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5−34　 婦人科癌 に 対する ドセ タキ セ ル とシ ス プ ラチ ン併用 化学療法の 副作用 につ い て の 検討
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【目的1婦人科癌に対する ドセ タ キ セ ル とシ ス プ ラ チ ン併用化学療法の 副作用の 実態を明 らか にす る 【方法】2001年6月〜2003
年9月に子宮頚部腺癌 2例，子宮体癌13例，卵巣癌8例 （境界悪性3例を含む）の 計23症例 に ドセ タ キセ ル 70mg／m2 ，シ ス プ ラ チ

ン60mg如 2
を1コ ース と して投与間隔3週 間 ， 3あ る い は6コ ース を 目標 に投与 を行 い atsoコ ー

ス の 副作用を調査 した．副作用の

判定基準 は 日本癌治療学会薬物有害反応判定基準 を用い た．【成績】年齢34〜84歳，臨床進行期分類 1期11例 ， II期5例，111
期7例 ， IV 期0例で あ っ た．血液毒性 （grade3 以 上 ，　 grade4 ， 以 下同 じ）は 血色素低 F （7．5％，0％ ），白血 球減少 （33．8％，3，8
％），好中球減少 （66．3％，26．3％ ）で あり，血 小板減少 は 認め なか っ た ．非血 液毒性 は ，下痢 （1．3％，O％ ），悪心 嘔吐 （2．5
％ ， 0％）， 口 内炎（1．3％ ， 0％）だ け で あ っ た．治療の 継続 を即時 に中止 した症 例 は grade2 ア レル ギー

の 2例 で あ っ た．また，
治療を振否 された理由 と して grade2の 脱毛 ，

ロ 内炎，ア レ ル ギーが 計5例認め られ た．■【結論】重篤 な副作用 と して は ， 白血球
減少，好中球減少が 認め られ た が，G−CSF 製剤で コ ン トロ ール 可能で あっ た．本人の 治療意欲を減退させ る もの と して は，
脱毛，

口 内炎 ， 嘔吐な どがあ っ た．ア レ ル ギーの 既往の ない 患者2例 に grade2 の ア レ ル ギーが認め られ ， 即時点滴中li：し， 比

較的速や か に 症 状 は改善した．こ の 例で は点滴開始3分 ほ どで 急激 に 症 状が 起 こ っ て お り，事前の デ カ ドロ ン投与や点滴速度

な ど ， 投与開始時 に は十 分 な注意が 必要 と思 われ た．
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【目的1進行子宮頸描 に は CDDP 併用 放 射線 療 法 ， 卵 巣癌 に は TJ 化 学 療 法 が 初 期 標 準 治 療法 と して お こ な わ れ て い る が再 発

婦人科癌の 化学療法 にお い て は，その 内容や 投与方法 にお い て も確立した もの はない ．再発癌 の 化学療法で は，特 に放射線療

法などの 前治療 に よ る骨髄機能の 低 下 が著 明 に な る こ とが 多 く， 患 者 の QOL を十 分 に考 慮 した 治療 法 が望 ま れ る．我 々 は イ

リノ テ カ ン ／ネダ プ ラ チ ン （CPT ／N ＞併用療法を再発婦人科癌 に 行い その 副作用に つ い て 検討 した．【方法1対象 は 文書に ょる

同意の もとに実施 した 再発婦人科癌ある い は 進行癌 患者32名 で ある （卵巣癌 16，了
一
宮頸癌14， 子宮体癌2例）．投 与方法 は

CPT ：第L8日 目の 2回投与，　N ：第1日 目投与として それぞれ4週間毎 に3〜6コ
ー

ス を目標にお こ な っ た．最初 の 3例 は CPT 　50

mg ／m2 ，lday．＋ N　50mg／m2 ／dayで ，次に CPT を60mg ／m2 ／dayで 固定し N60，70，80皿 g／m2 ！day と dose　escalation をお こ なっ

た．下痢予防に半夏瀉 心 湯 を化 学療法前 よ り全員 に服 用 させ た．【成績】投与 回数 は 1〜7 コ
ー

ス （中央値3）で あ っ た．grade
3f4の 有害事象は骨髄機能だ けで 下痢な どの 消化器症状 は軽度で あ っ た．骨髄機能揶制の 中で特に ］fit小 板減少症が CPT ／N ＝

60／80mg ／m2 〆dayの 時に 多 く重症 で あ っ た．血小 板輸ti1を7日間 以 k 必要 と し た 例が 3例あ っ た が 化学療法｝；直緝関与する 死

亡は無 か っ た．【結論】イリ ノ テ カ ン／ネ ダ プ ラ チ ン 併用療法で は CP’1’，f
’
N ＝60，

i70mg ，lm2 ，

iday が 至適化学療法量で あ り，前治

療 の ある 冉発癌患者 に お い て は特 に 血小板低下 に注意が 必 要で あ る．
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カ ル ボ プ ラ チ ン （CBDCA ）は 腎毒性，神経毒性が少なく使用が容易 と され て い るが，複数回 投与後に 過敏反応が出現す る こ

と が 報告 され て い る ．本邦に お い て は い まだ報 告 例 が 少 ない が，当院 に お い て 5例 の 過敏反 応を経験 した．症例1：63例，卵巣

癌．weekly 　taxo1＋ CBDCA （TJ）後再発．　taxol 単剤 13コ ース 後 に CBDCA を投与．2コ ー
ス 目に過敏反応 出現 以 後254S

に変更．症例2 ：62歳，卵巣癌．TJ6コ ース 後再発．　Gernicitabin＋ CBDCA 投 与。2コ ース 目の CBDCA 投与直後 に 過敏反応 出

現 し，以 後 Gemicitabin＋ 254S に変更．症 例 3 ：70歳，卵巣癌．　 VP −16＋ CDDP6 コ ー
ス 投与後 ， 再発．　TJ6 コ ース投与，　taxol

2コ ー
ス 投与後に CBDCA 投与．2 コ ース 目 に 過 敏 反応 ．以 後254Sに 変更．症例4 ：子宮体癌再発．　 TJ6 コ ース 投与．　 taxo121

コ ース 投与後 に CBDCA 変 更．3コ ース 目投与時 に 症状出現 し、以後 254Sに変更．症例5 ：66歳，卵巣癌．術 後 TJ6コ ース ．再

発 し docetaxel＋ CBDCA2 コ ー
ス 目に過敏反 応拙現．以 後254S に 変更．5例 と もに CBDCA 投与直後 に 症状が 発現 した．症状

と して は心 窩 部痛，皮膚 の 発赤や 掻痒感，呼吸苦，嘔吐な どで あ っ た．直ちに CBDCA の 投与を中止 し ，
ス テ ロ イ ド投与，酸

素投与，グ リチ ル リチ ン製剤投与な ど を行 っ た．血 圧低 下，酸素飽 和度低下 を認め る 例 もあ り，約 1時 間 程で 症状は軽減 した．

直後 の 心電図は 異常な し．CBDCA は複数 回投与す る例が 多 く初 回投 与 で症状 が なくと も複数 コ r ス 過 敏反 応を呈する 危険

性が あ り ， 投与 に際 して は細心 の 注意 と ， 過敏 反応 に 対す る 処 置 の 準備 が 必 要 で あ る．また，過敏反応 を呈 した 以 後 ， 当院の

5症例 で は全例 254Sに変更 し，以 後症状 は 出現 して い ない ．
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