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299　　　 進 行子宮体癌 に対す るTAE併用CDDP術

前動注化学療法 （grade 　 3 の 効果を得た 8症例か

らの 検討）

300　　　　 Calvert　formulaに よるCBDCA投与

量設定に 関す るprospective　study
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〔目的〕進行子宮体 癌 に 対 し経動脈塞栓法（TAE）

併用CDDP術前動注化学療法を施行 し，その 後病巣

の完全摘出を行 っ た症例の 中か ら病理組織学的に

grade3の 効果を得た もの を選び ， 組織内Pt濃度，

臨床的効果，動注法 の 1技を詳細に検討 した．こ

れは 子宮体癌に対す るNeoadjuvant　chemotherapy

（NAC） と して の 動注法 の 確 立 と体癌 の 治癒率 の 向

ltを 目的 と した もの であ る．　 〔方法〕体部腺癌の

Ib期 1例，コ期 3例，
　 m 期 2例，　 IV期 2例で Gl　 3

例，G23 例，　 G32 例で あ っ た．初 め に MRI，　CT及び

子宮鏡 で腫瘍の 広がりを客観的に 評価 した．CDDP

lOO〜150皿g，　epi −ADR　 40mgを基本に NACと した動注

法を seldinger 法に て腫瘍栄養血 管 （子宮 動脈は

必須）に 選択 的 に施行 し，Gelfoamに よ るTAEを併

用 した．腫瘍栄養血管の 選択は緻密に 血管造影 を

行 い ，多 くの 栄養血管を選択 した．また各動注ク

ール毎に ，腫瘍栄養血管 の 変 化 した症例 もある．

3 ク
ール 施行後手術を行 っ た．　 〔成績〕摘出子宮

に は全 く癌組織は認 めず線維化巣，変性，壊 死を

認め るだ けで 病理組織学的に grade3の 効果を得た．

病巣 内Pt濃度はす べ て の 症例で 約20μg／g　wet を示

した．子宮周 囲へ の癌性癒着部分が存在 した と思

われ る所 も容易に剥離で き，皿 〜IV期症例で も手

術が 可能 とな っ た ．　 〔結論〕 NACと して の 動注 に

よ り子宮体癌 で 病 理組織学的に grade3 の 効果が得

られ，腫瘍内Pt濃度 も高濃度 とな っ た．こ れ は各

動注毎 に腫瘍栄養血管の 変化に対応 して 選択 的に

CDDP注入を行 い ，TAE併用 で 阻血効果と組織内Ptの

高濃度維持 が 獲得 された為 で あ る．今後NACと し

て 動 注法を施行する こ とで子宮体癌完全 消失 例が

増加する もの と考え られ子宮体癌に対す る縮小 手

術の 道が開け，治癒率 の 飛躍的向上が期待 され る．

［目的］CBDCAの 毒性は AUC（薬剤の 血 中濃度
一
時間

曲線下面積）と密接に相関す る こ とか ら，AUCを用

い た至適投与量 の 設定が試み られて い る。 前回我

々 は，retrospective 　study で CBDCAの dose　 limi−

ting　factorで ある血小板減少 と予測 AUC が有意

に 相関する こ とか ら，AUCを利用した CBDCAの dose

up の 可能性を報告 した 。 今回 CBDCAの 至適AUC

目標値を設定す るため に，Calvertの 式 に基づ い て

CBDCAをdose　 up する prospective　 study を施行

した 。　 ［方法］子宮体癌お よ び卵巣癌の 初回治療

例に 対 し，ADM　40mg／m2 ，CPM　500mg／m2 に 固定 し，

Calvertの 式を用いて CBDCAの 投与量を設定した 。

目標AUC は DANA−FARBER　Cancer　 Instituteの Esc−

alation ／De−escalation 　method に従 っ て 4．5か ら

開始 しO．　5 ずっ up した 。 また経時的血中Pt濃度測

定 より実測 AUC を算出 し目標AUC値 および副作用

との 相関を検討 し，CBDCAの 至適AUC 目標値に っ い

て 考察 した 。　 ［成績コ（1）18症例に お い て 目標AUC

を4．5 か ら6．5 まで dose　up 可能で あ っ た 。 （2）
dose−escalation に伴 う副作用 の 増強を認め たが

いずれもWHO の 副作用の Grade皿以下で あ り，臨

床上安全 に施行可能で あ っ た 。 （3） 目標AUC と実

測AUC の 間に有意な正 の 相関を認 めた （r ・ 0．44，　pく

O．　05） 。 （4）実測AUC と血小板減少率の 間に は有

意な正 の 相関を認めた （r・ 0．56，
　pく0．05）。 （5）実

測 AUCと   0の 副作用の Gradeと の 間に有意な正

の 相関を認めた（r＝0．46，p〈0．05）。　［結論］CBDCA

の 至適投与量設定の prospective　 study に おい て ，

目標AUC を6．5 まで up して も副作用の 点で 安全に

施行で き，更 なるdose　 up が可能で ある こ とを明

らかに した 。
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