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概要　進行卵 巣癌 に 対 し て 寛解導入 化学療法 と し て Cisplatin（CDDP ），　 Adriamycin （ADM ），
　 Cyclo−

phosphamide （CPM ）三 剤併用化学療法 を施行 した 症例 （以下 induction　PAC 療法群 と略す） と ， 寛 解
導入化学療法 の み ならず外来維持化学療法 で も周期的 に PAC 療法を 施行 した 症例 （以下 cyclic 　PAC 療

法群 と略す） の 有効性を生存曲線に よ り比較検討 し た．

　検討 した の は II1期以上 の進行卵巣癌症例 で あ り，　 induction　PAC 療法群の 68例 と cyclic 　PAC 療法群

の 17例 で あ る．両者の 背景因子と し て患者初診時年齢，臨床進行期 （III期，　 IV期），手術術式，組織型，
寛解導入化学療法 と し て の PAC 療法 の 施行回 数，奏効率，手術お よ び寛解導入化学療法後の 残存腫蕩の

部位 ， CA 　125低下率を 比較し た が，い ずれ も κ
2検定 で 有意差を認 め なか つ た ，

一
方 ， 抗癌剤の 平均総使

用 量 は 前者が CDDP 　360mg ，　ADM 　235mg ，　CPM 　2
，
246mg

， 後者 は CDDP 　592mg
，
　ADM 　490mg ，　CPM

4．642mg で あ り後者が前者の 約 2倍 の 使用量 で あつ た ．

　Kaplan・Meier 法に よ る 生存期間は induction　PAC 療法群 の ユ，2 ，3 お よ び 5年 生存率は そ れ ぞ れ ，
88．2，50．0，28．0お よ び8．8％で あ り平均生存期間 は 23ヵ 月 で あ つ た ．ま た ，cyclic 　PAC 療法群は 2年
生存率94．1％ と両者に有意差を認め た （p 〈0．Ol）．

　外来維持療法中の cyclic 　PAC 療法に 関 し て は 自覚的 副作用 で あ る消化器症状 お よ び他覚的副作用 で

ある腎毒性 を ほ ぼ抑制する こ と が で き，2 日間 の 入院 で 実施す る こ とが 可能な regimen で あ り，患者 の

quality　of 　lifeを 損 な わ な い 治療法 で あ る こ とが 実証 され た ．

Synopsis　The　e缶cacy 　of　two 　methods 　ofchemotherapy 　in　the 　treatment　of 　patients 　with 　advanced 　ovarian

cancer 　was 　compared 　 on 　the　basis　of 　survival 　curves ；one 　consisted 　of　 remmision 　induction　therapy　alone

with 　a　combination 　of　cisplatin （CDDP ），
　adriamycin （ADM ）and 　cyclophosphamide （CPM ｝（inductiQn　PAC

therapy ），　and 　the 　other 　consisted 　of 　induction　PAC 　therapy　and 　additional 　maintenance 　therapy 　with 　cyclic

PAC （cyclic 　PAC 　therapy）．

　The　subjects 　of 　the　study 　were 　patients　with 　advanced 　ovarian 　cancer 　in　stages 　III　and 　IV，　 Sixty−eight
patients　received 　induction　PAC 　therapy　alone 　and 　seventeen 　patients 　received 　both　induction　and 　 cyclic

PAC しherapy ．　 Demographic 　factors　such 　as 　age 　at　initial　presentation，　the　stage 　 of 　cancer （III　 or 　IV），
surgical 　procedure，　histological　classification，　number 　of 　courses 　of 　induction　PAC ，　response 　rate ，　site　of
residual 　tumor 　after 　surge τy　and 　induction　PAC 　therapyl　and 　reduction 　rate 　of 　CA125　were 　compared 　in　the
two 　groups．　 When 　analyzed 　by　the　Xz　test

