節が消えたことと、乳房に溶
融した比較的サイズ（>2cm）
が大きい主な結節を示した。

写真（左）は、死細胞が出た
ことによる浅黒い肌を示す。
右側の写真は、死細胞が完全
に出た状態で比較的大きいシ
コリが治療2年後ついに消えた
ことを示す。ECVTの写真は、
この治療の両方のケースで腫
瘍の電気的特性が徐々に減少
することを示す。

図2.ECCTによる癌細胞の「溶
融」及び正常な細胞の再生：
A.初期の治療：
B.2ヶ月間の治療：
C.3ヶ月間の治療：
D.4ヶ月間の治療：
E.5ヶ月間の治療：
F.2年間の治療。

ECCTによる癌治療のプロセスと成果
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図3. ECCTで治療際の乳癌のマンモグラムと写真、及びECVTで撮影
した電気特性画像。

　癌細胞は、正常細胞と異な
る電気的特性を有している。
癌細胞は、正常細胞と比較し
たら、高い電気的特性（導電
率及び誘電率）を持つ。結果
として、癌細胞は、外部電場

に対して、正常細胞より比較
的敏感である。外部電解に対
する癌細胞分裂プロセス中の
反応は比較的顕著且つ破壊的
である。その理由としては、
有系分裂中の微小管活動によ

って発生する電圧が高いため
である。ECCTの電圧と周波
数が十分に低く設定されるの
で、従って、有糸分裂中の癌
細胞のみ影響を与える。

なぜ健康な細胞はECCT影響を受けていないか
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　腫瘍の位置に対するECCT
の適正露出は、数日から数週
の間に比較的短時間で癌細胞
の破壊や分解することができ
る。適切な設計や正しく使用
すれば、ECCTは、数センチの
サイズをもつ癌シコリを数週
間以内に破壊することができ
る。しかし、身体排泄物の形
として体の外に死細胞の吸収
及び除去をする体の能力を超
えた場合、死細胞が累積にな
り、いくつかの問題が生じる
可能性がある。癌細胞は水を
70%、タンパク質を 20% 含ま
れており、残りの 10% はガス
などとして存在している。患

者のメタボリズムが正常であ
れば、死細胞は通常血液に通
して容易に吸収され、分解し
たタンパク質による強い臭い
を伴う尿、便、汗、または痰
を通じて排泄される。この本
治療の有効性としては完全に
癌細胞を殺すために、全ての
死細胞を吸収及び溶解する身
体能力に依存している。なぜ
なら、死細胞が累積したら、
脱分極電界を引き起こし、且
つさらなる治療プロセスを妨
げることになるからである。
この場合、死細胞を完全且つ
安全に引き出すために、手術
が一般的に推奨されることが

ある。
　転移した癌について、この
療法の有効性は広がった範囲
に関わりはなく、転移したシ
コリの大きさに依存した。小
さいシコリや結節などは、体
中の広がりの程度に関係な
く、本技術で比較的容易に破
壊され、さらに発生した死細
胞は簡単に体で吸収され、除
去される。従って、本技術
は、手術前と手術後の転移を
防ぐために手術と一緒に使用
することが最も効果的であ
る。

どのように死細胞を削除するか

図4.　ECCTによる3段階の治
療：（1）MRIやCT画像上の腫
瘍位置に　基づく有限要素法
モデリング、（2）電極の設計
や電界の演算、及び（3）必要
な電界強度分布の最適化。

　ECCTによる療法の手順は
三つのステップより構成され
る。(1)MRI又はCT画像によっ
て腫瘍の位置の決定、(2) 容
量電極の設計や治療されるべ

き腫瘍の領域の電界分布の計
算、及び(3)腫瘍部位に接続さ
れる血管を介する死細胞の排
出ラインの可能性を検討する
ことによって腫瘍部位で必要

な電圧を十分に達成するため
の電界強度分布を基にする電
極の設計を最適化する。図4は
ECCTによる治療の手順を説明
する。

ECCTによる治療の手順
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　乳癌は乳房の細胞より始ま
る悪性腫瘍であり、周辺の組
織に成長や侵入や体内の遠隔
領域などへ広げる（転移）こ

