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卵巣がん治療に希望を！
ドラッグ・ラグに対する取り組み

卵巣がん体験者の会スマイリー

代表　片木美穂

卵巣がんについて

Å 卵巣がんは年間約8,000人が罹患し、約4,500人
が亡くなっている。

Å 卵巣は骨盤内にあるため自覚症状が出にくく、有
効な検診方法がなく、発見時には半数が進行がん
で発見されいる。

Å 卵巣がんは比較的抗がん剤が効きやすいといわ
れている。しかし発見時にすでに進行がんである
ことから再発・再燃などで治療を続けていくうちに
耐性やアレルギーといった問題にぶつかり、その
ときに選択出来る抗がん剤が少なく、やがて治療
方法が尽きてしまう。

現在の卵巣がんの化学療法
■標準治療
ＴＣ療法　　　　　　　　　パクリタキセル＋カルボプラチン

■標準的初回化学療法のオプション
ＤＣ療法　　　　　　　　　ドクタキセル＋カルボプラチン

Ｗｅｅｋｌｙ－ＴＣ療法　　パクリタキセル＋カルボプラチン

ＣＰＴ－Ｐ療法　　　　　　イリノテカン＋シスプラチン

ＣＡＰ療法　　　　　　　　シクロホスファミド＋ドキソルビシン（適応外※）＋シスプラチン

ＣＰ療法またはＣＣ療法　　シクロホスファミド＋シスプラチンまたはカルボプラチン

　　　　　　　　　　　　　シスプラチン単剤

　　　　　　　　　　　　　カルボプラチン単剤

■再発卵巣がんの化学療法
パクリタキセル単剤　　　　　　　　　

イリノテカン単剤　　　　　　　　　　再発卵巣がんに対してランダム化試験されていない

ドキシル単剤　　　　　　　　　　　　適応外

トポテカン単剤　　　　　　　　　　　適応外

ドクタキセル単剤　　　　　　　　　　

ジェムシタビン単剤　　　　　　　　　適応外

エトポシド単剤（経口）　　　　　　　適応外※

イリノテカン＋エトポシド（経口）　　適応外※

ジェムシタビン＋ドキシル　　　　　　適応外

※エトポシド（経口）とドキソルビシンに関しては、適応外ながらも2007年9月21日に社会保険適用
が認められています。

卵巣がん治療ガイドライン2007改訂版より

世界で当たり前の治療を！
2006年

ï ある女性が日本国内でできる治療がないということからリポソー
マルドキソルビシン（ドキシル）の個人輸入治療を決意する。

ï 混合診療の壁、当時未承認抗がん剤であったドキシルを投与し
てくれる医師を探さなくてはならなかった。

ï ドキシルを輸入、全額自己負担での投与は60万円。
ï 世界で当たり前に使われている薬がどうして使えないのか！

ï インターネット上で呼びかけが始まり、署名活動が始まるも代表
者が辞めてしまう。

ï 卵巣がん体験者の会スマイリーを立ち上げ活動を引き継ぐ。

抗がん剤が使えないとは

１）日本で未承認の薬（どの部位にも使用されてい
ない薬）：未承認薬
　１－Ａ）治験など実施されて承認申請中
　１－Ｂ）未申請

２）日本で他の部位に認められているのに卵巣が
んには使用できない薬：適応外
　２－Ａ）治験など実施されて承認申請中→ドキシル、ハイカムチン
　２－Ｂ）未申請→ジェムザール
　２－Ｃ）未申請だが社会保険診療報酬支払基金に保険適用が認められ
混合診療にならない薬→経口エトポシド・アドリアシン

３）日本で承認されているのに、医師の無理解や、
何らかの理由でつかってもらえない薬

例１）リポソーマルドキソルビシン（ドキシル）

Å 世界およそ80カ国で卵巣がん治療に対し承認。
Å 主な使用国。
【1999年】アメリカ／メキシコ／アルゼンチン／ウルグアイ

【2000年】イスラエル／ミャンマー／シンガポール／コロンビア／タイ／チリ／
ニカラグア／ベネズエラ／ホンジュラス／ノルウェー／香港／マカオ／アイルラ
ンド／イギリス／イタリア／オーストリア／オランダ／ギリシャ／グアテマラ／
スウェーデン／スペイン／デンマーク／ドイツ／ドミニカ共和国／フィンランド
／フランス／ベルギー／ポルトガル／ルクセンブルク／キプロス／マルタ／リト
アニア／ポーランド／ハンガリー／スロバキア共和国／スロベニア／アイスラン
ド／エストニア／ラトビア／チェコ共和国／インド／エルサルバトル／韓国／パ
ナマ／ルーマニア

【2001年】カナダ／フィリピン／台湾／スイス／リヒテンシュタイン／オースト
ラリア

【2002年】ブルガリア／シリア／マレーシア／ヨルダン／バーレーン／カタール
／レバノン／ニュージーランド／アラブ首長国連邦／エジプト／オマール

【2003年】ブラジル／ウクライナ

【2004年】トルコ共和国／スリランカ／ベトナム／インドネシア／コスタリカ／
南アフリカ／ロシア

※ヤンセンファーマー株式会社に内容を確認　（2007年11月）
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例２）ジェムシタビン（ジェムザール）

