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　子 宮頸 癌 に対す る放射線 療法と化学療法の同時併用療法がその 予後を改善す る という報

告が され て 以 来，化学療法 は手術療法 と放射線療法 に 次 ぐ第 三 の 治 療法と して の 地位を確

立 したとい える，これらの 治療法を どの ような組み 合わせ と して 選 択するか は 、 臨床進行

期や組織型 、 全身状態など により決定 され る こ と になる． しか し例 え ば 臨 床進 行 期が 4b

期の 5年 生存 率 はい まだ に 10％ 前後 と低 く、決 して満足すべ きもの で は な い ，また 子宮

頸 癌の 約 15％を 占め る腺癌 や腺扁平 上皮癌などは放射線療法 や 化 学療 法 に対す る感受性

が低 く予後 も不良とする報告が多い ，さ らに頻度 こ そ少な いもの の 、非常 に 悪性度が高 く

かつ 比較的若年者が多く罹 患す る小 細胞 癌 （全体 の 4％ ）やス リガ ラス 細 胞癌 （全 体の 1％）

な どに対す る効果的 な治 療法 は確立 されていない．

　孑宮頸 癌の 5年無 病 生存 率は世界 的 に み て概ね70％ である ，す な わち 30％の 症 例は初

回 治療 と して種々の 治療法を施行 した にもかかわ らす治療 抵抗性で あ り再 発 ・転 移 した り

病 変が持続 したりするとい うこ とで ある．初 回治療に 抵抗 性とな っ た癌に 対 して どの よ う

な治療戦略 をとるべ きか．この ような再発 ・転 移癌 に対する治療法の選択に当た っ て は t

初 回治療が ど うで あ っ たか ，あ るいは再発 ・転 移腫瘍の部位が どこ にあるか ，とい う二 点

が ポイ ン トとな る．それらを考慮に 入れなが ら個別化 した二 次治療 を選択 し，治 療成績 を

比 べ て い くことが重要である，

　こ の ような症例 に対す る二 次治療 と して は放射線療法が選択 され るこ とが 多い ．従来の

報告 をま とめ ると 再発 後の 5年 生存率は38％Zfl）
’“5）

， こ れは 4a 期 に対す る初 回 治療 の 成

績に近似する ，再発後の 予後 に影響を与 える因子 と して は，腫瘍 と骨盤 壁の 関係とともに

組織型が あげられる，進行期 1b 期 に対 して 広汎 子宮全 摘出 術を 施行 した 後の 再発 例の み

を集め た報告で は，骨盤壁 に固着 した群 では骨盤壁から遊離 してい る群に 比 較 して予後 は

不良で あ り
6）
，また腺 癌 は扁平上皮 癌よりも再 発後の生存率が明らかに劣 っ て い る．

　この 群 に 対 して放射線療法と化学療 法の 同時 併用 療 法が 有 効 か ど うか ．こ れ ま で に 2
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つ の 報告があるが ，どち らも放射線犖 独 に比ぺ て明 らかな育 効性を示すまでに はい た っ て

い ない
7〕B）

．すなわ ち，も し医 師が こ の 群 に対 して 放射 線療 法 単独で はな く同 時併 用療 法

を採用す るとすれば．そ れはい まだ に クリニ カルイ トライア ルの 域を出て いないこ とを十

分 に理解 して お く必 要がある．

　こ の ような症例に 再度放射線治療 を施行 して も，5年 生存率は 10％から20％ と満足 す る

結果 は得 られず ，逆に放射線に よる重篤な後障害が 約50％で 発生す る
9｝
， しかも近年の 放

射線療法 では は じめか ら局所 に full　dose をか けるため再照射の 適応 とな るこ とは 少ない

と考え（ よい ．

　そ れで は化学療法はどうか ．照射野 内の 冐盤 内再発例に対 しシス プラチ ンを含む化学療

法を施行 した文献をまとめると，207例の 検討で奏 功率が27％、50％生存期間は9カ月で
1°）
，

こ れも満 足すべ き結 果と はい えない ．

　この群 に対 して 手術 療法 を選 択す る場 合，標準的な術式は胃盤 内臓 全 摘出術 で あ る
11）．

本手術で は敗血症や肺塞栓症 ，腸管や尿 路系の 閉塞 や瘻孔形 成な ど．種 々 の重 篤な 術後合

併症が28％の 頻度で発 生 する
i2
！．また手術 による直接的 な死亡が数％で 起こるこ とから適

応を十分 に吟味す る必 要があ る，その 条件と して は t 再発腫瘍が 骨盤内に限局 し骨 盤壁か

ら遊離 している こ と j 手術 に耐え うるほど全身状態が良嬉で あること，人工肛 門や 尿路変

更術に対 して 患者や家族が十分 に理解 し同意が得られる こと ，な どで ある ，この ような条

件を満 た し症例が 選択 され た場 合の 成 績 は概 ね良 姆で ，実 際 に骨 盤 内臓全摘出術 後の 5

年生存率 は40％か ら50％で あ る
13）ln）

．この 成績は組織型 によ っ て左 右されず再発腺癌 に対

して も扁平 上皮癌 と同様の 成績 が得られてい るこ とは注目され る，

　さ らに冐盤 壁 に まで 達 す る腫瘍 に対 す る治療法 として CORT （Combined 　Operative
and 　Radiotherapeutic　Treatment ）が提案 されて い る

