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7 子宮頸癌の 動 注化学療法 にお け るBMP 療法 とM へPF療法 の 治療成績 の 比較検討
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［目的］近年，進行 了
一
宮頸癌 の 治療にお い て 動注化学療法 （以 下動注） が行わ れる よ うに な っ て きたが，そ の 使用

薬剤 の 組合せ に 確立 された もの はな い。今回 わ れわれ は，2 つ の レ ジ メ で動注 を行 い そ の 治療成績 を 比 較検討 した。
［方法ユ当 初 11例 は レ ジ メ A （BMP 療法 二BLM 　17．5mg ／ロn2 ＋MMC 　7mg ／m2 　i　CDDP 　75mgfm2 ）を 行 い ，1997

年以降 の 16例 は他施設で 良好な 奏 効率 を示 した レジ メ B（MAPF 療法 ：CDDP70mg ／m21Epi
−

，MDR 　50mg ／m2 ト

5FU 　500mg ＋ MMC 　20mg （腺癌で はMMC → CPM 　500mg ） ）に変更 した。対象 は L993年以降動注 を行 っ た 子宮頸

癌27例 （Ib期 ；O＋ 1、　 Ilb期 ；8＋ 7、　 IIIb期 ；3＋6、　 IVb期 ；〇＋ 1） で、組織型 は扁 平上 皮癌 （以 下Sq） が8＋ 14例、
非Sq は3＋2例で あ る。動注回 数は 1〜3回 （平均2．1回 ）で、各治 療前後 の MRI 画像 よ り腫瘍 縮 11丶率 と奏効率 を計 算

した。
「成績］ レ ジ メ A は Sqで CR3 例、　 PR3例、　 NC2 例 （奏効 ・＄　75％）、非 Sqで PRI 例、　 NC2 例 （奏 効率 33，3％ ） で あ

っ た、レ ジ メ B は Sqで CR3例、　 PRI 　1例 （奏効率 IOO％）、非 SqでPR2例 （奏効 率100％） で あ っ た。平均種 瘍縮

小 率 は レジ メ A でSq59 ．7 ％ 、非Sq33 ．7 ％、レ ジ メ B でSq85 ．49 ．非 Sq78 ．1％ で あ っ た．

「結論］頸癌 に 対 す る 動注は 非常に 有用で あ り、レ ジメ B の 優れた治療成績 は 長期予 後改善 に 寄与す る 可能性 が も

たれ る c しか し，リ ン パ 節 転移陽 性 例や 非 Sq の 取扱 い 、動注後 の 治療法 の 選択や 動注施行 回数 な ど残 さ れ た 問題点

は多 く，今後 の検 討 課題 で あ る。

8 子宮頚癌 リ ン パ 節転移 に 対す る 術後化学療法 （BOMP 療法 〉 の 有 効性
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（目的 ）子宮頚癌手術 に際 して リ ン パ 節 転移 が 認め られ た場合、術後療法は重要 な臨床課題 と な っ て い る．，今 回の

研究で は、子宮頚 部扁平 上 皮癌 リ ン パ 節転移 に対 す る補助療法 と して の 化学療法 の 効果を検討 し、従来よ り行 わ

れ て きた 放射線療法 と比 較 した。　（方 法） 広 汎 性 子 宮 全摘 術 が行 わ れ た Ib−Ilb期 子宮頚 部扁平．L皮癌症 例 の うち、
骨盤内 リン パ 節転移が認 め られ た 24正例 を対象と した。なお、何 らか の 術前療法ある い は手術 に お い て 残存腫瘍 を

認 め た症 例 は除外 した。こ れ らの 症 例 の う ち、218 症例 に お い て 術後外部照射 が、23症例 に お い て 術後化学療法 が

施行 され た。外部照 射 と して は 、中央 遮 蔽使 用 L3 上 縁 まで の 50−60Gy の 照 射 と し、化学 療法 と して は BOMP 療法