，
　 none 　 of 　these 　factors　was 　 significantly 　different　in　the　two

grOUPS・

　Patients　in　the　induction　PAC 　therapy　group 　received 　a　 median 　total　dosage　 of 　CDDP 　360mg ，　ADM
235rng

，　and 　CPM 　2，246mg ．　 Patients　in　the 　cycllc 　PAC 　therapy　group 　received 　CDDP 　592mg ，　ADM 　490mg ，
and 　CPM 　4，642mg ．　 Thus ，　the　dosage 　of　anticancer 　agents 　administered 　to　the　latter　group 　was 　about 　twice

as 　great　as 　that　administered 　to　the　forlner　group ．
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　According　to　the　Kaplan−Meier　method ，　survival 　rates 　for　the　induction　PAC 　therapy　group　were 　88．2％
for　one 　year，50，0％ for　two　years，28．0％ for　three　years，　and 　8、8％ for丘ve 　years．　 The 　median 　survival

period　was 　23　months ，　 The 　twQ −year　survival 　for　the　cyclic 　PAC 　therapy　group　was 　94，1％，　significantly

higher　than　that　for　the　induction　PAC 　therapy 　group （pく 0．01）．

　Cyclic　PAC 　therapy　in　the　regimen 　used 　in　the　present　study 　proved　to　be　allnost　nontoxic 　and 　caused

almost 　no 　subjective 　adverse 　effect　such 　as 　gastro三ntestinal 　symptoms 　or 　objective 　adverse 　effects 　such 　as

nephrotoxicity 　during　additional 　maintenance 　therapy．　 Furthermore，　it　takes　only 　two 　days 　of　hospitali・

zation 　to　perform 　this　therapy．　 Thus ，　cyclic 　PAC 　therapy　can 　be　performed 　without 　impairing　the　quality

of 　the　 patient
’
s　life．

Key 　words ： Cisplatin・Adriamycin ・Cyclophosphamide・Cyclic　maintenance 　chemotherapy
・

