
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

62  （S−340） 一一・ne演題 日産婦誌60巻 2 号

P2・18　予宮頸 部稲平上皮癌 IIIb期 お よ び lva 期 に 対す る CDDP −MMC −PEP （PMP ）三 剤併用術前動注化学療法 の 治療効
果 につ い て の 嬢討

東京都立 府中病院

光山　聡，桑江千鶴子

【目的1進行子宮頸部扁平上皮癌 に対 しCDDP −MMC −PEP （PMP ）三 剤併用術前動注化学療法の 治療効果 を検討す る 【方法1
1992年か ら 2〔ll｝6年まで に臨床進行期 1且b 期お よび IVa期の 子宮頸部稲平上 皮癌 （75 歳以下，　 PS 〈 2）症例 に対して 十分なイ

ン フ ォ
ー一

ム ドコ ンセ ン トが 得 られ た 後に CDDP ：80〜100mglm2 ，　MMC ：8mg ／m2 ，　PEP ：101n虹m2 を選 択 的子 宮動 脈投 与 ま

た は 内腸骨動厭投与にて 2 コ ース 葹行．手術施行症例 につ い て は術後 に，放射線療法も し くは化学療法，ま た は両者 を絢行し

た．対象 は 温 b 期 40例，IVa期 19例．｛繊績1各醸床進行期劉 の 奏効率お よび手衛施行率は IIIb期 ： 37！40 （92％ 〉，35／40

（88％），IVa期 ：15／19 （79％），15／19（79％）で あっ た．　 IIIb期 に おい て は 3例 に 前方骨盤除臓術，1例 に膀胱部分切除術 を

施行JVa 期に は 9例 に 前方骨盤 除臓衛，3例 に 膀腔 部 分 切 除備 を施行 した．手術施行全 症 例 にお い て surgical 　margin に癌

は無か っ た．Kaplan−・Meier法 に よ る 5年累積生 存率は 2007年 9月 1 日の 時点で IHb 期 で 43％．IVa 期で 61％ で あ っ た，【結
論】PMP 三荊併用動注療法 は 奏功率が 高 く，高率 に 手術が 可能 となっ た，しか し IIIb期 にお い て は 5年累積 生存 率が 43％ で

あ 吟，衞後の後療法を検討する必要が ある と思わ れ た。また現時点にお い て Wa 期の 5奪累積 生存率が 斑 b期に比 べ て 高い

事 につ い て 今後検討 を加えた い ，

P2−19　 リ ン パ 節転移陽性子宮頸癌 に 対す る 後療法 と して の 化学療法併用 放射線治 療 （CCRT ） の 検 討
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旧 的1リ ン パ 節 転移 陽性 子宮頸癌 は，骨盤 内再 発の 有無 にか か わ らず遠隔転移が 主 要な再発 と なり予 後不良となる ，当院で

の ．stagelbl −・2b，リ ンパ 節転移陽性例の 5年生存率は 50％ と不良で あ り，予後改善の ため に は遠隔転移の コ ン トロ ール の た

め 全身化学療法 が 必要 で ある．我々 は リ ン パ 節転移陽性例 に対し衛後 CCRT を施行 した の で，その 効果 と副作用を後方視的

に検討 した、【方法102−05年に当 院に て 手術治療 し，stagelb1
−2b期で リ ン パ 節転移陽性，扁平 h皮癌〔SCC），腺癌（ADE ）．

腺 儲平 上皮 癌 （ADS ） を対象 と した．術後外照射中に CDDP20mg5 日 間 を 2 ク ール （3 週毎）， そ の th　SCC 症 例 に は POMP

療法を，ADE ／ADS 症例に は MEP 療法を 壕ク
ー

ル 追加施行する こ とを原躍 とした．94−02年に 当院に て 治療した症樹 を対 照

群 とし治療成績を比 較検討 した．【成績】CCRT 施行例 は 6例 （1bl；2例 r
　 lb212例，2a ；1例，2b ；1 例）（SCC ；3 例 ，

