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概要　卵巣悪性腫瘍 に 対す る化学療法 の 主体 を なす cisplatin （CDDP ） は
， 強 い 抗腫瘍効果を有す る反

面 ， 著 し い 嘔 吐 作用，腎 ， 骨髄 な ど の 臓器障害を は じ め とす る 副作用 を示 し， Quality　of 　life（QOL ）
の 低下 をきた す こ と が少な くな い ．わ れわれ は ，QOL を 損 ね ず に CDDP の 増量を は か り，よ り高 い 抗腫

蕩効果を得 る た め に 以下 の 改良を加 えた，す な わ ち   従来 の 6 ヵ 月長期連続入 院治療に 対 し，約 1週間
の 短期入 院治療を 4 〜12週 ご とに 繰 り返 し施行する，  Cyclophosphamide （200mg ／m2 ），

　Adriamycin
（20mg ／m2 ）に 加 え 1 回あた りの CDDP 投与量を従来 の 35mg ／m2 か ら70mg ／m2V こ倍増す る ．  制 吐剤 と

して Metoclopramide を中心 に 従来 の 約 2 〜3 倍量を使用す るな どで あ る．

　検索対象は改良群，対照群，それぞれ20例 で ，卵巣腫蕩の 組織型を は じめ 背景因 子 の そ ろ つ た 症例 を

選択 し た。1頓 目の ア ン ケ
ー

ト方式 に て QOL を評価 した と こ ろ，改良群 で は ，日常生活，体調，仕事・

学習 ・家事，口区気 ・嘔 吐 お よ び 食欲 の 各項 目で 対照群 に 比 べ 著明な改善を認 め た．また ，腎，骨髄 など

臓 器 障害 は 両 群 と もに 軽度で あ り，
い ずれ も 6 〜12ヵ 月後に は 正常に 回復 し た．総合的に 副作用 を検討

し，さ ら に QOL の 改善な らび に 速 や か な社会復帰 と い う点 か ら考え る と， 改良投与法は CDDP 投与量

を著 し く増加 し て い る に もか か わ らず ， 安全 で あ り従来 の 方法 に 比 し 明 らか に 優れ て お り，臨床上 ぎわ
め て有用性が高い と考えられ る．

Synopsis　Since　1986，　attempts 　have　been　made 　to　improve　the　anti −cancer 　effect 　of 　Cisplatin（CDDP ）ln
malignant 　ovarian 　tumor 　patients　and 　their　quality　of 　life　CQOL），　by　increasing　single　and 　total　dose　of
CDDP 　and 　by　short

−stay 　cyclic　treatment　at　our 　institution．　 In　this　study ，　the　side 　effects 　of 　CDDP 　at　high
and 　low　doses　were 　compared 　and 　the　effect 　on 　the 　QOL 　was 　analysed ，　 Twenty　ovarian 　maiignant 　tumor
patients　who 　underwent 　adjuvant 　chemotherapy （CDDP 　70mg／m2 ，　Adriamycin（ADR ）20mg ／mz ，　Cyclophos・
phamide （CPM ）200mg／m2 　given　every 　4　weeks 　for　a　total　of 　5　times 　and 　every 　8− 12　weeks 　thereafter　for
5times ）after　initia］surgery 　were 　compared 　with 　non 　randamized 　control 　patients　who 　received 　the　old
regimen 　of 　of 　our 　institution（CDDP 　35mg／m2 、　ADR 　20mg ／M2

，　CRP 　200mg ／m215 ・FU 　l50mg ／m2 　for　5　days，
given　every 　4　weeks 　for　a　total　of 　5　times　withQut 　discharge　from　hospita1），　 There 　was 　no 　significant
difference　between 　the 　groups　in　the　white 　bloodi　cell （WBC ）count 　and 　creatinine 　clearance 　（Ccr）throughout
the 　treatment 、　although 　a　slight　drop　was 　observed 　after 　the　second 　course 　in　both　groups．　 The　QOL　was

examined 　by　interviewing　the　patients　on 　their　physical　and 　mental 　condition ．　 Although 　the　total　amount
of 　CDDP 　was 　increased　from 　175mg ！m2 　to　as 　much 　as 　700mg／M2 ，　no 　

