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P− 28 進行子宮頸部腺癌 に 対す る 術前動注化学療法 の有効併用薬剤 にお ける作用機序
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［目的］教室で は，扁平上皮系 の 進行子宮頚癌 の 治療と して 主治療前化学療法を確立 しつ つ あり，そ の 殺細胞効果 の

機序 として ア ポ ト
ー

シ ス お よ び そ の 誘導経路を検討 して きた．一
方，頚部腺癌 に は有効な レ ジ メ ン はな く治療 に 苦慮

して い るの が現状で ある．従来の 扁平上皮癌系 に用 い て い るCDDP ，THP ，MMC の 併 用 群（A群）は極 め て 効果 が 悪か っ た

が、5−FU お よ び経 囗5−FU 誘導体を 追 加 した 症 例に は 朋 らか に 病巣 の 縮小が 認 め られ た，そ こ で今 回，5−FU 追加 し た

有効例 （耳群）に お け る 抗腫 瘍効果 の 機序を非 追加例 と比較 し検討する こ とを 目的とした，　［方法コ進行子 宮頚部腺癌
Hb 〜IIIb期 に 対 し術前療法と してBOAI法を行い 根治術を行 っ た 11症例（A 群8例，　 B 群3例）の 摘出子 宮を用 い た．両 群

の BOAI 前の 生 検標本 と摘出子宮の 病巣部に おける ア ポ ト
ー

シ ス の 発現をbc1−2，bax，p53，caspase の 発現とともに免疫組

織化 学的およ び 分子生 物学的 に 比較検討 し，扁平上皮癌例 における効果の 梢違を考察 した．　 ［成績 コBOAI 前の 生 検
標本 は 両群間 に差 は 認 め られ な か っ た．生 検標本 と摘出子宮の 病巣部 と比 較す る と，B 群に おい て baxお よ び ア ポ ト
ー

シ ス イ ン デ ッ クス（A ．L）が有意 に 検出 され た，また ，
　 bcl−2，p53の 発 現 は 高頻度 に 認 め られるもの の 有意差 は なか っ

た． ［結 論］B 群 は 扁平上皮癌例 にお い て 認 め られ た よ うな 殺細胞 効果 と して の ア ポ ト
ー

シ ス が 誘導され た，しか

し，そ の 経路 と して の bd −2〆bax比 の 変化はあるもの の p53の 発現 は ば らつ きが み られ，　 DNA 合成 阻害の み に よ る ア ポ

トーシ ス 誘導で は な い よ うに 推察 され た，5−FU に はRNA 代謝異常 もそ の 抗腫瘍効果と して存在する た め，さ らに

RNA レベ ル で も分 子 生 物学 的 な 手 法 で 検 討す る余 地 が残 され た．

P−29 子宮 頚 部 腺癌 に 対す る 化学療法 の 有効な レ ジ メ ン の 検 討

防衛 医大　　　芝崎智子、斉藤恵 r’、川 上裕
一、後藤友子 、高野 政 志、工 藤

一
弥、喜多恒釉、豊泉長、古谷健

一、
菊池 義公、永 田．一

郎

［目 的ユ子 宮頚部腺癌は最近増加 して い るが 、篇平 ヒ皮癌 に 比 して 放射線療法，化学療法 と も に奏効率が 低い た め

予後 不 良で ある。そ こ で 当科 の 子 宮 頚部腺癌 の 治療成績か ら、有効な レ ジ メ ン を検 討 した。　［方 法 ］ 対 象 は 1994年

1月 か ら 99年6月 まで の 5年 半 の 間 当科 で 手術施 行 され た 31症例 で 、臨床進行期は Ia期 1人、　 Ib1期 11 人、　 Ib2期2人、
Ila期7人 、　 IR）期3人、　 IIIb期7人 で あっ た。　Ilb期以 上 には 原則 と して 術前化 学 療 法（NAC ）を 施行 し て い る 。他、術後
追 加 治 療 と 再発 に対 す る治療 を含め 化学療法 は CAP 療法9例、　 EP 療法（Etoposide ＋CDDP ）4例．　 CPT −11 ＋CDDP
療法3例 、動注療法4例 施 行 され た。　［成 績］　 ib2期 の 1 人 とIIb期以 上 の 全員 に 術後5 ヶ 月〜4年 の 間 に 再 発 を 認 め た。
評価 可能病変 を有 し た 症例 で は、CへP 療法 は 4例申NAC の 1例と再発肺転移 1例に PR （有効） を 認 め、50％の 奏 効率
が 得 られた。EP 療法3例とも 全例PD （進行）で あ っ た。　 CPT −11＋CDDP 療法 は2例中 1例 にお い て 現在 11コ

