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　　　　　　　　　 緒　 　言

　癌患者の 治療後 の follow・up は ， 癌再発 の 早期

発見 の た め の み で は な く， 治療 に と もな う副障害

の 早期発見や そ の 治療， 日常生活へ の 助言等 の た

め に も重要 で あ り， 癌診療の うえで は初 回治療以

上 に 重要 で ある と い つ て も過言 で は な い ．我 々 は

子宮頚癌の follow−up と して
， 通常退 院 1 ヵ 月後

に 最初 の 検診を行 い ，そ の 後半年間は 1 〜 2 ヵ 月

毎 　2 年次 ま で は 2 〜 3 ヵ月毎， 3 〜 5年次 は 4
ヵ 月毎 ， そ れ以後は 6 カ 月毎に検診 を行 つ て い る．

検診の 内容は ，内診 ・直腸診 ， 腟拡大鏡診，細胞

診 ，

一般血液検査，赤血 球沈降速度 ， 血液生化学，

検尿を毎回 行 う他に ， DIP を年 1 回 ， 胸部 X 線撮

影 を年 1 〜 2 回定期的 に施行 し て い る ， ．

　また 我 々 は 1978年 よ り治療前に CEA が陽性 で

あ つ た例 に は再発の 早期発見 の た め，検診時に 毎

回血 清 CEA の 測定を行 つ て い る．し か し頚部扁

平上皮癌で は
， 再発癌の 血 清 CEA 陽性率が低 く，

CEA 測定は期待 した ほ ど再発 の 発見に は役に た

た ない O
．そ れ に反 し頚部腺癌で は ，再発例 の 大部

分は 早期 よ り CEA が陽性化す る こ とを見 い だ し

た の で 報告す る．ま た こ の 再発腺癌に 対 し て
， 卵

巣癌に著効を示す Adriamycin　（ADR ）＋Cyclo−

phosphamide （CYC ）の 二 者併用化学療法と，こ

れ に Cis−platinum 　 diammine 　 dichloride

（CPDD ）
1°〉を加 えた 三 者併用療法を施行 し た の

で ， その結果 も合せ て
’
報告す る．

　　　　　　 症例お よ び研 究方法

　子宮頚部腺癌 5 例の 臨床経過は表 1 に ま とめ て

あ る．こ の 5例 の 血清 CEA 値を治療前 に 1 回 ， 治

療後は 1 〜 3 カ 月毎 に 測定 した．

　血清 CEA の 測定 は
， 平井ら に よ り開発 された

one 　step　sandwich 法 に よ り測定 し
2 ）

， 2．5ng／m1

以上を陽性 とした．

表 1　 症 例

症例番号 年齢 病期分 類 初回治療 リ ン パ 節 転移 治療 後の fol10w−up

1 56 IIb
広汎性 子宮全剔

術後外 照 射
十 16ヵ 月 後 に 再 発

2 47 IIb
広汎性 子宮全剔

術後外照 射
十 5 ヵ 月後 に再 発

3 53 Hb
’

広 汎性子 宮全剔 一 24 ヵ 月後に再発

34 ヵ 月 後 に 再 発

4 50 口b
広 汎性于宮 全剔

術 後夕照 射
一 12ヵ 月間再発 な し

5 46 Ib 広 汎 性子 宮全 剔 一 10ヵ 月間再発 な し
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表 2　 三 者 併用 化学療法