’
severe 　nephrotoxicity 　or 　myelosuppres ・
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sion 　was 　seen 　and 　patients　felt　better　and 　preserved　a　good 　QOL 　during　a　short 　hospital　stay ．　 These　results

clearly 　indicate　the 　efficacy 　of 　our 　new 　regimen ．
Key 　words ： Ovarian 　cancer ・Short−stay 　chemotherapy ・High 　dose　CDDP ・Quality　of 　life

緒 　　言

　卵巣悪性 腫瘍 に 対 す る化学療法 は，cisplatin

（CDDP ）を中心 とす る combinatien 　chemother −

apy が主体 とな つ て い る が， こ の 白金製剤は 強力

な抗腫瘍効果を有す る反面，激 しい 嘔気 ・口区吐，

腎 ， 骨髄機能障害 な どの 副作用を もち ， 治療中 の

Quality　of　life（QOL ）を低下 させ る こ とが知 ら

れ て い る．教 室に お け る卵 巣悪性 腫瘍に 対 す る

CDDP に よ る維持…強化化学 療法 は 現在約 2 年 間

を基準 と して い る が，CDDP を長期 に わた つ て 反

復連用するた め に は ，本剤の 総投与量 と副作用 と

い う二 律背反す る因子 を克服せ ね ば な らな い ．今

回わ れわ れは
， 以下に 述べ る 3 点 に つ き改良を加

えた CDDP 投与法を開発 し ， 安全性 ・副作用な ら

び に そ の 有用性 に つ い て 検討 し た ．すなわ ち   入

院形態を従来 の長期連続入院か ら約 1週間の 入院

を 4 〜12週 ご と に繰 り返す 周期的短期入 院治療 と

し た ．また   CDDP 投与量 を，従来 の 35mg ／m2 よ

り70mg／M2 へ と 2倍 に増加 した．さら に   それ に

伴 う消化器症状抑制 の ため に 各種制 吐剤使用量 を

増量 さ せ た
， 今回 の 検討で は

，
CDDP 新投与法 は

従来 の それ と比較 し薬剤投与量，お よ び QOL ，社

会復帰の 両 面 に お い て 著しい 改善を 認め て い る．

今後 の CDDP 投与 の 方向性を示 す もの と し て
， 以

上 の 点を 中心 に新投与法に つ い て 検討 を加 えた ．

　　　　　　　 方法お よび対象

　 1．改良群お よ び対照群に お ける薬剤投与法（表

1）

　 non −randamized 　contro1 と し て の 対 照群 は 表

1 に 示す通 り，上 皮性腫瘍で は ，い わ ゆる CAPF

療法 ［CDDP 　35mg／m2 （点滴静注），
　 Cyclophos・

phamide （CPM ）200mg／m2
，
　 Adriamycin （ADR ）

20mg ／m2 ，5−Fu　150mg ／m2 （それぞれ静注 ， 5−Fu

の み 5 日間）］を行ない
， 胚細胞性腫瘍で は PVB

療法 ［CDDP 　35mg ／M2 （点滴静注），　 Vincristine

（VCR ）2mg ／m2 ，
　 Bleomycin（BLM ）20mg／m2 （い

ずれ も静注）］を行 なつ た ．改 良療法群に お い て も

基本 的薬剤 に は 変化 は な い が
， 上 皮性 腫瘍 で は

CAP 療法 匚CDDP 　70mg ／M2 （点滴静注）， 以下 5−Fu

投与以外 は上 記 CAPF 療法 と同 じ］，胚細胞 性腫

蕩で は PVB 療法 ［CDDP 　70mg／ln2 （点滴静注），

Vinblastine （VBL ）4．5mg ／m2 ， 以 下対照群 と同

じ］と い ずれ も CDDP 投与量が 対照群 に 比 し 2 倍

に 増加 して い る．な お対照群で は，5−Fu が150mg ／

m2 連 日 5 日間投与 され たが ， 本剤の QOL に 対す

る直接効果 に つ い て は い ま だ報告 を み て い な い

が
， きわ め て 弱 い もの と考 え られ る．さ ら に

Hydration に つ い て は 両 者 と も に 前 日 に

1，000−− 1，
500ml，治療当 日 et4

，
000〜5

，
000ml

， 後

数 日間に 漸減させ るも の で あり，両群 とも同様 の