とができる。ECCTを用いる乳
癌の治療は、死細胞を吸収及
び体外へ捨てる身体の能力に
依存する。死細胞を吸収する

身体の能力は、癌転移の程度
に関係なく、各シコリ又は結
節の大きさにより影響を受け
る。

1. 癌の 病期 0-1（小型結節、
サイズ 1-2 cm、転移を伴わな
い）：
　小型結節(直径 1-2 cm)の乳癌
の場合、カバレッジ、電圧と十
分な使用をした場合、癌細胞を
除去するために、ECCTの使用
は通常 4-6 ヶ月必要とする。
身体は通常、何の問題もなく、
死細胞を吸収して溶解すること
ができる。

2. 癌の病期 1−2（中型結節、
サイズ 1-2 cm 、転移を伴わな
い）：
　直径 1-2 cm の結節について
はECCTを適切な電圧で正しく
使用した場合,1-3ヶ月になると
癌細胞は弱くなり、場合によっ
て完全に癌細胞を死滅させるこ
とも十分である。しかし、死細
胞を完全に吸収や溶解能力は腫
瘍の位置に依存する。腫瘍が死
細胞の排出ラインとする主静脈
システムに関連しない場合、既
に弱いか死んでいる癌細胞を取
り除くために時には手術が必要
とされることもある。

3. 癌の病期 2−3（大型結節、サ
イズ 2-5 cm、リンパ節転移、開
放創を伴わない）：
　腋窩リンパ節、縦隔および鎖
骨に転移を伴うリンパ節、且つ
無開放創でサイズの大型結節の
場合、適切な仕様で1-3か月の
ECCT 治療は、癌細胞を弱める

及びサイズの小さい（<1 cm）
転移を伴うリンパ節を取り除く
為に通常十分である。しかし、
身体は発生する比較的サイズの
大きい（> 2 cm）死んだ癌細胞
を吸収及び溶解するに通常困難
である。この場合には、既に弱
くなった癌細胞を完全に除去す
るために根治的乳房切断による
手術が通常必要とされ、又は残
留物を処分するために開口開き
の最小限の切開が必要である。
手術の後に、残った癌細胞を取
り除く為に、ECCTを再度使用
することが推奨される。手術が
行われなかった場合、累積した
死亡の癌細胞は過度の壊死及び
炎症、皮膚潰瘍を引き起こす可
能性がある。開放創は死亡の癌
細胞の放出を促進することがで
きるが、このプロセスは、傷が
完全に治癒するまで通常長い時
間がかかる（6か月以上）。

4. 癌の病期 3-4（直径 5 cm 以
上シコリ、リンパ節及び/又は
他の臓器に転移、開放創を伴う
又は伴わない）：
　シコリの大きい乳癌症のケー
スの場合、リンパ節が腋窩リン
パ節、鎖骨及び縦隔及び/又は
肺、肝臓、骨、脳等の他の臓器
に転移したことで、ECCTは転
移の可能性ある全エリアの適切
なカバレッジで使用され、患者
の状況に応じて、短時間で使
用する。例えば、一日 4×30 分

から始める。臨床症が改善し
たら、使用時間を徐々に追加
する。治療が3-6ヶ月経過した
ら、リンパ節及び／又はその他
の臓器（肺、肝臓、骨）に転移
した結節（<1 cm）は大幅に減
少させることが可能となり、場
合によって除去することもでき
る。既に弱くなった癌細胞を完
全に取り除くために、手術を推
めることがある。手術ができな
い場合、死亡の癌細胞を捨てる
ために開いた傷口を通して自然
に行われる。転移を伴った小型
結節の清掃プロセスは、通常6
ヶ月以下の比較的短い時間が
かかる。しかし、開いた傷口が
ある場合の癌を完全に癒すため
に、死細胞の完全清掃及び損傷
後の領域での正常な細胞の再生
によるもので、時間がかかるこ
とがある。