　 　 　 　 　 　 Advanced　ovarian 　 cancer

　　　　　　　　　　緒　　言

　卵巣癌 の 寛解導入 化 学療 法 剤 とし て の Cis−

platin （CDDP ），
　 Adriamycin （ADM ），お よ び

Cyclophosphamide（CPM ）の 三 剤併用化学療法

（以下 PAC 療法 と略す）の 出現以来 ， 初 発癌 で は

約 67％ と高い 奏効率が得 られた た め ，長期延命効

果 も期待 された ．し か し，その 期待に 反 し 3年以

上の 生存率の 検討で は ，従来 の 化学療法 と の 間 に

顕 著な差を 見 出 し に くい 結果 に 終 わ つ て し ま つ

た． こ れ は 初 回治療時の PAC 療法に 奏効 した症

例 で も約 2 年後 に 再発，死亡 す る症例が多い の が

そ の 原因 と考 えられた
2）．そ こ で key　drug で ある

CDDP を増量 し dose　intensityを高め る工 夫を行

つ た が，dose　intensityと奏効率は相関 した が ， 生

存期間 とは必 ず し も相関 しな か つ た
2｝．

　そ こ で ，
PAC 療法を寛解導入化学療法時の み な

らず外来維持化学療法 と し て 周期的に 行つ た場合

の 本 regimen の 延命効果に 及ぼす影 響を比較 し

た ．

　　　　　　　　 対象お よ び方法

　Induction　PAC 療法群の 68例 と cyclic　PAC 療

法群17例の 背景因子の 検討 （表 1）

　今回解析 した 症例 は HI期，　IV期の 進行卵巣癌で ，

昭和 57年 1 月よ り昭和 61年12月ま で に 浜松医科大

表 l　 Induction　PAC 療法 と cyclic 　PAC 療 法 の 背 景 囚子 の 比 較

Induction 　PAC 療法 Cyclic　PAC 療法
（n ＝ 68） （n ＝17）

年齢 分布 31〜72（51．9） 36− 75（50．8）

臨床進 行期 m 期 （61），IV期 （7） in期 （14），　 IV期 （3）

手術術 式 完 （16），不 （29）， 完（3），不 （9），
不 ≧ 2 （2の，試 （3） 不 ≧ 2 （3），試 （2）

組織型 S （26），M （23）， S（7 ），M （6），
E （13），C （6 ） E （3），C （1）

寛解 導入化学療法腎障害の PAC 3、7 3．9
療法 施行回数

奏効率 王9／28（67，9％） 5／8（62．5％）

残存 腫瘍の 部 位 緲 後腹 膜 リソ パ 節　19例 後腹膜 リ ソ パ 節　 3例

肝転 移　　　　　3例

骨盤腔内　　　　16例 骨盤腔内　　　　 2例

大 網　 　　 　 　　 5例

腹 水貯留　 　 　 　10例 腹水貯 留　 　 　 　 2例

CA 　125上 昇 糧 　 　4例 CA 　125上昇
騨
　 　 3例

CA 　125低下 率 7．2 8，1

抗癌 剤の 平均 総使用量 CDDP 　 36Dmg CDDP 　 592mg

ADM 　 235mg ADM 　 490mg

CPM 　 2，246mg CPM 　 4，642mg

略 字は 本文 を 参照 し て くだ さい ．
巾

：残存腫瘍 の 部位 は 症例に よ つ て 重複 を認 め る．
榊 ：画像診断で は 踵瘍を 指摘で きな い が CA 　125 の み35U ／ml 以上 を呈 し た 症例．
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1938 進 行 卵 巣 癌 に 対 す るcyclic 　PAC 療 法 の 検 討 日産 婦誌 41巻 12号

