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P2−202　子宮体癌 の 二 次 化学療法 に
“
6 ヶ 月ル ール

”
は 適用 で き る か
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【目的】進行 ・再発子宮体癌 の 寛解導 入 療法 お よ び 再 発 の リ ス ク フ ァ ク ターを有す る 初期子宮体癌 の 術後 追 加補助療法 と し て

TEC （Paclitaxel／Epirubicin／Carboplatin）や TC （Paclitaxel／Carboplatin）などの 化学療法が行われ て い るが ，無効症例 や

その 後 の 再発症例 で の 二 次化学療法 に つ い て は検討 さ れ て い ない ．そ こ で 当研究は，TEC ・TC に よる 初回化学療法後 に二 次

化学療法 を行 っ た子宮体癌症例 に おい て，初回化学療法か ら進行 ・再発 まで の Treatment−free　interval（TFI）（≧6 カ 月 v ．
s．＜ 6 ヶ 月） に よ り二 次化学療法 の 奏効性 や 二 次化学療法後の 予後に差があ る か ど うか （

“
6 ヶ 月 ル ール

”
）を明 らか に す る こ と

を 目的 とし た，【方法】2000年か ら2008年 に 当科 で TEC ・TC に よ る 初 回化学療 法後 に 二 次化学療法 を行 っ た 子宮体癌 24
症例 を抽 出．二 次化学療法 の 有効性 お よ び 二 次 化学療法後の 予後に影響 を与 え る因子 につ い て 後方視的 に解析 した，【成 績】二

次化学療法 とし て，14症例 に TEC ・
　weekly 　TC ，3 症例 に Docetaxel／CPT −11，7 症例 に oral　MPA が 行われ，奏効率 は 29％

で あ っ た．特 に TEC ・
weekly 　TC の 奏効率は，　 TFI≧ 6 ヶ 月の 症 例で 56％，　 TFI＜6 ヶ 月 の 症 例 で は 0％ で あ り，　 TFI （≧ 6

カ 月 v ．s．＜ 6 ヶ 月）と二 次化学療法 の 奏効性が有意 に相関した （p ＝e．Ol9）．また全症例 に おける 年齢 ・組織型 ・初発時進行期 ・

TFI に 関す る多変 量解析 に て，　 TFI （≧6 ヶ 月 v ．s．〈6 ヶ 月）が Progression−free　interval（PFS）に影響 を 与 え る独 立 し た予

後因子 で ある こ とが 判明 し た （adjusted 　HR ：3．236，95％ CI ：1．220−8．584，　 p ≡O．Ol9）．【結論】子宮体癌 の 二 次化学療法 に お い

て も，卵巣癌 同 様 に ℃ ヶ 月 ル
ー

ル
”

が 成 り立 つ こ と が 初め て 示 唆 さ れ た．

P2−203　再発子宮体癌症例 に対す る Platinum 　free　intervalに 基づ い た治療戦略 の 検証
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【目的】子宮体癌 に 対す る化学療法 は key　drug で ある doxorubicinや taxane 製剤 と platinum 製剤 （Pt）を組 み 合 わ せ て 用 い

られ る こ とが 多 い ．し か し なが ら子宮体癌 にお い て は卵巣癌 と異 な りPt抵抗性 に 基づ い た Pt 再投与 に 関 す る コ ン セ ン サ ス

が未 だ確 立 され て い ない た め，今回我 々 は 再発子宮体癌症例 に 対す る Pt 反復投与 の 有用性を検討す る．【方法】当院で 初回手

術及 び Pt を含め た初 回 化学療法 を行 っ た後に 再発を認 め 再度 Pt を含め た化学療法を施行し た 症例 34例 を対象と し，　 Plati・

num 　free　interval（PFI）と奏効率との 関連性 や Pt反復投与時の 治療効果 に影響す る 臨床病 理 学的因子 に つ い て 統計学的に検