方法で ある．一方 ， CDDP 増量 に伴 い ，改良群 に

お い て は 消化器症状 を抑 え るた め 制吐剤も表 1の

通 り増量
【〕
した． こ の Wa　Metoclopramideの 増 量

に よ り，錐体外路症状が発現す る こ とがあるた め，

抗 ヒ ス タ ミ ン 剤を適宜使用 し た ．投与 ス ケ ジ ュー

ル に っ い て は ， 1 コ
ー

ス の 治療を約 1 週間の 短期

入 院で 完了 させ ，これを 4 週 ご とに 5 コ
ー

ス 行 い
，

以後 2年間 8 〜12週お きに 治療 し た ．そ し て 周期

的化学療法の 間歇期 （休薬期間）に は 積極的 に 社

会生活 へ の 復帰を促 し た ．一方 ， 対照 群で は 4 週

表 1　抗 癌 剤 ・制 吐 剤 の 投与量 （1 コ ーx あた り）

改 良 群 対 照 群

上 皮性腫瘍

CDDP 70mg／mZ35mg ！m2

ADR 20mg／mZ20mg ／m2

CPM 200mg ／m2200mg ！m2

抗癌剤
5・Fu 一 150mg／m2 × 5

胚細 胞性腫瘍

CDDP 70mg／m235mg ／m2

VBL （VCR ） 4．5mg ／m3 （〜2mg ／ln2）

BLM 20mg／m2 　x2 〜320mg ！m2 × 2〜3

Metoclopramide150〜300mg 〜60mg

制 吐剤 Droperidole 8− 30mg ／m2 〜8mg ／m2

Predonlsolone 〜100mg／m2 〜 5mg ／m2

CDDP ： Cisplatin，　 ADR ： Adrlamycin，　 CPM ： Cyclo−

phosphamide ，　 VBL ： Vinblastine
，
　 VCR ： Vincristlne ，

BLM ：Bleomycin
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ご とに 計 5 コ
ー

ス の 治療 で は ある もの の ，全期間

入 院 を原則 とす る もの で あつ た． したが つ て 前者

で は 全 治療期間は 約 2年間を要す るが
， CDDP 総

投与量は
，
700mg ／m2 と な り

， 後者 で は
， 治療期間

は約半年間で あ る がそ の 間入 院を余儀 な くされ，

CDDP 投 与量 は 175mg／m2 と少量 で ある．

　 2．対象症例 お よ び症例 の 背景因子

　対 象は 1987年 1 月
一一1988年 6月の 間 に慈恵医大

産婦人科病棟に 入院 し短期入院 周期的化学療法に

よ る寛解導入 ， 維持化学療法 を施行 し た卵巣悪性

腫瘍患者20例 （改良群），お よ び 1984年 1 月〜1985

年 12月の 間 に同病棟にお い て化学療法を受けた卵

巣悪性腫瘍 患者 の うち non −randomized 　control

群 と し て 適す る 20例 （対照群）で ある ，両群 と も

に 表 2 に 挙げ る選択基準を みた す症例 で あるが
，

対照群 20例 の 選択 に あた つ て は
， 表 3 に 示す各因

表 2　 症 例 選 択 基 準

表 3　 症例 の 背景因子

改 良 群 対 照 群

例　　数 20 2 

年齢 （平均 ± SD） 45± 1143 ± 13

組織 型　漿液性腺 癌 6 6
ム チ ン 性腺癌 4 2

類 内膜癌 2 4

明細胞 癌 4 4

未分化 胚細胞 腫 2 2

顆 粒膜 細胞腫 1 1

卵黄嚢腫蕩 1 1

Stage　 I 12 12

II 1 3

m 5 3

IV 2 2

PS 　 　 　 O 11 12

1 7 5

2 2 3

3 o 0

4 o 0

子を考慮 し，両群が 比較検討可 能 とな る よ うに 調

整 した ．した が つ て ，年齢，組織型 ， 臨床期別分

類 ， Performance　Status（PS）の 各因子は
， 両老

表 　 4

記 入 日　 　年 　 　月　 　 日 （　 曜 日 ）

（入院 ・外来）

体　重　　　 kg

お か げん は ，い か がで すか。私達は最善の 治療を行 う

た め に ，貴方の 症状を 詳し く知 りた い と思 い ます．ご

面 倒 と 思 い ます が下 記の 質問 に お 答 え下 さ い ．
（あ て は ま る 番号 に ○をつ けて 下 さい ）

ご協力 あ りが と うご ざい ま した，

N 工工
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間に 差 を認 め な い ，し か し両群間の 著 し い 違 い は

