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Pl −10　 進行子 宮 頸癌 の BOAI 療法に 対す る 感受性を早期 に予測す る方法
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【目的】我 々 は，臨床進行期 3期以上の 予宮頸癌症例に対して baloon− occluded 　arterial　infusion（BOAI ）法に よる 化学療法
が 有効 で あ り， 特に治療奏効例 にお い て は ア ポ トーシ ス が著明で ある こ とを報告 して き た．今回，BOAI 法 に おけ る子 宮頸癌
組織の 感受性を早期 に 予測する 方法に つ い て 検討 した の で 報 告 す る．【方法】2000 年 か ら2003 年 の 間 に 当 院 で BOAI 法 に よ

り初 回治療を行っ た 臨床進行期 3期以 上 の 進行子宮頸癌症例 27 例を対象とした．治療前 と治療後 3週 間に MRI を撮像 し，腫
瘍縮小率よ り SD 群 と CR＆PR 群 に分類 した．BOAI 治療前 と治療後の ホ ル マ リ ン 固 定 し た腫 瘍生 検標本 に お い て 免疫組織化
学染色 に よ る ア ポトーシ ス 関連蛋 白の 発現 を調べ た．ま た ， 液体窒素 に て 凍結保存 した 腫瘍組織の RNA を抽出 し，　 cDNA

に転写し，rea1 − time 定量 PCR を行 っ て 同 mRNA の 発 現 を検討 した．【成 績】27例 中 7 例が SD 群，20例 が CR ＆PR 群 で あ っ

た ．SD 群 で は CR＆PR 群 に比 べ
， 治療前 よ りBc1− xL の 発現が尢進 して お り，治療後 に は発現 が さ らに 亢進した．ま た Bc1−

2 の 発現が 治療後に亢進 した．Bax の 発現 に つ い て は CR ＆PR 群 で治 療後 に亢 進 した．【結 論 】BOAI 法 に お ける 子宮頸癌組織
の Bcl− xL の 発現 に よ り治療前に 治療奏効率を予 測 で き， Bax，

　 Bcl− 2 の発現 に よ り， 治療後 3 日 目に は治療奏効率が予測 で

きる可能性が示唆された，

Pl−11　 進行及 び再発子宮頸癌 に対する塩酸イ リ ノ テ カ ン （CPT − 11）及び ネダプ ラ チ ン （254S）併用療法の 第 1− II相臨
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【目的】子宮頸癌 に対 し塩 酸 イ リ ノ テ カ ン （CPT − ll）及 び プ ラ チ ナ 製剤 の 併用療法 は有効 で ある とさ れる．今回，　 CPT − 11

及び ネ ダプ ラ チ ン （254S）併用療法が 進行及 び再発子宮頸癌 に 安全 で 有効か 否か を検討す る ため に 第1− II相試験 を施行した，
【方法】27例 （4期 7例，再発例 20例）が登録 され ， 年齢の 中央値 は 54 才 （32− 67才）で あ っ た．CPT − ll及 び 254S は 第

1 日 目に点滴静注 し，第 3− 12 日 目に rhG
− CSF （50pg）を連 日投与 し，4 週 ご とに 最低 2 コ ー

ス 施行した．投与量 は 3例 コ

ホ
ー

ト増量計画 にて 増量 し た （Ll ：CPT − 11／254S ：50mg ／70mg／M2 ；L2 ：50mg／80mg／m ！

；L3 ：60mg ／80mg／m2 ）．　 DLT は G
4 の 血 液毒性 と G3 の 非血 液毒性 と した．【成績】G3 の 非血 液毒性 は 認 め ず ，

　G4 の 血 液毒性 が L2 で 7例 ，
　L3 で 2例 に出 現 し ，

MTD は CPT − 11／254S：60mg／80mg／m2 ，推奨投与量は CPT − 11／254S：50mg ／80mg／m2 とし た．全症 例 で G3／4 の 血 液毒性

は 67％ に 出現 し ， 奏功 率 は 59％ （CR ：2 ；PR ：14 ；95％ 信 頼 区間 39− 78％ ）で あ っ た．照射野外病変症例 22 例の 奏功率 は 64％
（95％ 信頼区間 41− 83％ ）で照射内病変症例 5 例の奏功率 は 40％ （95％ 信頼区間 5 − 85％）で あ っ た．再発症例の 奏功例 12

例 で の 無進行生存期間中央値 は 161 日（61− 711 日）で あ っ た ．【結論】CPT − 11及 び 254S 併用 療法 の 推奨投 与量は 50mg／m
！

，

80mg ／m
！

で あ っ た．本治療 は 少な くと も
一

次効果の 点で有効性 を認 め た．
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・カ ル ボ プ ラ チ ン 併用療法 （TJ 療法）の 多施設共同臨床第 II
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【目的】IVb 期 ・再発子宮頸癌へ の パ ク リ タ キセ ル （T）！シ ス プ ラチ ン （P）併用療法 （TP 療法〉は 世界的標準治療 とな りつ つ あ る が，
より有効かつ 毒性の低い レジメ ンが必 要で あ る．カル ボ プ ラチ ン （J）の奏効率は低い が毒性 も有意に少ない ．そこで TJ療法の 多施設

第n 相試験 を行 い ， 有効性 と多 施設 で 行 う上 で の 安全性 を確認す る．【方法】各所属 機関 の 倫理委員会承認 を得て 行っ た．対象は手術療

法や放射線療法に よる根治が望め ない IVb 期 ・再発子宮頸癌患者で組織型は問わず，評価病巣を有し，　 PSが 0− 2かつ 十分な臓器機能

を有した，イン フ ォ ーム ド・コ ン セ ン トを得て TJ療法 （T ：175mg／m2 ，　J　：　AUC5 ）を 3週 毎に，増 悪 を認め ない 限 り6 コ ース まで投 与

した．効果判定は RECIST を用 い 2 コ ース 毎に， 薬物有害反応は NCI− CTC　ver ，2．0に よ り毎コ ー
ス行っ た、【成績】41人が登 録し， 不整

脈 とア レル ギー
で 1 コ

ー
ス 投与中に中止 した 2 人を除く39人を評価可能症例 とした．79％ に全 骨盤 外照射の 既往があり，非扁平上皮癌

10例を含み なが ら，全奏効率は 59．0％ ， 無増悪生存期間の中央値は 148日（31− 560日），全生存期間の 中央値 は 283 日（79− 687日）と

良好だ っ た，次 コ ース 開始予 定 日での Grade4の 血液毒性 は 白血球減少が 1例，好中球減少が 2 例 と貧血が 3例であっ た．好中球減少性

発熱は 7例 （17．9％） と比較的多かっ たが入院治療は要さなかっ た、Grade3以上の 倦怠感 ・食欲不振 ・下痢・
筋肉痛関節痛

・
神経毒性

も認め た が ， どれ も投与延期 ・
中止で 回復 した．【結論】本試験で の TJ療法の 生存期間は扁平上皮癌の みに対する TP 療法と同等で ， 子

宮頸癌全体へ の 有効性が 示唆された．さらに毒性の 管理も可能で あっ た．現在 TP 療法との ラ ン ダム化比較試験を準備中であ る．
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