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は じめ に

　卵巣癌の 治療は時代と共に大きく変遷 してお

り，それと共 に再発卵巣癌の概念も 変わ っ て き

た．白金製剤が登場する以前は，腹腔内に拡 が っ

た卵巣癌 は その ま ま進行 し，その予 後は極 めて

悪 く，5 年生存 はほとん ど期待 で きな か っ た ．こ

の 時代 に は再発 卵巣癌 とは ほ とん どが開腹時

staging の 不備や CT の ような画 像がない ため

に見逃 された病巣の 再燃で あ っ た と思われ る．

白金製剤が登場 して初めて ，完全寛解 と思われ

た進行卵巣 癌症例が後に 再発す る とい う現象に

婦人科医 は遭遇する ようにな っ た．タキサ ン 製

剤が登場 し，世界的 にカ ル ボプラ チン とパ ク リ

タ キセ ル の併用療法 （TC 療法）が初 回治療の 標

準治療 とな っ た現 在で も，再発 卵巣癌の 管理 の

困難性は変わ っ てい ない．

　再発 卵巣癌 を構成す る癌 細胞は既 に転移浸 潤

龍 が明 らかで ，初回の最 も有効な化学療法に耐

性を示 した癌細胞で あ る．理論的 にも実際にも

この 癌が治癒 する こ とはま ずな い とい うこ とを

認識 し，治療 に よ り得られた延命効果 の 中で ，

症状緩和，QOL の 改善 ，維持 ，さらには患者 に

と っ て意味あ る人生の 達成 を助 け る こ とを我々

は 目標 とす べ きで あ る
】）
。ま た ，再発 と

一
ロ に

言 っ て もその 中に は化学療法の 感受性を 含め て

さまざまな集団 が含まれて お り，対応は決 して

一律で あ っ て はな らな い ． また，患者 の希望が

どこにあるの かをも見極め て 対応する必要があ

る こ とは言 うまで もない ，

　再発癌に対 しては化学療法 だけで な く，手術

療法の 導入も多く試 行されて き た， しか し，現

在で は手術療法の 関与が生存期 間の 延長に寄与

す る こ とは
一

般的に は期待できず，手術に伴う

苦痛や合併症 の デメ リッ トを考慮す ると．ごく

限られ た条件で完全切除と長期生存 が見込 め る

症例に試み るべ き治療法と考えられて いる
2）
，し

たが っ て，再発卵巣癌の 主治療はやは り化学療

法 であ り，これを い か に適切 に使用 して 目標を

達成 で きるよ うに する かを 考えて い か ねばな ら

ない．

1。再発卵巣癌の治療方針の 基本

　再発卵巣癌の 治療方針を決定するに際 して ，

まず今ま での 治療歴 を 完全 に把握 し，その 再発

卵巣癌 がどの ような 特徴を持つ か を検討 しな け

れ ばな らない ，検討すべ き因子 として は，年齢 ，

卵巣癌の 組織 型，初回から現在に至 る卵巣癌転

移病巣の部位，今 まで の 化学療法の 種類 とその

治療に対 する反応性，既往化学療法に伴 う有害

事象 前化学療法か ら再発 までの 期闡 ，現 在の

全身 状態，現在の 患者 自身の 治療に対 す る考え

方な どが挙げられ る．この う ち ，治療方針に最

も 影 響 を 与 え る の は 再 発 ま で の 期 間

目本産科婦 入科学会雑誌　AcTA 　OBsT 　GYMEcJI ・N 　Vol．62，　No ．6，　pp ，1066− 1074，20／0 （平成 22，6 月）

