
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

506（S−420） ポ ス タ
ー

日 産婦誌54巻 2 号

P −358　TJ 療 法後 の 再発
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不応卵巣癌 に 対する TAXOL 少量分割投与 の 効果
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【目的】上 皮性卵巣癌 に 対す る lst　Line と して の T （TAXOL ），J （CBDCA ＞療法の 有効性 は 広 く認め られ て い る．しか し ，

TJ 療法後 の 再発や 不 応 に 対 して の 治 療法 は未 だ 確立 さ れ て い な い．今回我 々 は TJ 療法施行後 の 再 発 や 不応 例 に対す る

TAXOL 少量分割投与 の 効果を検討 した．
【方法］1997年11月か ら2001年 8 月まで の 期間に 当科 で TJ 療法施行後 ， 再発 や不応 で あ っ た症 例 を対象 と し，　TJ 療法終了後
6カ 月未満の 症 例 に 対 し Weekly 　T （WT ），6カ 月以 ヒの 症 例 に対 して は Weekly 　TJ （WTJ ） を施行 した．　 Informed　consent

取得後 TJ 療法 は T ：180mg／mz ，　J：AUC 　6を 4週 間毎に投与 し た．　 WTJ で は T ：60mg ／m2 ，　J：AUC 　2，　WT は T 単独 で 3週 間
連続投与 し，1週間休薬 した．測 定可 能病変 を有す る もの は，癌治療学会 に よ る 奏効度 に よ り効 果 判 定 を行 い ，そ の 他 の も の

は腫瘍マ ーカ ーに て効果 を判定 した、
【成 績】TJ 療法71例施行した症例の

’
内20例 が 再発 ・不 応 例 で あ っ た．　 WT と WTJ は20例中10例 （50％ ）奏効 した．　 TAXOL

無投与期間6カ 月未満の 症例 は11例 ， 6カ月以 上 の 症 例 は 9例 で あ っ た．6カ月未満 の 症例 は ll例中 4例 奏効 し，　 CR1例，　 PR3
例で 奏効率 は36．4％ で あ っ た．また6カ 月以 上 の 症 例 は，9例中 6 例奏効 し CR4 例，　 PR2 例 で 奏効 率 66．7％ で あ っ た．副作用発
現 にお い て好中球減少 は全 例が Grade2以下で あっ た．末梢神経障害は 19例 が Grade2以 ドで あ っ た．
【結論】TAXOL 無投与期 間 が6カ 月以 上 の 症 例 にお い て 特 に高 い 奏 効 率 を得 た．又 6カ 月未満の 症例で も36．4％ の 奏功 率 を得
た．以上 よ りTJ 療法後の 再発 ・

不応症 例に お け る WT と WTJ は有効な2nd　Line治療法 の
一一

つ で ある と考え られ た．

P −359　Weekly　TP （Weekly　Paclitaxel＋ consecutive 　low−dose　CDDP ）療法と TJ 療法における神経毒性 の 比較
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【目的】Paclitaxei（PAC）お け る 関節痛
・
筋肉痛お よ び しびれ とい う神経毒性が 問 題 とな り， その 神 経毒性 の 軽 減が 試み られ て

い る．3週 間毎の投 与で あ る TJ 療法と Weekly・PAC とconsecutive 　low−dDse　CDDP （CLD・CDDP ）の 併用療法に おける神経毒性
を検討 した．
【方法】Weekly　TP （Weekly　PAC ＋ CLD −CDDP ）療法群 （投与法 ：CDDP ：10　mg ／賦 days　l− 7；wk

・PAC ：60−90　mg ／m2 ，　days
l，　8，15）：21症例 54コ ー

ス，T∫療法群 （投与法 ：PAC ：170−−180mg ／mt ，3時 間投与，
　 CBDCA 　AUC 　4〜5）：19症 例30コ ー

ス を対象
とした．神経毒性 の 評価は ， 婦人科がん化学療法共同磆究会卵巣が ん研究JGOG3012実地要綱の QOL 調査票をもとに作製 したア

ンケ
ー

ト調査票に て お こ な っ た．自覚的 症 状 を も とに痛 み，しび れ を 連 日 4 段階 （0，1，2，3点）に ス コ ア リ ン グ し， 累積 ス コ ア

