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P2−49　 子宮体癌 にお ける TJ 療法 （paclitaxel，　 carbopla しin）とCAP 療法 （cisplatin ，　adriamycin ，　 cyclophosphamide ）
の 比 較
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【目的】子宮体癌 に対する化学療法は AP 療法〔adriamycin ，　 cisplatin）が 推奨 され てい るが，明確な evidence は得 られ て い ない．我々

の 施設では従来 CAP 療法を施行 して きたが，2002年 10月よ りTJ療法に変更した，今回 TJ 療法と CAP 療法の奏効率 と，副作用発現
に つ い て 比較検討 した．【方法】対象は 1995年 1月 か ら 2004年 12月までに 当科で 了宮体癌 （上皮性の み〉の 診断で術後補助化学療法を

施行された 79例 （CAP 群　56例，　 TJ 群　23例）と，評価可能病変を有する進行 ・再発子宮体癌 18例 （CAP 群 7例，　 TJ 群 11例 ）．
CAP 群 は cisplatin （75mgi

’
m2 ），　 adriamycin （30mg／m2 ），　 cyclophosphamide （500mg，i

’
bpdy） を 4週 間毎に最低 3 コ ー

ス 以 上，　 TJ
群は paclitaxel （175mg，・血2），　 carboplatin （AUC ≡ 5）を3週 間毎 に最低 3 コ ー

ス 以 上投与した．術後補助化学療法を施行 された 症例

に つ い て の 有害事象，評価ロ∫能病変を有する症 例につ い て はその 奏効率につ い て 検討した．【成績】補助化学療法と して投与され た CAP
群は延べ 216サ イクル ，TJ 群 で は 91サ イク ル投与され grade3以 上の 血 液毒性の 発現 は 白血球減 少 （CAP　vs 　TJ＞68％　vs41 ％，血小

板減少 0．5％　vsO ．7％ で あり，関節痛 ・末梢神経障害痛の 出現頻 度 はそ れぞ れ 096　vs48 ％，6％　vs68 ％ で あっ た，関節痛，末梢神経

障害の 発生が TJ 群に よ り多くみ られ る傾向にあ っ た，奏効 率は CAP 群　42％ （CR 　O例，　 PR3 例，　NCO 例，　PD4 例）であ り，　TJ群

54％ （CRI 例．　 PR5例，　 NC3例，　 PD2 例）で あっ た．【結論】TJ 療法は関節痛，神経障害の 発生頻度が高い が，評価可 能病変を有す
る進行症 例 につ い て の 奏効率で は CAP 療法 と比較 して 高い 傾向が あっ た．今後，長期予 後 につ い て は さ らなる観察が 必 要で あ る．

P2−50　 子宮体部悪性腫瘍 の 再発高危 険群 に対する術後 doxorubicin／cisplatin 併用 化学療法 （AP 療法） の feasibi且ity
study
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【目的】本邦の 子宮体癌罹患数はラ イフ ス タイル の欧米化に伴い 着実に増加してお り，進行例へ の治療開発 は急務である、GOG　122　trialが IH
期以上の 術後治療として 有用性を示した AP 療法は，本邦で も05年2月に子宮体癌へ の 保険適応拡大が行われた．しか し，認め られた用法

・

用量の 本邦使用経験は 十分と言えず，実施可能性を検証す る目的で 本研究 を計画 した．【方法】手術以外の 前治療を有さない 子宮体部悪性腫瘍

患者で，PS　1以下かつ 十分な臓器機能 （心機能は心エ コ ー
確認を必須）を有する化学療法適応症例を対象とした，インフ ォ

ーム ド・コ ンセ ン

トを得て AP 療法 （DXR ：60mglm 〜

，　CDDP ；5emg ！
im2）を 3週毎に投与 し，原則 として 1 コ ース 目は入院管理 とした，毒性 予防 として 水分負

荷 と制吐剤の併用投与を積極的に推奨した，有害事象は NCI　CTCAE 　ver3 ．にて判定し，中止規準に抵触 しない 限り最大6 コ
ー

ス まで投与し
た、【成績】04年 9 月か ら16例 を集積 し，予定コ ース 完遂 は患者希望で の 中［h　1例 を除く9L7％ で，総投与コ ース 数は 53 コ ース だ っ た，次 コ ー
ス 延期は 34％ に認め，好中球減少遷延がほ とん どで，2週間延期した 1例だけは 投与量を減量 した，血 液毒性とした Grade3以上の 好中球減少