1．第 1日 目に Adriarnycin　30　mg ／mz とCyclephosphamide

300   ／m2 を静注す る．

2．第 1〜5日 目 ま で 連 日 Cis−platinum 　l5〜20　mg ／m2 を 20％

　
−
7 ン ニ ト

ー
ル 300　mllc 溶 解 し30分 間 で 点滴静注，その 前

　後 に乳 酸加 リ ン ゲル 液を 500ml／h の速 度 で 1500　ml ずつ

　計300  ml 投与す る ，こ の 間適宜 利尿 剤 を 使用 し，尿 量 を

　 100〜150ml／h に 保っ ．
3．こ の Regime を 3 〜4週 毎に 施行．

　再発癌に は
，
ADR ＋ CYC の 二 者併用化学療法，

また は ADR ＋ CYC ＋ CPDD の 三 者併用に よ る化

学療法 をお こ な つ た．二 者併用化学療法は ， ADR

30mg／m2 と CYC 　300mg／m2 の 静 脈 内 投 与 を 1

ク ール と し ， 原則 とし て 3 〜 4 週毎 に 施行 した ，

三 者併用 の 場 合 は 表 2 に 示 した よ うに ， CPDD

15〜20mg／m2 を第 1 日 目よ り第 5 日 目まで 5 日

間投与 し ，
ADR 　30mg ／m2 と CYC 　300mg ／m2 は 第

1 日目に 静脈内に 投与した ．これを 1 ク ール と し ，

原則 とし て 3 〜 4週毎 に施行 した．白金製剤で あ

る CPDD 投与 に よ り， 白金が腎尿細管へ 沈着す る

と， 重篤な腎機能障害を きたす．そ れ を防ぐた め
，

多量 の 輸液を行い 十分な尿量を得 る よ うに した ．

なお CPDD 投与時に み られ る口区気 ・ 嘔吐の 予防の

た め ， ドン ペ リ ド v を CPDD 投与直前 に 使用 し

た ．

　化学療法 の 効果 の 判定 は，固形がん 化学療法直

接効果判定 基準
3）に よ り，著効 ．（complete 　 res −

ponse），有効 （partial　response ）， 不 変 ， 進行の

4 段階に 分け記載した ．

　　　　　　　　　 結 　　果

　 1．頚部腺癌 再発 と CEA

　 5 例 の CEA 値 の 推移を 図 1 に 示 す．治療前 の

CEA 値は 5例全 て 陽性で あつ た が ， 治療後は 全例

陰性化 し た ． こ れ ら 5 名 は 治療後 8 〜32 ヵ 月 fo1−

low−up され て い るが， うち 3名 （症例 1 〜 3 ）が

CEA 陽性 とな つ た．し か し検診時の ル
ー

チ ン の 診

察や検査 （内診 ・直腸診
’
・血算 ・血液生化学 ・尿

検 ・赤沈 ・腟拡大鏡診 ・細胞診）で は
， 異常 を認

め な か つ た ．そ こ で 全身 の 理学的診察・骨 シ ソ チ ・

Ga 腫瘍 シ ン チ ・肝 シ ン チ ・骨盤部 CT ・胸部 X 線

撮影 ・DIP ・直腸鏡 ・膀胱鏡等 よ りな る精 査を施行

図 1　 再 発 例 の 血 清 CEA 値 の 推移 （Pre ：治 療 前，

　R ：再 発 確認 ）
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図 2　非再発例 の血 清 CEA 値 の 推 移 （Pre ：治療前）
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した．

　症例 1で は
， 精査に よ つ て も再発は 発見 されな

か つ た が
，
CEA 陽性化後 6 ヵ 月 し て 右乳房の 皮膚

に 3 × 3 × 3cm 大 の 発赤 を伴 う硬 結が 出現 し

た ．生検の 結果 ， 転移巣 と判明 した ．

　症例 2 で は ， 精査 に よ り高度 の 左水 腎症 と 左尿

管拡張 が み られた の で ，左骨盤内再発を強 くうた

が つ た が ， 確認で ぎな か つ た ． 1 ヵ 月後に 下 腹部

皮膚 の 手術 創瘢痕部 に 2 × 2 × 3cm 大 の 膿瘍

が出現 し て きた．念 の た め 穿刺細胞 診を施行 し た

とこ ろ腺癌細胞 が発見 され た の で ， こ の 膿瘍 は 皮

膚転移巣に 感染が お き，膿瘍を形成 し た もの と判

明 した ．
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表 3　 二 者併用 化学療法
’

の 効果 ど副作 用

症 例
番号

化療開始 時
の 再 発部位

施行 ク ー
ル 数

化療 の

効果

．
副作 用

1 右乳房 2 進 行 中等度の 骨 髄障害

2 下腹壁

骨盤内
2 進 行

脱毛，軽 度の 骨髄
障 害

3 鼠径 リ ン パ 節 2 進行 脱 毛

A゚DR 十 CYC

表 4　 三 者併用 化学療法
’
の 効果 と副作用

症例
番号

化療 開始 時
の 再発部 位

施行 ク ー
ル 数

化 療の

効 果
副 作用

1 右乳房，
右下腹壁

4 有効
高度 の 骨髄 障害，
軽度 の 腎障 害

2 下腹壁，肺，
骨盤 内

2 有効
中等度 の 骨髄障害，
軽度 の 腎障害 ，

悪心

3 鼠径 リ ン パ 節 1 有効
中等 度の 骨髓障害，’
悪心

’ADR ＋CYC ＋CPDD ’

