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P3−149　 UGTIA1 遺伝子多 型 に基 づ く塩 酸 イ リ ノ テ カ ン と シス プ ラ チ ン 併用療法 （CPT −P）の 用量 設定
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【目的】UGTIAI ヘ テ ロ 接合体は CPT −P の 重篤な副作用出現 と相 関 して い た （STB −05試験）．今回、　 UGTIAI 多型別の CPT
−P 至適用量 を設定す る こ と を目的 と した．【方法】UGTIA1 遺伝子多型 の 有無 で wild

−type，ヘ テ ロ，ホモ の 3群 に 分け 3
例 コ ホート （modified 　Fibonacci　method ）を行っ た．　 P は 60mg／m2 （D1）に 固定し，　 CPT （Dl，8，15）の 開始用量 を wild

−type で 60mg ／m2 ，ヘ テ ロ ／ホ モ で 40mg ／m2 と した．初回投与時 に 白金 製剤お よ び SN −38 代謝産物 の 血 中濃度も測定 し た．
各施設 IRB承認後，患者か ら文書 に よる 同意を得 て登録 した．【成績】2008年 6 月 か ら 2009年 8月 まで に卵巣癌 15例、子宮

頸癌 3例 の 18例 が 登録さ れ た．UGTIA1 多型 は wild
−type7 例，ヘ テ ロ 9例，ホ モ 2 例で あっ た．　 wild

−type の Step1（CPT
60）で 3例中 2例 に 用量規制毒性 （DLT ）を認 め，　 Step−1 （CPT50 ）の用量 に 3例登録 さ れ 推奨用 量 （RD ）は Step−1で あ っ

た．ヘ テ ロ 群 で は Step1 （CPT40 ）6例 中 1例 の み DLT を 認 め Step2 （CPT50 ）へ 進 ん だ が 2例 に DLT を 認め Steplが RD

で あっ た．ホモ 群は Stepl （CPT40 ）2 例 に DLT を認め，　 Step−1 （CPT30 ）を検討中 で あ る．　 SN −38 関連蛋白血中濃度 は ヘ

テ ロ 群 CPT40mg ／m2 と wild −type　aS　CPT50mg ／m2 で ほ ぼ 同等の 薬物動態 を示 して い た．【結論】Wild−type 群，ヘ テ ロ 群 に

お ける RD が 決定され た．ホ モ 群 は ヘ テ ロ 群 よ りさ ら に低 い 容量で の 治療が必要 で あ る．今後，設定された用量 で 臨床的効果

の 検討が 必要で ある．

P3−150　婦 人科癌化学療法中 に生 じ る味覚障害の 検討
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【目的】婦 人 科癌化学療法，特 に タ キ サ ン製剤併用療法中 に 味覚障害 を訴 え る 患者 は 意外 と多 く，味覚障害が 患者 の QOL ，ひ

い て は 治療 の コ ン プ ラ イア ン ス に影響す る 可能性 も考 えられ る．今回 ， 癌化学療法中に どの よ うな味覚障害が 生 じて い る か検
討 した の で 報告す る，【方法】対象は，手術後 に新規 に 婦 人 科癌化学療法 （TC 療法）を行い ，後 述 の 味覚検査 を 施行した 5

症例，味覚検査は ， 電気味覚検査 （直流電流 の 陽極 で 舌 を刺激する定量性試験）・舌培養検査 ・血清微量元素 （亜鉛 ・銅 ・鉄）

値 測 定 を 治療 前 と化 学 療 法 1サ イ ク ル 毎 に，濾 紙 デ ィ ス ク 法 （甘 味，塩 味，酸 味，苦 味 の 感 覚 を調 べ る定 性 試 験 ）は 治 療前 と

化学療法 2 サ イク ル 毎に 施行した．経過中，胃潰瘍治療 と し て ポ ラ プ レ ジ ン ク （以下 P ）の 内服治療を行 っ た 症例 も 2 例あ っ

た，全 例 か らイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 て 行 っ た．【成績】電気味覚検査法 で は 治療 サ イ ク ル を 重 ね る ご とに 閾値 が 上 昇 ，

すなわ ち刺激が鈍化す る 傾向に あっ た．濾紙 デ ィ ス ク 法で も同様 に，徐々 に 味覚が鈍化 して い っ たが，特 に苦味以外 の 感覚が

鈍 くな り，相対的に 苦味を強 く感 じる 傾向 に あ っ た．こ れ らの 検査値 の 異常は 5例中全例 で 認め られ た。血性微量 元素で は 亜

鉛値が 全例 で低下 し，亜 鉛値が低下 す る と電気味覚検査法に て 閾値が 上 昇す る症例 も見 られ た，また P の 内服後，亜 鉛値 の 上

昇 と と もに 味覚感度が 改善 し た症例もあっ た，銅 ・鉄 の 値 お よ び 舌培養 で は異常所見 は 認め なか っ た，【結謝 味覚障害 は TC

療法施行症例 の 多 くに発生 し，QOL に 影響を及ぼ して い る 可能性 が 示唆 さ れ た．亜鉛減少が 著 しい 症例 に は 亜 鉛 の 補給に よ

る 改善 も期待された．
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【目的】若年女性 にお け る婦人科癌 で は，卵 巣温存手術が 施行 さ れ る こ とが あ るが 化学療法 に よ る 卵巣機能 障害 が 問題 に な る

こ とがあり，QOL も重要視され る．今回，当科 で 子宮頸癌，卵巣癌患者 で 卵巣を温存 し，化学療法 をお こ な っ た症例 の 卵巣

欠落症 状 につ い て GnRHagonist （GnRHa ）投与群 と非投与群 に分け て検討 した．【方法】対象 は 2003年 か ら 2008年で 卵巣 を

温存し，術前，術後化学療法を施行した 15例．内訳 は 子宮頸癌 は 11例．卵巣癌 は 4例 で ．年齢 は，24 歳から 41 歳 （中央値

34．2 歳）．子宮頸癌 で は 6 例 が 術前動注化学療法 NAC （5−FU ，　 CDDP ，　 DXR ，　 MMC ）（うち 4 例 が 術後化学療法追加），5 例が

術後TC （Taxol，　 Carboplatin）療法の み 施行，卵巣癌で は全例が TC 療法で あ っ た．　 GnRHa を投与され た の は，6 例 （子宮
頸癌 4例 （術前動注化学療法群 1例 ， TC 群 3例），卵巣癌 2例）．【成績】1）ホ ル モ ン 補充療法が 必 要 で あ っ たの は 2例 の 子宮
頸癌の NAC 群 （41 歳，33歳）で，　 GnRHa は投与され て い なか っ た．2）卵巣欠落症状を認 め なか っ た 13例 （24歳〜40 歳、
平均 32歳）で GnRHa 投与 は 6 例 （31〜39歳 平均 33歳），非投 与例 7 例 （24〜40歳，平均 36 歳〕．3）NAC 群 6例 中 4
例 （GnRHa 投 与 2例 ），　 TC 療法群 は 子 宮頸癌 5 例，卵巣癌 の 4例 全 例 で （GnRHa 投 与 各 3 例 と 2例 ）で 卵 巣欠 落 症 状 を 認 め

な か っ た．4）GnRHa 投与群で 卵巣欠落 症 状 を み とめ た症例 は い なか っ た．【結論】1）TC 療法 は卵巣保護の 有無 にか か わ らず，
卵巣欠落症状 は み と め なか っ た．2）卵巣機能温存 に 閲 して GnRHa 投与の 有用性 は示唆 され たが，今後 ホ ル モ ン 値，排卵 へ の

影響の検討が 必要で あ る．
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