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大量投 与療法
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［目的】CAP 療法無効上 皮性卵巣癌に おける EP療

法 の 意 義を明 らか にす る こ と，

【方法ICAP療法無効上皮性卵巣癌 16症例を研究

対象と した ．対象 の年齢は36−76歳 （平均605歳 ）

で あり，F［GO 進行期は， 皿 c期 6例，　 IV期1例，

再発 9例で あ っ た．EP 療法に 際して は，エ トポ

シ ドユ00Tngfbodyを5 日間，5日 目に シス プラチ ン

50mg ／m2 を点滴静注 した．　 EP 療法を 4週 間隔 で 3

コ ー
ス 以上 施行 した後 ， 口本癌治療学会の直接

効 果判 定基 準に準 じて 効果判定をお こ な っ た ．

EP 療法前の 凍結腫瘍組織を用 い て ，　 GST 一
π の 発

現 を検索す るとと もに グル タ チオ ン量 を測定 し

た．GST 一
π の 発現は LSAB 法 に よ る免 疫組織化

学 で，グ ル タチオ ンの 定 量は enzymc 【ccycl 　ing法

で 行 つ た．

【成績IEP療法の 奏功率は 43．8q・ （7〆16）で あ っ た．

EP 療法奏効例 と無効例と の 背景因子を比較 した

が ，年齢，進行期，再発，組織型 には差を認 あ

な か っ た．一方，CAP 療法 の 施行 回数と休薬期

間 に は差 を認 あな い もの の （奏効例 ；4．9回と5 カ

月，無効例 ；4．O回 と4カ月），EP 療法奏効例 で

は 85，7％ が CAP 療法獲得耐性 例 で あ り，無効 例

の 33．3％ に比 して 有意に 高率で あ っ た．GST 一
π

の 発現 は，奏効例 の 25％ ，無効例 の 80％ に み ら

れ た．グル タチオ ン 量（μ g加 g蛋 白）は，奏効例

で 14，3 ± 11，0，無効例で は 35．0± 175 で あ り，無

効例 で 有意 に高値を示 した，

【結論亅CAP 療法獲得耐性症例 に 対 して EP 療法は

有効で ある こ とが 示された．また，EP 療法の 耐

性機序 に グル タチ オ ン 系 解毒酵素が 関与する こ

とが示唆された．

［目的］卵巣癌に 対す る腹腔内化学療法 は微小残

存腫瘍 に 対 して の み有効 とされ て い る が 、 CDDP＋

VPI6をdose　 up す る こ と に よ り径 4   以上 の 腫瘍

に も有 効 と判断 され た の で 、そ の 臨床 ・病理 学的

効果 と副作用 に つ い て 報告す る 。 　［方法］ 皿 ・ W

期卵巣癌12例 （漿液性腺癌 10例 、 卵黄嚢腫瘍 1例 、

扁平上 皮癌 1 例） に 、初回寛解導入療法 と して 、

腹腔 に留 置 した リザ
ーバ ー

か らCDDP：200mg／m2 、

VP16 ：350  ／M　
2

を 24 の 生食 に溶解 して 投 与 した 。

チオ 硫酸ナ トリウ ム （STS ）を併用 しつ つ
、 3

週 間毎 に 6 コ
ー

ス投 与を原 則 と した 。 現在 ま で の

総投与 コ
ー

ス 数は 59コ ース で あ る 。 4   以 上 の 測

定可能病変を 有 して い た 8例 の 臨床的 効果を 、 ま

た、Second　Operation（S，0．）時の 摘出標本か ら病

理 学的 効果を 判定 した 。 　［成 績］測定 mJ 能病変 を

有 した 8 例中、 5 コ
ー

ス 以 L投与 した 6 例で は C

R4 例 、 PR1 例 、 NC1 例で ，83％の 奏効率を得

た 。 7 例 に S．　O．で 完全 摘徐す る こ とが可能で あり、

初回手術か ら10〜60ヵ 月経過の 時点で 全例生存 し

て い る 。 こ れ らの 奏効例 は全例漿液性腺癌で あ っ

た 。 病理 学的効果 は Grade　2 が 6例 、
　 Grade　3 が

1 例で あ っ た 。 副作用 と して Grade　4 の 白血球減

少を 5 コ
ー

ス （9％）に 認め たが、 Grade2 以上 の 血

小板減少 は 1 コ
ー

ス （2％） の み で 、 骨 髄抑制 は投

与 量か らみ る と非常 に 軽度で あ っ た 。 腎機能 に関

して は 、 STS の 併用 を しな か っ た 1例で 急性腎

不全を来 した 。 　［結論］CDDP＋VP16 の 腹腔内投与

療法は 、 使用薬剤 とそ の 適切な使用量 に よ っ て 残

存腫 蕩径が 大 き くて も十分な効果を あげ得 る 。 特

に 漿液性腺癌 には有用 な治 療法 で あ る 。 副作用の

うち骨 髄抑制 は軽度で あ るが 、 腎機能障害に関 し

て は STS を 併用 した慎重な投 与が必要で あ る 。
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