［範囲 ：0 − 84］ と して 評価 した．統計 は カイ2乗検定，Mann −Whitney　U 検定を用 い た。
【成績】（1＞痛み の 累積ス コ ア （median ）：Weekly 　TP 群＆0点，　 TJ 群 25，0点 （p〈 O．05）， （2）しび れの 累積 ス コ ア （median ）：Weekly
TP 群14．0点，　 TJ 群52．5点 （pく0．05）， （3）TJ 療法にお ける 累積ス コ ア の median を基 準 にする と，痛み の 累積ス コ ァ25．0点以 上 は

TJ 療法で は16／30 （53．3％ ）， Weekly　TP 療法で は12／54 （22．2％ ）で，後者で 有意に 頻度が低下 した （p〈 0．05）．しび れの 累積 ス

コ ア 525点以 上 は TJ 療法で は17／30 （56．7％〉，Weekly　TP 療法 で は8／54（14．8％）で ， 後者で有意 に頻度が低下 した （p＜0．05），
【結 論】CDDP は神経毒性 を有す る こ とか ら 神経毒性の 増悪が 懸念 され るが ，

　weekly 　PAC との 併用 にお い て，　TJ 療法に 認め られ

る神経毒性 と比 し，しびれ，痛 みの 程度と頻度は軽度で あ っ た．
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【緒言】パ ク リ タキ セ ル （T ）は シス プ ラ チ ン 耐 性卵巣癌 に も有効性 が あ り，昨年の 本学会で CAP 療法 後 の 再 発 再 燃 卵 巣 癌 に

お ける T 療法 ， 特 に T 単剤投与 で の 有効性 を報告した．今厠，CAP 療法 に抵抗性 の卵巣癌 で weeklyT 療法に よ り1 年以 ．ヒ，
NC 状態 を維持 した 症例，及び CAP 療法 が有効 で あっ た もの の 副作用 に よ り継続 を 断念 し，　 weeklyT 療法 に切 り替え 1年以

上，NC 状 態 を錐持 し た 症例 を 経験 した の で 報告 す る．
【症例】症例 1 は42歳．HIO｛ii　9 月21日試験 開腹術 （tumor 　biopsy＋ partial　OM ）施行．術後，卵巣漿液性嚢胞腺癌 IV期 （胸

腹水）の 診断 にて CAP 療法6コ ース 施行．（CAI25 は8400 → 150まで 低 ド〉その 後，腫瘍縮小術 （SRS）（TAH ／BSO ， 残 存 腫 瘍
（RT ）2cm 以 下）施 行 し，さ らに CAP 療法7 コ

ー
ス 追加す る も腹水再貯留，¢ Al25 も510まで 上昇 し，　 weeklyT 療法 （80mg

／Mz ，1コ ース ＝ 3週 on ，1週 off ）に 変 更 した．計13コ ー
ス 施行 し

，
　 CAI25 は 7e−−90台まで 低下 したが ， 以 後 ，

　 CAI25の 低下及 び

腹 水 の 減 少 は頭打 ち とな り，平成13年 3 月 よ りCAP 療法再 開 する も副作 用 強 く， 本 人 こ れ 以 上 の 化学療法 を拒否．現在，無

治療 で 経過観察中．症例 2 は 48歳．H10年 8 月 5 日， 試験 開腹術 （BSO ＋ OM ）施行．術後，卵巣類内膜腺癌 IV 期 （肝実質転

移）に て CAP 療法3 コ ース 追加 したが 腎機能低 下 した た め weeklyT 療法 に 変 更．こ の 時点で 腫瘍マ
ーカーは正 常域 に 復 し，

以後 weeklyT8 コ ース 施行 し ， そ の 後 外来 follow中マ ーカー
再発 し，　 Hl3 年 5 月 よ りCAP 療法再開 し現在化療中で あ る．

【結語】weeklyT 療法 は副作用 も軽度で ，再燃再発 し た全 身状態の 不良な卵巣癌患者 で も行 い や す く，
　progression 　free　inter・

va1 の 延 長 が 期 待 で き，試 み る 価 値 の あ る 治療法で あ る と思 わ れ た ．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