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2010年 6 月 特　集 1067

二 次的化学療法

奏 効率

無 増 悪生 存期間

再 発 後の 生存期聞

　 （中央僖）

　 　 　 　 　 　 6 カ月　　 m カ月

一
　 不 応 往 　　　　抵抗性 　　　〔中間）感受 性 　　　感 愛 性

L謬コtt，3，hi
‘NS4°f．

　 　 　 　 ・化学療法（単剤 〉 併用 療法）　
・手 術 の考慮 （限局病 巣 ）

　 　 　 　 ・放射線治 療　　　　　　　　 ・初回 と同 一あるい は

　 　 　 　
・
緩和治療 　　　　　　　　　　類似の併用 化 学療法

　 　 　 　
・臨 床試 験　　　　　　　　　・放射線治療

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ・臨床試験

図 1　 卵巣癌再発の 時期 と二 次的化学

　療法 に対 す る反 応 性及び その 治療指

　針

（Treatment−free　interval：TFI）で あ る こ とを

多くの研究者 が指 摘 して きた
3）一一6）．そ の 中で も

特 に初回 治療 に 白金製剤を 使用 し，再 発時 での

白金製剤 に対す る奏効率 とその 効果の 持続 が検

討 された結果 ，白金製剤 が使用 されて いな い期

問（Piatina−free　lnterval：PFi）が 二 度 目 の 白

金製剤の 効果 を予測す る う えで極 め て重 要で あ

るこ とが分か っ て い る．この こ とを早 くから強

調 し た の は 英 国 の Blackledgeと 米 国 の

Markman で あ る
3）5＞．　 PFIが 6 カ月以上で あ れ

ば プラチ ナ感 受性，6 カ月 未満の 再発 ある いは

初回治療で完全寛解 とな らなか っ た症例はプラ

チナ 抵抗性 と判断され てい る ． 日本婦人科腫瘍

学会卵巣がん治療ガイ ドライン や国外の ガイ ド

ラ イ ン に お い て も こ の 概念 は強調 され て お

り
7）…9）

，今 まで の 報告 を総括 す る とプ ラチ ナ 抵

抗性で は，奏効率は 10％ 以 下 ，無増悪 生存期 間

は 6 カ 月未満 とされ て い る．プラ チ ナ感受性で

は，再発 までの 期間が 6〜12カ月 の 場合 は奏効

率 29 ％ ，12カ 月以上で は奏効 率は 44〜84％

に上昇する．この ことから 6〜 12 カ月 の感受 性

癌 を部 分的 あ るい は中問的 感受性癌 として ，12

カ 月以上 の感受性癌 と区別 して い る研 究者 も多

い
1D）．一

般的な プラチ ナ感受性癌の 無増悪生存

期 閤は 6〜 13 カ 月とプラチ ナ抵抗性 に比 し延

長が期待で きる，

　図 1は以 上 の再 発 の 時期 とプ ラ チ ナ 感受 性

とその 一
般的な治療結果，さ らに それ を基 に し

た再発 卵巣癌の 治療方針を， 日本 婦人科腫瘍学

会 の 卵 巣 が ん 治 療 ガ イ ドラ イ ン ，NatiOnal

Comprehensive　 Cancer　 Network （NCCN ）

01inical　practlce　guideilnes　in　oncQlogy の 同

様 の再 発卵巣癌 の治療 フ ロ
ー

チ ャ
ー

トを参考に

作成 したも の で あ る
7）8）

．NCCN の ガイ ドライン

で は対象を さらに細 区分 して い るが化学療法に

関 して は 基本 的 に い ず れ の 考え 方 も 同 様で あ

る．す な わ ち ，先 に 述 べ た TFIあ る い は PFl

が 6 カ月未 満の もの と 6 カ 月以上 に 大 きく 分

けて 治療方針を提唱 して い る ，
十

　2． プ ラチ ナ感受性卵巣癌 の 治療方針

　初 回治 療 終了時 に画像上 完全 寛解 （CR ）が得

られ，CA −125 も正 常化 したもの が，6 カ 月以上

