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P2 −12−17　子宮頸部扁平 ヒ皮癌 に対する 同時化学放射線療法 （CCRT ）の 治 療成績 と貧血が 及ぼ す影響
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仲 本朋 子，若山明彦，久高　亘，稲嶺 盛 彦，長 井　裕，膏木陽
一

【目的 】当科 で の 子 宮 頸 部 肩 平 ヒ皮癌 に 対す る CCRT の 治 療成績 と予 後因子を後方視的に検討 した．また輸血 の有無 に よる患

者背景を比較 し，貧血 が 治療 成績 に 与える影響 につ い て 検討 した．【方法】1997年か ら 2UO5年に 当科 に て CCRT を施 行 した子

宮頸部扁平上皮癌 160例 を対象 と した．放 射 線 治 療 は全 骨 盤 照 射 50Gy，高線量率腔内照射18Gy を原 則とし，化学療法 に は

CDDP を用 い た．生 存率は Kaplan−Meier曲線 よ り算出 し，　log−rank 　tes亡に よ り単変量解析を行 っ た，この うち有意 な予後 因

子 に つ い て は Cox 比 例ハ ザードモ デ ル に よる 多変量解析を行 っ た．全 例で 文書 に よ る イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを得 た．【成

績】対象は 1期 10例，II期 78例，　 III期 67例，　 IVa期 5例 で，年齢中央値 5D歳，観察期間中央値 60 ヶ 月 で あ っ た．進行期

別の 生 存率は 1期 100％，H 期 87．  ％，　 III期 69．4％ ，　 IVa 期 10 ％ で あ っ た ．局 所無病 生存率 は 1期 100％，　 II期 92．4％，　III

期 84．8％ ，IVa 期 100％ であ っ た．生存率 に お ける 単変量解析 で は腫 瘍径 ≧ 56mm （p ＝O． 14｝．リ ンパ 節転移 （p − O．Ol1），治

療前 Hb 値 ＜ 11．1g／dl （p　＝＝　O．OOO60＞で 有 意差を認 め ，多変量解析 で は治療前Hb 値 の み が 独立した 予後因予と なっ た （p ＝

0．007）．局所無病生存率 に お ける解析で は治療前 Hb 値の み が 有意差を認め た （p ＝0．003）．輸血 の 有無 に よ る 比 較 で は，輸 血L

群 で 腫瘍径 は有意 に大 きく （p ＝0．00030）．生 存率 も低 か っ た （p ・O．0025）．eelf］Lに よ り Ilbll．1gg／dl以 上 とな っ た群 は輸血せ

ず に Hbll．lg，i
’dl以 上 あ っ た 群 と同 程度の 生存率が 得 られ た．【結論】子宮頸部扁平 上皮癌 に 対す る CCRT に お い て 治療前 Hb

値 は 独立 し た 予 後因子 で あ り．治 療 前輸 血 は予 後 を改善 させ る 可 能性 が ある と思 わ れ た．

P2−12−18　局所進行子宮頸癌 に対す る Concurrent　Chemoradiotherapy（CCRT ）；当科 にお ける 14年の 経験か ら
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【目的】（1）CCRT の 長期予後 （2）予後不良因子，（3）腺癌 に対す る新 た な治療に よ る治 療成績，（4）¢CRT の 晩期有害事象の

・1点 を明 らか にす る こ と．【方法】対 象 ： 19972005 年 に CCRT を施行 し た 192 例 （lb．，
”II，illl／

”IVa 期 ：9／87／88／7例 ）t　 SCC．，r腺
癌 ；183／9 例）．CCRT の レ ジ メ ン ： CDDP 　20mgi’m2x5 日．3週毎，全骨盤照射 （WP ）50Gy （中央遮蔽 4eGy ），また 総 腸骨

節 （COM ）〜PAN 腫大例 は 拡大照射（EF ）．腔内照射 は A 点 6Gy ，3−4 圓 （P−CCRT ）．腺癌 は，2003年〜Paclitaxelと CDDP

に よる CCRT （TP 　 CCRT ）に 変更 し，　 P−CCRT を施行した腺癌 と比較検討 した．診療録 を も と晩期有害事象を検討した．治

療前に 文書に よる IC を えた．【成績】（1）5年 OS／Loca／DFS，・’Disしant　DFS ；74．4％ ／80．9％ ！72．7％ ，（2）Stage 別 OS ：1．　 II期 ：

81．0％，III，　 IVa 期 ；67．7％ （p ＝．076），（3＞照射野別 DFS ：WP ；73，1％，　 EF ；15．4％ （p ＜．0001）t（4）組織別 DFS ：SCC ；