手 術術式に あ り， 改良群 に お い て は 内性 器全摘術

に 加え傍大動脈 リ ソ パ 節か ら骨盤内 リ ン パ 節 に 及

ぶ 広汎な後腹膜 リ γ パ 節郭清お よ び大網切除術 が

20例 中12例 に施行され て い る． こ れ は ，本術式が

短期入院周期的化学療法 とほ ぼ 同時期 に導入 され

た た め で あ り，卵巣悪性腫瘍 の 根治性 を高 め る
5｝

も の と思わ れ る が
， 今回 の QOL そ の もの の 検討

に は
， 改良群に 不 利 に こ そ なれ ， 有利に 作用す る

因子で は ない の で
，
こ の ま ま検討す る こ とと した ．

　 3．副作用お よ び QOL の 評価

　 こ れ ら CDDP を含む化学療法 の 実質臓器 へ の

副作用 に つ い て は骨髄造血 機能，腎機能，聴力機

能を指標 とし て 検討を行な つ た．すなわ ち ， 造血

機能 ， 腎機能 とも治療中 ， 治療後適宜検査を行 な

つ て い る が
， 治療後 2 週 目に nadir に達 する た め

そ の 時 の 白血 球数 ， な らび に Creatin量ne 　 clear ・

ance （Ccr）値 を用 い て 両群 を経時的 に 比較検討し

た ．
一

方，QOL に つ い て は その 評価方法が統
一

さ

れ て い な い の が現状で ある rbS6）lo）「2）

， 今回 は表 4 に

示 す各項 目 に そ れ ぞ れ 4 段 階 の grade を設 け ア

ン ケ
ー

ト方式 に よ り検 討 した．ア ン ケ
ー

ト回答時

期 は各治療 コ
ー

ス 終了後 5 〜 7 日 目と した．

　　　　 　　　　 結　　果

　 1．骨髄機能 へ の 副作用 （図 1）

　骨髄機能の モ ニ タ
ー

に は末梢血中の 白血球数を

用 い た が
， 各治療 コ

ー
ス 終了 ご との 経時変動は 図

｛η
EE
丶
』一
X｝
り

m
≧一

g／m2g
／m2

0　　　　　　　 350
　 　 TOIal　do5e　of　CDDP ｛mg ／m

？
｝

0　　　　　　　　 5
　 　 Months 　after　lrearment

15

　 　 D　 　　 　 　 　　 5　 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　 　 10

　 　 　 　 Cvc ［e　af　therapy

図 1　 骨 髄 機 能 に 対 す る CDDP 増量 の 影 響

1 に 示すご と くで あ る．骨髄機能は 改良群 ， 対照

群 と もに 同様 の 変動を示 し て お り，CDDP 投与開

始後治療 の 進行 とと も に 白血 球数は 減少 し，総投

与 量 150mg ／m2 前後 で 4
，000／mm3 の nadir を 形成

し て い る，今回 の 20例ず つ の 対象 の なか に は
， 白

血球va3，000／mm3 ，す なわ ち癌治療学会 の 副作用

grading に お い て
“
2
”

を上 まわ る症例 は存在せ

ず，治療を続行す る こ と が で きた ．治療後半 で は

骨髄機能は ，5，000／mm3 以上 へ 回復 して お り，以

後両群 ともに安定した 状態を維持す る こ とがで き

た ．今 回の 検討で は
， 対象症例 の 年齢 は ， 広範囲

で あつ た が，本治療に よ る骨髄機能 へ の 副作用 に

関 し て 年齢差は 認 め な か っ た．

　 2．腎機能 へ の 副作用 （図 2 ）

　Ccr の 各治療 ご との 経時変化は 図 2 に 示 す通 り

で あ るが
， 改良群 ， 対照群 いずれ も治療 コ ース ご

とに 若干低下 し，骨髄機能 と同様 の 経過をた ど り，

CDDP 　150mg／m2 投与前後に最低値を示 し た ．改

良群で は，Ccr　70m1／min まで 低下 し， 症例 の な か

に は 60ml／min を 下 まわ る 例 も認め た が
，

50m1／

min 以 下 す な わ ち 癌治療学会 の 副 作…用 grading

に お い て ，
“
2

”

