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P2−5−7　上皮性卵巣癌に対する初 回化学療法と しての Docetaxei／Carboplatin（DC ）療法に お ける Carboplatin量 につ い て

の 検討

東京女子医大

橋本和法，深澤祐子，木崎尚子，佐々 木か りん ，牧田千恵，劉　　樺，劉　典子，秋澤叔香，石 谷　健，平井康夫，

松井英雄

【目的】上皮性卵巣癌 に対す る DC 療法は TC 療法 と同等 に 有効な治療方法 と して 報告 され て い る．一
方，そ の 際 の carboplatin

投与量につ い て は様 々 な報告が な され て い る．今回 DC 療法 に おい て carboplatin 投与量に よる一
次効果 と安全 性 につ い て検

討した．【方法1組織学的 に 診断され た上 皮性卵巣癌 症例 で，文 書 に て 同 意 を得 た 52例 を対 象 と して，docetaxelを 70mg ／m2

に 固定 し，無作為 に carboplatin 投与量 に よ りAUC ＝6お よび AUC ＝5 の 2 群 に分け，3週毎に 6サ イ クル を 目標 に施行 した．

腫瘍効果判定は測定可能病変を有す る症例 は Response　Evaluation　Criteria　in　Solid　Tumors 用 い て 行 っ た．有害事象 は Na・

tional　Cancer　Institute−Common 　Terminology 　Criteria　v 　3．0 に よ り評価 した．統計学的解析 は t検定を用い た，【成績】測定可能

病変 を有する症 例 は AUC 　＝＝　6，5例，　 AUC 　＝＝　5，4 例で ，抗腫瘍効果 はそ れ ぞ れ CR2 例，1例，　 PR2 例，2例 で．奏効率は それ

ぞれ 80％，75％ で あっ た．有害事象として Grade3の docetaxelア レ ル ギ
ー

が両群 と もに 2例認め られ，投与中止 とな っ た．

最も頻度が高か っ た有害事象は 両群 と も好中球減少で あり、総施行 サ イ ク ル で の Grade4の 頻度は AUC ＝6，　AUC ＝5 で そ れ ぞ

れ 75．2％，73．8％ で有意差 は なく，発熱を伴う好中球減少が そ れ ぞ れ 2例，1例 で 認 め られ た．6 サ イ ク ル の 完遂率はそれぞれ

66．7％，83．3％ で ，有意に AUC ＝5群 で高か っ た （p＜O．05）。原因と して AUC ＝6 群で は 高度の 消化器症 状 が多く認 め られ た．

【結論1DC療法の carboplatin 投与量 に お い て AUC ＝6，　AUC ＝5 に よ り奏効率 に差が認められなかっ た．有害事象で 最も頻度

の 高か っ た好中球減少 にお い て も両群間で有意差を認めなかっ たが，6サイク ル の 完遂率は AUC ＝5 群で有意 に高か っ た．

P2・5・8　再発卵巣癌 に 対する リポ ゾーマ ル ドキ ソ ル ビ シ ン （PLD ），カ ル ボプラチ ン （CBDCA ）併用療法の 検討
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【目的】当院で再発卵巣癌に対 して second 　line以 降に リポ ゾーマ ル ドキ ソ ル ビ シ ン （PLD）とカ ル ボプラ チ ン （CBDCA ）併

用 療法 を施 行 した症 例 につ い て検討 した．【方法】2009年 4 月か ら 2011 年3 月 まで の 2 年間で ，当院にて PLD ＋ CBDCA 療法

を 施行 した症例 を抽 出 し．効 果判 定，副作用 等に つ い て検討 した．レ ジメ ン は ，dayl に PLD 　30mg ／m2 ，　CBDCA 　AUC5 を施

行 し期間は 4週間毎 と した．1成 績】症 例 数 は ll例，施行 年齢 は 66．5歳 （55−84）で あっ た．組織型は，漿液性腺癌 4例，類内

膜腺ma　5例，明細胞腺癌 2例，進行期は 3c期 5例，4期6 例で あ っ た．先行 レ ジメ ン 数 22 （1−3），前回治療か らの 期間 2．5
ヶ 月 （1−9）で あ っ た．プ ラチ ナ 耐性例 は 6例／ll例，平均施行 コ ース 数 3．9 （1−8）コ ース で あ っ た．副作用 に 関して は G3

