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P1−54　再発卵巣が ん に対す る gemcitabine 単剤 に よ る salvage 　chemotherapy の 有用性
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【目的】再 発卵巣が ん に対 して gemcltabine （GEM ）単剤 に よる salvage 　chemotherapy の 有用性 の 検 討 を お こ な っ た，【方 法 】
組 織学 的 に 診断 さ れ た 進行卵巣が ん ・腹 膜癌患 者 で，second 以 ヒの レ ジメ ン （中央値 3）で の抗ガ ン剤投与が既に行われて お
り，最終治 療 日か ら 6 ヶ 月 以 内の 再発 また は progression　disease（PD ）患 者 を対象 と した，2002年 4 月か ら2008 年2 月まで

に この 投 与基準を満た した症例が 23例あ り，全例 で 説明 と同意が 得 られ GEM 単剤投与を施行 した．　GEM は，原則 と して 750
mg ：fm2（day　1，8，15／q28　day）で 投与を 開始 し，血液毒性 に 応 じて 投与量 を増 減 させ な が ら，　 PD が 確認 され る まで 継続 し

た．【成績】GEM 投与周期の 中央値は 3 コ
ー

ス （1−14）で，投与量 の 中央値は 705mg ／
’
m2 で あ っ た．副作用の た め投与中止 と

な っ た 1例を除い た 22例で 検討す る と，CR ；0％，　PR ：182 ％，　SD ：409 ％，　PD ：40，9％ と な り，non −PD を指標 と した奏功率
は 59％ （95％CI ：39−80％）で あ っ た．　PFS の 中央値 は，　 PD 症例の 1．6 ヶ 月か ら non

−PD 症例 の 7．9 ヶ 月へ と GEM 継続投与

が 行わ れ た 症 例 で 約 6 ヶ 月間延長 して い た （p＜O．01）．Non−PD 症 例 につ い て ，　 GEM 投与後の 再燃 か ら死亡 まで の 期間は，
PFS が 6 ヶ 月以上で あ っ た症 例 で は PFS が 6 ヶ 月以 内で あ っ た症例 よ り有意に 長 か っ た （生 存中央値 ： 20，3 ヶ 月 vs4 ．5 ヶ 月，
p＜ 0．05）．【結論】GEM 単剤 に よ る 治療 は，奏功率 （CR ＋ PR ，18％）は 高くは ない もの の ，　 non

−PD 率 （59％）が 高くPFS
の 延長 が 期待 で きる 治療法 と考えられ た．GEM 投 サに よ り6 ヶ 月以 上 の PFS を得られた症例は，さ らに生存が 期待で きる 可

能性が 示唆され た．
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【目的】完治困難な再発 ・進行婦人科癌 に は QOL を 重視 し た 姑息的 治 療 を 選択 せ ざ る を得 な い ．こ の よ うな症例 に対す る
Etoposide内服療 法 の 有用 性 を検討 した．【方法】2003年以 降 に 当 科 で 本療法 を行 っ た 症例を後方視 的 に 検討 し た．【成績】
（1）卵巣癌 16 （再発 13，進行 3）例 18件，了宮頸癌 ll （再発 9，進 行 2）例 12件，子 宮体癌 再 発 5 例 5 件，計 32例 35 件 に

本 療法 が 行わ れ た．（2）年齢，PS，先行化療 レ ジ メ 数 の 中央値と （範囲〉は，そ れ ぞ れ 65 （50−90）歳 1 （0−3），2 （0−5）レ

ジ メ で あ っ た．（3）投与方法 は 1 コ ー
ス を 50mg ／day　2 週投与 1週 休薬 19件，25mgfday 　4 週連 日投与 5件，25mg／day　3 週投

与 1 週 休薬 8件．25mg／day　2 週投与 1 週休薬 3 件で，投与 コ ー
ス 数 と EtopQside総投与量の 中央値と （範囲）は．5 （1−19）

コ ー
ス ，3，150（525−IZ500）mg で あ っ た．（4）直接 効 果判 定 叮能 で あ っ た 6 例 中 PR 　3例，　 SD　2例，　 PD 　I例 で 奏効率 50％，

SD 以 上 の 率は 83．3％ で あ っ た，（5）有害事象 は 10件 （29％ ）に 認め られた が，　grade2 は全 身倦怠感 の 3件の み と軽微で ，　grade
3以 ．L：は認め なか っ た．（6）本療法開始後の 全生存期間 の 中 央 値 と （範囲）は

，
229 （48−1255）日で あっ た．【結論】Etoposide

内服療法 は，QOL を損なわずに行える姑息的化学療法 と して 有用 であ る．

P1 −56　ネ ダプ ラチ ン における濃度曲線下面積 （AUC ）予測式 の 有用性 に関す る 検討
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【目的】ネ ダプ ラ チ ン （NDP ）は シ ス プ ラチ ン の 腎毒 性 や 悪 心 ・嘔吐 の 軽減 を 目的に 本邦 で 開発され た 第二 世代 の 白金製剤 で
あ り，カ ル ボプ ラチ ン と同様 の 薬物動態学 的 特性 を 有 して い る．しか しtNDP

の 投与法は 十 分に 検証され て お らず，投 与量

設定 に 個 々 の 腎機能 は 考 慮 さ れ な い ．本研究 で は Ishibashiらの AUC 予測式 ［AUC ＝Dose！CLNDI ’

，　 CLNDP （L／hr）＝
α0738xCLcr （mL ／min ）＋4．47］を検証 し，　 AUC に基 づ い た NDP 投与法の 有用性を検討す る こ とを目的 と した，【方法】対象
は NDP ＋ CPT −11併用療法を行 っ た子 宮頸 癌 15例，お よ び卵巣癌 7例 で ，年齢 は 35〜71歳 （平均 53．9歳〉で あ っ た．　NDP
の 投与量 は 48−−80mg，’m2 と した．前治療 と して 化学療法が 9例，放射線療法 が 10例に 行わ れ て い た．患者 の 承諾 を得 て 1
コ
ー

ス 目の NDP 投 与 終 了直前，投与終 了 L2 ，4，6時間後 に採血 し，血 漿中濾過 プ ラチ ナ 濃度を測 定 して AUC の 実測値と
予 測値 を比較 した．また AUC 予測値か ら血 小板 減少 率 を 予測 し実測血小板数 と比較 した．｛成績】AUC 実 測値 は 4〜14 （pg
hr／mL ）と大 き くば らつ い た ，一

方，　 AUC 実 測 値 は ク レ ア チ ニ ン ク リ ァ ラ ン ス （CLcr） と有意な相関が み ら れ た．　 CLcr
に よ る AUC 予測値 は実測値 と有意に相関 した．　 Ishibashiらの AUC 予 測 式 は平均誤差 （ME ）O、92，平 方根 2乗 誤 差 （RMSE ）
2．72 と有用 で あ る こ とが 示 され た．AUC に 基 づ い た 血 小板減少予測が rrj

’
能 で あっ た，【結論】Ishibashiの 式 に よ りNDP の

AUC は予 測 可 能で あ り，　AUC に基 づ い た NDP 投与法 の 有用性 が示唆 さ れ た．
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