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P2−16　子宮頸癌の 化学放射線療法に お け る傍大動脈 リ ンパ 節 ・全骨盤同時照射 （extended 　field）の 安全性の 検討
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【目的】傍大 動脈 リ ン パ 節 （以 下 PAN ）また は 総腸骨 リ ン パ 節転移の ある子宮頸癌症例 に化学放射線療法 （以 下 CCRT ）を施

行 す る際，当院で は以前，PAN 領域 と全骨盤の照射を時期を分けて 行 っ て い た が t 近年は PAN 領域 と全 骨盤 を 同時 に照 射 す

る方法 （extendedfieid ）で 行 っ て い る．今 回我 々 は CCRT を extended 　fieldで 行うこ との 安全性 に つ い て 検討を行 っ た．【方

法】臨床進行期 Ib−IIIb期 で PAN 領域 と全骨盤を照射 した例 を対象 と した．2002−2005年は 全骨盤領域 まで の CCRT を行 っ

た後 に PAN 領域 の 照射 を行 っ た （A 群），2006年以 降は extendedfield で CCRT を行 っ た（B 群）．　A 群 を historical　control

と し，B 群 の 安全性を後方視的に検討 した．【成績】A 群 7例，　B 群 10例で，観察期間の 中央値は A 群 ：52．4 ヵ 月（7
−60 ヵ 月），

B 群 ： 10．6 ヵ 月 （2−−26 ヵ 月）で あ っ た．治 療 は A 群の 1 例以外 は全 て完 遂 した．早 期有害事象で は，G3 以一ヒの 血 液毒性が A

群 ：57％ （4／7），B 群 ；　33％ （3／lo），　G2 以 上 の 非血液毒性が A 群 ：43％ （3／7），　B 群 ：50％ （5／10）で あ っ た が，共に有意

差は なかっ た （p ＝O．68，0．84）．晩期有害事象で は，G2 の 非 血 液 毒 性 は A 群 ：43％ （3／7），　B 群 ：22％ （2／9）に認め た が有

意 差 は なか っ た （p ＝o．59），晩期有害事象で G2 以上 の 血液毒性や G3 以 ヒの 非血 液毒性 は 認め なか っ た．【結論】子宮頸癌 に お

ける extended 　fieldで の CCRT は，安全 に施行す る こ とが で き，治療期間の 短縮や 照射野 の overlap の 問題 も解消で きる 治療

法 で あ る と 考えられ た．

P2−17　高 リス ク子 宮頸癌に対する 化学放射線療法 ：動注化学療法の 応用
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【目的】当科 で は予後不良因子を持つ 子宮頸癌に対 して，動 注 に よ る 化学放射線療法（Concurrent　Chemoradiation：CCRT ）を

行 っ て きた，今まで の 成 績 を振 り返 り，今後 の 方向性 を検討 した．【方法1進行子宮頸癌 もし くは 4cm 以 上 の 腫瘍を持つ 子宮

頸癌 を 「高 リス ク 群」と定義 し，33例 を対 象 と した ．内訳 は IB2 期 5 例，2B 期 17例，3A 期 1 例，3B期 6例，4A 期 1例そ

して 4B 期 3 例で すべ て 扁平上皮癌 で あっ た．標準 的 な放射線治療 と平行して ，シス ブ ラ チ ン 50111g／m2 とマ イ トマ イ シ ン C

10mg ／Body を可 能な限り動注 で 4週毎に最低 2回 投与した．動注 は リザーバ を留置せ ず，その 都度一時的 カテーテ ル を留置

し，投与後直ちに除去して い る．【成績】局所治療効果は CR22 例 （66．7％），　PR11例 （33．3％ ）で ，奏効率 は 100％ で あ っ た

が、4B 期 の 2 例で CCRT 中に照射野 外新規出現 を認め た，治 療 中の 副作用 と して 骨 髄抑制 は比較的軽度で 2回 の 投与に は 支

障 な か っ た，動注操作 に よ る合 併症 は なか っ た．【結論】動注 MP 療法 に よる CCRT は 比較的少な い 薬 剤使用 量で ，安全 に 実

施で きか つ ，有効 な局所療法で ある ．今後 は照射野 外再発の リ ス ク 因子 を抽 出 し，そ の 予 後改善の た め の 方策を作 る こ とが必

要 で あ る．

P2−18　Preoperative　concurren しchemoradiotherapy （CCRT ）を 施行 した進行子宮頸部腺癌 36例の 予後解析
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【目的】近 年，子 宮頸癌 の 中で 頸部腺癌が 急激 に増加して い る．早期頸部腺癌は扁平上皮癌 と比較 して治療成績に遜色ない が ，

進行症例 の 予後 は不良で あ り，現在の と こ ろ，進行頸部腺癌に 対す る，最適 な 治療 法 は確立 され て い ない の が 現状 で あ る．今

回我 々 は．進行頸部腺癌 に対 す る 治療 の 標準化 に 向け，preoperative 　CCRT 施行症例の 予後 解析を行 っ た．【方法】2001 年か

ら 2006年まで に 受診 した 進行頸部腺癌 （IB2−IVB）36例 を対象 とした．患者へ の 十分なイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トと同意を

得 た後 CDDP70mg ／m2 （day1），5−FU700mg ／m2 （day1−4）を 2 コ
ー

ス と骨盤内照射 39．6Gy を併用施行した．　 CDDP は原

則動注投 与した．CCRT 終 了後効果判定を行い ，可 能で あ れ ば手術 を施行，手術困 難 と判 断 した 症例 に は腔内照射 と 3 コ ース

の 化学療法を追加 した．【成 績】年齢 の 中央値 は 47歳，観察期 間の 中央値 は 35 ヶ 月で あ っ た．CCRT の 臨床効果 は CRI6 例，

PR18例，　NC2 例で 奏功率　944％ で あっ た．腫瘍縮小率の 平均は 81％ で あっ た，36例 中 27 例で 手術 を 施 行 し，8例 （29．6％ ）

が pathological　CR で あ っ た ．全生 存率 （OS）は 83．3％，無増悪生 存率 （PFS ）は 77．8％ で あ っ た．リ ンパ 節転移陽 性 例 の OS

は 69．2％ で 陰性例 の 91．3％ に比 して 有意に予後不良で あっ た，手術施行例 の OS は 88．9％ で あ り，非施行例 66．7％ に 比 し予

後良好 で あ っ た．【結論】局所進 行子宮 頸 部腺 癌 に対 す る preoperative　CCRT は良好な臨床効果を示 し，生存率も良好で あ り，

予 後改善に寄与す る こ とが 示 され た．さ らなる治療成 績 の 向 ヒに むけ，リ ン パ 節転移陽性症例の 予後 をい か に 改善す る か が今

後の 課題で あり，ケ モ の レ ジ メ ン を含 め た さらなる 検討が 必 要で あ る．
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