以上 に属す る例 は 認め な か つ た。

そ の 後，治療 コ
ー

ス を進め て も増悪傾 向は な く，

む しろ 腎機能 は 徐 々 に 改善 し， 現在の と こ ろ 8

コ
ース 以上 の 症例で は

， 腎機能は ほ と ん ど治療前

の 機能ま で復帰 し て い る ．
一

方対照群 に お い て は
，

100

＿ 90

章
喜80
鬘
遷

：70

鬟
礬60

50

m2m2

o
　 0　　 　　　　 350　　　　 　　　　　　　　　 　 700
　 　 　 TDtal　dGse 　 of 　CDDP ｛mg ／m ：｝
　 0　　　　　　　 5　　　　　　　　　　　　　　　　15
　 　 　 Months 　af 匸er　treetment

一
　 0　　　　　　　 5　　　　　　　　　　　　　　　 10
　 　 　 Cycle　of 　therapy

図 2　 腎機能 に 対する CDDP 増量 の 影響
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CDDP 総投与量 150mg ／m2 の 時点 に お い て も， 機

能低下は 軽度で あ り， 85m1／min を維持 し
，
5 コ ー

ス 終了 後 の 経過観察期に お い て も，著変を認め た

もの は なか つ た ．Ccr は 白血球数 よ りも ， 治療 に敏

感 に 反応 を示 し変動す る が，各治療 コ ース 終了後

2 週 目の 測定結果 は安定 し て い た ．また 今回 の 40

例 の 検 討で は 年齢 に よ る Ccr値 の 変化 に 有意差

は 認め な か つ た．

　3，聴力機能へ の 副作用

　聴力機能検査 は ，各治療前後 1週 目に 施行 し て

い るが ， 現在の と こ ろ ， 聴力障害を認め た症例 は，

改 良群 で の 1 症例 の み で あつ た ．本症例 は 第 9

コ
ース 治療前 で 8，000Hz の 高音域 に 聴 力低 下 を

認め る もの で あ り，CDDP 大量投与に よ る副作用

の 出 現 と考 え られ た．

　4．QOL の 検討 （図 3 ）

　短期入 院周 期的 CDDP 投 与の 最大 の 目的 の
一

つ は QOL の 改善 に ある．　QOL の 評価に つ い て は

各種 の 方法 が提唱 され て い る h：6〕1°］12 ，
い ずれ も， 対

象症例 各個人 の 主観的判断 に 頼 らざるを得ず， こ

れ を正確 に 判定 し比較検討する こ と は な か なか難

し い ．われわ れは こ れを克服す る た め に
， 各 コ

ー

ス 終了後 の 安定期で あ る 5 〜 7 日 目に ア ン ケ ー ト

を とつ た ．表 4 に あげる 14項 目の grading は ，各

項 目に つ き「延ぺ grading 」として 全周 期一括検 討

grade4

3

2

1

0
　 日常 生活 　　　 体嬲　　仕 事・学習

：
家事 　嘔 気 ・嘔 吐 　　　食欲

図 3　 短期入 院周 期的化療の
“
Quatity　of 　life”に 対す

　 る 効果

　 ア ン ケ
ー

ト （表 4）よ り得 られ た 結 果 を 改良 群 嬲

　 （n ＝ 20）と対照群 口 （n ＝20）で 比較 した 、（m ±SD ）

