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5−25　　婦人科悪性腫瘍 の 肝転移
・
再発に対する動注化学療法の 検討

兵庫医大

鍔本浩志，森　龍雄，安達　進，小 笠 原利忠，香山 浩 二

【目的1婦 人科腫 瘍 に お け る肝 転 移 ・再 発 に対 して 肝 動 注 療法 を行い そ の 効果 と副作用 に つ い て 検討し た．【方法】子宮癌 ・卵
巣癌で 初 回治療後肝転移

・
再発を認め た もの の 内， 肝機能障害 を認めず， 文書に よ る 同意 を得られ た4例 を対象と した．右大

腿動脈 よ り留置 カ テ
ー

テ ル を挿入 し， そ の 先端 は総肝 動脈 に留置 し ， 薬剤 は ADR 　20mg ，〆
2
単独 ，

　CDDP20mg ／
2
単独 ， 又は 5FU

250mg ＋ CDDPIOmg を使用 した．何 れ も間欠投与 を4〜13回行い，効果判定は造影 CT を用 い 日本癌治療学会の 効果判定基準
に よ り検討 した．又 腫瘍マ ーカーの 推移を経時的に行 っ た．【成績】症例 は卵巣癌 2例 ， 子宮頚癌 1例 ， 子宮体癌 ユ例で

， 縮小効

果 は PR2例，　 NC2例で あ っ た．腫瘍マ
ー

カ
ー

は NC 症例 に h昇を認め た が，　 PR 症例 で は著明に低下 した．副作用 は何れ も
Grade1以下の 骨髄毒性を認め る の みで あ っ た が ，

　 CDDP 単独症例に アナ フ ィ ラキ シー症状を呈した．【結論】初回 治療後難治
性 の 肝転移 ・再発を来た した4例 に 肝動注療法を行 い 50％の 奏効率を認め た．又 CDDP の 連続投与 に よ る ア ナ フ ィ ラ キ シ ー

に対 し副腎皮質ス テ ロ イ ド剤の前投与は効果が あ り継続投与可 能で あ っ た．肝転移再発症例 に対する 肝動注療法は副作用も
少 な く有効 な治療法で あ っ た．

5−26　　婦人科動脈注入化学療法 にお け る塞栓術〜塞栓物質の 比較を中心 に 〜

市立 岸和田市民病院

濱 田 啓 義，堀 内 由 佳，森 田康 史，立 山一
郎

【目的】当院で は以前より婦人科悪性腫瘍に対する動脈注入化学療法 （以下動注と称す）を積極的に行っ ており， 良好な成績を修めてい る．
動注で は，抗癌剤の 選択，腫瘍栄養血管の 同定 ・選択に加え， 動脈塞栓術の 及ぼす影響は大 きい ．　　　

．

婦人科悪性腫瘍での動注で は腫瘍栄養血管が多彩，2−3コ ー
ス 行われる こ とが多い 等の特徴があり， 実際どの 血管に何を塞栓するかの選択は

多岐にわたる．
今回，当院で我々が行っ て い る塞栓術の 実際につ い て 症例をもとに報告する．
【症例1症例1は53歳女性， 子宮頸癌 IIIb期．初回の 動注時 に両側子宮動脈 （UA ）に薬剤を投与し微小デ ンプ ン球（DSM ）での 塞栓術を実施．
2回 目， 両側 UA ともに再疎通．薬剤を投与後，右 UA はゲル フ ォ ーム で左 UA はDSM で塞栓した，3回 目，右 UA を認めず，左 UA お よび

右内腸骨動脈臓側枝よ り薬剤を投与， 左 UA をゲル フ ォ
ームで塞栓した．その 後手術を行っ た，

症例2は62歳女性，卵巣癌 IVa期．腫瘍は dougias窩に存在 初回動注時，　 IMA 領域に腫蕩濃染像を認めた．卵巣動脈 （OvA），　 UA ，　IMA
よ り薬剤を投与， OvA はゲル フ ォ

ーム にて塞栓した，2回B以 降，
　OvA は認め られず，2回目で は右 UA をゼ ル フ ォ

ーム
， 左 UA を DSM

で塞栓．3回目で は右UA は認め られず，左 UA をDSM で 塞栓，4回 目（最終回）に左 UA をゼ ル フ ォ
ーム で 塞栓した．4回 ともIMA に対し

て薬剤を投与したが塞栓は行わなか っ た．その後， 手術を施行した．
【結語1婦人科悪性腫瘍に対する動脈注入化学療法で の塞栓術の 意義は， 大別すると （1）阻血効果による抗腫瘍効果，（2）標的組織で の 抗癌

剤クリアランス の 低下， （3）手術操作のサ ポートになる．当院で は，以 ltの点を考慮した上で塞栓術の 実施をしており，その
一
例を報告した．

5−27　 婦人科悪性腫瘍 に対す る TJ 療法の 治療効果の 検討

国 立福山病院

早瀬良二
， 早 田　桂 ， 澤井秀秋 ， 山本　暖

【目的】婦人科悪性腫瘍 （卵巣痲 子宮体癌，子宮頸癌）に対す る TJ （pac五taxel＋ carboplatin ）療法の 治療効果を検討す る．
1方法】卵巣癌 の 化学療法 に つ い て は 既 に大規模 な study で CP （cyclophosphamide ＋ cisplatin）よ りTJ が 優位 との 報告があ
る．わ れわ れの 施設 で は卵巣癌の化学療法を1998年よ りCAP （CP ＋ adriamycin ） よ りTJ に 変更 した．1989〜1997年 に治療
した66例 （CAP 療法を主 と して 使用 した群）の F．皮性卵巣癌と，1998〜2002年 まで の 4ユ例 （TJ 療法を主 と して使用 した群）
の 予後を Kaplan−Meier法 で検討して み た．子宮体癌，予宮頸癌 につ い て は 主 と して 標的病変を有する症例に つ い て 治療効果
を RECIST （Response　Evaluation　Criteria　in　Solid　Tumors ）で 検討 し た．【成績】卵巣癌 で は CAP 群 （3期20例）の 4年，5
年予 後 は32％ ， 16％ で，TJ 群 （3期17例）で は41．2％，27．5％ で あ っ た．症例数 も少なく明 らか に予後が 改善 した とは い えな
い 結果 で あ っ た．子宮体癌 （進行お よ び再発 ）9例 で の 奏効率 は 55．6％ （5／9）， 再 発 子宮頸癌で は50％ （3／6）で あ っ た．頸癌
再 発の 奏効例は すべ て扁平上皮癌で ， 3例中2例が肺転移 の 標的病変を有して い た．【結 thj　TJ 療法 は既 に卵 巣癌 で は標準治療
とな っ て い る が，体 癌 ， 頸 癌 に も有効性が 期待 され さ ら に検討す る必要があ る
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