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P2−18−3　子 宮 頸 癌 1・II期 に対す る CCRT を中心 と した 治療 に 関す る検討
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［目的】子宮頸癌 1 ・II期 に 対す る治療 方 法 を 再検討す る．［方法］子宮頸癌 1 ・II期 に 対す る concurrcnt 　chcmoradiotherapy

（根 治 的 CCRT 療法〉と手術 ＋ CCRT 療法．　 NAC ＋ 手術 ＋ CCRT 療法の 効 果 と予 後お よ び 有害事象を比 較検討 した．［成 績］根

治 的 CCRT 群 17例 の 進行期 は，　 Ibl期 2 例，　 Ila期 3例 （bulky2 例），　 Ilb期 12例 （bulky　9例）．手術 ＋ CCRT 群 11例 は，

Ib1期 4 例，　 Ib2期 3例，1工a 期 1例 （bu］ky　O例），　 Ilb期 3 例 （bu 旦ky3 例）．　 NAC ＋ 手 術 ＋ CCRT 群 9 例 は，　 Ibl期 1 例，　 Ib

2期 2 例，Ila期 1例 （bulkyl 例），　 Ub 期 5例 （bulky5 例 ｝で あ っ た．扁平上 皮が ん の 割合 は各群 で 70．6％，5・1．5％．44．4％，

5年全 生 存率は，全群 と も 100％ で あ っ た．5 年無病生 存率 は，各群 88％ （bulky 例 90．9％ ），73％ （bulky 例 87．5％ ），89％

（bulky 例 66．7％ ）．進行期別で は，1期 は 各群 10  ％ ，71．4％ ．66．7％，11期 で は各群 86，7％，75．096，100％ で あ っ た．再発は，

根治的 CCRT 群で は傍大動脈 リ ン パ 節転移 2例，手術 ＋ GCRT 群で は 傍大動脈 リ ン パ 節転移 3例．　NAC ＋ 手術 ＋ CCRT 群 で

は肺 転 移 1例 で あ っ た．有害事象は 白血 球減少
・
貧lflい 下痢 は 3 群間で 有意 な差を認め なか っ たが，リンパ 浮腫

・
尿路障害は

手術群 で有意 に多 い 傾向が あっ た．匸考察コ手術侵襲，有害事象等を考慮す る と，1・II期 に対 し て も，根治 的 CCRT は 手術 や

NAC の 侵 襲 を回 避 し得 る と思わ れ た，特 に 腫瘍が bulky で あ り，NAC を施行 して も術後 CCRT をせ ざ る を え な い と思 わ れ

る症例 で は手術 を 回避 し臨床 的 に も有川 な治療法 で ある と考え られ た，

P2−18−4　同 時 化 学 放 射 線療 法 （CCRT ）後 に 局所再燃 を きた した子 宮頸癌症例 につ い て の 臨床学的検討
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【目的】子宮頸癌 に対す る CCRT 後の 再燃は 予 後不良で あり，こ の よ うな症 例 につ い て は 早期 に 手術療法 を含め た次 の 治療戦

略が 考慮 され る．今回我々 は CCRT 後に 局所再燃をきたした症例 の 臨床学的経過 につ い て検討 した、【方法】2003 年 10 月か ら

2010 年 3 月 まで に初 回治療 と して CCRT を行 っ た 臨 床 進 行 期 Ib2−IIIb期 （腫瘍径 40mm 以 上）の 74 例 を対象と した，（1）外

照 射 27，0−37，8Gy 時 の MRI （Ilr間評価）で CR ／PR とな らな か っ た症 例 （C 群）．照 射終了か ら 2 ヵ 月 以 内 の MRI で 残 存腫 瘍

径が 10mm 以 上 だ っ た症例 （D 群 ） を抽 出 し予 後を調査 し た．〔2）局 所再 燃 した 17例 の 経過を調 査 した．【成績】観察期間の

中央値 は 30 ヵ 月 （6−87 ヵ 月）で あ っ た．対象症例 74例の 内訳は Ib2 ：6例，　Hb ：14例，　Illa：2例，　IIIb：52例 で あ っ た．（1）