5. 癌の病期 4 + (手術後、リン
パ節及び/又は他の臓器に転移
（サイズ<1 cm)：
　乳房切除術または腫瘍摘出手
術後の場合、リンパ節及び/又
は他の臓器に型転移については
ECCTを用いると比較的問題な
く除去することができる。転移
がある全てのエリアに適切なカ
バレッジ及び ECCT を一日6-8 
時間使用したら転移を完全に除
去するのに 3-6 ヶ月を必要とす
る。

乳癌に対するECCT療法

癌の病期に基づくECCTによる乳癌の最適な治療
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　ECCTの治療は患者の状態、
癌の病期、解剖の病態及び電場
に反応等に非常に適合される。

この治療の特徴は、日常的な活
動をしながら自宅で毎日行うこ
とができるが、安全且つ効果的

に治療を行うために、定期的に
医者や理学療法に相談など必要
不可欠である。

　ECCT 装置は品質管理を通し
て製造しているが、毎日且つ長

時間で使用されるので、正常に
動作することを確かめるために

定期的に月1回検査する必要が
ある。

図ケーススタディA.1.：女性（47
歳）、骨に転移した乳癌（浸潤
性乳管癌、病期4）をもつ：左胸
に根治的乳房切除術後,この患
者の癌は、ほぼ全身の骨に転移
（CT画像記録：PET-CT 18/09/12
）。ECCT治療を受ける前に、
この患者は脊椎と骨盤にとてつ

もない苦痛を感じて、さらに7ヶ
月間ベッドに横たわるのみでき
る。ECCT治療を受けた後、痛み
は少しずつに減少し、患者の状態
は大幅に改善し、さらに患者がゆ
っくりと立って、再び歩くことが
できた。ECCT治療を 7ヶ月経過
したら、患者が普通の生活戻る

ことができた。PET-CT (13/3/14) 
の結果は何も癌が検出されないこ
とを示し、及び血液、腫瘍マーカ
ー、肝臓と腎臓の機能を含む検査
室の全ての指標は正常範囲内にあ
る。患者は今でも完全に通常の生
活に回復した（2015年6月時点ま
で）。

定期的な相談

デバイスの定期的な検査
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図ケーススタディA.2. : 女性
（51歳）、肺に転移した乳癌
をもつ、この患者は従来の治療
を受けることを拒否した。治療
の初期の状態では、既に彼女の
左胸に開いた傷がある（CTスキ
ャン記録：04/02/13）及び右と
左の両方の肺にいくつかの結節

をもって転移した。ECCT 治療
を6ヶ月受けてから、胸に開い
た傷は癒し始めており、さら
に肺の結節の促進が抑えられ
た（胸部X線写真（29/10/12）
は (19/10/13)と比較した）。治
療を1年間受けてから、胸部X線
写真は、両方の肺にある結節が

大幅に縮小していることを示し
（胸部X線写真25/06/14）、乳房
にあるシコリが柔らかく及び収
縮し、さらに傷は治った。患者
は、この報告書が作成された時
点(2015年6月)まで良好な状態
で生存している
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図ケーススタディA.3.：女性
（44　歳）、骨、肝臓、肺、脳
及びリンパ節に転移した乳癌を
もつ（病期：4）：この患者は
既に根治的乳房切除術、放射線
療法と化学療法を受けたが、癌
は骨、肺、リンパ節及び脳に転

移した（記録：PET-CT 22/01/13
）。ECCT 治療を受ける前の患
者の状態は弱くて、腰で激しい
痛みを感じていた。ECCT治療
を受けて1-2ヶ月経過してから、
骨の痛みは少しずつに減少し
た。ECCT治療を受けて1年半経

