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21−9　 上 皮性卵巣癌 に対する初回化学療法として の Paclitaxel／Carboplatin併用療法 とそ の 後 の セ カ ン ドラ イ ン 化学療法

に 関する検討
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【目的1上 皮 性卵巣癌 に 対 する 初回化学療法として の Paclitaxel（T）！Carboplatin （J）併用療法 （TJ 療法）の 効果を再確認

するこ と，お よび TJ 療法後 の 再発例 にお け るセ カ ン ドラ イ ン化学療法の有用 性を評価す る 目的で 検討した．【方法】1998年1
月か ら2003年7月まで の 期間に初回化学療法として TJ 療法を施行された 上皮性卵巣癌 106例（進行期別 ：1期32例，　 II期8例，
III期53例，　 IV 期13例，組織型別 ；漿液性腺癌56例，粘液性腺癌10例，類 内膜腺癌17例，明 細胞腺癌19例 ， そ の 他4例）を対

象 と した．T は 175か ら180mg／mzJ は AUC 　5か ら6に設定 し3か ら4週間毎 に 投与 した。　TJ 療法 の 効果判定 ， 治療開始か ら無進

行期間お よび 生存期問を算定，再発症例の 内セ カ ン ドラ イ ン 化学療法 を施行され た症例 で は そ の 効果 につ い て 検討し た，【成
績】評価可 能病変を有す る58例中， 奏効率 は76％ （CR 　25例 ，

　 PR　l9例）， 無増悪生存期間 （中央値）は III期489日，　 IV 期681
日，全 生存期間 （中央値）は IV 期771日で あ っ た．再発症 例の 内，セ カ ン ドラ イ ン化学療法が 施行され た 38例中，　 CAP 療法

10例中2例 に ， TJ 療法また は weekly 　TJ 療法12例中7例 に奏功した．艇治療期間が6ヶ 月未満の 症例で は奏効US16．7％で あっ た

が6 ヶ 月以 上 の 症例で は40％で あっ た．【結論】TJ 療法の 上皮性卵巣癌 に対す る初回化学療法 と して の 有効性が 再確認 され た．
TJ 療法後の 再発症例 で も，無治療期間が6 ヶ 月以 上の 症例 で は 白金製剤を含むセ カ ン ドライ ン化学療法 は 有効 で あ る こ とが

確
．
認 され た．

21−10　上皮性卵巣癌 Ic期に お ける抗癌剤腹腔内投与の有効性に 関する多施設共同研究
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【目的】近年卵巣癌 にお い て，腹膜播種病巣へ の 直接効果を期待して 主 に platinum 製剤の 腹腔内投与 （Ip）が行われ，残存腫

瘍の ない 症例 にお い て静脈内投与（iv）よ りも有効との 報告が散見され るが，未だ明確で は ない ．そ こ で 微小腹膜播種病巣へ

の Ipの 効果及び 有用性 を多施設問で 検討 した。【方法】1990年 1月から1999年12月まで の 10年間に 14施設で 手術 が 行 わ れ 上 皮

性卵巣癌Ic期 と診断 され た症 例 171例 を対象と し， 術後治療 と して Ipを含 む術後化学療法の 施行 と 各種臨床的パ ラ メーター

と を比 較検討 した．【成績】解析 し得 た163例 の うち術後 に Ip を行っ た の は87例 で ， 68例 は Ipを施行せ ず術 後 化 学 療法 （iv）を

施行し， ll例は 手術 の み 施行例 で あっ た．組織型は漿液性腺癌46例 ， 粘液性腺癌44例，類内膜腺癌30例，明細胞腺癌 34例で あ っ

た．Ip群87例 で は，84例 に cDDP を投与 した．工p 群，　 iv群，化学療法なし群で そ れ ぞ れ9例，6例 ，2例 に再 発 を認 め ，

’
そ の

うち3例 ， 4例 ， 2例が原病死したが ， 各紐織型 にお い て も3群問に有意差は 認め なか っ た．Ipに よ る副作用 は，10例で 腹痛 を認

め た 以 外に腸閉塞，感染等は 認め なか っ た．【結論】今 回の retrospective な検討にお い て は ， 上 皮性卵巣癌 Ic期に お ける抗癌

剤腹腔内投 lj一法は副作用 は ない もの の必ずしもそ の効果 は明 らか で はなか っ た．

21−11　上 皮性卵巣癌 に 対す る初 同化学療法 と して の ，CBDCA 腹腔 内投 与を用 い た cJ 法，　 TJ （T の
一

括投与）法，　 TJ
（T の 分 割投与）法に つ い て の 比 較検討
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【目的】現在，卵巣癌の 化学療法の 標準治療は，TJ 療法 と されて い るが，
　 CBDCA 腹腔内投与症例 に関 して の 検討 は少ない 。

今回，CBDCA 腹腔 内投 与 した症 例 に 関 して
， 併川 薬剤 ， 投与法 に よ り3群 に分けて い ずれの 方法が優れて い るか を検討した．

【方法】1992年 よ り2001年の 当科 の 卵巣癌lc 以 上 の 症 例 の うち，　cBDcA 腹腔内投与 を用 い た CJ．　TJ　
一
括投与（以 後 TJ），

　 TJ
分割投与 （以後 wTJ ）の 初回化学療法を行っ た4ユ例 （193コ ー

ス ），23例 （lo8コ ー
ス ）， ll例 （61コ ース）につ い て，有害事

象，奏功率，PFS （progresslon　free　survivaD ，累積生 存率などを後方視 的 に検 討 した．【成 績】CJ，　TJ，　wTJ の 好中球減少 （G
4）症 例数 コ ース 数 は ， そ れ ぞ れ 19 （46．3％），27 （14．0％）．21 （84．O％）， 59 （54．6％），3 （27．3％），7 （1］．5％）で あり，　 TJ
が有意 に高率で あ っ た （p く O．OOI）．血 小板減少 （G3−4）症 例 数，コ ー

ス 数 は，それぞれ ， 31 （75．6％），30 （15．5％），1 （4
％）， 1（O．9％ ），2 （18．2％），2（3．3％ ）で あ り， CJ は，症例，コ ー

ス 数とも有意に 高率で あ っ た （p＜ O．Ol，p〈 O．OOI）．しびれ
（G1）は，　TJ，　wTJ で それぞれ59 （54．6％），9 （14．8％ ）コ ース で あ り，

　TJ が 有 意 に高率 で あ っ た （p＜ o．ool＞．評価可能な症
例の CR ．　PR を併せ た奏効 率 は，そ れ ぞれ86．6．83．3、83．3％ で差 は な か っ た．3〜4期症例 の PFS は ，

　wTJ が，　TJ に 対 し，高率で

あ っ た が ， 累 積生 存率 に，差 を認 め な か っ た．【結 論】好中球減少，血小板減少 ， し びれ な どの 有害事象 や PFS よ り，
　wTJ

が 最 も有用な療法の 可能性があ る．生存率か らは，い ずれの 方法で も差 は な く，今後 は，投与経路 も含 め て，症例 を増 や して
の 前方視的 な検討が 必要と考え られ た．
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