Å 世界およそ60カ国で卵巣がん治療に対し承認。
Å 主な使用国。
　【1996年】フィリピン 【1998年】ウクライナ

　【2001年】カザフスタン／キルギスタン／グルジア

　【2002年】ベネズエラ 【2003年】デンマーク

　【2004年】ラトビア／ルーマニア／ハンガリー／ポルトガル／インドネシア／オー
ストラリア／スウェーデン／ドイツ／エストニア／アルバニア／イスラエル／イ
ンド／ネパール／フィンランド／エクアドル／オランダ／ノルウェー／ペルー／
アルゼンチン／アイスランド／メキシコ／グァテマラ／ドミニカ共和国／ホンジュ
ラス／スロベニア

　【2005年】マレーシア／ギリシャ／オーストリア／コロンビア／パラグアイ／ウル
グアイ／スペイン／チリ／ポーランド／アイルランド／エルサルバトル／コスタ
リカ／ナミビア／南アフリカ／イタリア／ナイジェリア／ボツワナ／スロバキア
／セルビアモンテネグロ／ジンバブエ／タイ／トルコ／パキスタン／パナマ

　【2006年】台湾／ニュージーランド／リトアニア／アメリカ／ロシア／アルメニア
／キプロス

※日本イーライリリーに内容を確認　（2007年12月）

卵巣がん治療に関する要望書を作成

Å 2006年9月25日、卵巣がんに対して欧米で標準的に
使用されている3つの抗がん剤に対しての早期承認
と保険適用を求めての要望書を作成し署名活動を開
始
ï ドキシル（06年9月当時は未承認）
当時、再発卵巣がんに対して承認申請準備中

その後、07年1月にカポジ肉腫に承認、再発卵巣がんに対して承認申請

ï ハイカムチン（適用外）
当時、卵巣がんに対してフェーズ２

2000年小細胞肺がんに承認
その後、07年5月卵巣がんに対して承認申請

ï ジェムザール（適用外）
1999年非小細胞肺がんに承認
その後、膵がん、胆道がんに効能追加

卵巣がんに対しては効能追加申請検討中

ハイカムチン
世界69カ国で再発卵巣がんに
対して承認されている。
主な承認国
スイス、ハンガリー、エクアドル、
オーストラリア、ルーマニア、ア
メリカ、レバノン、カナダ、台湾、
ブラジル　など（日本化薬より）

署名提出までの課題

課題が山積み

【根拠】
・日本の現状
・世界の情報
【基本知識】
・卵巣がん
・抗がん剤
・ガイドライン

【周囲の理解】
・患者間の気持の温度差
・がん患者以外にも分り
やすい情報提供

どうして患者が動かな
いといけないんだ！？
目立ちたいだけじゃな
いの！？
知らぬが仏。

【どうやって】
署名をどうやって集める
提出方法は？

要望？請願？
大臣にどうした
らあえる？

【どうして】
薬がつかえな
いの？
国？
製薬会社？
医師？
それとも患者？

情報の入手

署名提出までの課題

【根拠】
・日本の現状
・世界の情報
【基本知識】
・卵巣がん
・抗がん剤
・ガイドライン

【根拠】
・日本の現状
・世界の情報
【基本知識】
・卵巣がん
・抗がん剤
・ガイドライン

・卵巣がん治療ガイドライン
・ＰＤＱ日本語版
・がん情報サービス
・がんナビ
・医薬経済、薬事日報
・厚生労働省に問い合わせる
・製薬会社に問い合わせる
・医師に聞く

・治験の情報や審査の進み具合など教えてもらえないこともある
・必要な情報がインターネット検索で最上位に来るわけではない
・都合のいい情報ではなく、信頼できる根拠の有る情報を！

署名提出までの課題

【どうやって】
署名をどうやって集める
提出方法は？
要望？請願？
大臣にどうしたらあえる？

提出の準備

・地元の議員に聞く
・厚生労働省に電話して尋ねる
・国会議員を紹介してもらう
・過去に署名活動を行った団体に
アドバイスいただく

・署名の数より、いかにして署名を理解してもらうか
・患者さんのために患者が命を削ることが無い方法を
・実績の無い会として一蹴されることが多々あるがへこたれない
・努力しない人間に簡単に情報をくれることはない
・請願は紹介議員が無いとできないので人脈が無いうちは難しい
・大臣には議員仲介でも難しいようである
・要望実現に最短距離を走るため、何の情報が必要か見極める

署名提出までの課題

【周囲の理解】
・患者間の気持の温度差
・がん患者以外にも分り
やすい情報提供

どうして患者が動かな
いといけないんだ！？
目立ちたいだけじゃな
いの！？
知らぬが仏。

周囲の理解

・どうして必要な活動かの説明
・患者だからできることの説明
・メディアへの働きかけ
・ぶれない心をもつ
・理解者を増やす

・理解してもらえないのが一番辛い、心が折れる
・全ての人が理解してくれるわけではない、妬まれることもある
・メディアは一般の目、一般の人に伝えるのには一番いい媒体