67．9％，腺 癌 ；II．1％ （p ＜．　 Doo1），（5）s¢ c，　 wP 群 の 独立 予後因壬 ； （i）再 発 ；骨 a＃　LN 腫 大 あ り，腫瘍 径 ＞ 50mmt 治 療前

Hb ＜ 1 ．2g ，

idl
，（ii）局所 再発 ：治療前 Hb 〈 7．8g／dl．年齢く 50歳，（iii）遠Wa　

−
iii一発 ；骨盤 LN 腫大あり，で あ っ た．腺癌 に 対す

る TP −CCRT 〔n ＝1  ）と P−CCRT （n ＝9）の 比 較 ；3年 OS ！
「
Local　DFS は 74．196，，’90．O％ と 25．  96／12．5％ （p ＝．021／〜0032）．

Distant　DFS は 67．596 と 12．5％ （p ＝．064）と有意な傾向で あっ た．晩期有害事象 ： 2例 （1．6％）に Grade4腸管有害事象を

認め た 以外，重篤な腸
”

n
”

〆ee胱有害事象を認め て い ない ．【結論】（1）SCC ，　 WP 群 の P−CCRT に よ る長 期 予後 は良 好 で あ っ た．

（2）腺癌，COM ／PAN 腫 大 の 他，予後 不良因子 が 明 らか とな っ た．（3）腺癌 に 対す る TP −CCRT の 有効性が 示唆 され た．（4）晩
期腸 管／膀胱有害事象 に 関 して は，acccptabge で あ っ た．

P2 −12−19　 子宮頸癌広 汎全 摘後傍大 動脈 リ ン パ 節 初 回 再発 例 の 解析
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術後 PAN 領域へ の 治療適応 の 検討
一
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【目的】頸癌ガ イ ドラ イ ン に は広 汎子宮全 摘 術 （AR ｝1）に 傍大動脈 リ ン パ 節 （PAN ）郭清を追加す る意義 PAN 領域 へ の 術

後予防照射に つ い て解説は ある が，適応 につ い て 記載はない ．米国で は Surgical　staging に て病理学的 に PAN 転移が 確認さ

れ た 例に 術後照射 を 行うこ とが通 例 で あ る．本 邦 で は 術 後 の PAN 領 域 に 対 する 治療適応 が 不明瞭 で あ る こ とか ら，ARH 後 の

PAN 再発例の 解析を行 い PAN 領域へ の 治療適応 を検討 した．【方法】ARII後 （1994年〜）の 初 回 PAN 再発例を登録 し，臨

床 病 理 学 的 因 子，特 に骨 盤 リ ン パ 節 （PLN ）転移の 分布 を検討 した．【成績】ARH828 例 の 中で pN1 例 は 218例，　 PAN 再発 は

35例，pNl 例 か らの 再 発 14．2％ （31．i
’218），pN   例 か ら は 0．7％ （4，，

’
610），PAN 再発 と同時に他部位 へ の 転移 を 認 め た 例 は 43％

（15／35）で ，そ の うち 約半数 は上 位 リ ン パ 節 転 移 （縦 隔 ・頸 部 ）を同 時に 認 め た ．PAN 再発 の 発見時期 は，28 例 （80．0％）が

2 年以 内，19例 （54．2％ ）が 1年以 内で あ っ た，術後病理 診断で は 31例 （88．6％ ）が pNl で，　 pNO の 4例中 2 例は腺癌 で あ っ

た ．扁 平 上 皮癌 （SCC ） ・PLN 摘出個数 15 以 V．　・除 く術前化学療法 （NAC ），こ の 15例 で PLN 転移節を分析する と．複数

部位 転 移 例，両 側 転 移 例，総 腸 骨節ある い は外腸骨節転移例 は 66，7％ （10〆15）．53．3％ （8／15），60，0％ （9／15）で あ っ た，単

施設で の RH （SCC ・
pNl

・PLN 摘 出 個 数 15以 L ・除 く NAC ・除 く PAN 郭 清 ）23例 の 検 討 で は ll例 に再発，うち 4 例

（36．3％）は PAN 転移．うち 3例 は複数部位転移 両側転移，総腸骨節あ るい は外腸骨節転移の い ずれ か を満た して い た，【結
論】ARII時 の PLN 転 移 の 分 布状 況 に よ り適応を設 け PAN 領域へ の 治療を追加す る こ とで ，将来の PAN 再発転移 を予防で

きる 可能性が 示唆 され る．
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