　 ADE ；

3 例）で あ っ た．6 例申，化学癈法 6 クー
ル 施行で きた の は 3綱 の み で，L例 は腸閉塞 にて，2例は骨髄機能が改善せず中止 に

な っ て い る．骨髄機能が 改善せ ず中止 に な っ た の は POMP 療法の み で あ っ た ．　grade3 ／4 の 白血球減少 は 4例 に認め た が，そ
の 他 に は grade3／4 の 血液毒性 は認 め ら れ な か っ た．晩期障害 と して 骨盤 膿蕩形 成 を 1 例 認 め た．2 年無増悪生 存率 は 50％

（対照群 63％），2年生 春率は 66．7％ （対照群 62796 ）で あ っ た．線癌に 限る と対照群 で は 1年 7廻以 内 に全樋死 亡 して い る が，
CCRT 群 で は 2年と 4年 IO月の 無病生 存を認め る．【結論】MEP 療法の 併用 は 可能 と思われ た．術後 CCRT の 追加 に よ り予

後改善効果は認め られ なか っ たが，腺癌に対して は 予後改善効果が あ る可能性が 示唆された，

P2−20　Photo　dynarnic　eye （PDE ）装蘆を用い て セ ン チ ネル リ ンパ 節同定を試み た子 宮頸癌患者 の 経験
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乳癌で は photo　dynamic 　eye （PDE ）装置 を用 い て セ ンチ ネル サ ン パ 簿の 岡定を行い ，手術範 謝 の 決 定 な ど に臨床応用 され て

い る，しか し，婦人科癌 に 関して は ほ とん ど報告されて い ない ため，今圓 当院倫理 委員会に て承認後 そ の 膚用性 につ き検討し

た．症例 は，2 経妊 2縫産 41歳の 女牲．不正性器出血を主講に近医受診し，子宮頸部編平一ヒ皮癌の 診断で 当科紹介され た．
診察お よ び 画像診断 よ り，子宮頸癌 lb2と診断，所属リン パ 節腫大 は認めなかo た．子宮頸部は coiposcope 上 ， 全周 にわた

る 異常所見 （白色上 皮，異型血管）の ため，全身麻酔後手術開始直前 に，子宮頸管 の 0時，3時，6陦，9時の SC　junction
部位 に，5mg！rnl　4 ン ドシア ニ ン グ ij 一ン と イ ン ジ ゴ カル ミ ン をそれ ぞ tx　O．2  1ずつ 組織冉注入 した、嬲腹後 PDE 装遣を 朋
い て 骨盤内セ ン チ ネ ル リ ン パ 節同定を 試み た．強 い リ ン パ 節集積を認 め た部位 は，左右 の 閉鎖 お よ び左 右 の 外腸骨 リ ン パ 節で

あ っ た．こ の 部位 の リンパ 節 7櫚 を先ず生検 した．その 後，リ ン パ 節に対 して は．系統的に 骨盤内 リ ンパ 節廓清を．子宮は広

汎性予宮全摘術 を施行 した，手術後 の 病理 診断 にお い て。生 検を含む廓清 した ワ ン パ 節 31個 す べ て に転移 を 認め な か っ た，
摘躡後の 撮影に おい て も，骨盤内に 強信号を発する リ ンパ 節を認め なか っ た，今回用 い た PDE 装 置はT 軽量の た め術者が 容

易 に撮影で きる こ と．また 装 置周辺 器具もコ ン パ ク ト軽量 の た め移動が一入 で も簡単 に 行える こ と，衛者自身の 目で 強信号を

発す る リ ン パ 節 とそれを つ なぐリ ンパ 管を リア ル タ イム に確認で きる こ と，摘出後残存 リ ン パ 節 の有無をも確認で きる こ と

な どの 利点を備えて い た．今後，子 宮頸 癌 手術 可 能 症 例 に 随 時 応 用 す る 予 定で あ る、
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