し改良群，対照群 の 両群 に つ き統計処理 を 行な つ

た。こ の うち主 な 5項 目すなわ ち 日常生活，体調，

仕事 ・ 学習 ・家事 ，
卩区気 ・嘔吐 ， 食欲 に つ い て 図

3 に 示 した が，こ れ ら に つ い て は 改良群 に お い て

い ずれ も有意の 改善を認め た．こ れ以外の 他の 項

目で も，対照 群 の 方が 良好で あつ た もの は 認め ら

れず，したが つ て 総合判定 とし て は 改良群 に QOL
の 有意な改善が あつ た もの と考 え られた．

　 なお 今回は 各治療 コ ース ご との QOL を 明示 し

な か つ たが，それ は 同
一
症例内で の grade の 変動

が きわ め て わ ずか で あり ， 統計処 理 に影響を もた

らす もの で は なか つ た か らで あ る．

　　　　　　　　 考　　察

　進行 卵 巣癌 に 対 す る 化学 療法 と し て は 現 在

CDDP を含 む多剤併用化学療 法が 主流 を 占め て

い る
7｝
，卵巣悪性腫瘍に 関す る 限 り CDDP は 現在

の と こ ろ化学療法剤 とし て の 第 1 選択で あ るが，

奏効率 を よ り向上 させ る た め に は CDDP の 投 与

法を 工 夫 し
， 総投与量 の 増加を は か る 必 要が ある．

し か し本剤 の 大量投与 は 強 い 消化 器症状や腎障害

を まね き，QOL の 低下を きた すた め ，こ れ らが事

実 上 CDDP 療 法 の limiting　 factorと な つ て い

る．こ こ に 示 し た 短期 入 院 周期 的化 学 療法 は

CDDP の 総 投 与 量 の 増 加 を は か り， な お か つ

QOL の 向上を 求め た も の で あ る．今回 は と くに

QOL を含め 副作用全般に つ い て
， 従来の 投与法 と

そ の 安全 性 や有用 性 に つ い て 比較検討 し た ．

　骨髄機能へ の 影響 に つ い て は末梢血 中自血球数

を マ
ー

カ ーと し た が，図 1 に 示す ご と く， 改良群 ，

対照群 に 大差 は な く， また い ずれ も骨髄実質の 不

可逆的 な機能障害に 至 つ た 症例は 認め な か っ た．

5 コ ース 治療以後 は 8 週ない し 12週 ご との 投与 と

し て い る た め 総投 与量 750mg／m2 に 及 ぶ 症例 で

も， 骨髄機能 の低下 は 認め な か つ た．骨髄機能の

マ
ー

カ
ー

と し て 白血 球数の み を指標 と し て よ い か

とい う点 に つ い て は疑 問が残 る が ， 40例の 対象症

例中に は 血 小板数 な ど他 の 骨髄 ，
血液系検査所見

で 異常低 値 を認 め た例 が な か つ た た め ，今回 の 検

討で は 白血 球数の み を示 し た ．CDDP で は 主 に顆

粒球系の 障害を お こ す こ とが 多 い が，他 の 副作用

が 改良投与法 に よ り改善 され るの で あれ ば ， 近年
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注 目され る Granulocyte・colQny 　stimulating 　fac．

