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61 シス プ ラチ ン耐性卵巣癌に 対す る 塩酸イ リ ノ テ カ ンと シス プラチ ン併用化学療法 の 有fil性
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E目的］卵 巣癌 の 化学療法に お い て、再 発，再 燃症例 に 対 す る治療、特 に前 治 療 に抵抗 性 の もの に選 択す る レ ジ メ

ン と して ．1995 年か ら当科 で施行 し て きた塩酸イ リ ノテ カ ン （CPT −11）と シス プラ チ ン （CDDP ）と の 併 用 療 法 （CFr
−11 ＋CDDP 療法）に つ い て 、その 成績を検討する 。

［方法 ］ 1995 年 か ら1999 年の 間 に 主 に、CAP 療 法 あ るい はEP 療 法 （エ トボシ ド＋CDDP ） あ る い ｝訂
1P

療法

（パ ク リ タキ セ ル ＋CDDP ）が奏効しな か っ た 進行（PD ）症例に CPr −11＋CDDP 療法 を施行 した 30例 を検討 し、病理組

織 型 別 に奏 効 率 を 評 価 した。30例 の 内 訳 は 漿液 性 腺 癌 17例 、明 細 胞腺 痛 10例、粘 液 牲 腺 癌 2例 、類 内膜 腺 癌 1例で

あっ た。
［成 績］30例 中評価 可 能で あ っ た 23例 にお い て ．著効 （CR ）1例（4 ％）．有効（PR ）7例（31 ％ ）、不変（NC ＞5例 （22％ ）が

得 られ た。組織型 別 に比 較 す る と、症例数の 多 い漿液性 腺癌 と 明細胞腺癌で は 奏効率 は 各々 25°

。 （3／12）、50 ％

（4／8）で あ っ た。CR の 1例 は 明 細 胞 腺 癌 で あ っ た 。平 均奏 効 期 間 は 明 細 胞 腺 癌 （13 ヶ 月）が 漿 液 性 腺癌 （5ヶ 月）と比

較 して 有意 に長 い こ とが示された。
［結論］ C冴

一1ユ＋ CDDP 療法は CAP 療法等に 抵抗性 を 示 した 再 発 ・再 燃卵巣癌症例に 対 し、高い 腫 瘍増 殖 抑 制、
お よび延命効果を今回認め た 。 プ ラチ ナ製剤を含 む化学療法 が 奏効 しに く い 明細胞腺癌 に 対 して、50％の 奏効率 を

得 た こ と か ら．当科 で は firstlineに 考 え て い る。
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【目的】従 来、進 行卵巣癌の 治療は 、 初回手術で 残存腫瘍径を 1〜2cm 未満にする、い わゆる aggressive 　cytoreduction

surgery の 重 要性 が 唱 え られ て き た，，しか し近 年、化 学 療 法 を 導入 療法 と して 主 治療 の 前 に 行うneoadjuvant

chemotherdpy （NAC ）が広 く行われ、その 有用 性が検討されつ つ ある、、そ こで今 回、進 行卵巣癌に 対するNAC ＋

maximum 　cytoreduction 　surgery （MCS ）の 有用性 に つ い て 検討 した 。
【方法 】 1991年か ら1996年に 当院で 治療 した 上皮性卵巣癌で 、初回手術時の 残存腫瘍径が2cm 以 上 で あ っ た m 期12

例、W 期6例を対象 とした．　NAC は原 則 と して CAP 療法 （2例 は CP療 法 ）を 行い 、　NAC 後 の 奏効度 とMCS 後の 転帰
に つ い て 検討 した 。

【成績】 初回 手術時、残存腫 瘍径 が 2〜5cm で あ っ た 症例が 7例、5 じm 以 上で あ っ た 症例 が 11例 で、組 織 型 は 漿 液性腺
癌12例、類内膜 腺癌3例、枯液性腺癌 2例 、 未分化癌1例で あ っ た 。

18例中12例 にNAC ＋MCS を完遂 し得 た，、12例 中、
NAC で CR とな っ た 6例 は全例path。10gical　CR （pCR ）で あ り、PR とな っ た 6例 は MC8 で surgieal 　CR （sCR ）と な っ た 。

CR 確認後は 再発まで 追加治療は行 わず、　pCR とな っ た 6例 中5例 、
　 scR とな っ た6例中4例は、　cR 後の dise劭se  

intervalが現在まで3年以 上 （最長87ヶ 月 ）経過 して い る、、
【結論】化学療法 に高感受性の 腫瘍で あれば、NAC を施行 し腫 瘍を縮小 させ た後 に MCS を行 うこ とで、　QOL を含

め た 治療 予後の 改善 に つ なが る 可能性が ある。
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【目的 コ造 血 幹 細胞 移 植 を併用 した 大量化 学療法 に お い て は 骨髄機能回 復の た め の 必要 に し て 十 分量の 末梢血 幹細

胞の 採取が 必須条件 で あ る c 我々 は 幹細胞 採 取 と卵巣癌治療の 目的 を 込 め て タ キ ソール （TXL）を含 む導入 化学 療 法 に

て 効 率 よ く採 取 す る た め の 条件 につ き検討 し た。
【方法】上皮性卵巣瘋 15 症例に 対 し幹細胞採取の た め の 導入化学療法 TXLI75〜上80　 mg ／  ＋ シ ク ロ ボ ス フ ァ ミ ド

（CPA）2．0〜3．　Ogf   を 投与 し
、 投 与 後 G−CSF75 〜150ug ／  の 皮下投与 を採取終了ま で 数 日間行 っ た。化学療法後 dayS

〜18 ま で の 経時的な末梢血 CD34値 （％）、白血 球数お よび 分 画 の 推移 を み な が ら幹細 胞採取時 期 を検討 した．、幹細胞

採 取 は化 学療 法 開 始 目よ り 11〜19 日 （平均 14．8 日）で 行 い 、採 取 時 の 末 梢 血 中の 白血 球 数 は 1，800 〜41，900 （平 均

14，174）で 、CD34 値は O．ユ5〜4，25％（平均 1．　35％）で あっ た。
【成 績】採取 され た 幹細胞 の CFし一G讎 数は 平均 23．4× ⊥06fkg、　 CD34 陽性細胞数は 平均 9，49× 10fi／  で あ っ た。末梢

血 中の CD34 値（％）と採取 され た幹細胞数 との 間に は 有意な相関 （pく0，001）が 見 られた。末梢血 中の CD34値が、　 t．Ol
以 上あ れ ば 移植 に必 要 な 十 分量 の 幹細 胞 採取が 可 能で あ り、末 梢血 中の 白血 球数 で は 10．OOO／ul を 越え る 直前が 至

適採取 時期で あ っ た。
【結 論 】TXL を 含む レ ジ メ ン で

．
卜
・
分量 の 幹細胞採取が 可能で あ り、末梢 血 中 CD34 値が LO ％以 上 あ れ ば大量化 学療法

に必 要な 十分量 の 幹細胞採取が 可能 で ある こ とが 判明 した。
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