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P − 20ア　 進行卵巣癌 に対する末梢血 幹細胞（PB

SC ）の 少量分割 投与を併用 した化学療法 の 検 討

P − 20S　　婦人科癌症例に対す る末梢血幹細胞移

植併用大量化学療法に 関する検討
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［目的］進行卵巣癌 に 対するPBSC の 分割投与を併

用 した術後寛堺導入化学療法を施行 し ， 末梢血 幹

細胞移植（PBscr ）の タ イミ ン グを図る と と も に ，

有害反応 とSecond 　 IDok 　Qperation（SID ｝に よ

る抗腫瘍効果を検討する。

［方法］対象は卵巣癌8例（9 期1例，皿期4例，IV

期3例；試験開腹3例，≧ 2cm2 例，≦2cm3 例）で ，

術後 FPEC （5−FU ；　 2000rng／M2 ，　CDDP ； 75nig／

m2 ，
　Etop （）si（耙； 300   ／M2 ，（！yclophospha−

mide ；1000   ／m2 ）療法を 2 コ ース 施行 し て PB

SC 採取 した．各症例の総PBSC 採取量は 平均5．6

（0．8〜9．8） × 105CFU −GM （Colony 　Formi 

Unit−G 　rmUlocyte ／Macrophage ）／  で ，
3例 ず

つ PBSC を4回 に 分割投与 して 安全性 を確認 しな

が ら薬剤を増量 し た．3例に   EP （Carboplatin；

600mg ／m2 ，Etoposide ；600   ／m2 ）療法を 4

コ ース，5例に   EP （（；arboplatin ；900   ／M2 ．

Etoposide； 900   ／m2 ）療法を4 コ
ー

ス後に，　SL

O に よ り抗睡瘍効果を検討 した。

［成績］  で は CR −2例，　 PI← 1例，  で はCR −1例 ，

PR −4例で あ っ た。有害反応は い わゆる超大量化学

療法と比 べ
， 消化器症状，粘膜障害はほ とん どみ

られ な か っ た 。回 数 を重ね る と好中球減少症（

G 【ade ；4）や血小板減少症（Grade ；4）が認め られ た

が，顆粒球数 （500 ／μ 1以上），血小板数（105／μ 1

以上）の 回復は各々 数 日 ，
11 日前後で ，脱毛 は 必発

で あ っ た。

　［結論］本法は副作用 も少 な く，造 血機能の 回 復

が早 く ，
PBSC 採取 の 不良な症例で も施行 で き る．

抗腫瘍効果を期待 して 術後寛解導入療法に 早期 の

PBser の 併用は重 要 と思われた。

〔目的〕婦人科癌症例へ の 自己末梢血幹細胞移植

併用 High　Dose　Che皿otherapy （HDC）の 有用性を検

討 した 。 　〔方法〕同意を得た婦人科癌16例 （卵巣

癌 皿 c 期 7例 、 9【c 期 4例 、 W 期 2例 ；子宮肉腫

皿 c 期 2例 ；絨毛癌皿期 弖例）に 20回の HDC（VP−

16；851± 296mg／body＋CBDCA；　968± 426mg／body）

を行い 、 48時間後に 導入化学療法時に 採取 した自

己造血幹細胞を移植 した 。 移植 幹細胞の CFV−GM量

はcolonyassay で 、
　 CD34陽性細胞数は flow　cyte −

metry で測定 した
。　〔成績〕 1）移植幹細胞中の

CFU−GM量 、
　 C934陽性細胞数 （× 105／kg） は2．51±

1．79、 33．　6± 22．6で 、 両者は有意な正相関を示 し

た （pく0．05）。 2）liDC後の 白血球数 （／μ Dが 1000、

500 以下の 日数は各々 1．5 ±2．3 、 2．4 ± 3．4 で 、

38度以上の 発熱は 1．7 ± 2．2 日で あ っ た 。 3）HDC

後の 最低血小板数は3．59± 2．　69　×　104／μ ［ 、 血小

板輸血量 は 33．8± 4 ．2単位で あ っ た 。 4）血小板輸

血量 と CBDCA投与量は正相関を示 した （p〈0．　Ol）。

5）腹壁膿瘍 1例 、 扁桃膿瘍 1例、敗血症 1例 を認

めたが、白血球数の 回復後 に 治癒 した 。 6）HDC 時

に測定可能病変を有 した 5例の 臨床効果は CR　2例 、

PR　2例 、
　 NC　1例で あ っ たが 、

　 CR　1例、
　PR　2例 、

　 NC

1例 は原病死 した 。 7）CR状態で HDC を行 っ た 11／

12例 は観察期聞 13± 了ヶ 月で再発を認 めない 。

〔考察〕婦 人科癌症例へ の HOCは十分量の 造血幹

細胞を移植すれば安全 に施行で きる。 また導入化

学療 法や手術に よ り臨床的寛解状態に ある症例に

対する HDCは微少残存病変の 根絶に よ る再発防止

に有用で あると推察された 。
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