以上の 血液毒性 7例 （64％ ），非血 液毒性 と して 手足 症候群 G12 例，口 内炎 Gl　l 例，悪心 Gl　1例，下痢 Gl　l例，倦怠感 G
l：2例，G2 ：1例 ，ア ナ フ ィ ラキ シーシ ョ ッ ク 1例，顔 面 紅 潮 2例 を 認 め た．ア ナ フ ィ ラ キ シ

ー
シ ョ ッ ク 1例，　 G2 の 倦怠感

1例 に お い て は レ ジメ ン継続不可 と判断し他 レ ジメ ンへ 変更 した．継続投与可能で あ っ た 9例 中，奏効率 22％ （CRO 例，　 PR
2例），

NC 　l例，　PD 　6 例で あっ た．　 PR の うち 1例 は プ ラチ ナ 耐性例 で あ っ た．【結論】Second　line以 降の 使用 で あ り，更 に半

数以 上が プ ラ チ ナ 耐性 の ため奏功率は高 くない が，8 コ ー
ス 施行し PR で あっ た症例 や NC の 症例もあり，無病増悪期間の 延

長に寄与する 可能性は ある と考える，今 回 の 検討 で は 血 液毒性 は認 め たが 同 レ ジ メ ン 継 続 可 能 で あ り，PLD 特有の 副作用 で

ある 手足症候群 も重篤 な もの は 認め な か っ た．

P2・5・9　カ ル ボ プラチ ン投与 に よりア レ ル ギ
ー

症状 を起 こ し た上皮性卵巣癌に対す る ネ ダ プ ラ チ ン 投与 の 安 全 性 に つ い て

の 検討
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【目的】上 皮性卵巣癌 に対する標準的化学療法 は，パ ク リ タ キセ ル ，カ ル ボ プ ラ チ ン の 併用 療法で あ る．プ ラチ ナ製剤感受性

再発に 対 して も再度 カル ボ プ ラ チ ンが投与され るが，カル ボプ ラチ ン に対 して ア レ ル ギー
症状 を起 こす症 例 も存在す る、当科

で は，そ の様な症例 に対して は ， ネダプ ラチ ン の 投与 を行 っ て きた の で t そ の 安全性 に つ い て 検討す る こ とを 目的 と した．【方

法】当科 にお い て カル ボ プ ラチ ン に対 して ア レ ル ギ
ー
症状 を起 こ した 上皮性卵巣癌を対象とした．ア レ ル ギ

ー
症状を起 こ すま

で の 投与 コ
ー

ス ，総投与量，ア レル ギー反 応の grade，ネダ プ ラチ ン の 投与 に よ る ア レ ル ギ ー症 状 の 頻度等 につ い て後方視的

に検討 した．【成績】カ ル ボ プ ラ チ ン が投与さ れ た上 皮性卵巣癌 174症例中 25例 （14．4％）に ア レル ギー症状を認め た．初 回 治

療中に ア レルギー症状が 起 きた症例は 6例 （24％），再発治療中の 症例 は 19例 （76％）で あっ た．レ ジ メ ン使用数 の 中央 値 は

18 回 （5〜31 回），総 投与量 の 中 央値 は 6638mg（925〜9747mg）で あっ た，ア レル ギー反応 は，　grade　2が 23例（92％），　grade

3が 2例 （8％ ）で あ っ た．レ ジ メ ン 変更 した 際，25例 中 23例 （92％ ）で カ ル ボ プ ラ チ ン を ネ ダプ ラチ ンへ と変更 し た．1

例 （4％ 〉は カル ボ プ ラ チ ン の 脱感作療法 を 行い，1例 （4％ ）は プ ラ チ ナ製剤 の 投与を終了 と した．ネ ダ プ ラチ ンへ 変更後，

ア レ ル ギ
ー
症状を起 こ した症 例 は 1例 （4％ ）の み で あ り．grade　l で あ っ た た め，ネ ダプ ラチ ンの 投与を継続 した．【結論】カ

ル ボ プ ラチ ン 投与 に よ りア レ ル ギー反 応を起 こ した上皮性卵巣癌 に対す る ネダ プ ラ チ ン の 投与 は．比 較的 安全と考えられ た．

カ ル ボ プ ラチ ンの 脱感作療法 と同様 に，治療 の 選択肢 の
一つ となる と考え られ た．
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