過してから、PET-CT スキャン
（記録：22/01/13）の結果は、転
移した結節はほぼ完全に消えた
ことを示す。患者は今良好な状
態にあり、有意な苦情、正常レ
ベルで腫瘍マーカーをもつ。
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　米国肺協会が発表したデー
タによると、ローカルな肺癌
（初期段階）の場合、肺癌患
者の 54%は5年間生存する。し
かし、初期段階に診断された
者は約15%のみであるが、ほと
んどのケースは中期と後期段
階で診断されている。この事
実は、5 年間の生存率の大幅な
低下につながる。
　肺癌は脳、肝臓及び骨等の
他の重要な臓器に簡単に広が
り、多くの場合、死に至るこ
ともある。現在の利用可能な
治療法は、死を引き起こす転
移を予防するために、まだ非

常に効果的でない。原発性癌
を治療したとしても、癌が重
要な臓器に転移した後、生存
が非常に低くて、予後の6ヶ月
未満が多い。
　ECCTによる肺癌治療の一般
的な手順は図5に示す。ECCT
による肺癌治療は、予防の
ために、肺及び肝臓の全てを
覆うするためのヴェスト型、
脳を覆うするためのヘルメッ
ト型、及びローカルなカバレ
ッジの腫瘍位置に応じて特別
にデザインされたアパレルを
使用する。グローバル（包活
的）カバレッジは転移防止を

目的とし、ローカル・カバレ
ッジは原発腫瘍を破壊し、殺
すことを目的とする。パワー
サプライの電圧は肺癌の解剖
学的病状に応じて調整され
る。使用時間は、病期と患者
の臨床症状に基づいて、約一
日4回×30分-4回×2時間です。
病期が促進したほど、及び悪
性度が高いほど、必要とする
設備の使用時間は減少する必
要がある。肺癌の完全に除去
するのには通常6-12ヶ月かか
る。

肺癌のECCT治療

図5. ECCTによる肺癌治療の一般
的な手順：ECCTによる治療の前
後における電波の計算及び肺癌の
CTスキャンである。肺癌を完全
に除去するのに必要な治療時間は
約6-12ヶ月かかる。
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図6は、ECCT治療が他の治療法と
組み合わせできることを示すが、
通常免疫系に悪影響を与える薬物
の摂取は治療過程を延ばす。図面
は、経口化学療法との併用による
癌の清掃が比較的より時間のかか
ることを示す。

図ケーススタディB.1.：肺癌、男
性（43歳）：左肺に肺門のサイ
ズ6.8×12.5cmをもつ固体腫瘍と
診断された患者；心臓、主要動
脈と食道に捕捉される腫瘍、さ
らに識別された大量の胸水（CT
スキャン記録：22/06/13）。患者
の初期状態は息切れ、咳や胸痛
を苦しんでいた。胸水は多く、5
日ごとに 2000 cc まで排液を必
要とする。ECCTの初期使用にお
いて、息切れ、咳や胸水が増加
したが、しかし、痛みは直ぐに
減少した。治療3ヶ月後に、咳、
息切れや肺中の胸水が消えるよ
うになり、さらに治療の1年間後
に腫瘍のサイズが縮小した（CT
スキャン記録：13/05/14）。患者
の最後の状態（2015年6月時点）
：息切れはほとんどなくなり、
咳は完全に消失した。肺液はも
はや識別されないが、肺液の堆
積からの固体残留物はまだ残っ
た。
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図ケーススタディB.2.：　肺癌
（腺癌）、女性（66歳）：こ
の患者は両肺にいくつかの結
節を伴う右肺の腫瘍と診断さ
れた（CTスキャン：29/08/14）
。患者の臨床は、咳や胸痛を

感じ、体重は大幅に減量をし
た。ECCTによる治療を受けて1
ヶ月経過したら、息切れ、咳や
胸痛が減少し、食欲が大幅に増
加した。治療を受けて6ヶ月経
過したら、CT画像（04/02/15）

から見ると、腫瘍が大幅に減少
したことを示し、患者は臨床的
に有意な回復を示し、息切れ、
咳や胸の痛みはほとんどなくな
り、さらに患者は体重が増える
ようになった。
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図ケーススタディB.3.：骨転移
を有する肺癌:：患者は、脊椎
に転移を伴う右肺の胞子で腫瘍
塊が診断された（CTスキャン
記録：02/10/13）。患者は最初
ベッドにのみ横になるしかでき
ず、さらに非常に弱くて、両方

