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P2 −157　再 発 危険 因 子 を 有す る 子 宮頸癌 （1−II期） に 対 す る ネ ダ プ ラ チ ン を用 い た術 後 CCRT の 意 義
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【目的】High 　risk お よ び lntermediate　risk の 再発危険因子 を 有す る 子宮頸癌 に 対す る，ネ ダ プ ラチ ン を用 い た術後 CCRT
の 有効性を後方視的 に 検討 した，【方法】

°97−「06年 の 間に 広汎 子宮全摘 出術 を施行 した症例 の うち，再発 の 危険 因 子を有 し術後

補助放射線治療 を施行した 125例，お よび危険因 子 を有さず術後補助治療 を 行 わ なか っ た 58 症例 （低 リ ス ク群），合 計 183
人 を対象 と した．High 　risk 　group （骨盤 リ ン パ 節転移

・
断端陽性

・
子宮傍結合織浸潤）は 68例 で あり，　 CCRT 群が 34例 お よ

び RT 群 が 34例 で あっ た．　 Intermediate　risk　group （頸部問質浸潤＞ 1〆

／2 ・脈管侵襲 ・腫瘍径＞4cm）は 57例 で あ り，　 CCRT
群が 22 例 で あ り，RT 群が 35 例で あ っ た．両 リス ク 群 に お い て ，　 RT 群 と CCRT 群間で 再発率，生 存期間（PFS お よ び OS）

を比較 し，CCRT の 有効性 を検討 した．【成績】両 リス ク群 に お い て，ネ ダ プ ラ チ ン を用 い た CCRT は 再 発 率を低 下 させ，生

存期間 を延 長 させ た，また、High　risk の CCRT 群 の 生 存期 間 は lntermediate　risk の RT 群 と 同等，また lntermediate　risk

の CCRT 群 の 生存期間は低 リス ク群 と同等で あ り，ネダ プ ラチ ン を用 い た CCRT は 再発 の リス ク を一段階減少させ る イ ン パ

ク トを有す る と考 え られ た．【結論】ネ ダ プ ラ チ ン を 用 い た CCRT は，　High 　risk お よ び Intermediate　risk の 再発危険因子を有

す る子宮頸癌患者に対す る有効な治療法 で あ る こ とが 示され た．

P2 −158　 当院 の 進行子宮頸癌に対す る paclitaxel ，　 carboplatin 同時併用化学放射線治療の 成績
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【目 的】進行子宮頸癌 に 対 し て，同時化学放射線療法 （CCRT ）が 標準的治療 とな っ て きた．化学療法剤 は CDDP が 推奨 され

て い る が，高齢者や 進行例 で は 腎機能障害な どの 合併症 も多 い た め ，使用 し 難 い ケ ース も存在す る ．当科 で は そ の よ うな症 例

に 対 し て，倫理 委員会 の 承認の もと．Weekly　Paclitaxel（T）．　 Carboplatin（C）に よる CCRT を 行 っ て きた．今 回 は そ の 効

果 ，予後，副作用 につ い て 報告す る．【方法】2004年 10月 よ り 2006年 11 月 ま で に，当科 で CCRT に よ る 治療 を 行 っ た 子宮頸

癌 皿 b （8 例），IVa （1例） を対象 とした．年齢 は 63 ± 14歳，最大腫瘍径 は 54± 12mm ．組織型 は 扁平上皮癌 6例，腺癌 2
例，低分化癌 1例 で あ っ た．化 学療法 は T （40〜60mg／m2 ），　 C （AUC ：2） を 3週 行 い ，1週 休薬 を 原則 と し た，放射線治療

は外照射 45Gy （内 15Gy は中央遮蔽），イリジ ウ ム 腔内照射 20Gy を施行 した．【成績】放射線療法は 9 例 （100％ ）が完遂 （骨

髄抑制で 遅 延 した が完遂 した 1例を含む）し，化学療法は 6例 （66．7％）で完遂した が，3例 は 骨髄抑制 の た め 中止 した．有

害事象 は，G3 以 上 の 白血 球減少が 4 例（44．4％ ），　 G3 以 ヒの 下 痢が 1 例（ll．1％ ）で あっ た ．画像診断 に て CR が 4 例 （44．4％ ），
PR が 3例 （33．3％），　 NC が 2例 （22．2％）で，3年生存率は 44．4％ で あ っ た，【結論】CR お よ び PR を含む奏功率は 77．8％ と

比較的良好 で あ っ た が，3 年生 存率 は 満足 の い く結果で は なか っ た．高齢者や 腎機能低下例 で も完遂可能 な症例 が 多 く，投与

量，投 与方法 を 改善する 必 要が あ る が ，CDDP 投与が た め ら わ れ る症 例 に対す る CCRT の 併用薬剤 と し て 考慮され うる 可能

性が 示唆 さ れ た．

P2 −159 　進行チ宮頸癌 に 対す る cencurrent 　chemoradiation （CCRT ）の 検討
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【目的】進行子宮頸癌治療 に お い て，同時化学療法 （concurrent 　chemoradiation ：以 下 CCRT と略〉が 推奨 さ れ て い る．当科

で は 2006年 よ り nedaplatin 投与 に よ る CCRT を行 っ て い る．今回，そ の 治療効果 ・有効性 ・有害事象などを検証 した．【方
法】2006 年 1 月か ら 2009 年 8 月まで の 間 に 当院で 初 回 治療 を 行 っ た 子 宮頸癌 109症 例 （0期 ：22例，1期 ；47例 ，2 期 ；12
例 ，3期 ；18例 ，4期 ；10例 ）の うち，CCRT を施行し た 18例 を対象 と し た 〔初回治療 ：14例，手術後補助療法 ；4 例）．扁

平 上 皮癌 ；17例，腺癌 ：1例 で あっ た．年齢 は 32−83 歳 （中央値 50 歳）で ，観察期 間 は 4−41 ヶ 月 （中 央値 13．5）で あ っ た．
治療方法は外照射 ：50．4Gy （1回 1．8Gy），腔内照射は A 点線量 ；20− 30Gy と し。化学療法 は nedaplatin 　30mg／m2 ，

／週 で 6
回 施行 した，抗腫瘍効果 は 測定可能病変 を有す る 初回 治療 14症例 に つ い て ，RECIST ガ イ ドラ イ ン で 判定 した ．有害事象 は

NCI−CTC で 評価 した．【成績】（1）抗腫瘍効果 は CR8 例 （57％ ），　 PR6 例 〔43％）．（2）有害事象は grade3 以 F．の 血 液毒性 は 白

血 球 減 少 7 例 （39％），血 小 板 減 少 1例 （5％）で あ り，放 射線治療中止 症 例 は な か っ た．化学療法 6 回 完遂症 例 は 10 例 （56％ ）

で あ り，grade3 以上 の 血液毒性 に より 7例 （39％ ）が 4 − 5 回 で終了 し，1例が grade3 の 薬剤 ア レル ギーを認め た た め 3 回で

終了 し た．そ の 他晩期障害 と し て腸閉塞 2 例，消化管穿孔 2 例を認め た．（3）再発 は 2 例，死亡は 1 例で あ っ た，【結論】急性

期有害事象 は 軽度で ，安全 に CCRT が 可能で あっ た．奏効率 （CR ＋ PR ）は 100％ で あり，有効 な治療法と考えられ た，
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