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251。SPG の 子 宮頚癌 に お け る臨床効果一無 作為化

比較試験 に よ る 成績一

　　　 （兵庫県立病 院が ん セ ン タ
ー

）

　　　　　　　　　　　　長谷 川和男 ， 武内久仁生

　癌免疫療法剤 SPG （ス エ ヒ P タ ヶ 由来の 多糖体）の

子宮頚癌に お け る臨床効果を評 価す るた め ，全圀19施

設共 同 で 無作為化比較試験 を行つ た ．今回，殆 どの 症

例 が 3年を経過 し た の で 生存 率，再発率 に つ い て成績

を ま とめ た ．対象は子宮頚癌 の II期及 びlllerの 放射線

療法 施行例 と し た が，腺癌症例，重篤な合併症及 び活

動性の 重複癌 の ある症例 は 除外し た ．無 1鴇 化は II期

III期 の 別 に 行 い
，
　 SPG 群 （放射線 治療十 SPG）と対照

群 （放射線治療 の み ）に 割付けた 。SPG は 放射線治療

開始と同時に 週40mg を 1 〜2 回 に分け て筋肉内 に 投

与し た．症例 の 組み 入 れ は 昭和 55年 1 月 よ り56年 6 月

ま で の 間 に 行い
， 本年 3 月現在に お け る成績に つ い て

検討し た 澄 録 され た症例ex220en で ，除外説 落例を

除い た 解析対象例 は SPG 群99例 ， 対照群96例 の 計 195

例 で あつ た．

　 そ の 結果，放財線治療に SPG を併用する こ とに よ

りII期，　 lll期 と も腫瘍縮小効果 に 差が認 め られた （p 〈

0，05）。ま た ，腫蕩消失及 び 縮小例 に お け る 再 発率 は

SPG 群で有意 に 低か つ た （p ＜ 0．05）．

　 生存期間 に つ い て み る と，全体 の 生存率に お い て は

SPG 群 で 高 い 傾 向が見られ（p くO．1），臨床期別 に み る

と II期 で SPG 群 が 高 く推 移し ， 有意 差があ りま した

（p ＜0．05）。

　 放射線治療 の 影響に よ り減少 した 末梢 リ ン パ 球 の 回

復 は SPG 群 で有意に早か つ た（p ＜ O．05）．副作用 は 10

例 （9，3％） に 見 られた が一過性 で あ つ た．

　 以上 よ り， 放 射線療法 と SPG の 併用 は 子宮頚 癌の

治療手段 と し て有用 で ある と考え られ た ．

　 質問　　　　　　　　　（東京医大）秋谷 　　清

　　D 注射する 時期 は 放射線治療の 前 か後か．

　　2）維持療法 とし て も使用 して い る か ど うか 。

　　回答　 （兵庫県立病院が ん セ ソ タ
ー

）長谷川和男

　　1）SPG の 投与 は 放射線治療開始 と同時 に 行つ て お

　ります．ま た 治療終了後も原則 とし て は そ の 投与 は 長

　期に持続す べ きで あ り，私 の 考えで は 免疫維持療法 の

　如 く， 5年治癒 と な る ま で 投与す る の が 良 い と思い ま

　す．

　2）進行頚癌 に 対す る治療 は い ろ い ろ行わ れ て お り

ますが ， そ の 効果が著 しい とは現状で は 云 え な い と思

い ま す．そ こ で ，そ の 治療 の
一

方法 と し て放射線療法

に SPG を併用すれば御報告 い た し ま し た 如 く， 3 年

間 の 観察ですが ， II期症例 に 於て 再発 率，生存率 に有

意差がみ られ ， そ の 効果が 開らか で あ りま す の で ，今

後考慮すべ き治療手段 で ある と考え て お ります．

252．子宮頚癌進行期痕例の 速中性 子 線治療

　　　　　　　　 （
．
放射線医学研究所）荒居　竜雄

　目的 ：速中性子線 （以後 FN と略す）は従来 の 放射

線よ り酸素効果 （OER ）が低 く，細胞の 亜致 死障審 か

らの 回復を 抑制す る 特長が認め られ て い る。子宮頚癌

の 進行期症例 に 実施 し て 治療効果の 向上 を は か る．

　方法 ：対象症例 は m 期癌 の 腫瘍容積で 分け て，小 （5 

g 前後）中 （1GOg前後）大 （150g以上 ）と し て
， 中 と

大及び IVa 期を 用 い た ．（III期の 腫 瘍容積 の 小さ い 症

例 は 70％が 5年生 存 な の で 除 い た ）．症例 は 2 群 に 分け

て ラ ソ ドマ イ ズ ド
，

ク リ ニ カ ル ， ト ラ イ ア ル を実施 し

た ．照射方法 は 扁 平上 皮癌で は FN 治療群 は 外部照射

を FN 週 2 回全骨盤照射 （1回 が 72radで 計10回）と X

線週 3 回中央遮 蔽照射 （1回が 170rad で 計15回）の 混

合照射 で 行つ た ．対象群 は X 線で週 2 回全骨盤照射（1

回が 235radで 計10回 ） と週 3 回中央遮蔽照射 （1 回が

170radで 計 15回）で 実施 され た 。　 FN の X 線に 対 する

RBE は 3．3で あ る。腔内照射 は RALS で A 点2，000rad

照射 し た．

　 成績 ：検討症例 は昭和 50年 11月 よ り55年 9 月ま で に

治療 し た 121例 で ある e3 年 生存率 は FN 群28／55例

50．9％，対象群 39／66例 59．1％で ，腫瘍容積 （中）で は

FN 群が 14／26例 53．8％ ， 対象群 26／38例 68．4％，（大）

で は FN 群 14／29例 48．3％， 対象群 13／28例46．4％で あ

つ た ．直腸膀胱 の 放射線障割 こ つ い て 1ま
， 内科的治療

を必要 とする陣害 が両群 と も10％以内 で あ つ た ，

　 独創点 ：新 し い 放 酎線 と し て 効果が期待 された 速中

性子線に よ る 子宮頚癌の 治療成績に つ い て 報告す る．

　治療結果 は 成績 の 向上 が もた ら さ れ な か つ た．そ の 理

　由を検べ る た め に 病理 分類 と転帰解析 を 行つ た ．

　　質 問　　　　　　　　　　（近畿大）野田ma・一・郎

　　1）速中性子線治療が X 線治療 と 5 生率 に 差が な か

つ た と い うご報告 で す が，今後は サ イ ク ロ ト P ン に よ

　る頚癌治療 は や め ます か。
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