学付属病院で 入 院し ， 開腹手術 を施行 し て 組織型

を 確認 し た 症例 と昭和60年 9 月よ り静岡県下で 実

施 し て い る 「卵巣 が ん 検診」
9）4）に 登録 さ れ た症例

の 合計 85症例 に つ い て 行 つ た ，対象 と し た の は HI

期以上 の 卵巣癌症例で 手術お よ び寛解導入化学療

法後に
，   画像診断お よ び腫瘍 マ

ーカ ーが陰性化

し た 症例 ，   画像診断また は 腫瘍 マ
ー

カ
ー

に よ り

残存腫瘍 （測定可能病変を有 し た 場合 は，小 山 ・

斉藤班 に よ る 効果判定基準で PD を除い た 症例，

す なわ ち，PR あ る い は NC の 症例）が 疑わ れ た

が，second 　surgery ある い は second 　Iine　chemo −

therapy を行わ な か つ た 症例で あ り，   と  の 両

者 に つ き検討 し た ．その 内訳は
， 寛解導入化学療

法後に 維持化学療法 と し て 周期的に PAC 療法を

2 年間続け た症例 が17例 （cyclic　PAC 療法群 と略

す）で ある．ま た
， そ の 対照 と し て は ，寛解導入

化学療 法で PAC 療法 を施 行 し維 持化学療法 とし

て は経 口 抗癌剤 の 内服か ある い は 抗癌剤を使用せ

ず経過観察を行 つ た 症例が 68例 （induction　PAC

療法群 と略す）で あつ た，

　実施方法は ，原則 とし て 再発 の 危険 の 高い 2年

間 は 2 ヵ 月 ご と に PAC 療法を行 うこ とに し た ．

　両者 の 背景因子 とし て 初診時年齢，臨床進行期

（III期，　 IV期）， 手術術式 （肉眼的完全 摘出 （以 下

『完』 と略す）， 不 完全手術で あ るが腫瘍 の 残存最

大径が 2cm 未満 （以下 『不』と略す），不 完全手術

で あ り腫瘍の 残存最大径が2cm 以上 （以 下 『不 ≧

2』と略す）， 試験開腹 （以下 r試』 と略す）の 4

群 に 分類 し た ），組織型（漿液性嚢胞腺癌（以下 『S』

と略す）， ム チ ソ 性嚢胞腺癌 （以下 『M 』と略す），

類 内膜癌 （以下 『E』と略す）， 類中腎癌 （以下 『C』

と略す ））， 寛解導入化学療法 と し て の PAC 療法

施行回 数 ， 小山 ・斉藤班の 判定に 基づ く奏効率，

手術 お よ び 寛解導入 化学 療法後 の 残存腫瘍 の 部

位 ， CA125低下率（治療前血 清 CA125 値／治療後 1

ヵ 月時 の 血 清 CA125値 ），抗癌剤総使用量を比 較

検討 し，その 結果を表 1 に示 した，

　患者 の 初診 時年齢 は 前 者 が 31か ら72歳 に 分布

し，平均51．9歳 で あ り，後者 は 36か ら75歳に 分布

し，平均50．8歳で あつ た ．前者 の 臨床進行期 は III

期 が61例 ， IV期が 7例で あ り，後者は m 期が 14例，

IV期が 3例 で あつ た ．前者 の 手術術式 は 完が 16例 ，

不 が 29例，不 ≧ 2 が 20例，試が 3 例で あ り，後者