経過 して 再発 して きたもの を プラチナ 感受性卵

巣癌と規定して い る．こ の タイ プの卵巣癌は再

発 を繰 り返 して も治療を続行す る こ とに よ り延

命 が得 られ る可 能性 が高い群 で ある．また，治

療を適 切 に継 続 す る こ とに よ り延命 と 同時 に

QOL を維持す る とい うメ リッ トが得 られる ．一

方 におい て ，再 発癌 に対する 化学療法の奏効期

間は初回化学療法の奏功期問を超 えるこ とはな

く化学療法 の限 界 も認 識すべ きとされて い る．

1）プ ラチナ感受性卵巣癌 に対す る単剤と多剤

併用療法の比較

　 表 1 に プ ラチ ナ 感受 性卵巣 癌 に対す る代表

的な ラ ンダム化比較試験の結果 を 示す． まず

古典的な治療法 で あ る シク ロ フ ォ ス フ ァ ミ ド
・

ア ドリア マ イ シ ン ・シ ス プラ チ ン （CAP）の 併

用療法 と非白金製剤 で あ る パ ク リタキセ ル 単剤

とを比較 した ラン ダム 化試験の結果で は，無増

悪 生存期間 ，全生存期 闘いずれ も統計学的に有

意 に CAP 療法 が上 回 る結果 が示 され た
1D）
．白金

製剤 で あ るカ ルボ プラチ ン とカ ル ボ プラチ ン を

含む多剤 併用療 法 を比較 した 3 つ の ラ ン ダム
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表 1　プラ チ ナ 感受性再発卵巣癌 を対象 と した第 皿一 皿相 ラ ン ダム 化臨床試験 の 結果

臨床試験名
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 無増悪期悶　　　全生存期闘
症例数　　　奏効率 （％）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 （中央偵 ：月）　 （中央値 ：月）

Oantu　et　al．

パ ク リタ キ セ ル 単剤　　　 　　　　　　　　　　　　 　 47
　シ ス プラ チ ン ＋ サ イ ク ロ フ ォ ス フ ァ ミ ド ÷ ドキ ソ ル ビ　　47
　 シ ン

lCON4

　古典的プラ チ ナ 治療 （カ ル ボプ ラ チ ン 単剤 71％）　　　 410 （128）
　プ ラ チ ナ ＋ タ キ サ ン 併 用 （カ ル ボ プラ チ ン ＋ パ ク リタ　 392 （119）
　キ セ ル 80％）

　 GEICO
　カ ル ポ プラ チ ン

　カ ル ボプ ラチ ン ＋ パ ク リタ キセ ル

AGO −OVAR
　カ ル ポ プラ チ ン

　カル ボブラチ ン ＋ ゲ ム シ タ ビ ン

CAしYPSO

　カルボプ ラチ ン ＋ パ ク リタキセル

　カルボプ ラチ ン ＋ リボ ソ
ー

ム化 ドキソ ルビシ ン
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ワ「
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冖
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（

0

厂
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［
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（54）
（66） ＊
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＊
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915
．7 ＊

　

＊

∩
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＊

811

　

＊

8
〔
OrD只）

9．4t1
．3 ＊

25．834
．7 ＊

　

＊

40
）

22

　

