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151　　　 Carbep 】atin （CBDCA ）投与に おける実測

　AUC の コ
ー

ス 別 の 推移と予測

152　　　　 当科で 経験 した卵巣癌r［1期 （旧FIGO

分類 に よ る）にお ける治療成績 の 分析
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（目的）卵巣癌患者 に対す るJP 〔Carbop】atin （D1 ）・

Cisplatin（D3 ）〕療 法時 に CBDCA の Freeの 血 中プ ラ

チ ナ 濃度（Pt）を測 定 し 、 実測 AUC を算 出 し、

CalvertとChatelutの 予測 AUC 、腎機 能 、 血小 板減

少 、 投与 コ ー
ス との関連を検討 した 。　（方法）対

象 は 卵巣癌患者23例33コ ー
ス で、CBDCA （D1）280

〜400mgfm2を投与 し、投与前後に 8poi皿tの 採血を

行い 、 原了吸 光法 に よ りPt濃度を求め、　AUC をモ
ー

メ ン ト法 に て 算 出 した 。 計算式 は calvcrtの 式 ：

AUC ＝投与量 （nlg）／ （GFR ＋25）、　 Chatelutの 式 ：

AUC ＝投与 量 （mg ）／ ｛0、134 × 体 重 ＋ 〔218x 体重

× （1−O．Oe457× 年齢）× （1−O＿314　x 性）〕 x113 ／

SCr（mg ！dl）× 10000 ｝　 性 ：男＝0 女 ＝ 1 を使 用 し、

GFR は 24hCcr．で代用 した。 （結 果） 1）実 測AUC

と血小板最低値との 相関は 、
r＝−e．613（pく0．001）で

有意 差を認めた。2）1 コ ー
ス 目の CBI）CA の 実 測

AUC は 2．2〜10、2で Calvertの 予測 AUC とは最大4．8

の 差 で あ っ たが、Chatelutの 予測AUC とは 35 の 差

で あ っ た。3）1コ
ー

ス 目の 実測 AUC とCalvert、及

び Chatelutの 予 測 AUC と の 相 関 は rtrO．758

Φく O．OOOI）、　 r＝O．827 〔P＜0・0001）で あ り、
Chatelut

の 予 測 AUC との 相関が 強か っ た。4）6症例 16コ ー

ス に お い て 1
，
3

，
5コ ー

ス の 実測 AUC を 測定 した結

果、AUC は コ ー
ス が 進む に 従 っ て 有意 に 上 昇 し

たΦ〈0．01）。5）3，5コ
ー

ス 目 の AUC の 予測に は 、

Calvertの 予 測式 よ りChatelutの 予測 AUC の 方がす

ぐれ て い た（r＝0．701p 〈0．05）が、両者と もば らつ き

が大きか っ た。　（結論 〉 実測 AUC は血小板最低

値 と相関を認め た 。
AUC の予測に はcalvertの 式よ

りChatelutの 予測式の 方が 有用で あ る と思われた 。

投 与コ
ー

ス が 進 むに従 っ て Cisplatinに よる と思わ

れ る腎機能障害 の 為、AUC は 一1二昇 した 。

L目的］最近、新FrGO 分類によ る と卵巣癌Ilr期に

おける 治療成績 は 以前に比 し向 ヒして い る 印象が

あるが 、そ の実態 を探る 目的で 以下 の 検討 を行 っ

た 。　［方法］当科に お ける 卵巣癌 Hi期 0榎腔 内所

見 に よ る 旧FIGO 分類）に 対する治療 は、1986 年

まで は初回手術で 多臓器合併切 除を含む可及的 な

減 量 手 術 を 行 い 、 そ の 後 FAMX

（5FU ，CPA ，MMC ，MTX ）を主体 と した補助 療法 の

施行 を原則 として い た 。 1987 年以降は CDDP な ど

の導入 に よ り腹腔内腫瘍 の 完全摘除 を必ず し も初

回手術 に 求めず、術前化学療法を視野 に入 れ た治

療を行 っ て きた 。 そ こ で 、 まず原発 性上 皮性卵巣

癌 患者 319 例 の うち、【H 期 ／00 例 を 1986 年ま で

（A 群 46例）と 1987年 以降 （B群 54例 ）に分け、

そ れぞ れの 累積生存 率を Kaplan ．Meier法 を用 い

て 検 討した。つ い で 化学療法と して CDDP を 中心

に 施行 したB群 54例 に対 し、手術 の 完 遂度 と予 後

との 関連 につ い て 検討 した。　［成績］Kaplan ．

Meler法 に よる累積 生存 率曲線 か らは （1）A ・B

両群間に 生存率の有意差は 認 め られなか っ た 。

（2）B群 54例 の うち肉眼的に腫瘍の完全摘除が施

行 され たの は初回手術で 3例 、2度 目手術 が 可 能 で

あ っ た 22例 中14例 、計 17例 で あ っ た 。
こ れ ら完

全摘除例 の 5年生存率は58 ．3％ で あ っ た の に 対 し、

不完 全摘 除例 37例 で は 4，3％ と両者に有 意差が 認

め られ た 。　「結論］卵巣firll期 の 治療成績 は、腹

腔内所見 に 基 づ く旧 FIGO 分類 で み る 限 り、最近 9

年間の 長期予後は以前に比 べ て 改善され て い る と

は言 い 難 い 。CDDP 導入 に よ っ て も、手術 の 完遂

度が 長 期予後 に強 い 影響を 与 えて い る こ と が確認

された 。
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