はそれ ぞれ ， 3 ， 9 ， 3 ， 2例 で あつ た．前者 の

組織型 は S が26例，M が 23例，　 E が 13例，　 C が 6

例で あ り，後老は それぞれ， 7 ， 6 ， 3 ， 1例で

あつ た ．寛解導入 化学療法 とし て の PAC 療法施

行回数の 平均は 前者が 3．7回 ， 後者が 3．9回 で あつ

た ．前者 の 奏効率は 評価 可能症例 28例中19例 （CR

6例，PR 　13例），67．9％で あ り， 後者は評価可能

症例 8例中 5例（CR 　 2例 ，
　 PR 　 3例 ）， 62．5％の 奏

効率で あつ た．手術 お よび寛解導入 化学療法後 に

画像診断や 腫瘍 マ
ーカ ーの 測定を行 い，残存腫瘍

が疑わ れた 症例は ，前老で は後腹膜 リ ン パ 節転移

が 19例 ， 肝転移が 3例 ， 骨盤腔 内が 16例 ， 大網 が

5例，腹水貯留が 10例，画像診断で は残存腫瘍 が

確認 されな か つ た が，血 dV　CA125値が 35U／m1 以

上 を呈 した 症例 が 4 例 で あつ た ．す なわ ち ， 手術

お よ び寛解導入化学療法後に 画像診断で 残存腫瘍

が確認 された の は 22例で ，残存腫瘍が確認 されな

か つ た の は 46例で あつ た ．後老の 残存病変は後腹

膜 リ ン パ 節 に 3例 ， 骨盤腔内 に 2 例 ， 腹水貯留が

2 例，そ の 他 の 3例 は血 清 CA125値 の み 35U／ml

以上 を呈 し て い るが ， 画像診 断で 明 らか な腫瘍の

再発は 確認 で きて い な い ．す な わ ち ， 手術 お よ び

寛解導入化学療法後に 画像診断で 残存腫蕩が 確認

され た の は 6例で ，残存腫瘍が確認 され な か つ た

の は 11例 で あつ た ．両群 の 85症例 の うち画 像診断

で 残存腫瘍 を認め た の は
， 前者 22例，後者 6 例 の

28例 で ，全体で は 32．9％ （28／85）に寛解導入 化学

療法後も残存腫瘍を認め て い る．す なわ ち ， 進行

癌の 約1／3の 症例で は 治療後 も残存腫瘍を認 め て

お り，　second 　surgery や second 　line　chernother −

apy を施行す べ きで あるが
， 患者 の PS や 社会的

要因 に よ り全例は 完遂で ぎて い な い ．こ の よ うな

症例 に 対 し て も cyclic 　PAC 療法が生存期間の 延

長に 有効か ど うか検討するた め に 今回 の 解析 に 加

えて ある．Cyclic　PAC 療法群は 全例 ， 経 口 抗癌剤

の 内服 を行 つ て い な い が，induction　PAC 療法を

行 つ た 68例 の 内訳 を み る と ， 経 口 抗癌剤 と し て

5−FU を使用 し た 症例が 17例 ，
　 UFT を内服 し た 症

例が 9 例で ，その 他 の 42例 は 経過観察を行 っ た ．
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表 2 　Cyclic　PAC 療法 の regimen

