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　〔目的〕悪性腫蕩 の 腹水産生阻止 の 目的で腹腔 内に

Mitomycin　C （MMC ）の 大量投与一
洗 い 出 しを行 な

い 、さ ら に Cisplatin（Cis．）を含む抗癌剤 の カ クテ ル の

腹腔内投与を 併用 して、臨床的有効性及び抗癌剤 の 動

態 に つ き検討 した。〔方法〕昭和56年 4 月か ら昭和60

年 6 月ま で に 手術を施行 した卵巣癌 20例 （
』1期 1例，

1期 3例，皿期 4例 ， W 期 4例），子宮体部癌 3例，後

腹膜下腫瘍 1例 ， 転移性卵巣癌 1 例 の 計 25例を対象

と した 。 開腹時 に MM 　C　30mg を 約 300 祕 の 生食 に 溶

解 し、30分間腹腔内に作用させ た 後 3eOO・me の 生食 に

て 腹腔 内 洗浄 し排出 した 。 閉腹 直前に  A 法 ：MM −

CIOmg，　OK − 432100KE
，　Neocal℃inostatin　4000 単

位 （17例）   B 法 ：A 法 ＋ Cis．100　mg （8例）の カクテ

ル を腹腔内に投与 し、腹腔〜腹壁 ド レ
ー

ン を設置後

閉腹 した 。 翌 日 よ り腹 水量 の 測定及び腹 水中細胞診

を行 ない 、腹水量 が 0 と な っ た状態で ド レ
ー

ン を抜

去 し た。 こ の 状態 が 4 週間以上持続 した場合を有効

症例とした。ま た 本法施行直後 よ りCis．及び MMC

の 血中 ・尿中濃度を測定 した 。 〔成續〕   25例中22

例 （88％ ）有効 で あり、A 法で は 15／ 17（88．2％），B法 で

は 7／8 （87．5％）とCis．の 有無 に よ る有意差 を認めなか

っ た。  ド レーン 抜去まで の 期間は、術後 7．4 ± 3．3

（M ± S．D．）と良好で あ っ た。  癌 の stage 及 び術前

の腹水量 は本法 の 有用性 に は影響 を及 ぼ さ な か っ た。

  排 ガ ス は術後 2．7 士 1，1日 に 認 め ら れ、排 ガ ス 遅延

は本法 に より生 じな か っ た 。   Cis．は 腹腔内注入後

よ り血中に高濃度 に 認め られ、腹水中癌細胞 は翌 日

よ り変性を認 め た。　〔結論〕本法 は 腹水産生阻止 に

有効 で あ る こ と及び Cis．の 腹 腔 内投与は 局所 の み に

と ど ま らず全身性 に 作用す る 可能性 が 示唆 され た 。

〔目的 〕 CDDP の 抗 腫 瘍効 果を高 く保 ち ，全 身

性 副作用 を軽 減す る 目的 で
，

動注 療法 ，腹 腔 内投

与療法を 実施 し
，

そ の 有用 性を確認 す るとともに ，
こ っ した 局所療法の 特性を明 らか にす る ため ，C
DDP の 生体 内動態 を解 明す る 目的 で 以 下の 研究

を行 な っ た
。 （方法 〕動 注 療法 は腫瘍栄養血 管を

同定 で き た 再 発性子 宮体癌 と卵巣癌の 4 例 に 対 し

て 8 クール を実施 した。 Seldinger 法に よ り
，

CDDPIOO 　mg を動 注 し た 。 腹腔内投 与 は 癌 性腹 膜

炎の 状態 に あ る卵巣癌 2 例 に 対 して
，

100〜150 

を 1ク
ー

ル と して 投与 し た 。投与 後 は 血 液 ，腹 水，

尿 を サ ン プ リ ン グ し ．原 子 吸光光度計を用 い て

platinum （Pt）濃度 を測 定 し た
。 非 蛋 白総合型

Pt の 分離 は 隈外濾過 に よ っ た
。 〔成 績 〕動注治療

群 4 例 の 成 績は CRI 例 ，PR3 例で あ っ た 。 腹腔内

投 与 群 2例 の 成績は腹水 に 対 して 有効 と署効 で あ

っ た 。 副作用 は 局所療法群で は 軽度 の 悪 心
，

嘔吐

の み で
，

骨 髄抑制や 腎障害 は 全 く認 め られ な か っ

た 。 CDDP 投 与後の 血 中 Pt 濃 度は ，い つ れ も最

高血 中濃度を短 時間 の 内に 示 し ，以 後減 少 す るが

静注群に 比 し
， 動注や腹腔 内投与 で は 全 体 と して

低 濃度 に 推移す る 。 非蛋 白総合型 Pt の 割合は 動

注 群で は 42〜78 ％で
， 静注群の 40〜57 ％ よ り高

い 値を示 す 。 腹 腔 内投与群 で は 腹水 中 の Pt 濃度

は非 常に 高 く，非蛋 白総 合 型 Pt 濃度 も最高 ユ7

μ師 1 と ，血 中濃度の 30倍以 上 の 濃度 を示 した 。 尿

中へ の 排泄 率 は動注 ，静注 で は 24時間 で 40〜5G％

が排泄 さ れ る が腹 腔 内投与で は 排泄の 遅延 が認 め

b れ た 。 〔結論 〕CDDP の 局 所療法は 治 療効 果

が 著 し く副作 用が 少 な い
。

こ れ を体内動態 の 検 討

に よ り
，

局 所療 法 の 特 性 と し て 明らか に した 。
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