＊

7X

3078

＊ 2 群悶で統計学的 に 有 意差 あ り

X 生 存 期 間 の 中央 値 に 達せ ず

化 比較試験の結果 か らは．カル ボ プラチ ン製剤

を含む多剤併用療法 がカルボプラ チン 単剤 に比

較して生存期問あ る いは 無増悪生存期問に お い

て 勝 っ て い るこ とが示 されて い る
t1）
・’” 14），さらに

OrlandO　et　al．は，単 剤と多剤併用 療 法を比 較

した 再発 卵巣 癌 の 8 つ の臨 床試験 の メ タア ナ

リシス の結臭か らも併用療法は単剤療法に比 べ

奏効率 2 年無増悪生存．2 年全生存成績におい

て有意 に優れ て いる と報告 して い る
’S）
．

　 以上の 結果 から．プラ チナ感受性卵巣癌の 治

療 は多剤併用療法を まず考慮す べ きであ り，そ

の key　drug は 白金製剤 特に カ ルボ プ ラチ ン と

する こ とが強く推奨され て いる
7）一’M ．

2）多剤 併用 療 法 の中 で何 が推奨さ れ る か一 効

果 の観 点か ら

　 それ で は，白金製剤を含 んだ併用化学療法の

中で 何が 最も推奨され るの か， こ れは素朴な疑

問で あ るが，実 はまだ十分 には答え られ て いな

い ．先の 単剤 との 比較 から，TC 療法ある い はカ

ル ボ プ ラ チ ン とゲ ム シ タ ビ ン との 併 用 療 法

（CG 療法）が多くの ガ イ ドライン で 推奨されて

い る．白金製剤を含む古典的化学療法 と TC 療

法 との 比較に お い て よ く引用 され る文 献 と し

て ，　ICON4 と AGO −OVAR2 ．2 の 2 試験の 共同

解析の 結果があ る
12）
，無増悪期間（10 カ 月対 13

カ 月）で も全生存期 間で も（24 カ月対 29 カ月）

で も TC 療法 が勝 っ て いた（表 D ．しか し，この

報告で の 古典的化学療法の 内訳 は併用療法 が

24％． カル ボプラチ ン単剤 が 71％ とい うもの

で ，比較の対 象と して 単剤 ，併用 療法 どち らつ

かずとい う欠点 があ る．

　 最近最 も注 目されて い る研究結果 と して 表 1
の CALYPSO 試験 があ る ．　 TC 療法 とカル ボプ

ラチ ン と リボ ソ ーム 化 ドキソ ル ビシ ン との 併用

療法（CD 療法）を比較 した ラン ダム化 第 皿相試

験 で あ る
16）
． 2009 年 米 国 臨 床 腫 瘍 学 会

（ASCO ）で発表され た結果 で は，　 prlmary　end −

pointで あ る 無増悪 生存期 間 中央値 が CD 群 に

おい て 約 2 カ 月統計学的に有意に 延長 して お

り．CD 群の 優位性 が示 され た．この試験 は非劣
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表 2　プラ チナ感 受性再発卵巣癌 に対 する 併用 療法 の 有害事象発 現 率

CALYPSO 試験 AGO 試験

カ ル ボ プ ラチ ン 十

パ ク リタ キ セ ル

（TC ）

カ ル ボ プ ラ チ ン ＋ 　　 カ ル ボ プラ チ ン ＋

リボ ソーム 化 ドキ ソ　 ゲ ム シ タ ビン

ル ピシ ン （CD ）　　　 （CG ）

貧血 （＞G3 ）

好中球減 少 （G4 ）

血 小板減少 （＞ G3 ）

発熱性好中球減少 （＞G3 ）

感染 （＞ G3 ）

悪心 ／嘔吐 （＞ G2）

脱毛 （G2 ）

末梢神経 障害 （＞G2 ）

関節痛 ／筋肉痛　（＞G2 ）

手足症候群 （＞G2 ）

粘月莫炎 （＞ G2 ）

プ ラ チ ナ 製剤過敏症 （＞ G2 ）

％
厂
D2

（
04

，
Qu

　

2

448Q

）

2
ワー
9

2821

　

　