C 群 ・D 群 は．そ れ ぞ れ 19例 ・25例 で あ っ た、C 群 の 11例 （58％ ）．　 D 群の 14例 〔5696）が 局所再燃 し，　 C ・D 群 に 該当 し

ない 症例 に 比 べ て 有意 に再燃が 多か っ た、（2）局所再燃 した 17例 の 内訳 は Ilb：4例，　 IIIa：1 例，　 IIIb：12例 で あ っ た，こ の 17

中 ll例 （65％）が治療終了か ら 3 ヵ 月以 内 に腫瘍の 再増大 が 確認 され た．再 燃 後 に化 学療法を 行っ た 12例 中 11例 （92％ ）が

3 コ ー
ス 以 内に PD とな っ た．再燃の 診断か ら死 亡 まで の 巾央値は 9 ヵ 月で あ っ た．【結 論】中 問 評価 で 縮小率 の 悪い 症例，治

療終 ∫時 に 残存腫瘍 が み られ る症 例 は，局所再燃 の 可能性 が あ る．再 燃 は 3 ヵ 月以 内に 起 こ る 可 能性 が 高 く，急速に進行 し予

後 不 良で あ る．CCRT 後の 再 燃 で 外科的切除も考慮で きる 症例に つ い て は，　CCRT 終 ゴ後早期に 判断する 必 要もあ る こ とが 考

え られ た．

P2 −18−5　111b期以 上 の 進 行子宮頸 癌 に対 す る根治目的 CCRT 〜
当科 に お け る最 近 10年間の 成績
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【凵的1進行子 宮頸癌に 対して 根治目的に CCRT （concurrent 　chcmoradiation 　therapy ）を施 行 され る よ うに な り，高 い 奏効

率が 得 られ て い る．当科 にお け る 治療症例 に お い て ，奏効率お よび 生 存率を算出し，考察 した．【方法】対象 は 2001年 8月 か

ら2010年 7 月まで に，IIIb期以 上 の子 宮頸癌 に対 して 根治口的に CCRT を施行 した 13例．　FIGO 分類で は 』 lb期 8 例，　IVa

期 2 例，IVb 期が 3 例で あ っ た．生 存症 例 の 平均観察期間は 34．9 カ 月で あ っ た．当 院 に お け る標準治療方法 は ，放射線療法

（外部照 射 30〜60Gyお よ び 腟内照射） に加 えて ，化学 療法 を CDDP40m 囂／m2 単剤投ワ 、veekly4
〜8 コ ース と して い る．今 回

対象症 例 の うち，6例 に標 準 治 療が 適応 さ れ ，3 例 は CPT −．11＋ MMC を 1 回投 5一の の ち標準治療が 適応 され，3例 は そ の他 の

プ ロ トコ ル に よる化学療法 を優先 して施行 した後 CCRT を施行 した．【成績】治療開始 時の 平均年齢 は 60，8歳 紐織型 はす べ

て扁 平 lt皮癌 で あ っ た．治療 1．1．1 に grade3 以 上 の 好中球減少が 4 例，　grade3 以 上 の Hb 減 少 が 3 例 み られ た．初 回 治療後の 成

績 は CR9 例 PR3 例 SD1 例 PDO 例で ，奏効率 は 92．3％ で あ っ た．　 CR9 例 の うち 曩例に 再発 を認め た．再 発 部 位 は骨 盤 内が 2

例．骨盤 外 2 例（頸部 リ ン パ 節 お よ び 肺 ），治 療 開始か ら再発 まで の 平均 期 間 は 19．3ヶ 月で あ っ た，治療後 の 転機 と して は 11

例 が生存 （担癌 4 例，非担癌 7 例）IVb 期で 治療開始 した 2例 が死 亡 した．【結論HIIb期以 上 の 進 行子宮頸癌 につ い て CCRT
を施 行 し高 い 奏 効 率が 得 られ た．た だ し再発 も多 く認 めた ため，治療後の 注意深い フ ォ ロ

ー
が必要で あ る．
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