tor （G−CSF）
4ンを併用す る こ と に よ り骨髄 機能 を

維 持 し つ つ ，QOL を 損 な う こ と な く さ ら に

CDDP を増量す る こ と も考 えられ よ う．

　次に 腎機能 へ の 副作用で あ るが図 2 に 示す ご と

く両群 ともに 同様 の Ccr変動を示 し た もの の ，腎

実質へ の 不 可逆 的な障害を きた した 症例 は 認め な

か つ た． と くに改良群で は 投与周期が 8週 ご とと

な る 6 コ ー
ス 目以降で は Ccr は 改善傾 向に あ り，

9 コ ース 以後で 治療前の それに ほ ぼ復帰 して い る

こ とは 注 目すべ き点で あ り， 本法 の 治療周期ある

い は 投与方法 が，腎機能維持の 面で は 理 想的で あ

つ た もの と考 え られ る．腎機能 の 指標 と して は
，

Ccrだ けで 判定す る こ とは 危険 で あ る こ とは い う

まで もな く，
BUN

，
　Creatinin，β⊇ Microglobulin，

NAG など の 値 も参考に す べ きで ある ．今 回 の 40

例 に は こ れ ら の 値 に 著変を認め た もの は な く， 最

も変動 の 大 ぎか つ た Ccrを代表 と し て示 し た ．

　以上 ， 骨髄，腎機能 に つ き検討 をすす め て きた

が
， 両者 とも第 3 コ

ー
ス 前 に nadir を形成 し て る

とい うこ とは 興味深 い 点で ある． した が つ て 実地

の 臨床に 際 し て は，第 2 〜第 3 コ
ー

ス 時点に お け

る副作用 の 検査 は 必要不可 欠 なもの で あ り，
か つ

ま た そ の デ ータ の 評価 に は 充分に 慎重で なけれ ば

な らな い こ とを示 唆 して い る，

　 こ れ に 対し聴力機能 へ の 影響は 改良投与群 の 9

コ
ース 目以降に 1例だ け認め られ，現在 の と こ ろ

dose　dependentに 発症 して い る もの と考 え られ

るた め長期大量投与 の 際に は 注意 が必要 で あ る．

　
一方 ，

これ ら副作用の 検討に 対 し，QOL の 公平

な評価の た め の適切 な尺度を設定す る に は い まだ

な お 多 くの 諸問題 をか か えて い る
9）11）．今回は 各対

象症例が で きる 限 り客観的に 自己評価で きる よ う

表 4 に 示 す質問形式で 検討 を行なつ た．そ の 結果 ，

図 3に 示 す 5項 目に つ い て 改良投与群に 著明な改

善が 認め られた が ，こ の うち嘔気 ・口区吐，食欲 の

2 項 目に つ い て は ， 制吐剤 の 使用法 ， 用量 も大 き

な改善因 子 に な る と考 え られ る
「）．

一
方， 日常生

活，体調，仕事 ・学習 ・家事の 3項 目で の 改善 は
，

周 期的投与 の 治療休薬期間に お け る社会復帰へ の

奨励 が きわ め て 有効 で あつ た もの と考 え られ る．

ま た 退院後社会復帰 ま で の 復帰速度を みて も， 改

良群が有意に 早か つ た 点は注 目に 値す る．QOL の

改善と は
，

い か に 速や か に 治療前の 社会生 活に 復

帰 で きる か
， そし て い か に 快適な 日常生活を営め

る か をみ る もの だ か らで ある．し か しなが ら先 に

もふ れた よ うtlt　QOL の 評価方法その もの に 問題

の ある こ と も事実で あ る．すな わ ち PS が 3 を こ

える症例で は 本人の 客観性が 損なわれ，薬剤投与

に 対 す る QOL の 評 価 は きわ め て 困難 と思わ れ

る ．幸 い 今回 の 対象は す べ て PS 　2以上 で ある た め

こ の 点 に 関す る QOL の 偏 りは なか つ た と思わ れ

る ．また個人 に よ つ て は ， 気分に よ つ て QOL の 変

動が著 しい 場合が あ り ， 正 確な評価が 困難 な こ と

がある，患者 の 入院 し て い る病室 の 雰 囲気や 環境 ，

そし て 同室の 患者 と の 相互関係，主治医 ， 看護婦

との 意 志の 疎通な ど も QOL に 強 い影 響をあた え

る可能性 が ある ． こ れ らの 患者側の 主観的 な面が

関与す る 問題 に つ い て は ，QOL 評価担 当医をで き

るだ け同
一

の 医師と し ， 看護婦 も受 け持 ち制 に す

る こ と で か な り解決され る よ うで あ る．今回 の 検

討 も QOL の 質問 に つ い て は 1 〜 2人 の 特定医師

と限定 し ， さ らに 看護婦もグ ル
ープ受け持ち制 と

して 評価 の ぼ らつ きを最低限に する よ う試み た．

以上 の よ うに QOL の 検討 に は ，まだ まだ 問題点

が多 く残 され て お り， 今回 の 調査方法は完全 な も

の とは い い がた い が
，

一応 当初 の 目的は 達成で ぎ

た もの と思わ れ る。

　短期入 院周 期的治療 の 目的は
， QOL を損なわ ず

に CDDP 投与量を増量 させ る 点に ある．現時点 に

お ける 卵巣悪性腫瘍 の化学療法で は，CDDP を中

心 とす る多剤併用療法が 主流を な し て お り， 再 発

症例に お い て も CDDP に 対す る 耐性
3）8｝が 獲得 さ

れぬ 限 り本剤に よ る治療が第
一

選択 とな る，本法

に よ りCDDP 増量 が可能 で あ つ た 症例 に つ い て

は
， 現在の と こ ろ著 し い 機能障害は なく， い ずれ

も外来 に て 順調に 経過観察 しな が ら治療 を継続中

で あ り， 本法 の 安全性 な ら び に 臨床的有用性は 従

来 の 方法に 比 し，ぎわ め て 高 い もの と考 え られ る．

なお 改良投与法 の 抗腫瘍 効果に つ い て は 5年 生存

率 の結果を待 つ て あ らた め て 検討 し た い と考 え て

い る ．
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　な お ，本 研 究 の
一

部は 厚生省が ん 研究助成金 （課題番号

1 − 17）に よ つ て な さ れ た ，
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