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P2−17−13　子宮体癌再発高 り ス ク 症例 に 対す る術後補助 化学療法の 比 較検討
一TEC 療法 vs ，　TC 療法
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【目的】子宮体癌術後再発高 リ ス ク症 例に お ける術後補助 療法 と して，再 発 ・進行子 宮体癌 に対 して 有効な platinum ・anthra ．

cycline ・taxane に よ る 3剤併用化学療法が 有望 と考 え られ る が，本邦 で は TC 療法 〔paclitaxel＋ carbDplatin ）が 用 い られ る

こ とが 多 い ．そ こ で 当研 究 は，子 宮体癌 に対す る術後補助化学療法 と して の TEC 療法（paclitaxel＋ epirubicin ＋ carboplatin ）

と TC 療法の 有効性 を比 較 す る こ とを 目的 と し た．【方 法】子 宮 体 癌 に対 す る術 後 補 助 化 学 療法 と して ，　A 病院で は TEC 療法，
B 病院で は TC 療法を行 っ て い る．1999年〜2009年 にお い て ．術後補助化学療法 と して TEC 療法 （A 病 院）お よび TC 療法

（B 病院）を施行 した t’宮体癌術 後 再 発 高 リス ク症 例 を 後方視的に 解析 した．【成績】子宮体癌術後再発高 リス ク 症 例 で 補助 化

学療法 と して TEC 療法 を施行 した の は 47症例 （A 病院），　 TC 療法を施行したの は 3  症例 （B 病院）で，患者背景 に有意な

差 は認 め な か っ た．TEC 群 は TC 群に 比 し，　 PFS ・OS と も有意に 良好 で あ っ た （PFS ：HR ，2．61；95％CI，1．1605．853；p ＝

O．014，0S ：HR ，3．22；95％CI，1．085−9．539．；p
；0．017）．副作 用 は，血液毒性 ・非血液毒性 とも両群で 有意差 は認 め なか っ た

（それ ぞれ p ＝O．94，p　＝＝　e．2；））．【結論】異なる 施設で 行わ れ た 治療の 後方視的比 較解析 で は あ る が，子宮体癌術 後再 発 高 リス ク

症例 に対す る 補助化学療法 の 効果 と して ，TC 療法 よ りTEC 療法 の 方が 勝 る こ とが 示唆 さ れ た、
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【目的】手術が施行された子宮体癌の 再発危険群 に対す る DC （Docetaxel＋ Carboplatin）療法の 忍容性 を検討 した．【方法】2009
年 6 月よ り肉眼 的 に 完全摘出，また は 残存腫瘍 lcm 以 ドの ゴ宮体癌初回手術後の 症例 に DC 療法 （C ：AUC5 ，　 D ：7rng／

’
m2 ）を

3週 間 ご と に投 与 し忍 容 性 を調 査 した．【成績】子 宮体痛 初 回手術後 17例 （工a 期 1例，lb期 3例，　 Ic期 6例．　 Ilb期 3例 ，　 IIIa
期 1 例，IIIc期 2 例，　 IVa 期 1例 ）に 本 試験 を 施行．紐 織 型 は類 内膜腺癌 14例，漿液性腺癌 2 例 ，粘液性腺癌 1例 で あ っ た。
予定 して い た 6 コ ー

ス を完遂で きた の は 9 例 （53％ 〉，4 例が コ ー
ス 以 前に 巾 1E （24％ ），4 例が 現在投 ｛｝継続中 （24％ ）で あ

り，中止 の 理 由は 3例 が 本 人 の 強 い 希望，1例 が 高齢で あ り毒性強 く投与継続困 難 と判 断 した．有害事象 に関 して は，治療 6
コ ー

ス 終了 した 症 例の Grade3／4の 血液毒性の 内訳は好中球減少 89％ （い ずれ も G−CSF 投 与に よ り速や か に 改善），血 小板減
少 0％，貧血 ll％，で あり．主 な非血 液毒性 は Docetaxel の 溶解液で ある ア ル コ

ール に よる
一

過性 の ア レ ル ギー
（溶解液 を ブ

ドウ糖 に 変更す る こ とで 改善）が 2296
， grade2 以 Lの 嘔気 ・嘔吐な どの 消化管症状を 2296 に認 め た．現在まで の 最長追跡期

間 は 15 か 月 で あ る が，再 発 徴 候 を 認め る症 例 はな い ，【結 論】DC 療 法 に 直接 関連 した重 篤 な毒 性 は 認 めず，子 宮 体 癌 術 後 補 助

化学療法 と して 安全 か つ 有効で あ る こ とが示唆 され た．今後 JGOG2043 の 結果を 踏 まえ て ，検討 して い く予定で あ る．
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【目的】進 行 ・再 発 子 宮 体 癌 に対 して は，platinum ＋ anthracycli 【1e＋ taxane に よ る 3剤 併 用 化 学 療法 の 有 効 性 が 示 さ れ て い る

が，副作用 が比 較的強 く．anthracycline を省い た TC 療法 （paclitaxel ＋ carbeplatin ）が 用 い られ る こ とが多 い ．しか し，3
剤 併 用化学 療法 に比 した TC 療法の 有効性 は こ れ まで 示 さ れ て い ない ．そ こ で．子宮体癌 に 対す る 化学療法 と して の TEC

療法 （paclitaxel ＋ epirubicin ＋ carboplatin ）と TC 療法 の 有効性 の比 較を当研究の 目的とし た．【方法】子宮体癌 に対す る 化学

療法 と して ，A 病院で は TEC 療法，　 B 病院で は TC 療法 を行 っ て い る，1999年〜2009年 にお け る評 価可 能病変 を 有す る 再

発 ・進行子 宮体癌症例 に対す る初 同化学療法として，TEC 療法 （A 病院）お よび TC 療法 （B 病院）を施行 した症例 を後方

視的に解析 した．【成績】評価可能病変を 有する 進行
・
再発子宮体癌 に対 して，TEC 療 法が 28 症例 （A 病院），　 TC 療法 が 23

症例 （B 病院） に行わ れ た．患者背景 に 有意な差は 認め なか っ た．奏効率 は TEC 　9e　689，6 （19128），　 TC 群 52％ （12／23）と

有 意 差 を 認 め な か っ た （p ＝0．25＞．PFS ・OS も有意差を認 め なか っ た （PFS ：HR ，　 O．847 ；95％ CL 　 O．469− 1、530；p ＝0，55，0S ：

HR ，1．18 ：95％ CL 　 O，598− 2．338；p
＝0，63）．副作用 につ い て は，　 Grade　4 の 血 液毒性 は TEC 群で 頻度が 高い 傾向で あ っ たが，

有意差は 認め ず （p ＝O．065），Grade　3 以上 の 非血 液毒性 も有意差がなか っ た （p ・・e．・19）．【結論】異なる 施設で 行 わ れた 治療 の

後方視的比 較解析 で は ある が，評価 口∫能病変を有す る 進行 ・再発 r・ff体癌 に 対す る 化学療法の 効果 と して は，　TEC 療法 と TC

療 法 は 同 等で あ る こ と が 示唆 さ れ た．
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