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P2−・136　卵巣癌組織の 核異型度で 予後 は推定で きる か ？
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【目的1卵巣癌症例 で は，様 々 な予後因子 が存在す る．進行期，手術時 の 残存腫瘍径，組織型，等数多く存在す る．その 中で，

昨年，我 々 は，治 療前 の 血 中 LDH 値が，卵巣癌 の 予後因子と なる可能性が あ る こ と を報告 した．今回 我 々 は．卵 巣 癌組織の

核異型度で 予後 を推定す る こ とが 可 能か 否か を後方視的に 検討 し 【方法】1995年か ら 2004年 の 間に 当科で 初回治療 を行 っ た

卵巣癌 93症例を対象 とした．臨床進行期分類 は，1期 ；32例，II期 ；8 例，皿 期 ；45例，　IV 期 ；8例 で あ っ た．組織型 は 漿

液性腺 癌 ；51例，明 細 胞腺癌 ；18例，粘液性腺癌 ；14例，類 内膜腺 癌 ；10例で あ っ た．組織 の 核異型 度 は異型 が 強 くな る

の に したが っ て ，Gl，　G2，　 G3 と した．各進行期お よび各組織型 に お ける累積生存率 曲線 をそ れ ぞ れ Kaplan−Meier 法 に よ り

算 出 した．核異型度は ，G1，　 G2，　 G3 に つ い て，そ れ ぞ れ Kaplan−Meier 法 に よる累積生存率曲線をSCIMし，比較 した．有意

差検定は Logranktestに よ り行 っ た．【成績】各進行期 にお け る 5年生存率は，1期 ；81．3％
，　H 期 ；53．3％．　 HI期 ；52．3％，

IV 期 ；33．3％ で あ っ た．各組 織 型 にお け る 5年生存率 は，それ ぞ れ 漿液性腺癌 ；63．9％，明細胞腺癌 ；65．6％，粘液性腺癌 ；

56．3％，類内膜腺癌 ；75．0％ で あ っ た．Gl，　 G2，　G3 につ い て の累積 5年生存率はそれぞれ 83％ （n ・ 7）vs　64％ （n ＝64）vs

48％ （n ＝20）で あ っ た．【結 論】組 織の 核異型度が 新た な予後因子 とな る 可能性が 示された．

P2−137　Tumor 　dormancy に よ る延 命を目指 した隔週投与 ドセ タ キセ ル ／イ リノ テ カ ン 併用 テーラード化学療法 に よる 進

行再発卵巣癌の 治療
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【目的1癌治療の 第
一

目標は完全治癒 であるが，進行再発症例に対して 完治を得るこ とは難し く，次 の 目標は腫瘍の 増大を防ぎなが らの

延命となる，個別化最大継続可能景 （iMRD ：individualized　maximum 　repeatable 　dose＞で 薬剤 を投与するテ
ー

ラ
ード化学療法を長期継

続で きれば，患者の QOLを良好に維持 したまま腫瘍の 増大が 阻止 （tumor 　dormancy）され延命につ ながる可能性が ある．今回我々 は

進行再発 した卵巣癌に 対 して個 別化隔週投 与 ドセ タキ セ ル 〆イ リノ テ カ ン併用化学療法を試 み．良好 な QOL と共に長期の 継続治療

（prolongedNC）が可能か検討 した．【方法】施設 内倫理委員会で承認を得た臨床言i画案に基づ くイ ン フ ォ
ーム ドコ ンセ ン トの もと

， 有効

な エ ビ デ ン ス を持つ 治療法が ない 13例の 進行再発症例に docetaxel　25mg／m2，irinotecan　40mg 〆m2 を Dayl と 15に投与す る レ ジメ ン

を 4 週お きに繰り返した．副作用 に応じて個別 に次コ
ー

ス の 投与量 を増減 し，PD となれば治療を中止した．治療中の QOL 評価 と して

EORTC の 質問表を応用し，同一
患者が以前に受けた従来の 高用量化学療法 と比較 した．【成績】施行 で きた コ

ー
ス は 2− 14 コ

ー
ス で，の

べ 80コ ース を施行した，TTP （time　to　progression）の平均は 6．1ヶ月 （2− 15ヶ 月）で，2例は 14 コ ー
ス 施行後で もNC であっ た，

iMRD に関して は初回量 よ り増加 した症例は 1例で，減少例は 5 例で あっ た．主な有害事象 として は grade3の好中球減少を 2例 に認め

る の み で，QOL は殆 どの 症例 で 本治療が前治療よ り良好であっ た，【結論】予後の 厳 しい 症例 に対して比較的良好な TTP が得られた．

治療中の患者 QOL も良好に保たれて い た．まだ症例が少な く経過観察期間も短い が テ
ー

ラ
ード化学療法 の 有 効性 が示 唆された．

P2−138　再発 卵巣癌 に対 す る Irinotecan／eral　Etoposide併用化学療法の 検討 （臨床第 II相試験）
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【目的】我 々 は Taxaneお よび 1）latinum製剤抵抗性の 再発卵巣癌 に対す る レ ジ メ ン と し て Irinotecanforal　Etoposide併用 化

学療法 をお こ ない 治 療成績の 向上を目指して い る．今回こ の 治療法 を多施設共同研究 と して お こ なっ た の で そ の 中間成績を

報告す る．【方法】前治療 に無効 ま た は 6 ケ月以 内 に再発 した 評価可能病変を有す る再 発 卵 巣 癌 症 例 （resistant ／refractory ）で ，

本 試 験 に 同意 を得 られ た 24例 （漿液性腺癌 20 例，粘液性腺癌 3例，明細胞腺癌 1 例）を解析 した．治療は 第 1相試験 に基づ

き Irinotecan　60mg／m2 を dayl，15に静脈内投与，　Etoposide　50mg／body〆dayを dayl−21 に 経口 投与 し，28 日ご とに 反復 し

た．年齢中央値 は 57 歳 （34− 74歳），PS は 1 （O− 3）で あ っ た，前治療は す べ て Taxane／Platinum製剤 が 用い られ て い た，

抗腫瘍効果および有害事象 につ き検討 した．1尚，抗 腫 瘍効 果 は 画像診断も し くは CAI25 値 に よ り判 定 し （GCIG　criteria），

有 害事 象 は NCI−CTCAE を用 い た ．【成績】抗腫瘍効果 は PR11 例 1
　SD9 例，　PD4 例で あ り奏効率は 45．8％，無増悪率 は 83．396

で あっ た．コ ー
ス 数 は平 均 7．9 （2− 27） コ

ー
ス ，全生 存期間中央値 は 12ケ 月 （4

− 36 ケ 月），無増 悪 生 存 期 間 中央 値 は 10

ケ 月 （1− 30 ケ 月）で あ っ た．Grade3 以 上の 血液毒性 は好中球減少 12例 （50．0％），貧r．flL　3例 （12．5％ ），　 lflt小板減少 1 例

（4．1％），非血液毒性 として は悪心
・
嘔吐 3例 （12．5％），下痢が 1例 （4．1％ ）で あり，そ の 他 の 重 篤 な有 害 事象 は認 め な か っ

た．【結 論】Irinotecan／
〆
oral　Etoposide併用 化学療法は Taxane 〆Platinum 抵抗性再発卵巣癌 に 対 し，対処可能な副作用 で QOL

を維持 で きる有効な治療法で ある こ とが示 唆 され た．
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