
　近年，婦人科がん治療における薬物療法は過去 20年のなかで最も大きな変革を迎えて
いる。PARP阻害薬，マルチキナーゼ阻害薬，免疫チェックポイント阻害薬などが保険適
用となり，さらなる開発が進んでいる。一方で，従来の殺細胞性抗がん薬では経験したこ
とがない副作用の対策には，様々な科や薬剤師など多彩な職種の方々との連携が必要と
なった。
　がん治療の中心は手術療法・薬物療法・放射線療法である。婦人科がん治療は上述した
薬物療法における多職種との連携以外に，手術療法や放射線治療などにおいても連携を必
要とする機会が少なくない。例えば，卵巣がんの治療などにおいては肉眼的に残存病変を
認めない（R0）手術を達成するために，消化管外科や泌尿器科と合同での施術が必要とな
る。そのため，周術期管理や実際の手術機器や術式に精通する必要がある。また，放射線
治療については重粒子線の子宮頸がんへの適応拡大やオリゴ転移への積極的な治療の導入
など様々な進歩を認め，さらなる連携が考慮される。
　このように，治療方法の進化が著しい婦人科がん治療であるが，がん治療においては治
療中・治療後の患者さんの身体症状だけでなく精神的，経済的，就業を含めた社会的な側
面に対する支持体制の充実も重要である。そのため，がん治療に携わる婦人科医は様々な
診療科との連携だけでなく，看護師，薬剤師，栄養管理士，理学療法士，医療ソーシャル
ワーカーなど多職種合同での患者さんを中心としたチーム医療の実践が必要となる。ま
た，多職種合同でがん治療に臨むことは，患者さんの治療結果を改善することが期待され
るとともに，医師の働き方改革におけるタスクシェアにもつながり，医師自身の質が改善
することにつながると予測する。
　そこで本特集号では，婦人科がん治療における様々な多職種での連携体制の構築を取り
上げ，それらの連携のポイントと婦人科がんに携わる医師が知っておくべきポイントにつ
いて解説をいただく特集を企画した。
　本特集号が，患者さんへの最適ながん治療の提供に寄与することを願う。
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