を 93％ に認めた．Grade3の 感染 （3例）と下痢 （1例）を認めたが重篤な非血 液毒性や治療関連死亡 は認めなかっ た．【結論】ほ とん どの症例
で AP 療法の 毒性は忍容され安全に施行で きてい る，今後は Taxane併用療法との ラ ン ダム化比 較試験による新治療開発が必要となる．それに

先だ ち，標準治療群 となる AP 療法の 多施設で の実 施可能性検討は不可欠で あ り，現在約 20施設で の feasibility　study を施行してい る．

P2−51　 進行 ・再 発子宮内膜癌 に 対す る TAP 療法の 治療成績
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【日的】近年の 子 宮内膜癌 （内膜 癌）の 増加に 伴い ，進行例や 再発例の 増加 もみ られ て い る．こ れ らに 対 して 白 金製 剤，ア ド

リ ア マ イ シ ン を 中心 と した化学療法 に加え，最近 で は タキ サ ン 系製剤 を併用 した 治療が導入 さ れ，奏功率 50％ を越える 報告

もみ られ る．今 回，我 々 は進行 ・再発内膜癌 に対 して ，TXL ，　 ADM ，　 CDDP 〆℃BDCA を用い た 化学療法 （TAP 療法）の 有

効性 に つ い て 検討 した．【方法】当科で 2001年 4 月か ら2005年 1月 に TAP 療法 を施行 した 内膜癌 の 14例 を対象と した．内訳
は術 後の 補助 療法，寛解導入療法 再発治療が そ れ ぞれ 6例，5例，3例 で あ っ た．年 齢 は 33〜67歳 で 平均 54．6 歳 で あ っ た．
臨床進行期 は，Ib期が 1例，　 Ic期が 2例，　IIIa期が 1例，　IIIc期 が 4 例，　 IVb 期が 6 例で ，組織型 は 類内膜腺癌が 8例，漿液

性腺癌，腺扁平上皮癌と未分化癌が各2 例 で あっ た．レ ジメ ン と し て，TXL を 130−−18emg，，
「
m2 ，　Epi／THP −ADM を 30〜45

mg ／

’
m2 ，　CDDP を 75A−100mg ／body また は CBDCA を AUC4 に て 3〜6 コ ース 施行 した．【成績】評価可能病巣 を有す る 8例

の 治療効果 は ，CR が 2 例，　 PR が 3例，　 SD が 2例．　 PD が 1例 で，奏 功 率 は 62．5％ で あ っ た．補助療法 の 6 例 （lc期　1
例 ， Hla期　1例，　 IIIc期　3例，　 IVb期　1例）で は，治療開始後 8〜55 ヶ 月経過 して ，無病生存 が得 られ て い る．寛解導入

の 5 例 で は，IVb 期 の 1 例 の み が 担癌生 存 し，他 は 死 亡，冉 発治 療の 3例 は，無 病 生 存，担 癌 生 存，死 亡 が 各 1例 で あ っ た．
有害事象 と して は，Gl〜2 の 神経 ・筋毒性 が 12例 に，ま た，好中球減少 が 全 例 （Grade　3 ；3例，　 Grade　4 ；11例）にみ られた

が，G−CSF 製剤 の 使用 に よ り治療 の 完遂 率 は 100％ で あ っ た．【結論】進行 ・再発内膜癌 に 対す る TAP 療法は有効 で，治療 中

止 とな る有害事象は な か っ た．
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