1

　 ％

84
＊

16 ＊

23

35 ＊

7 ＊

5 ＊

4 ＊

13 ＊

15＊

5 ＊

％

7Q
）

511

22

（
」

QU4

只）

5

＊ OALYPSO 試 験 で ，2 群 の 発 現 率 に 統 計 学的 有意 差 の あ る も の

性試験 と して 計画 されて お り． また全生存に関

す る結果 が得 られて いない こ とから，ただちに

TC 療法に勝 る 治療 と結論 付け られ る訳 で はな

い が，併用 療法同士 の ラン ダム化比較試験で少

な く とも 同等以上 で あ る こ とが期待され るとい

うこ とは意義深 い ．

3）多剤併用療法の 中で何 が推奨 され る か一副

作用 の観 点から

　代表的な 多剤併用 療法の 副作用 を比較する 目

的で ，表 2 に CALYPSO 弑験 で の TC 療法 と

CD 療法の 血液毒性 と非血液毒性の 比較 さ ら

に AGO の CG 療法 の結果からその毒性の頻 度

を 参考に付 した
14）1s）

．　CALYPSO 試験に お いて ，

TC 療法 は好中球減少 が多 く．CD 療法におい て

は血 小板減少が有意 に 多い こ とが認 め られ た

が， い ずれ も感染や出血の 頻度は低く 差 がな

か っ た．非血液毒性で は，TC 療法で 関節痛／筋

肉痛 ，脱毛，プラ チ ナ製剤過敏症 が有意に 多く，
一

方 で CD 療法 で は悪心／嘔吐，手足症 候群 ，粘

膜炎 の頻度が明 らかに高か っ た． また持続性の

神経 障害の 発現 を QOL ス ケ
ー

ル で検 討されて

お り．CD 群 で 有意 に低 く QOL へ の影 響 が少

ない こ とが明 らかとされてい る，これ らと比較

す る と，CG 療法 で は，全般的に非血 液毒性 は軽

度で ，逆 に貧血，好 中球減少，血小板減少の 骨

髄抑制が 強い傾向があ るが，重篤な 感染や出血

の報告はない ．

　現 時点で プラ チナ感受 性再 発卵巣癌 に対 して

推奨 され る治療法は白金製剤を含む併用療法 で

あ り，その 中で比較的工 ビデンス が高 いの は ，

TC ，　 CG ，　 CD の 3 者 とい う こ とにな る．同 じ

TC 療法 で も本 邦の JGOG か ら報 告 され たパ

ク リタキセ ル を毎 週投 与 す る dose　dense　TC
療法は初 回治 療に お い ては標準の TC 療法 に 比

較 して 治療成績が勝 っ てお り，これを再発の 治

療 に応用する こ とは十分考え られる
17）
，

　本邦におい て今まで一般臨床で最も使用され

て きたの は TC 療法 と考えられ るが，ほ とん ど

の症例 で初回治 療 に TC 療法 が行 われ て い る現

在．耐性の 観点か ら全 く同 じ治 療を 行う こ とが

ため らわれ る場合 や副 作用 の 相加 を 防 ぐ意 味

で，シ ス プラチン とイ リノテ カンの 併用 あ るい
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表 3　プ ラチ ナ 抵抗性再発卵巣癌 に対 する化学療法 と各ガ イ ドライ ン に よ る推奨