・点滴の 順番　  →  →  →   →   →  →   →   ・→   吟   →   →  

・朝 9 ：00か ら点滴を 開始 して 250か ら500ml／h の ス ピ ードで 点滴 し て くだ さい ．
・痙 牽，筋 の 硬直 等の 錐体 外路症状 が 出現 し た ら，抗 ヒ ス タ ミ ン 剤 （例 えば ク ロ ル ト リ メ ト

　 ソ 10mg ） を適時 静注 し て くだ さい ．
・悪心，ロ区吐等 の 消化器 症状が 強 ければ，翌 日  を点滴 して くだ さい ．
・腎機能 は 可能 な ら治療 後 1，2 ，3，7 ，14，21 日 目に チ ェック して くだ さい ．
・治療当 日の 尿量 が 3，5001n1！day 以 下 に な りそ うな 時 は ラ シ ッ ク ス を使 用 し て くだ さい ．
・lnduction　PAC 療 法 と して 使 用す る時 は，　 cisplatin 　50mg／m2 ，　 adriamycin 　50mg／m2 ，

　 cyclophosphamide 　500mg ／m2 と して 点滴 して くだ さ い ．

　Cyclic　PAC 療法を行つ た 17例 中，癌の 再発が

1 例，再燃が 2例で 合計 3例認め られ ，
こ れ に 対

し放射線療法を併用 し た の が 1 例 ，
second 　sur ・

gery を行 つ た が 不 完全 摘出に 終わ つ た の が 1例

で あ り，他の 1 例は積極的 な治療を行わ なか つ た．

Induction　PAC 療法を行 つ た 68例 中 ， 癌の 再 発が

5 例 ， 再燃 が 8 例 の 合計 13例で あつ た ．放射線療

法を併用 した の が 5例，second 　surgery を行つ た

の が 3例 （い ず れ も不 完全摘出で あ り， 腹 腔 内

CDDP 　100mg 注入 し た ），
　CDDP を増量 し て PAC

療法を行 つ た の が 3例，残 りの 4例 は 患者 の PS

が不 良の た め 積極的な治療は行わ な か つ た．

　 と こ ろ で ， 腫瘍 マ
ー

カ
ーCA125 の 低下 率は 前者

7．2
， 後者8．1で あつ た ，結局 ，

上述 し た い ずれ の

背景因子 も x2検定で 有意差を認め な か つ た．

　使用 した抗癌剤の 種類 は
， 両 群 とも寛解導入化

学療法 と し て CDDP 　50mg ／m2 ，
　 ADM 　 50mg ／m2

と CPM 　 500mg ／m2 を 3週間隔 に 投与 し ， 維持化

学療 法 と し て の cyclic 　PAC 療法群 で は CDDP

50mg／body，
　 ADM 　50mg／body と CPM 　500mg／

body を使用 し
， 原則と し て 2 日の 短期入 院で 化学

療法を行 つ た．詳細は 表 2 に 示す ご と くで あ る．

Inducation　PAC 療法群 で の CDDP ，　ADM ，
　CPM

の 平均使用量 は それ ぞれ 360mg ，235mg ， 2，246mg

で あ り， cyclic　 PAC 療 法群 で の 使用量 は それぞ

れ ， 592mg ， 490mg ， 4，642mg で あ り後者が前者

の 約 2倍 の 使用量で あつ た．結局 ， 実際の cyclic

PAC 療法群の 平均施 行回 数は 2 年間に 5．1回 で 平

均 4．7ヵ 月 ご と に 施行 した こ と に な る．

　生 存 期 間 は Kaplan −Meierii）法 に よ り算 出 し

Cox−Mantel ，
　 generalized　Wilcoxon 　test に よ り

有意差検定を行 つ た ，患者 の 背景因子の 検討は x2

検定 ， t検定を用 い た ．

　　　　　　　　　 結 　　果

　Induction　PAC と cyclic 　PAC の 生存期間の 比

較

　Kaplan−Meier法 に よ る生存期間 を図 1 に 示 し

た．Induction　PAC 療法群 の 1
，

2
， 3 お よ び 5

年生 存率は それ ぞ れ ， 88．2， 50．0，28．0お よ び 8．8％

10D
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暑

篝
6°
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図 1　Cyclic　PAC と induct三〇n 　PAC に お け る 累積 生

　存率の 比 較
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で あ り平均生 存期 間 は 23ヵ 月 で あ つ た ．ま た ，