の肺に胸水があるので、息切れ
を感じた。ECCTの初期使用の
際に、患者は骨の激しい痛みを
感じたので、ECCTの使用は非
常に限られた。治療の1ヶ月後
に、骨の痛みが減少し始め、さ
らに3ヶ月経過したら、全身状

態は改善し始めた。治療の7ヶ
月後に、肺や骨の腫瘍塊は有意
な減少を示し、さらに患者は有
意な臨床的回復を示し、立つこ
とと歩くことができ、そして息
切れ、咳や肺液が完全になくな
った。
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　神経膠腫（ Glioma)は全
ての脳腫瘍の70％以上を占
め、その一方、星状細胞腫
（astrocytoma)及び性神経膠芽
腫（Glioblastoma)は組織学的
に最も一般的且つ悪性のある
神経膠腫の一種です。先進国
において神経膠腫の発生率が
高い傾向にある。しかし、神
経膠腫患者の予後は依然とし
て比較的貧弱です。ECCTは星
状細胞腫のために最も有効で
あることが判明ですが、神経
膠芽腫のためにあまり効果が

ない。さらに低悪性神経膠腫
又髄膜腫等の他の良性の脳腫
瘍に対してあまり反応してい
ない。

　ECCTによる脳癌の治療は、
脳内の広い領域に広がる癌を
防ぐために脳全体をカバーす
るように設計されたヘルメッ
ト型及び効果的且つ徹底的に
腫瘍を清掃するために腫瘍の
位置と大きさに応じて特別設
計されたアパレルを通常利用
する。パワーサプライの電圧

は、ECCTで妨害された癌細胞
によって引き起こされる神経
の過剰反応の可能性を検討し
ながら、悪性度及び腫瘍の位
置に応じて設定されている。
脳腫瘍の治療のための使用時
間は、非常に短い時間で調整
し始める。例えば一日 4×15
分の治療であり、患者状態の
改善などが徐々に改善しなが
ら、徐々に完全復元患者の臨
床症状として増加する。

脳腫瘍のためのECCT治療

図7. ECCTによる脳癌の治療の一般的な手順：最初は電場の計算をし、次にECCTによる治療の前後
における脳腫瘍のCTスキャンの取得。
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図ケーススタディC.1.：男子
（9歳）、脳癌（ハイグレード
松果体嚢胞腫瘍、WHOグレー
ド3）：この場合、腫瘍の位置
は、第四脳室に直接接続され、

脳脊髄液が排出された。従っ
て、ECCTによって生じた死細
胞は完全に廃棄することがで
き、さらにECCT治療の6ヶ月
後にMRI画像に示すように、

全ての腫瘍塊は完全に消失し
た。MRIの結果も、癌の消えた
時に水頭が収縮していることを
示した。
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図ケーススタディC.2. : 男性
（22歳）、視床にまで及ぶ松果
地域の脳腫瘍と診断された。：
中脳（松果体エリア）に位置し
て腫瘍塊は視床を押し、(MRI 
記録23/11/12)、患者には視力
障害と重度の頭痛を引き起こし
ている。ECCT治療4ヶ月後、

腫瘍の大きさが徐々に減少し
（MRI記録04/01/13）、さらに
患者が臨床的に改善し続けてい
る。治療15ヶ月後に、腫瘍塊が
MRIによって殆んど検出されず
に（MRI記録06/03/14）と患者
の臨床はほぼ正常に戻った。こ
の場合の腫瘍 は第四脳室に接