荷見 他

　症例 3 で は ，精査に よ つ て も再発 は 発見 され な

か つ た が，C耳A 陽性化後 6 ヵ 月で 再発 と思われ る

左骨盤 内腫瘤が出現した ．ま た CT に よ り大動脈

節の 腫大 も発見 された の で
， 全骨盤 と腹部大動脈

節領域 へ 外照nt5，000radを施行した ．し か しその

後 も CEA 値は 下 らず高値 を示す の で ，要注意 と

し て 観察し て い た と こ ろ ， 外
「
照射終了後 8 ヵ 月 し

て 左鼠径 リ ン パ 節 に 転移が出現 した．同時 に CT

に よ り再び大動脈 リγ パ 節の 腫大 が発見 された ．

　 II．化学療法の 効果

　再発 の た め 二 者 （ADR ＋ CYC ）お よ び三者化学

療法 （ADR ＋ CYC ＋ CPDD ）を行つ た 3例 （症例
’

1 〜 3 ） に お ける，化学療法 の 効果 と副作用を，

表 3 と表 4 に ま とめ て ある．

　症例 1で は
， 左乳房 の 皮膚の 再発巣は ，

二 者併

用療法に は 反応 を示 さず，か え つ て 別 の 転移巣 が

左側腹部皮膚に 出現した．そ こ で CPDD を加 え三

者併用療法に切 りか えた と こ ろ ， 第 1 お よ び第 2

ク
ー

ル で
， 乳房 と左側腹部皮膚の 転移巣は 共 に約

1／3に ま で 縮少 し，そ の 効果 は 4週間持続 し た の で

“
有効

”