cyclic 　PAC 療法群で は 2年 生存率 の み の 検討 で

あるが
，

2 年生存率 94．1％ と両者に 有意差を認め

（p＜ 0．Ol），生存期間 の 延長を もた ら した．

　　　　　　　　　考　　察

　卵巣癌 治療 に お ける CDDP の 有 用性は す で に

確 立されて い る が，その ほ と ん どが寛解導入 化学

療法 （induction　PAC 療法群） で 使用 され るだけ

で あ り，維持療法 の 手段 と し て 周期的 に PAC 療

法 を施 行す る （cyclic　PAC 療法群）こ と は 少ない．

現在 の わ れ わ れ の 卵 巣癌患者の 治療方 針は 術後

induction　PAC 療法を約 4 回施行 し （今回 の 検討

で も PAC 療法 の 平均施行回数は 前者 3．7回，後者

3．9回 で ある）， 原則 と し て 各腫瘍 マ
ーカ ーお よ び

画像診断 が陰性 に な つ た 時点で 退院 させ
， 外来維

持療法 に 移 り， 経 口 抗癌剤や免疫製剤 を併用す る

こ とが多 い ．その 後，腫瘍 マ
ーカ ーと画縁診断に

よ りモ ニ タ ーしなが ら経過観察 し，腫瘍 マ
ー

カ
ー

が漸増 し，cut 　Qff 値以上 を呈す る場合や 画像診断

で 腫瘍 の 再発 ， 再燃が確認 された 場合 に 再度入院

させ PAC 療法を行 つ て い る．しか し，再発治療時

の 奏効率は 初回 治療時 よ り極 め て 不 良で あ り，再

度寛解 さ せ る こ と は 非常 に 困難 とな るた め ，他の

regimen に 変更せ ざ る を得 な い
5〕が ， わ れわ れ の

以前 の 解析で は 進行卵巣癌 で あれ ば 約 2 年 で 再

発 再燃 す る場合 が 多か つ た．今回の induction

PAC 療法群の 生存 曲線を み て も， 生存期間が 18か

ら24カ 月の 間で 急激 に 下 降して お り， 進行癌で は

こ の 間の 治療は 是非必要 で あ る と思わ れた．

　そ こ で ， 手術お よ び寛解導入化学療法後に 画像

診断や腫瘍 V 一カ ーが陰性に なつ た III期以上 の 症

例や ，手術後残存腫瘍が存在 した が PAC 療法 に

よ る寛解導入化学療 法後 に 効果判 定で NC 以上

が得 られた III期以上 の 症例 に つ い て 外来維持療法

と して cyclic 　PAC 療法を行 う こ と に し た ．本来 ，

こ れ らの 症例 の 中 に は寛 解導入化学療 法後 も残存

腫蕩 が 存在 す る た め second 　surgery や second

line　chemotherapy を行 うべ き症例 も含 ま れ て い

る．し か し
，

．一般的に これ らの 症例 は PS が不 良で

second 　line　chemotherapy も完遂で きな い 症例

が多 く， 社 会的 要 因 も加 わ り， 維持化学療法 と し

て 経 口 抗癌剤を使用す る場合が 多 い ．今 回 は こ の

よ うな症例 に も cyclic 　PAC 療法が有 効か ど うか

検討す る た め ， 寛解導入化学療法後 に測定可能病

変を 有 し な い 症例 に 限 らず測定可 能病変 を有す る

症例 も本解析に 加 えた ．これ らの 進行卵巣癌症例

に つ い て維 持化学療法 と し て cyclic　PAC 療法 を

併用 した 症例 が induction　PAC 療法 の み で 周期

的維持化学療法 を行わ なか つ た 症例 と比較 し て 延

命効果 が あ る か ど うか を生存 期 間に よ り検 討 し

た ，

　Cyclic　PAC 療法施行症例は III期 ，
　 IV期 の 進行

癌 17例 の み で あ り追跡期間 もまだ短 い た め 2 年生

存率で の 比較を行 つ た が ，induction　PAC 療法 の

み の 症例 に くら べ て 有 意に 予後が改善 され て お

り，
2 年生存率 94．1％ と良好 な成績 が得 られた ．

こ れ は cyclic 　 PAC 療 法 の 各抗 癌 剤使 用 量 が

induction　PAC 療法 の 約 2倍で あ る こ とと関係し

て い る可能性が ある．

　Cyclic　PAC 療法 を行 つ て い る 症 例で も約 1／3
は 残存腫蕩が存在 し て い るが ， NC を維持で きて

い る症例 も多い ．し た が つ て
， cycHc 　PAC 療法は

腫蕩 を治癒 に 導 く治療法で は な く，再発を防止 し

た り，生存期間を延長 させ るた め に 必要 な治療法

と考 え て い るが 今後の 検討を要す る．

　Levin　 et 　 aL
監2，は CDDP の dose　 intensityとの

関係 を分析 した結果，CDDP の dose　intensityは

臨床的効果 と生存期間中央値 に著 し く相関 し ， 生

存率 も奏効率に 相関 し た と報告 し て い る ．し か し，

必ず しも寛解導 入化学療法 に お ける高 い 奏効率が

その ま ま生 存率に 反映す る とは 限 らず ， ADM と

CDDP の 併 用 化学 療 法 と CPM
，
　 Hexamethyl −

melamine （HMM ），5・FU に よ る併用化学療法の

sequential 　combination 　chemotherapy を行 つ た

Gri伍 n 　et　a1．9）
の 成績で も， 奏効率は 94％（うち CR

は 62％）で ある の に 対 し
，

4 年生存 率は 26％ と他

の CDDP を 含む 化学療法 と同様 な成績 に と どま

つ た．

　手 術療 法 で 可 及 的腫 瘍 摘 除 を 行 い ，そ の 後

induction　PAC 　tW法を 行つ て も約 2 年で 再発す る

と い う事実 は ，寛解導入化学療法後，腫瘍 マ
ーカ ー

が陰性化 し ， 画像診断 で 腫瘍 の 残存が 確認 され な
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くて も顕微鏡的な残存腫瘍は 必 ず存在す る と考 え