ガイ ドラ イン の 推奨

化学療法 臨床試験　 第 3 相試験数　 奏効率 （％）
　 　 　 NCCNNCI
　 　 　 v．2．2010

パク リタキ セ ル 単剤 （毎週投与法 ）

リボ ソーム 化 ドキ ソ ル ピ シ ン 単剤

トポ テ カ ン単剤

ゲム シ タ ビ ン 単剤

ドセ タキ セ ル単剤

工 トポ シ ド （経 口 ）単剤

イ リノ デ カン 単剤

イ リノ テ カ ン ＋ シ ス プラ チ ン

イ リノ テ カ ン ＋ エ トポ シ ド

ゲム シ タビン ＋ リボ ソ
ー

ム 化 ドキ ソ ル ビシ ン

第 3 相

第 3 椙

第 3 相

第 3 相

第 2相

第 2 椙

第 2 相

第 2 相

第 2 相

第 2 相

2422 7−228
−147
−13

　 6
　 727294G

＊

4834

◎

◎

◎

◎

◎

OO

◎

◎

◎

◎

◎

◎

○

＊ 6 カ 月以降の 再発 を 16％含 む

◎優先的 に 使用，○効果 の あ る可能性のあ る薬剤

はパ ク リタキセルに代 えて ドセ タキセ ル を使用

す る こ とも 行わ れ て い る
18）−2e）

，カル ボ プ ラ チ

ン ， ドセ タ キセ ル併用療法 につ い て は これ を初

回治療 に使 用 した SCOTROC 試験 で TC 療法

と同等の 効果 を持つ こ とがあ る程度担保 され て

い る と考え られ る
21）
．CD 療法 や CG 療法 は本

邦 で はまず臨床試験の 範囲内で行 っ て い くべ き

治療 であ ろ う，いずれ に して も，再発癌 の治 療

の 目的を 考え れ ば，個々の症例 におい て ，前治

療 の 経過 と上記 の 治療法の副作用の特徴を十分

考慮 して 選択 する こ とに な る ，

3． プ ヲ チ ナ抵抗性再発卵巣癌の 治療方針

　プラチ ナ感受性再発 卵巣癌に比較 し，プラチ

ナ抵抗性卵巣癌の治療は困難で あ る．こ の群の

再発卵巣癌 に対 して は併用療法 が単剤治療 に勝

る とい うエ ビデ ン ス は全 く得られて い な い．先

に引用 した単剤 と併用療法の メタア ナ リシ ス に

おい て もプラチ ナ抵抗性症例を対象に 行 っ たサ

プセ ッ ト解析で は併用 療法 の優位性 は認め られ

なか っ だ
5）
，単剤に勝 る併用 療法を模索す る 臨

床試験は 行わ れ て い る が，
一

般臨 床 にお い て 治

療を行 う とすれ ば単剤 によ る治療 とな る．また，

生存期閤の 中央 値 は 1年 足 らずで あ る こ とか

ら，早 くか ら緩和 医療を併用 して 行う こ とが推

奨される ド

　単剤 と併用 療法 の 候 補 に挙 がる もの を表 3
にま とめた．併用 療法は 単剤 に比較して 奏効率

が高い傾向があ る が，生存期問を延長す るとい

うエ ビデン ス はない
15）22）23）

．単剤同士の 第 3 相試

験も 行わ れ たが，いずれ も全生存期間に有意の

差はなか っ た
24）
− 27）．NCCN ガ イ ドライン でも特

に推奨する もの はなく優先的に使用 す る もの と

して ，非プラチ ナ製剤の 単剤と して，パ ク リタ

キセ ル毎週投与
28）29）

， ドセ タキセ ル
S°）
，エ トポシ

ド経 ロ
31）
，ゲムシ タ ビン

23）25）2M
， リボソ ーム化 ド

キ ソル ビシ ン
24｝”26）

，トポテ カ ソ
7）
，ペ メ トレキセ

ドを挙げて い る．本邦 に おい て はイ リノ テカ ン

単剤の報告 があ り，NCCN で は これ を効果の 可

能性の あ る 薬剤 として挙 げて い る
32｝．単剤の い

ずれ を選択 す る かは化 学療法歴 か らで きる だけ

交叉耐性の ない も の を選択す る こ とが墓本で あ

る ．ま た，奏効率だけでな く進行 しない 率 CLini−

cal　benefit　rate を参 考 に する こ とも ひ とつ の

方法 であ る ．

　新たな治療法の 開発 が強く望まれ る領域で あ

る ．初回化学療法に おい ては分子 標的 治療薬の

併用 が有用 であ る とい う臨床試験 の 結果 も出 始
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め て お り，今後再発癌の 治療にも分子標的療法

