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P2−34　 子宮頸癌 に 対する Conburrent　chemoradiati   n 　therapy の 有害事象 と治療完遂率の 検討
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【目的】Concurrent　chemoradiation 　therapy （CCRT ）の 毒性 につ い て の メ タ アナ リ シ ス で は，　 CCRT は 放射線単独治療 と比 較 し

て有意 に急性毒性を増強する と報告されて い る．そこ で 当科で 施行 した CCRT 症 例につ い て副作用 の 出現頻度や重症度，治療完遂

率な どを後方視的 に検討 した．【方法】2002年 8月か ら現 在ま で に 子宮頸癌の 初回治療 また は 手術後 に CCRT を施行 した進行期分

類 lbl期か ら IVa 期の 33例 を対象 と し，治療中に 生 じた骨 髄抑制 と腎機能障害，お よび CDDP の 投与完遂率を検討した．放射線

治療の投与線量と投与回数は放射線科医に よ り決定され，化学療法は GOGI20，　NCIC ，　GOG123 で採用 され てい る CDDP40mg ／m

2／day の weekly6 回投与を原則とした．副作用 の 評価 は CTCAE の 有害事象基準 に準じた．治療中は必要 に応 じて G−CSF の投与

を行 っ た，【成績】骨髄機能抑制に つ い て ，Grade3 以 上の 有害事象は 白血 球減少が 48％，好 中球減少が 27％ ，ヘ モ グ ロ ビ ン 低 Fが

12％ に認 め られた．一
方血 小板減少は 1例の み認め られ た．また骨髄機能抑制の ため に CDDP 投与を遅 延または 中断 した症例が

20例あ り，こ れ は全体の 61％ だ っ た．腎機能障害につ い て は Grade1の 血 清ク レ アチ ニ ン h昇が 12％ に 認め られた．腎機能障害

の た め に CDDP 投与を遅 延また は 中断し た症例は 2例 だ っ た．　 CDDP 投 与 回数は 3 回か ら 6回 で あり，6回全 て の 投与完遂率 は

36％ だ っ た，また CDDP の 投与回数，完遂率につ い て，年齢や治療前白血球値 治療前血清 ク レ ア チ ニ ン値との 間に相関は認 め

られ なか っ た．【結論】3 つ の トラ イ ア ル で 設定 され た CDDP 　40mgi
’
m2 　weekly6 　mnの レ ジ メ ン で は 主 に 白血球減少 と貧血 に よる副

作用の ため完遂が難しい，口本人に対
』
す る CCRT は，　CDDP 投与量 を減量 した レジメ ン を 設定する必要が ある，

P2−35　 子宮頸癌術後補助治療 と して の 放射線療法 と化学療法の 検討
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【目的】広汎子宮全 摘術後の ハ イ リス ク症 例 に対 して は放射線照 射が 行われ る こ とが多い ．しか し局所制御 に は寄与す るが 予

後改善 に つ い て の 効呆は は っ き りし て お らず，照射 に 伴 う合 併 症 も多 くみ られ る．1995年 こ ろ か ら 国内外 で 術後化学療法 に

対す る有効性が 報告 され て きたため．当科で は 術後補助療法 と して 放射線照射 を採 用 した 時 期 を経 て，2000年以 降は主 に化

学療法 を採用 して い る．2つ の 術後療法 の 有用 性 につ い て 検討す る．【方法】1991年 か ら 2002 年の 期間に 広 汎 子宮 全 摘 出術 を

施行 した lh期か ら 2b 期 の 子宮頸部扁平上 皮癌 症 例 125例 の 中 で，脈管侵襲，深い 頸部問質浸潤，傍結合織浸潤，リ ンパ 節

転移な どが認 め られ 同意 を得た 上 で 術後補助療法を 施行 した 70例 を 対 象 と した。観 察 期 間 は 36か 月 と して Kaplan −Meier

生存山線 と Cox 回帰分析 に よ り生存解析を行い ，術後合併症発生 率 を後方視的に検討 し た．【成績】単変 量解析 で は 間質浸潤，
脈管侵襲，傍結合織浸潤，複数部位 リ ン パ 節転移．腫瘍径，補助療法 が無再発生 存 と 関連 したが，多変量 解析で は 複数 部 位

リン パ 節転移が独立 し た予後因子で あ っ た，両群 に 複数 個 の リ ン パ 節転移例 で差が み られ たため．リ ン パ 節転移が 0 また は

1個 の 50例 に限 っ て 検討 した が．3年無再発生 存率に 有意差 は な か っ た．術 後 合 併 症 で あ る排 尿 障害 は放射線施行群で 有意

に 高頻 度に 認め られ た．【結 論】複数都 位 リ ン パ 節転移が ない 症例に つ い て ，術後補助療法 と して の 化学療法 は放射線療法 に

比べ 同様な治療成績を期待 で き，合併症も軽減 され うる と考 え られ た，今後は 前方視的な検討が 必 要 と考 え られ る．

P2−36　 子宮頸癌放射線治療に お け る抗 が ん剤の 照 射前投与と同時投与で の 検討
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【目的】進行子宮頸癌の 治療は 放射線照射 に 加え抗 が ん 剤 の 投与が 行 わ れ る こ とが 多い ．わ れ わ れ は 従来放射線治療 に先行 し

て 抗が ん剤 を投与 して い た （A 群 ）が，1999年 NCI の 勧告 以 来抗が ん 剤放射線同時併用治療 （B 群）も採用 して きた．　 A ，
B 両群に お ける 骨髄機能T 治療期間，人院期間等 に つ い て 比 較 検討 した．【方法】1999年一2005 年の lb 期以上 の 了
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療 174症例 の うち不完全治療例な ど 9例を除外 し 165例 を検討対象 とし た，放射線療法が 75例 あ り放 射線単 独治療 は 42例

（平 均年齢 74歳）で あ っ た．2 コ ース 以 上 の 抗 が ん 剤投与症例を対象 とす る と A 群 10例 （平均年齢 63歳），B 群 19例 （平

均年齢 67 歳），そ の 他 4例で あ っ た．【成 績】放射線治療開始 時 の A ，B 両群の ヘ モ グ ロ ビ ン 値 （Ilb）は ，8．4，11．0 （g／dl），
自血 球数 （WBC ） は 3810，4668 （，imm3 ），血 小 板 数 （Plt）は 197．7，253．1 （103／mm3 ）で あっ た，　 A ，　 B 群の 治療中の na −

dirは Hb で 7．7，8．3，　 WBC で 1810，1389．　 Pltで 94，123で あっ た．放射線治療終了の 目安 と して 治療開始後 6 週時で は

A ，B 群 の Hb は 9．4，9A，　 WBC は 4075，2889，　 PLtは 186，192で あっ た．治療および 人院期間は A 群で 107，122 日で，　B
群は 57， 81 日で あ っ た．【結論】放射線治療開始時 の A 群 の ヘ モ グ ロ ビ ン 値は 8，4g／d1と低 く治療 上 問題 に な る と考 え られ

た，治療期 間 は A 群 に 比 し B 群 で 50 日，入 院期間で 4L 日 短縮で きた。　 A ，　 B 両 群 の 治療 効 果 に 差が な け れ ば B 群の 治療が

医療経済上推奨 で きる．
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