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1）化学療法

埼玉医科大学国際医療セ ン タ
ー
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　癌治療の 3本柱は，手術，放射線，化学療法で

ある．手術 ， 放射線療法 は局所療法で ある の に対

し，化学療法は全身へ の 影響が大 きい ．

　殺細胞効果 を持 っ た抗癌剤 は， 細胞分裂速度の

速い 癌細胞を タ
ー一ゲ ッ トとして い るが，分裂速度

の 速い 正常細胞へ の 作用 も大きく，安全域が狭い

ため ， 「毒薬」 として認識 した取 り扱 い が必要であ

る．すなわ ち，その 適応 と毒性 に対す る支持療法

に対する幅広 い 知識 と経験が必要であ る．

　まず，対象疾患や患者 の 状況 に よる化学療法の

位置づ けを理解す る必要がある．例 えば，絨毛癌

や卵 巣胚細胞性腫瘍で は 化学療法は根 治的で ある

の で ，ガ ッ チ リ と治療しなけれ ば な らない ． ヒ皮
性卵巣癌で は根治的 となる場合 はまれ であるが ，

標準療法をしっ か りと行 う．しか し
， 化学療法が

抵抗性で ある こ とがわか っ た時点では，化学療法

は緩和的とな り，QOL が重視される．

　化学療法 を有効に 投与す るに は
， 副作用対策が

重要 である．なか で も，制吐剤や G−CSF の 適切な

使用 には化学療法の 成否が かか っ て い る．

　最近，分子標的薬が婦人科癌領域 にも導入 され

た．分子標的薬は，癌細胞に特有の 分子を標的に

する こ とか ら， 副作用が少ない こ とが期待 されて

い たが，実際は特有の 副作用が ある の で注意を要

する．

　さて，婦人科癌に対する標準化学療法は，ある

日突然 で きあが っ た もの で はな い ．長年か けて数

多 くの 患者 さん の協 力 と研究者，デ ータ セ ン ター

など関係者の 努力の もと に行わ れた大規模比較試

験 を積み重 ねて確立 されて きた．今後，よ り優れ

た化学療法を開発するた め に
， 臨床試験へ の 参加

は不可欠で ある こ とを強調 した い ．

2）婦人科癌の放射線療法
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　婦人科癌にお ける放射線療法 （RT ）は子宮頸癌

治療を中心に 日常臨床 にお い て 頻繁に遭遇 し
， 専

攻医は十分に理解 して い なければならない 領域で

あ り，本プ ロ グ ラム で は婦人科癌の RT につ い て

基礎か ら臨床につ い て概説する．

　放射線とは電離作用 をもつ エ ネル ギーの 高い 電

磁波と粒子の 総称で あり，
一
般的な もの として リ

ニ ア ッ ク を用 い て電子 を加速 して発 生 させ る X
線 と電子線があ り， 最近 で はサ イク ロ トロ ン で発

生 させ る陽子線や重粒子線なども治療に用 い られ

るようにな っ て い る．放射線の 生物効果 は直接的

な電離作用 に よる DNA 損傷 （直接作用）と電離作

用に よ り発生 した フ リーラ ジカ ル を介 した間接作

用 とが ある．通常，RT は有害事象の軽減と治療効

果の増強のた め に分割照射で行わ れ，分割の 間に

起 こ る 生物現象 は放 射線 障 害か らの 回復 （re −

pair）， 低酸素腫瘍細胞の 再酸素化 （re
−
oxygena ・

tion），細胞周期の 再分布 （redistribution ），再増殖

（repopulation ）で 4 つ の R とい われ て い る．

　RT の 目的は進行子宮頸癌な どに行われ る根治

を目的 と した根治照射， 子宮頸癌術後の 再発高リ

ス ク群などに行われ る予防照射，骨転移な どによ

る癌性疼痛な ど症状緩和を目的とした姑息照射に

分け られ る．

　子宮頸癌における RT は外部照射と腔内照射の

組み合わせ の みで行われて きたが ，複数の ラ ン ダ

ム 化試験の 結果に よ りRT 単独 に比べ ，化学療法

を併用 した同時化学放射線療法 （CCRT ）が予後改

善効果 を認め た こ と よ り 1999年の NCI の 推奨勧

告以 降，早期子宮頸癌を除き CCRT が行わ れ る よ

うにな っ て い る，ただ し，欧米 と本邦で は腔内照

射や 中央遮蔽の 方法に違 い が あるため，本邦 にお

ける高線量率腔内照射 を用 い た CCRT に 関する

多施設共同第 II相試験 （JGOGIO66）が行 われ ，
シ

スプラチ ン 40mg／M2 ，
　 weekly の投 与で の 安全性

と有用性 が確認 され ， 標準治療とな っ て い る．

　最後に放射線療法によ る早期有害事象 と晩期有

害事象につ い て も十分に理解してお くこ とが 必要
で ある．
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