の 関与が期待され る ．

墜 黷 黷 騨
初 め

1）再発卵巣癌の 化学療 法は どの 畤点か ら始め

るの か ？

　以前 よ り，再発時の 化学療法を マ
ー カー

再発

の 時点から始 める か，画像 あるい は臨床的に明

らか とな っ てか ら始め るの といずれ がよいの か

とい う論争 があ っ た．2009 年の ASCO におい

て Plenary　session の 第
一

番 の 演 題 と して ，

Rustinらは 527 例 をマ
ー

カ
ー

再発 の時点 で 治

療 開始 す る群 と臨床 的 に再発 病巣 が明 ら か と

な っ た時点で 開始す る 2群 に分け た ラ ン ダム

化比較試験の結果を報告 した
33）．その 結果 ，CA −

125 に よる マ
ー

カ ー再 発 時 点で 化学 療法 を開

始す る こ とは症 状 ある い は臨床所見 が明 らか と

な っ て から治療 するの に比 べて ，生命予後を改

善せ ず 逆に QOL の低下を招い て い る こ とを

報告 した．こ の報告はマ
ー

カ
ー

再発 時点で 治療

を開始するの で はなく，再発病巣が確認 される

かあ るい は症状が出現 して か ら治療を開始すべ

きで あ るとい う方針に高 い エ ビデ ン ス を提供 し

て おり，従来の 論争に終止符を打 ちそうであ る．

2）再発卵巣癌の化学療法を いつ 止 め る か ？

　 化学療法によ っ て完全寛解が得 られる卵巣癌

再発例は少な く，ほ とん どの症例で 6 サ イ クル

が終了 した時点で も残存病巣が残 っ てい る ．完

全寛解 が得 られた症例は初 回治療後 と同様に治

療を終了 し経過観察に入 る．再 発す ればその 時

点 で初 回再発 と同様 に方針を決定 して い く こと

にな るが． これを繰 り返 して い く と最後 には全

て の症例がプラチ ナ抵抗性とな り，その治療方

針に従 うこ とになる ．

　 それ で は ，プラ チナ 抵抗性 で 6 サ イ ク ル終了

しても 残存 があ る場合 は ど うす るか ？症状がな

い 限 りは同
一

の 治療を継続する か ，症状がな い

な ら drug　holidayと して 治療 を中止す る か，

あ るい は他の 化学療法に変更するか ？　 残念な

がら，こ れ らの 問い に答えられ る ラン ダム化比

較試験の結果は 今の ところ な い ，初回化学療法

に おける ラ ン ダム化比較試験 で は，同
一

の 化学

療法 を持続する方法 と交差耐性 のない 治療法 に

途 中で 変更す る 方法 で 全 く差 の な い こ とが分

か っ てお り
34）
，再発卵巣癌 でも治療法を変更 す

る こ とで 予後が改善 する等の 有益性はない こ と

が推測 されて い る．その様な ことを理 解 したう

えで ，患者本人 との相談 で対応 を解決 して い く

しかないの が現 状 であ る．その 際には，現在患

者 が悩ん で い る あ る い は 恐 れ て い る 副作用 が

key　polnt となる ，その 様な副作用 があれば．そ

れ は QOL 維持の た め に確 実に 回 避す べ きで ，

化学療法を止め る 目安 となる ．治療を続ける と

して も副 作用 を増悪 させ な い治 療法 を選択 す

る ，

　 再発卵巣癌の 化学療法 を継続 して い くうえ で

注意 しておかね ばならな い副作用 がある ．プラ

チ ナ過敏性反応で あ る鋤 ．対応 と して は先に述

べ たガイ ドライ ン にも慎重な再 投与や脱感作療

法が述べ られて い る，こ れはあくまで プラチナ

感受性が期待で きる場合 で あ り，プラチ ナ抵抗

性の 兆候を示 して い る 再 発卵巣癌で この 副作用

が起こ っ た場合 はただちに 白金製剤は中止すべ

き と考え る．

　 憲者の 中には，寛解 しない 限 りは治療を続け

る こ とで しか安心で きな いとい うひ とも多く，

その ような集団に対して は何らかの 化学療法は

精神的治療となる こ とは事実で あ る ． しか し，

いつ かは化学療法を止め て完全な緩和 医療に移

行 しな けれ ばな らな いこ とは患者 ，家族に 説明

して おかねばな らず，それは再 発癌の治療を開

始 した時 か ら始め る べ き と考 える．

W i
　文頭 に 述べ た様に再発 卵巣癌 の治療は今 で も

な お婦人科医師を悩ませ て いる課題 で あ る ． し

か し，筆者が婦人科腫瘍医 を志 した 30 年前に
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は，卵巣癌をこれ 程長期 に治療 し，実際 に数年

あ る い は 10年以上 の生存 が得 られ るこ となど

想像 も で きな か っ た，明 らかな 進歩 の中には ，

化学療法 自体の 発達以上に再発診断 支持療法，

緩和医療やサ イ コ オ ン コ ロ ジ
ー

等々の 関与 が大

きい こ とも忘れて はな らない ．治癒率を高め る

ため には，化学療法の プレーク ス ル ーが必要で

あるが，他領域の 腫瘍 で は分子標的療法 による

生存期間の 延長が実際に得 られ て お り，再発卵

巣癌治療にもさらな る光明があ るこ とを期 待 し

たい．
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