続されているエリアに位置し、
発生した死細胞に対する完全的
な処分を行うことができるの
で、ECCTを利用することによ
って腫瘍は手術せずに完全に除
去することが期待できる。
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図ケーススタディC.3.：男の子
（16歳）、左大脳基底核に脳
腫瘍（毛様細胞性星細胞腫）
と診断された：この腫瘍は右
に正中線のずれを伴う左大脳
基底核に位置し、中脳を押し
（MRI記録17/05/14）、重度の
頭痛及び右の運動機能、視力
と聴覚上の問題の原因となっ
た。患者の初期状態は非常に

柔くて麻痺した。ECCT治療を
受けて4か月経過した後、MRI
画像に基づいて癌と患者の全
身状態が悪化するように見え
た（MRI記録6/9/14）。その
後腫瘍の内部に集中するよう
にアパレルのデザインを変更
した。新デザインのアパレル
を用いて治療を受けて3ヶ月
後、患者は、運動機能、視力

と聴覚を含む臨床的に有意な
改善をし始めた。6ヶ月経過し
たら、MRI（30/05/2015）の結
果は、腫瘍サイズの有意な減
少、水頭の減少、及び正中線
ずれの消失を示した。このケ
ースの場合、ECCT設備の適切
なデザインと使用は脳腫瘍治
療の有効性に密接に関連して
いる。

16



この技術を使用して、外部電波にさ
らされた癌細胞培養物で試験管内で
の一連の実験はインドネシア大学
（Mursilatun, 2010年；Sabrina, 2014
年）及びエルランガ大学（Ajrina, 
2013年；Salim,2015年）で行われ
た。本実験は、癌細胞の試料として
MCF-7ヒト乳癌細胞乳頭腫を、正常
な細胞の試料として繊維芽細胞を用
いた。試験管内での全ての実験は、

対照細胞と正常細胞に特定された著
しい変化なし、癌細胞の有意な減少
を一貫に示した。図面D.1 は、対照
細胞と比較して電波にさらされた時
に破壊した癌細胞の画像を示す。図
面D.2は、電波にさらされた時に正常
細胞と比較した成長の癌細胞の数を
示す。動物実験は、この技術を用い
て、正常マウス及び電波でさらされ
た、癌細胞を移植したマウスにイン

ドネシア国立衛生研究所（2013年）
及ボゴール農業大学（2015年）で行
われた。動物実験は、正常マウスに
生理的及び物理的な顕著に変化がな
い、及び電波にさらされてから2週間
後に乳癌細胞を移植したマウスにお
いて、癌サイズの大幅な40%-90%縮
小があることを示し、その一方、い
ずれかの有意な生理的副作用が同定
されていない。

図D.1. 電波に72時間さらされたMCF-7ヒト乳癌乳頭腫を用いた試験管内での実験（Sabrina, 2014年）。

in vitro（試験管内）及びin vivo（生体内）での実験

Control

Square Wave 20Vpp Square Wave 30Vpp

Sinus Wave 20Vpp
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　臨床試験は、病期3-4の乳癌最初
の50歳の患者で行われ、この患者は
2010年の初期に乳房及び腋窩リンパ
の全摘出を受けたが、手術したエッ
ジの部分は既に癌細胞を感染させ
た。患者は、化学療法または放射線
を受けることを拒否し、手術された
部分で再発を伴った手術してから6ヶ
月後に初めてECCTを利用する情報
を得た。治療を受けて1ヶ月経過し
たら、患者は、臨床的に有意な改善
を示し、疼痛を含む全ての主要な苦
情が消え、さらに血液、腫瘍マーカ
ー、肝臓と腎臓の機能を含む臨床検
査は正常範囲内にある。治療を受け
て2か月経過したら、エコースキャン
と胸部X線の結果は、手術した乳房に
再発又は肺への転移は見られていな
い。ECCTで試験を受けた初めての
患者は、現在、2009年後半に最初に
癌と診断されてから、5年以上生存し
ており、有意な苦情の良好な健康状
態で、さらに肺部X線、腹部と胸部の
エコースキャン、血液を含む臨床検
査、肝臓と腎臓の機能などを含む全
ての指標はこれまで（2015年6月時点
まで）に正常の状態にある。
　脳腫瘍の最初の患者に対する臨床
試験は、左脳で病期3-4の脳星細胞
腫に苦しんだ21歳の患者に行われ、
この患者は、脳脊髄液の治療の目的
でVPシャントをつけるために手術を
受けた。患者は、放射線を受けるこ
とを拒否し、さらに脳腫瘍の場合に
ECCTが利用できることを2011年に初
めて知らされた。治療を受ける前の
患者の初期状態は麻痺し、ベッドか
ら起き上がることができなかった。