ー
ス まで

NC （不変）で あ る 。NAC と し て の 動注療法は、　 CDDP 単剤 の 2例 は PD、　epi −ADR 併用 の 1例で PR が得られ た。なお、
放射 線 療法 につ い て は、術後照射 され た lb〜llbの 5例中libの 2例 は 3〜4年後遠 隔 転 移 を認 め た。　［結論］進行子 宮

頚部腺癌 に対 して NAC または 再発腫瘍 に 対す る 治療として CAP 療法が現在の と こ ろ 最 も有効で あ っ た。
　C ドr−11＋

CDDP 療法は 再 発腫 瘍に対 して tumordormancy を維持で き、また当科 で の invitro の デ
ー一

タ に お い て も非常 に有

効で あ り今後期待 さ れ る レ ジ メ ンで あ る。

P−30 子宮頸部腺癌 お よ び腺 扁 平 上皮 癌に 対する weekly 　pac ］itaxe］と cisplatin 動注＋TAE 併用療法
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1目的1子宮頚癌 の 治療 は
， 手術 と放射線療法に よ っ て確立 され て い るが、squamous 　ce ］1　carcinoma （sq．）と比 較 して 、

adenocarcinema（adeno ．）
“Padenoequamous　ce ］1　careinoma （adeno−Sp．）の 予 後は 不 良で あ る 。そ こ で 、種 々 の 抗 癌 斉「」に よる 化

学療法が 試 み られ て い るが 、十分 な 治療効果 は得 られ て い な い 。 そこ で 、adenD の 培養細胞 に お い て 有効で あ る こ

と が示 され て い る paclitaxelとcisptatin の 併用 を 試み た 。 1方法1対象 は子筥頸部 の adeno ．また は adeno −sq．で 、臨床進行期

IB2 −4A 期、年令 は75 才以 下 、　Pcrformancc 　STatusは 0−2、重篤な合併症 を有 さず、文書 に よ る同意 が得 られ た症 例 を対

象 と した 。 day　l ・8 ・15に paclitaxe160mg！m2 を3時間で 点滴静注し、　day　2に cispl 油 n 　70mg ！m2 を左右の 子宮動脈 よ 1）
動注 し、gelfoarnに よ る 塞 栓 術 （TAE ） を行 っ た。3週 毎 に 2−3コ

ー
ス 行 い 、その 後 手術 また は放 射線 治療 を行 っ た 。 【成

績 1年令 は33−57才、進行期 は 1B2期：4例、2B期：2 例、3B期：2例、計8例で 、組織型は adeno，：6例、　 adeno −sq．：2例 で あ っ

た 。骨髄 毒 性 は 比 較 的軽 度 で あ り、grade　3以 上 の 毒性 は 24コ ース 中5コ ース に 認め た だ け で あ っ た 。 また、神経毒性

は軽度 で 、grade　2以 ．F．の 例は 認め られ なか っ た、，後療法 は広汎 子宮全摘7例 、リ ン パ 節郭清術＋放 射
’
線療法 1例 で あ っ

た。MRI に よる 判 定で はPR5 例、　CR3 例で 奏功率 は 100％ で あ っ た u 広汎干宮全摘7例 中2例 に組 織 学 的 CR （pCR ）が 得

られ た。［結論1予後不良 と され る子宮頸部の adeno、とaden 〔〕
−sq．1こ対 し、本治療法で 1009eの 奏効率 と25％ の pCR が 得 ら

れ た n 今後 は 長期予後 に 関す る 検討が必要で ある。
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