と判定 した． しか し第 3 ， 第 4 ク ール に は

反応を ほ と ん ど示 さず ， 不 変 の 状態で あ つ た ．

　症例 2 で は
， 下腹壁 と左骨盤 内に 再発があつ た

の で ， 左尿管皮膚瘻造設後 に ADR ＋ CYC に よ る

二 老併用療法を 2 ク
ー

ル お こ な つ たが
， 再発巣は

835

縮 小せ ずか え つ て 右 肺 転 移 が 出 現 し た の で ，

CPDD を加 え三 者併用療法を施行 した ．第 1 ク ー

ル に よ り下 腹壁腫瘍 と肺転移巣 は 1／2に ま で 減 少

し ， 劾果は 5 週間持続 し た ．し か し高度 の 白血球

減少 ・ 血 小板減少の た め第 2 ク
ー

ル を延期 し て い

た とこ ろ， 7週後に は両病変共 に元 の 大 ぎさま で

増大 した ．次い．で 行わ れ た第 2 ク ール に よ り両病

変は 再び 1／2ま で 縮小 し た が
， 放射 線晩発障害に よ

る腸穿孔 の た め 死亡 した ．

　症例 3 は ，三 者併用 に よ り鼠径部の腫瘍は 1／2に

ま で 縮小 し，効果 は約 5週間持続し た ．し か し患

者の 希望に よ り退院した の で
，

三 者併用療法 は中

止 し， 外来で 二 者併用を施行 したが反応 は な く，

か えつ て左大腿部皮膚に 多発性の 転移巣が 出現し

た ．

　　　　　　　　　考　　察 ．

　 子宮頚部扁平上皮癌で は
， 再発例 に お い て も ，

CEA 陽性率 は 低 く20％位 で
1），　 follow−up 中 の 血

清 CEA 測定 は
， 再発の 早期発見の た め の marker

と して は期待 され た ほ どの 価値が ない ．

　 しか る に頚 部腺癌で は
， 今回 の 症例 の うち再発

の 確認された 3例全例 に お い て
， 治療後陰性化 し

た CEA 値 が再発確認時に 陽性化し て い る．さ ら

に 他院で 治療され，再発の た め我 々 に紹介 されて

きた 3名に お い て もCEA は 陽性で あつ た ．即 ち ，

頚部腺癌患者で 再発が確認 され た 6名全例が ， そ

の 時点 で CEA 陽性で あつ た こ と に な る．さ ら に
，

我 々 に よ り follow・up 中に再発を発見 ざれた 3例

で は ， 再発確認 の 1 −− 6 ヵ 月前 vc　CEA 値 が 陽性

化 して い る．

　 そ れ故 に 子 宮頚 部腺癌に お い て は
， 治療後 の

CEA 連続測定は ， 再発の 早期発見 の た め に ，欠 く

べ か らざる もの と い え る，

　 もち ろ ん CEA 値 が，頚部 腺癌の follow−up 中

に 陽性化し て も，かな らず し も頚部腺癌 の 再発 と

は か ぎらな い ．大腸 ・胃 ・ 膵 ・ 肺 ・ 乳腺 ・卵巣等

の 腫瘍 ， 喫煙 ， 腸炎 ， 肝疾患で も，CEA 値が陽性

とな る こ とがあ る．し か し，頚部腺癌 の follow−up

中 CEA が陽性化 した場合 ， 上 記の CEA を 陽性化

さ せ うる疾 患
・
の 存在 が除外 で きれ ぽ，再発の 可能

性が非常に 高い の で ， 例 え再 発が確認で きな くと
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も，化学療法 を開始す る こ とが許され る．

　 子宮頚癌再発の 治療成績は 著し く不 良で ある．

しか し再発が骨盤内に 限局し て い る場合は ，手術

又 は 放射線療法に よ り比較的良い成績が報告され

て い る fi）
．骨盤外の 再 発・転移に 対 して は ，

一
般的

に は化学療法が採用 され る．しか し ， Virchowリ

ソ パ 節転移の よ うに 再発 ・ 転移巣が弧立性 ・限局

性 の場合は放射線照射を施行す る こ ともある．

　化学療法 と して
， 扁平上皮癌に は Bleomycin＋

Mitomycin　C5｝
，
　Bleomycin十 Mitomycin　C 十 Vin・

cristines ）
，
　Bleomycin十 Methotrexate9）が ， あ る程

度の 効果がある とされて い る．しか し ， 腺癌に対

す る化学療法の 報告は 少な く，
どの よ うな化学療

法を行 つ た らよ い か現在の と こ ろ明 らか で な い ．

我 々 は
， 卵巣の 腺癌に有効 と され て い る ADR ＋

CYC の 二 者併用療法 と，新 し い 化学療法剤で卵巣

癌 に も効果が あ る と され て い る CPDD1 °）を加 え

た
，
ADR ＋CYC ＋ CPDD の 三 者併用療法を，頚部

腺癌の 再発 3例 に試み た．そ の 結果は ， 固形がん

化学療法直接効果判定基準に よ り判定する と ，
二

者併用は 3例全例 に お い て
“
進行

”

，三 者併用は 3

例全例 に お い て
“

有効
”

で あつ た．

　化学療法を行 つ た 3例 （症例 1 〜 3）で は ， 化

学療法前 に全骨盤 と旁大動脈領域へ 既に 照射が な

され て い た た め ，化学療法剤投与後 の 骨髄造血 機

能の 回復が遅 く， 3 〜 4週毎に 化学療法を行 うこ

と が で ぎな か つ た ．そ の た め 次 の 投与時ま で に ，

縮小 した腫瘍が再 び元 の 大 きさまで 増大 し て しま

う こ とを度 々 経験 した ．もし放射線治療 の 既往 の

な い 症例に ADR ＋ CYC ＋CPDD の 三 者療 法を行

えば
， 骨髄機能の 回復 も早 く， 腫瘍が再び増大 し

な い うち に 次回 ク ール を開始 で きる の で
， よ り良

い 効果が期待で きる で あろ う．

　子 宮頚 部腺癌の 予後は
， 頚 部扁平上皮癌 に 比 し

不 良で ある。特に II期 に お い て ， 両 者 の 予後の 差

が著し い ．腺癌の 予後が 劣る の は ， リ ン パ 節転移

例 と子宮旁組織浸潤例で ， 腺癌の 予後が扁平上皮

癌に 比 べ 極 め て 悪 い こ とに よる
4）7）

．そ の 理 由とし

て ， 腺癌の 術後照射効果が，扁平上 皮癌 の そ れ よ

り劣るた め であろ うとされて い る
7）．それ故，リ ン

パ 節転移や 子宮旁組織漫潤の ある腺癌に対 し，術

後に ADR 十 CYC 十 CPDD の 三 者併用化学療法を

術後照射の 代 りに 施行すれば
， 治療成績 の 向上が

み られ るか もしれ ない ．
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