治療を受けて1か月後に、患者は、臨
床的に有意な改善を示した。治療2
ヶ月後に、患者は、ベッドから起き
上がることができ、ゆっくりと歩く
こともできる。3ヶ月後に、患者は
通常通り普通の生活に戻った。しか
し、MRIスキャンの結果は、腫瘍の
初期位置で幾つかの梗塞を未だに示
している。この患者は、現在（2015
年6月時点）通常通り最も良好な状態
で4年半以上生存している。
　臨床試験もインドネシア大学で病
期2-3の乳癌にかかった25人の患者
に対して行われた（Handayani, 2012
年）。全ての患者には、その癌に対
する一次治療としてECCTを利用する
ように知らされた。この研究は、治
療の6ヶ月間に渡って実施され、中心
領域、内側上下方、外側上下方 と優
れた横といった乳房の五つの異なっ
た領域の腫瘍位置に基づいて、この
方法の有効性を評価する。研究の結
果は、外側上方の象限に位置してい
る乳癌においてECCTが癌細胞の増殖
を阻害するのに非常に効果的である
が、外側下方の象限に位置している
乳癌においても効果の阻害レベルの
より低い効果を示した。その一方、
他の場所での腫瘍において、有意な
効果が特にない。この研究は、癌に
対して有意な阻害効果を有する患者
において、癌の大きさの大幅な減少
に示すように、臭いや過度の発汗や
尿、ダーク色～黒に着色された糞便
などを含む自分の体の排泄物に大き
な変化があることを報告したが、そ
の生理学的指標の面において、有意
な変化がないと報告された。その一

方、患者は、腫瘍の大きさに有意な
変化がなくて、さらに自分の体の排
泄物の面で重要な変更もない。
　乳癌の治療の場合、この方法
の有効性に対する更なる臨床研
究もインドネシア大学及びバン
ドン工科大学で行われた（ Am-
d a n i t a , 2 0 1 3年 ； N u r z a n n a h , 2 0 1 3
年；Nurhasanah,2013年）。脳癌、
鼻咽頭および肺の治療の場合、イ
ンドネシア大学で行われた（Hen-
d r i y a n t o , 2 0 1 3年 ； Yu l i a n t o , 2 0 1 2
年；Musthafa,2012年）。全ての研
究は、ECCT治療に対する癌の反応が
電気的特性に関連する電極設計及び
癌細胞の解剖学的病状に密接な関
係をもつことを示した。統計調査
は、2013年-2014年に一次治療法とし
てECCT治療を受けた、76人の乳癌患
者、23人の肺癌患者と17人の脳腫瘍
患者（全員病期3-4）に対して行われ
た（Dimyati とHaryatmi,2014年）。
　本研究は、1年間の監視期間中に、
乳癌の場合、生存率が63%、脳癌の場
合、生存率が49%、さらに肺癌の場
合、生存率が34%であることを示し
た。4863人の乳癌の患者、1098人の
脳癌の患者、及び1189人の肺癌の患
者に対する内部調査は、一次治療法
としてECCT治療を受けてから0~3年
以上の治療期間に、病期3~4をもつ全
患者の70%以上が80%の生存率（乳癌
の場合）、75%の生存率（脳癌の場
合）と57%の生存率（肺癌の場合）と
いう生存率の有意な上昇を示した。

図D.2. 電波で72時間さ
らされた後、正常の線維
芽細胞ベロ（右）と比較
したMCF-7ヒト乳房乳頭
腫（左）を用いる試験管
内での実験（Mursilatun, 
2010）。

臨床試験
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