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P−268　局所再発子宮頸癌 に 対す る放射線療法 ， 動注化 学 療 法 お よび温 熱療法の 第 1 相試験

大阪市立総合医療セ ン ター　　　　　　　　　　 ．
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【目的 】局所再 発子宮頸癌 （RUC ） の 放射線療法 非既 往症 例に は一
般 に放射線療法 （RT ）が選択されるが ， 予 後 は悪 くそ の 5

年生 存率 は20％程度で ある．本研究で は RT ， 化学 療法 （CT ）お よ び温 熱療法 （HT ）の 併用療法が RUC に安全 で 有効か 否か

を検討す る た め，当院倫理 委員 会の 承 認 を得 て 第 1相 試 験 を施 行 した．
【方法1対象は文章に よる イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トの 得られた RUCI5例 で ある．（治療方法）RT ：全 骨盤 に 50．4Gy （L8Gy ／日）
照 射 す る，CT ：内 腸骨動脈 に 留置 した リ ザーバ ーよ りCarboplatinを照射直前 に動注した．なお投与量は 3例 コ ホートの 増 量

計画 にて Ll ：10mg ／［1，　L2 ：15mg／日 ，　L3：2emg／日，　L4 ：25mg／日 と増量 した．　HT ：Thermothron 　RF・8に て20Gy 終了時 よ り
週 1 回 計 4 回加 え る．加 温 は 1 回60分 41℃ 以 上 を 目標 と した．DLT は G4 の 血 液毒性 と G3の 非血 液毒性 と した．
【成績】対象の 年齢お よび腫 瘍サ イズ の 中央値 は51才 （32− 68），5．Ocm （1，5 −＆2）で ， 組織 型 は腺癌，偏平一ヒ皮癌が それ ぞ れ

6例 ， 9例 で あ ら た．非血 液毒性 は 軽微で あ っ た が ，
G4の 血 液毒性 が L3で 1例，　L4 で 2例 に 出現 し，　MTD は25mg ／日 と決 定 し

た，全体 の 奏効率 （CR ＋PR ）は93．3％ （14／15＞で CR 率は33．3％ で あ っ た．1例 に お い て 治療経過中に肺転移を認め た ため PD
と判定 し た が，放射線照 射野 の 病 変 は死

’
亡時 まで 完全 消 失 して い た．また20Gy 照射時 に すで に 7L4％ で PR が 得 られ 相乗効果

が 示唆 され た．奏効例 14例 での Progression　free　intervivalは8．9ヶ 月で 全症例の Median　survival　timeは22．3ヶ 月で あ っ た，
1結 論】放 射 線 療 法，動 注化 学 療法お よ び 温熱療法の 併用 療法 は 安全で Carboplatinの 推 奨投与量 は20mg ／日で あ っ た．そして
一

次効果 の 点で 有効 で ある可能性が示唆された．
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【目的】子宮頸癌 Ib期か ら Ilb期症例は広汎 子宮全摘術 が 標 準治療 で あ る，術後摘出標本の 検索の 結果， リ ン パ 節転移 の あ るも

の
， 旁子宮結合織 に浸潤が あ る もの ， 予宮頸部浸潤の 深 い もの 等は予後を悪 くする因子と考え， high　risk 　geに対 して，　adjuvant

therapy を行 っ て い る．術後 adjuvant 　therapy と して の 化学療法，放射線療法，あ る い は両 者 の 併 用 につ い て 比 較検討 した．
【方法】子宮頸部扁平上皮癌あ るい は腺扁平上 皮癌 で，FIGOstagelb，　Ila，　 Ilb期の 内， 広 汎子宮全 摘術 を施行 し病理学的に high
risk 群 と判定され た 症例を対象 と した．　 Ajuvant　therapy の 内容に よ り1．化学療法の み，2．放射線療法の み ， 3．両 者の 併用 の 3
群 に分け，

こ れ らの 生存率， 転機 （再発部位を含む）を比 較検討 した．
【成績】化学療法群 （n 匹53）は 5 年生存率83．0％，放射線療法群 （n ＝127）は 5 年生 存率81．7％ で両 者 間 に有 意差 を認 め なか っ た．
こ の 中で 再発 した もの が化学療法群 13例，放射線療法群24例を認め て い るが ， 再発 部位別 で み る と， 化学療法群は骨盤内再発

（11例）が 多 く，放射線療法群 は 骨盤外再発 （17例 ）が多 い 傾 向 にあ っ た．併 用 群 （n ＝18）の 5 年生 存率は 92．3％ で 統計学上 は

有意差を認めなか っ た．併用群の うち再発は 4例 で部 位 別 で は骨盤 内 1例，骨盤外 3例 で あ っ た．
【結論】い ずれ の adjuvant 　therapy にお い て も生存率に有意 差を認め な か っ た．再発部位 は化学療法群にお い て は局 所再発 多 く，
放射線療法群 で は遠隔部再発が 多か っ た．両者を併用 した場合 におい て も生存率 に有意差が 認め られず， 再発部位 につ い て は一

定の 傾向は 認め らμなか っ た．今後，よ り詳細 な病理 学 的検 討 を加 え adjuvant 　therapy を検討する必 要が ある と思わ れた．
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【目的】TP （Thymidine　phospherylase）は5t−DFUR か ら5−FU へ の 活性化酵素で あ り，また 血 管新 生 因子 と も考 え られ ，
　 DPD

（Dlhydropyrimidine　dehydrogenesis） は5−FU の 代謝酵素 で あ る．今 回 TAE 併用 CDDP 術前動注化学療法 を 施 行 し，　 TP，
DPD の 酵素活性 の 変化 と，治療効果 に どう反映す るか を検討した。
【方法 】イ ン フ ォ ーム ド コ ン セ ン トの 得 ら れ た 子 宮頸癌22例 ， 子宮体癌 12例 を 対象 と し た，術前動注化学療法 と して CDDP
を腫瘍栄養血 管 に 選択的 に注入 し TAE を併用 し た．治 療前組 織 ，各動注 後 及 び摘 出 組織 を，　 EHSA 法 を 用 い て TP ，　DPD
及び TP ／DPD 比 を測 定 した．
【成績】子 宮頸癌 は 子宮体癌 に 比 べ 治療前 TP ，　DPD 　

・Vi一均値 は 高値を示 し （TP ：129，65unit／mg 　prot．　DPD ：106，29unit〆mg

prot．）， また TP ／DPD 比 は低 い 傾 向 （1．2，2，0）で あ っ た．子宮頸癌で は 動注に よ りTP は動注 1回 後で 上 昇 し，2回目以降は

低下 した．DPD は 治療前 か ら動注 に よ り低下 した．　TP ／DPD 比 は，動注 1 回 後は 上 昇す る が，2回 目以 降は治療前値 とほ ぼ 同

等で あ っ た．子宮体癌 で は 動注後 TP は低下 す る傾向で あ り，
　 DPD は 上 昇傾向を 認め た．動注後の 捌 H組織 で 子宮頸癌 （TP

69，DPD55 ）子宮体癌 （TP41）は他施設で の無治療 の 値 （子 宮頸癌 TP281，DPD202 ，予宮体癌 TP65 ）と比べ て も低値を示 し，
こ の 相関 は動注に よ る pathologicalな治 療 効 果 と よ く一．・致 した．
【結 論1動注療法で 全 て の 症 例で 病理 組織学的効果を 認め て お り，TP ，　DPD は 治療効果の 指標 と成 り得 る と考 え られ る．
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