られ る ．現在 まで は こ の 顕微鏡的残存腫瘍 に 対 し

て 経 口 抗癌剤内服 に よる維持療法を主に 行つ て き

た が
，

わ れ わ れ は 維持療法を寛解導入化学療法 と

同
一

の 観点か ら考察 し，血液腫瘍 に お ける 強化療

法 の よ うな概念を 導入 した．す なわ ち key　drug

で あ る CDDP を 含 ん だ regimen で あ る PAC 療

法を寛解導入化学療法時 の み な らず維持療法 と し

て も周期的に 治療を行 う方法で 実施 し て きた ．

　Cyclic　 PAC 療法 を確実 に 行 うた め に は 化学療

法 に 伴 う副作用 を軽減 さ せ る regimen が 必要 で

あ り，患者 の quality　of 　life向上 の た め に は 短期

入院 に よ る維持療 法 を行わ なければ な らな い ．わ

れわ れ の 行 つ て い る cyclic　PAC 療法 は表 2 に 示

す よ うに 2 日入 院 で 全過程が終了 し 自覚的副作用

で あ る消化器症状お よ び他覚的副作用で あ る腎毒

性 を ほ ぼ抑制 す る こ と が で き る regimen で あ

る 1）
．消化器症状対策 と し て プ リ ソ ペ ラ ン

，
ス テ ロ

イ ド，抗 ヒ ス タ ミ ン 剤を使用 し，腎毒性抑制 の た

め に は 最近，ウ リ ナ ス タ チ ソ （商品名 ： ミ ラ ク リ ッ

ド 
， 持田製薬）を使用 して い る．

　Miller！ 3｝
，
　 Goodman8 ）

，
　 Brock 　 et　 a1、7 ）

もわ れわ

れ と同様 に 外来 に て CDDP を安全 に 投与で き，か

つ 認容で きる と結論づ けて い る ．

　原則的に は 2 ヵ 月ご との 周期 で cyclic　PAC 療

法を行 う予定 で あつ た が ，詳細 に 検討する と，残

存腫 瘍 の 存 在 す る 6 例 は 2 年 間 に 合 計41回 の

PAC 療法を行つ た の で ， 『
z
均施行回数は 6．8回 で

3．5ヵ 月ご とに 実施 した こ とに な る．
一

方 ， 残存腫

瘍 の 確認 で きな い 11例 は合計 46回 の PAC 療法 を

行い 平均施行回数 は 4．2回 で 5．7カ 月ご と に 実施 し

た こ とに な り ， 残存腫瘍が確認 され た 症例 ほ ど当

然頻 回 に PAC 療 法 を行 つ て い た ．今 回 cyclic

PAC 療法を 行つ た 17例全例の 平均施 行回数 は 5。1

回 で あ り約 4．7ヵ 月 ご と に癌化学療法 を施行し て

い る こ と に な る．患者側 の 社会的背景や医療側 の

倫理感に よ り原則通 り 2 ヵ 月ご と に 完遂で きな い

症例 も存在 したが ， それ で も 2年生存 率は明 らか

に 良好な成績が得 られ た ．さ ら に
， 患者 の quality

of　lifeを損 なわ な い で 周期的に 化学療 法を行 うこ

とがで きる本治療法 は非常に 有効な手段 で ある と

思わ れ る．

　 Cyclic　 PAC 療法 を何 ヵ 月 ご と に 行 うべ きか
，

ある い は CDDP ，
　 ADM ，　 CPM の 三 剤 を使用す る

必 要があ る の か ど うか は 今後の 問題で ある．

　 なぜ な ら，CDDP ・CPM と CDDP ・ADM ・CPM

の 多剤併用化学療法 に お け る 生存率 を比較 した

Bertelsen　et　aL6）の 報告 ，
　 CDDP 単剤 ，

　 CDDP ・

CPM の 二 剤 ，
お よ び

，
　 CDDP ・ADM ・CPM の 三

剤併用化学療法 の 生存期間を比較 した 報告
1°1
，ま

た ，CDDP ・CPM 二 剤 併 用 と CDDP ・CPM ・

ADM ・HMM 四剤併用化学療法の 生存 率を比較

し た Neijt　et　al．
i‘）の 報告に よれ ぽ ， 副作用等を考

慮す る と必 ず し も多剤併用 の 方が 良好な成績で あ

っ た とは 結論づ けられない とす る論文 も散見され

る か らで ある．さ ら に cyclic　PAC 療法を施行す

る症例を増や し て 生存率に 及 ぼす影響を比較検討

し て い きた い ．
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