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P − 382　 卵巣癌に対する末梢［肚幹細胞採取 （PBSCH ）

に おける導入化学療法の レ ジメ ン別採取効率 の 比較

一TAXOL ／CBDCA 療法とCEP 療法に つ い て
一一
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P 『383　進行 卵巣癌 に 対す る CBDCA 、Etoposide

療 法 に よ る 末梢 血幹 細 胞 採 取 効 率 と sじ mi −high

dose化学療法の 臨床効果
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［目的］卵巣癌に対す る末梢血幹細胞移植 （PBSCT ）

併用超大量化学療法に お い て Paclitaxel（TAX ）＋

Carboplatin（CBDCA ）併用療法お よ び CEP 療法を

導入化学療法として末梢血幹細胞採取 （PBSCH ）を

施行 し，そ の 採取効率 に つ い て 両者を比較検討 した 。

［対象，方法］卵巣癌 10例 （2 期7 例，3期 1例，4 期

1例，再発例 1例）， 年齢 34〜75 才 （平均 52．4才），

開腹手術 に て 可及的腫瘍摘出後 ，
CEP 療法 （CDDP

80mg ／mz ，　Epi
．ADM 　40mg ／mz ，　 CPM 　750mg

／mZ ）を導 入化学療 法 と した Pl3SCH （計 65 回）

お よ び TAX ⊥CBDCA 療法 （TAX 　 175mg ／mi
’

1

CBDCA 　AUC 　7）を導入化学療法と した PBSCH

（計 8 回）を 施行 し た 。 PBSCT 併用超大量化学療

法 は CEP 療 法 例 （9 例 ） に は CBDCA 　 1200 〜

1500mg ／m2 ，　VP −16900mg ／m2 ，　TAX ＋ CBDCA

療法 例 （1 例） に は TAX 　 175mg ／n〕
a
，　 CBDCA

］500mg ／m2 ，　VP − 169 ，　OOmgfm2 を投与 した。

［成績］採取で きt：　CD34 陽性細胞数は CEP 療法で

1．97 ＝ 2．40 × 10“

／kg ／apheresis 　（0。11〜10．05 ×

106／kg ／apheresis ），　TAX ＋ CBDCA 療法で 0．31

± 0。23 × 106／kg ／apheresis 　（0．05〜0．70 × 10s

／kg ／apheresis ）で あ っ た （P 〈 O．00　D 。　PBSCH

時の 白血球数は各々 5977．5 ± 34812 ／mm3 ，8362．5

上 5519．0／mm3 ，血小板数は各々 ユ5．5 ± 6、7xIO ”

／mms
，
8．56 ± 3，17 × 10Vmm ：L

で あ っ た。　 PBSCT

後，好中球が 500／mml 似 上 に回復す る の に要 した

日数は各々 8〜10日 （中央値 10日〉，ll日で あ っ た n

血小板数が2 × 10ソ mm3 以上 に 回復す る の に 要 した

日数は各々 8〜14日 （中央値 10口）， 14口で あ っ た 。

［結論」TAX “ CBDCA 療法 に よ る導入化学療法 で は

PBSCT に 可能 な 暈の 幹細胞採取 は で きた が CEP 療法

に よる幹細胞採取よ りも効率は劣 ると考え られ た。

　 1「1的】 進行 卵巣癌 の 予後改善 の ため に 末梢1航

幹細 胞移植（PBSCT ）を用 い た 左量化学療法 が 試 み ら

れ て い る ．こ れ ま で の 報 告は 超大量 の 化学療 法 を

consoiidation と して 単囮用 い る報告 が多い が．無菌室

な ど の 必要性 やQOL 、安全性 の 面 で 問題 もあ る 。

そ こ で 我々 は CBDCA ，Etoposide（JE）療1去を semi −high

doseと 3 る こ とで その 問
’
題 を解決、　 PBSC を分 割投

与し，周期 的 に行え る た め ncoadjuvarit と して も司
．
能

と な っ た 。 今回，PBSC 採取効率に影響す る要因 を検

謂す る と共 に，
．
般 病棟 で も施行 で き る PBSCT 併用

周期的semi −higb　dose化 学療 法の 臨床 効果 に つ い て

報告 す る、　1方 欄 　皿期以上 の 卵巣癌20例 を対象

と し た。1）34 コ
ー

ス の JE（J：AUC4 ．S・一・85 ，E ：400 〜

10001m2）療法を主 と した動員化学療法に対 して78 回

の PBSC 採 取 を 行 い ，CD34 陽性 細胞 数 1こ及 ぼ す 影響

を検討 した。PBSC 採 取 の 時期 は末梢血 CD34 陽性

細胞数 に よ り決定 し た．2 ）Semi−high　dose化学療

法 は 標準化 学療法の ほ ぼ 2〜2．5倍 と し（J：AUC7 ．S−−

9．5．E ：1050 〜135 〔〕mg ！ln2＞必要応 じて 2 ・− 6 コ
ー

ス 周期

的 に 行 っ た 〔、 【成 績11 ）採取 D34 陽性細胞数 は 1

コ
ー一

ス
1
ド均22．8± 呈6．9× 1061kgで あ り，末梢血 中数と

Elの 相関 を 示 した 。
　 PBSC 採取数 は動 員化学 療法 の

骨髄抑制が強 い 程増加 した，、2 ＞ 1 コ
ー

ス あた りに

平均1〔〕．2± 7．3xIO
”
／kgの CD34 陽性細胞数を移植 し

た。大量化学療法 の 奏効率 は80％ で ，CR14 例，PR2例，

NC4 例 で あ っ た。同
一・

組織型 で 比較 す る と有 意 に

短期 予後 は 良好 で あ っ た ，，副作用 は血 小板輸i血が

63％ の コ
ー

ス に必要とな り，約半数の コ
ー．

ス で 白FfLL

球IVXlOOOfvl以 下 となっ た が 重篤 な 感染 は な か っ た。

【結 謂 PBSC を効率良 く得るため に は動員化学

療法 の 強 い 骨髄抑制が 必要 で あ っ た ， 本療法 は ，
．
般病棟 で 可能 で あ りその 有用性が示唆 された。
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