15）16）
，手 術的に は，大腿 神経や 坐

冐神経，外腸 骨動静脈 ，大腿動 静脈．恥 胥以外の 冐 盤内の 臓器 を腫瘍の 進展に応 じて、腫

瘍 とと もに一塊 に して 摘出す る．こ の 治 療は 「たとえ骨 盤壁に達す るとい う診 断がつ い た

場 合で も腎盤 の 冐に まで 達す る こ と はまれ で ．内閉鎖筋や 尾骨 筋 な ど によ っ て 浸潤 が ブ

ロ ッ クされ て い る こ とが 多く，そこ まで 摘出す れば腫瘍 をすべ て 除去できる」とい う考 え

に基づ いて いる，また摘 出後 には腸管吻 合術，尿路変更 術 i 骨盤底再建術 ， 死腔を埋め る

ため の 種 々 の 工夫な どが 施され る，さ らに 骨盤 壁 に は数 本のガイ ドチ ュ
ーブを埋め 込み ．

術 後にそ の チ ュ
ー
ブガイ ド下 に線源を挿入 し放射線療法 を施行す る，報告 によると CORT

による 5年生 存率は40％以上で ，重篤 な術 後 合併 症の 頻度 も30％前後であ り，骨盤 壁 に

達す る再発癌の みを対象 と した 成績と して は驚異的 とい わざ るを得ない ，

　この よ うな症 例 に対 しては放射線療 法 と手術 療法が適 応となる ，しか しその 成績 は決 し

て満 足す るもの で はな く、5 年 生 存率 で 10％未満 で あ る
17），肺転移 例 に 限 っ て い え ば J 孤

立性の 肺転移の 場合 に は手術 で比較的良嬉な成 績が得 られ る もの の ，肺 転移例全体で は50
％生 存期間が 10カ月で しか ない

IB｝
，

　この 群 に対 して放 射線療法と化学療 法の 同時 併用 は有効かどうか．それ に直接筥 えるよ

うな 研究 は現在の とこ ろ報告 されていな い．間 接的で はあるが t 傍大動脈 リンパ 節転移例

（pTNM 分類で 4b 期）に対す る放射線療 法と化学療法の 効果 を検討 した ， 放射線療法単独
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（図 1）再発子冒 頸癌に対する多剤併用療法 の 効

　 　 　 果

　 　　 （40文献よ り弓1用 し作成）

（図 2 ）多 剤併用療法 は生 存期間を延長するか ？

　　　 3っ の 餓 作為比較 試験の 成績 を比較

　 　　 （宰 ：p ＜ 0．05）

またはその 後に化学療法を逼加 した群 （GOG59 ）とシス プラチ ン と5−FU の 組み合わせ

で 放射線療法 と同時投与 した （GOG125 ）の デ ータを比較 した 論文があ る
19，
。そ れによる

と GOG125 の ほ うが GOG59 に比 ぺ て 無病生 存期 間，全生 存 期間 とも延長 して お り，同

時併用療法の 育効性が 示唆 された ．また進 行期 1b 期で 広汎 子宮全 摘出 術を 施行 後 に再発

した症例のみ を集めて ，再発後の予後因子 を多変量解析した研究
D°
で は，再 発治療 に同時

併用 した 場合の ほ うが 放射 線蛍独 よりも再 発の オ ッ ズ比 が0．6と低下 し，同時併用を支持

す る結果が報 告されて い る．今後 この 群 に対する同 時併 用療法の 育効性を 明らか にす るた

め に ，無作為 比較試験が組 まれる ことが望 まれる ．

一
　 この よ うな 症例 に対 して はもはや手術療 法も放射線療 法 も適応 にはな らず ，化 学療法が

選択され る．こ れまで に再発 子宮頸癌 に対 して 検討され た薬剤の うち，症例 数が 十分あ り

奏功率が 15％以上 の もの はシス プラチ ンをは じめ 7 剤 あ るが ，いずれ も奏 功率 は30％未

満であっ た．そ こ で主に シス プラチ ンを中心と した多剤併用療法が数多く開発され臨床研

究がなされて きた ．多剤併 用療法の 奏功率は概 ね蛍 剤の そ れを上 回 り t50 ％を 越え る組

み 合わせ も報 告されて い る （図 1）．特徴的なの は、い ずれの 報告で も照 射野内の 病巣 に対

す る奏功率 は照射野外の それ に比べ 有意 に低い とい う点 である．またそ れぞれの 文献の 生

存期間 を比較 してみ ると t 単剤の 場合の 全生存 期間 が 7カ 月か ら 9カ月 であ るの に対 し．

多剤併用の場合 に は 9カ月から12カ月と育効性が示されて い る．それで は多剤併用が生存

期間を本当に 延長させ うるか どうか．これを最終的に確 認するに は無作為比較試 験が必要

となる．これまで に報告された 3つ の 報告をまとめると（図 2）， い ずれも単剤に比較 して

多剤併用療法の ほ うが奏功率 は有意に良好 で あ り，無病 生存期間 も有意 に延長さ れるが，

全生存期間 を比較する と両群間に有意差はな くな っ て しまうという結果 で あ っ た
21，”’21）．
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