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醒響 9． 卵巣が ん

慶應義塾大学 阪 埜 浩 司

　我 が国で は毎年 7，000人以上 が 卵巣がん に罹患

し，死者数は毎年 4，000人を越えて い る．上皮性卵
巣が ん に よる死 亡者数 は 1996年 4，006人，2007
年 4，467人と増加傾 向にあ り婦 人科悪性腫瘍の 中
で最 も死亡数の 多 い 疾患で ある．卵巣は骨盤内臓
器の ため 自覚症状が 乏 し く，約半数 の 症例は III，
IV 期の 進行 した状態で 発見される．こ の ような予

後不良の 卵巣がんに対 して は，手術療法 と化学療
法を組み合 わせ た集学的治療が 重要で ある．パ ク

リタキセ ル の登場 に よ り卵巣がん の 治療成績 は向
上 してい る もの の

， 進行卵巣がんの 5 年生存率は

25〜 37％ と依然低い ．標準化学療法で ある パ ク リ
タ キセ ル ＋ カ ル ボ プ ラ チ ン （TC ）療法を軸 として ，

卵巣が ん に対 す る化学療 法 に は Dose−dense　TC
療法や腹腔 内化学療法 （IP）などの 取 り組み や，
初回 化学療法終了時か ら再発 まで の 期 間 （treat−

ment −free　interval）に よ りセ カ ン ドライ ン化学療

法 を選択するな ど，他の 婦人科癌治療に ない 独特

な戦略が存在する．また
， リポゾ ー

マ ル ドキ ソ ル

ビ シ ン，ゲム シ タビ ン， トポ テ カ ン など新た な治

療薬 も登場 した ．さらに ベ バ シ ツ マ ブやオラパ リ

ブ など多 くの 分子標 的薬に も注 目が集ま っ て い

る．一般的 に，上皮性卵巣が ん の 発症 ピーク は 50
歳代であるが ，その 10％ 前後は 40歳未満の 生殖

可能年齢に発症 する．近年の 未婚や晩婚化傾向は

卵巣がん患者の 妊孕性温存の 可否とい っ た新た な

問題 を我々 に突 きつ けて い る と同時に漿液性腺癌

に次い で 22．4％ と欧米に比べ 極 めて 高頻度に 存
在す る明細胞腺癌の存在や子宮内膜症か らの 癌化

など我が 国独自の問題点も存在して い る．我が国

にお ける取 り扱 い 規約 の 改定や卵 巣がん治療ガ イ

ドライ ン の 改定点 を中心 に多彩な卵巣が ん の 治療
戦略 と最新の トレ ン ドに つ い て専攻医の 皆 さんに

わか りや すく解説 した い ．

10． 婦人科が ん と化学療法

埼玉 医 科大 学 藤 原 恵

　婦人科が ん におけ る化学療 法の 役割は最近 30
年で 大きな進歩 を遂げた．1970年代まで は婦人科

がん で化学療法の 適応 となっ た の は絨毛性疾患の

み で あ っ たが ，
シ ス プ ラチ ン の登場に よ り，適応

が卵 巣がん に広が りその研究が 進むの と同時に，
子宮頸が ん，体が ん へ 拡大 し て い る．

　婦人科が ん領域で化学療法が 最も大 きな貢献を

した の は， 卵 巣が ん であ る．現在プ ラ チナ，タキ

サ ン の 併用が標準治療 として用い られて い る．現

在，こ れ に分子標的薬剤 を加 えた併用療法の意義
が検討 されて い る．子宮頸が んで は，局所進行に

対する化学療法同時併用放射線療法 （CCRT ）が標

準治療とな っ た，進行子宮体がんで は，全腹部放
射線照射よ り化学療法の 方が予後良好 であるこ と

が示され た こ とか ら，我 が国で は術後補助療法で

化学療法を取 り入れ る施設が多くなっ て い る．

　こ れ らの パ ラ ダイ ム シ フ トは第 III相比較 試験

に よっ て示され た デ ータによ っ て もた らされて い

る こ とを強調 したい ．

　化学療法の 原理 は，増殖細胞の 分裂過程 を様々

な段階で 阻害する こ とにある．「がん細胞 は正常細
胞 よ りも増殖が盛ん で ある」とい う大前提に基づ

い た治療法で あるため，増殖が盛ん な正常細胞 （造
血細胞な ど）に対 し て も毒性 を発揮する．こ れ が

副作用で ある．がん細胞は ヒ トの 正 常細胞か ら派

生 して い るため，特性が正 常細胞に近 い ．したが っ

て，ま っ た く異 な っ た 生 物 体で ある 細菌 を タ
ー

ゲ ッ トに した抗生物質 と異 な り，その安全域が 狭
い ．すなわち，副作用が極め て 高率で発生するこ

とを念頭に置 く必要がある．

　 したが っ て，こ れ らの副作用を軽減 ・治療す る

支持療法を適切に行うこ とが，化学療法の 成功に

繋が る こ とを肝 に銘 じて お く必要が ある．

　 さらに ， 新 たに登場 した分子標的薬の 特性 に習

熟す る こ とも今後必 要 にな っ て くる と思われる，
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