討した．なお初回 化学療法 の 反応が PD で あ っ た症例を Refractory 群 と した．【成績】対象症例 の 内訳 は Refractory 群 13例，
PFI6 ヶ 月未満 は 6 例，6 ヶ 月 以 上 は 15 例 で あ り，奏効 （CR ＋ PR ）群 は ll 例，非奏効 （PD ＋ SD ）群 は 23例 で あっ た．奏効

率 との 関連 で は Refractory群 で奏効率 0％ （0／13），　 PFI 　3 ヶ 月未満 ；33．3％ （1／3），6 ヶ 月未満 ；0％ （0／3），9 ヶ 月未満 ；60％
（3／5），12 ヶ 月未満 ；0％ （0／3），1年以上 ；100％ （7／7）で あ っ た．Refractory群 も含め 6 ヶ 月で 区切 る と PFI　6 ヶ 月未満 ；

5．3％，6 ヶ 月以 上 ；66．7％ と PFI の 延 長 に 伴い 有意 に （P＜ O．OOI）奏効率が 上 昇した．ま た，手術進行期 III期，　 IV 期 の 進行
期症 例が奏効群 で は 6 例 （54．5％ ）で あ る の に 対 し非奏効 （PD ＋ SD ）群 で は 19例 （82．6％ ）で あ り，特 に Refractory 群 は 全

例が 進行期症例 で あ っ た．【結謝 再発子宮体癌に 対す る Pt反復投与 にお い て は，　 PFIが長 い ほ ど奏効率が高 く，特 に PFI　6
ヶ 月以 上 で は 66，7％ と反復投与の 有用性が 示唆され ，子宮体癌にお い て も卵巣癌と 同様に Pt 抵抗性に 基づ く治療戦略を構築
す る 意義が認 め られた．

P2−204　再発子宮体癌 に おける 無治療期 間は，二 次化学療法の 治療効果指標 と な りうる か ？
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【目的】二 次化学療法 を 行 う際の 再発 卵巣癌 に お い て ，無治療期間 （TFI ）が 6 ヶ 月 以 上 の 症 例 は，　 platinum 　sensitive 　relapse

とされ，6 ヶ 月未満 の 症例を比 べ 治療効果が高 い とされ て い る．しか し再発子宮体癌 に おけ る 二 次化学療法を行 う際 の TFI
の 意義 は 明らか で は ない ．今 回 我 々 は，再発子宮体癌 に おけ る 無治療期間が，二 次化学療法の 治療効果指標 となりうる か否か

検討 した．【方法】1990 年から 2009 年 に 当科 で 加療 を行 っ た 過去 に 1 回の 化学療法歴 を有す る再発子宮体癌 37例 を対象 と し

た．二 次 化 学 療 法 に お け る 治 療効 果 に TFI 及 び 他 の 病理 組織学 的 因 子 が 関 与 して い る か 統計学的 に 検討 した ．【成績】二 次化

学療法 の 全 症例 で の 奏効率 は 43．2％ （16／37）で あ っ た．ま た TFI が 3 ヶ 月 未満，3 ヶ 月 以 上 6 ヶ 月未満，6 ヶ 月 以．ヒで は そ

れぞれ 28．5％ （2／7），38．4％ 〔5／13），52．9％ （9／17）と TFI が長 い 症例 で は奏効率が有意 に 高か っ た．また症例 で の 治療奏効

期間の 中央値は 9．4 ヶ 月で あ り，TFI が 3 ヶ 月未満，3 ヶ 月以 上 6 ヶ 月未満，6 ヶ 月以 上 で の治療奏効期間の 中央値は それ ぞ

れ 4．3 ヶ 月，9．9 ヶ 月，IL2 ヶ 月 と TFI が 長 い 症例で 治療奏効期 間 が 長 くなる 傾向 に あ っ た ．そ の 他 の 病理 組織学的因子 は 治

療効果 に影響を 及ぼ さな か っ た，【結論】再発子宮体癌に お け る無治療期間は．二 次化学療法の 治療効果指標とな りうる こ とが

示唆 され た．
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