（BLM ，　VCR ，　MMC ．　CDDP 使用）を 3−5 コ
ー

ス 施行 した。両群 に お い て、無病 生存率 の 解析 を行 い 、治療法の 有効 性

を比 較 した 。　 （成 績｝ 術後照射群 に お け る 、リ ン パ 節転移 ヒ個、2 個、3個以 上 の 症例 に お け る 3年無病生 存率 は 、
それ ぞ れ 83．8％ 、72．3％ 、649 ％ で あ っ た、，こ れ に 対 して 、術後化学療法群で は 、23 症例 （リ ン パ 節転 移 1個 6 症 例、
2個 7 症例、3 個 以 上 10症 例 ）の うち、わ ず か に 1症 例 （リン パ 節 転移 9 個〉に 再発 を認め た に す ぎず 、また生 存曲線
の 検討 に お い て も術後照射群 に比 し て 有意に 良好で あ っ た 。　（結 論 ）術 後化学 療法 は 、多数 の リン パ 節 転 移 を有す

る症例 に 対 して も有効 な場合が 多 く、リ ン パ 節転移 に 対する 補助療法 と して 、術後外部照射 に と っ て か わ る 口∫能性

の あ る治 療法で あ る と思 わ れ．る ，

9 膀胱浸潤を伴 うIVa期子 宮頚 癌に 対す る超高用量
・
骨盤濯 流 化掌 療法の 有用性
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　［目的】 膀胱浸潤を伴うIVa期子 宮頚癌の 治療は 姑息 的となるか、ある い は骨盤除 臓 術 を要 す るの が通常で ある．
今 回 、我 々 は 体 外 循 環 回 路 に 活性炭吸着器 を 介在 させ た経皮的骨盤灌流法（pe【cutane 。 us　pelvic　perfllsi。n 　with

eXtrac 。rporeal　chemofiltration ；PPPEC ）を用い て．膀胱浸潤を伴 うIVa期 子宮 頚 癌 に 対 す るNAC 療 法 と して ．超高用量
の 動 注化掌 療法 を施 行 し、そ の 臨 床 的有 用 性 を 検討 した。［方法］ PPPEC は病巣灌流後の 血中高濃度抗癌剤の 90
％ を活

．
性炭吸着器に よ り除 去す る 高用量 化掌 療法 支持シ ス テ ム で あ る 。動 脈造 影 に て子 宮、上 膀 胱動 脈 が 確 認 さ

れ た5例の 膀胱浸潤を伴 うIVa期子宮頚癌に 対 し．治療の 目的と方法に 閲する イ ン フ ォ
ーム ド・コ ン セ ン トを得 た

後．上
・
下殿動脈塞栓下に子宮動脈へ 高用量DDP （300 −350mg ・body ）を含 む多 剤（PEP ，　MMC ，5−eV）併用動注 をPPPEC

を用 い て2週 間 隔 で2回 施 行 した。本 法に よ っ て膀胱病巣の 消失と子宮病巣退縮を確認後．子 宮頚癌根冶 術 を施行

し．PPPEC の NAC 療 法 と して の 臨床的有 用性を検討 した。［績果 l　 PPPEC に よ るNAC 後、全 例 で 膀胱 病 巣 の 病 理

掌的消失が確認 され．同時に 頚部腫瘍病 巣の 退縮が み られ ．dawn −Stage を認 め た。　 PPPEC 後 の 治療 脱落例の 1例 を

除き4症例 で 子 宮頚癌 根治術 と術 後放 射線治療 を遂行 し得た．現在、追跡期聞は 4〜27ヶ 月、全 例が生存 で 、無 病

期 間は3〜26 ヶ 月で ある。〔結論　IPPPECに よるNAC 療法は 膀胱 浸 潤を伴 うIVa期子 宮頚 癌に対 する 治療 法 の選 択

肢を拡大 させ．患者QOLの 保 護 と予 後改 善 に 寄 与す る と考 え る。
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