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21−3　 卵巣が ん に対す る Paciitaxel，　Carboplatin併用化学療法 （TC 療法）

国立病院大阪医療 セ ン ター

宮西正憲

【目的】初 発卵巣が ん （表層上 皮性）に 対す る Paclitaxel，　CarbopLatin併用 化学療法 （TC 療法）の 効果と副作 用 を，多施設共

同研究 と して検討す る．【方法】1998年 か ら現在まで に症例選択基準を満たし， 文書で 治療 の 同意が得 られて 登録された初発卵

巣が ん 90例 （Ic〜IV 期）を対象 と した，初回手術に 引 き続い て Paclitaxel（175mg ／m2 ，3時間点滴）と Carboplatin（AUC6 ；

Chatelut，1時間点滴）
』
を3− 4週間ご とに投与した．　 optlmal 手術群（残存腫瘍 lcm 以下）， 不完全手術群 ともに最低3コ ー

ス を目

標投与回数 と し
， 不完全 手術群 で は3コ ー

ス 後に2次 手術の 施 行 を検討後，さ らに最低3 コ ー
ス を施行した．な お 効果の 検討 に

関 して は，追跡期間1年以 上 を対象症例 とした．【成績】臨床進行期 は Ic期32例，　 Ilc期ll例，　 IIIb期2例，　 IIIc期37例，　 IV期8
例 で あ っ た．組織型 は sereus32 例，　 endometrioid17 例，　 clear18 例，　 mucinouslO 例，そ の 他 13例 ，　 optimal 手 術 群 は64例 （こ の

うち傍大動脈節を含む リ ン パ 節郭清 は44例に 施行）， 不完全手術群 は26例 で あっ た．optimal 手術群 は，15例が再発 し， うち8
例が死亡，残 り56例が生 存中で あ る，不完全手術群 で は9例が死亡，17例が生存中で ある．2次手術 は18例 に施行 したが，op ・

timal手術 は14例で，4例 は再度不完全手術とな っ た（4例とも死亡）．血液毒性 は，grade3以上の 好中球減少と血小板減少が夫々

90％以上，30％以上にみ られた．【結論】optimal 手術群におい て は，　 TC 療法によっ て 極めて 良好な経過をみたが，不完全手

術 群 に お い て は完全寛解 はか な り困 難 と思 わ れ ， さ らな る 治療戦 略 の 構築 が待 た れ る．
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【目的］新規抗癌剤の 登 場 に よ り，進行卵巣癌 の 治療成績 は従来の 治療 に 比べ 改善を見たもの の ，その 長期生存 は未 だ 十 分 と

は言えない．近年標準的治療 コ ース 数を実施後に ， 追加治療を施行する こ とに よ り，無病生存期間の 延長も示唆されて い る，
今 回我々 は，TJ 療 法 に よ る長 期 治療例 に つ い て 生存期間及 び認容性を従来の 治療 と比較した．【方法】1999年8月か ら2002年2
月まで に手術後初回化学療法として TJ療法 （4週毎 に Tl80mg ／m2 ＋ JAUC 　6）を6コ ー

ス 施行 し た後，奏効が確認 で きた卵

巣 癌 Stage　lll／IV で TJ 追 加療法の 同 意 が得 られ たIO例 を対象 と した．進行ma　Stage　lll期9例 ，
　Stage　lV期1例 ， 組織型 は 漿液

性腺癌6例，類内膜腺癌 1例，その 他3例で あっ た．こ れ らあ症例 に は，更に最長 10コ ー
ス まで TJ 療法 を実施 し，6コ

ー
ス 以 降

の 効果及び毒性，治療遅延 を含む認容性，及び 生存期間に つ い て
， 当院で 実施した 従来の 6コ ー

ス 治療群 との 比 較 を行 っ た．
生 存率 は，1（aplap −Meier 法を用 い て 算出した．【成績】治療終了 時に お け る効果は，　 CR9 例，　 PR1 例で あ り，追加治療 中 に増

悪を確認した 症例は なか っ た。また，6コ ー
ス 以降の 血液毒性

・
非血液毒性 の 悪化 は 認め られ な か っ た．生存期間中央値 は25．7

ヶ 月，無病 生存期間中央値 は2L7 ヶ 月で あ っ た．【結論】TJ 長 期 治 療 は，標準的治療 に比 べ 著 し い 毒性 の 悪化 ， 認容性の 低下 は

な く， 十 分施行可能で あっ た．また，生 存 に 関する検討におい て も， 標準治療に比 し良好な傾向が確認され た．
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【目的】上皮性卵巣癌 の 初回化学療 法 と して paclitaxel−
carboplatin （TJ）療法が 定着して い るが，その 投与量は欧米の もの に

準拠 して い るの が 現 状で あ る．今回，我 々 の 用 い た TJ療法投与量に お ける 治療効果を従来の CAP 療法と比較 し臨床的に解
析 した．【方法】上皮性卵巣癌 で 初 回 化学 療法 と し て TJ 群 ：paclitaxel（175mg ／m

：

）carboplatin （AUC ＝5）を3週間毎 に6
コ ー

ス を目標として投与 した43症例 ， CAP 群 ：cisplatin （70mg／m2 ），　epiriSbicin （50mg ／m り，
’
cyciophosphamide （400mg

／M2 ）を4週 間毎 に6コ ー
ス を 施行 した57症例を対象と し，患 者背景，投与状況，治療成績 ， 有害事象に わ けて 解析 した．【成績】

両群 の 患者背景に は 有意差 は認めず，TJ 群 の paclitaxel平均投与量は 177．Omg ／mL ，carboplatin の 平均 AUC は4．28，平 均投 与
コ ー

ス 数 は 6．18コ ース，CAP 群 で は cisplatin 平均投与量 は87．6mg／m2 ，平均 コ ー
ス 数は5．84コ ース で あ っ た．奏効率 は TJ

群72．o％，　CAP 群6＆4％ で ， 無増悪生 存期間 （PFs）中央値は Tj　9e42．o ヶ 月，　CAP 群345ヶ 月 で あ りTJ 群が優 れ て い た．組
織犁別 で は ， Serous群 に お い て PFS 中央値が TJ 群33．6 ヶ 月，　CAP 群21．6ヶ 月 で あ っ た．また TJ 群 と CAP 群各々 の Grade
3以 上 の 有害事象頻度は，好中球減少913％ vs 　82．8％，末梢神経障害86．6％ vs 　22．2％ と TJ 群 で 有意 に 出現 頻 度 が 高か っ た が 用
量規制因子 と は ならなか っ た．消 化 器 症 状 は91．3％ vs 　944％ ， 腎機能障害ll．1％ vs 　50．5％ と CAP 群 で 有意に 高率で あ っ た．【結
謝 TJ 療法 （paclitaxel175mgfm2，carboplatin 　AUC ＝5）の 治療成績 は 安全性 ， 投 与効果 に お い て 優 れ て お り， 上皮性卵巣癌
に お け る第 1選 択 の 投 与方法 と考えられ る．
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