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P2−7−6　当科で 行 っ て い る 再発卵巣癌 に 対する Gemcitabin／Docetaxe1療法
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【目的】再発卵巣癌に対す る 治療 は 決まっ た もの は な く，化 学 療法 ま た は手術 に よ る 摘出術 と化学療法の 組み 合わ せ が有効と
考え られ る．い くつ かの 報告 は ある が，有効性が 確立 した化学療法は現在検討 され て い る．我 々 は，再発卵巣癌 に対 し化学 療
法 と して Gemcitabin／Docetaxel療法 （以 下 GD 療法）を施行 し効果 を認め た症例を経験したの で 報告す る．【方法】院内化学
療法 プ ロ トコ ール委員会の 承認を得て GD 療法を行っ た．　Gemcitabinは O．8gfrn2に て Dayl，8 に投与 し，　Docetaxe1 は 70mg ／
m2 で Day8 に 投与の 上 ，28 日ご と の サ イ ク ル と した．【成 績】再発症例は 漿液性腺癌が 4例，類内膜腺癌が 1例，明細胞癌 が
3例の 合計 8例で あっ た．手術 に て摘 出 可能な 2cm 以上 の 病巣を有す る症 例 には 手術 ＋ 化学療法を，2cm 以 下 また は摘 出 不
可能な症例 に は化学 療 法 を，病状 が進行す る まで 行 っ た．治療終了後，3か月以上再発 ・再燃が 認め られ な か っ た CR 例が 4
例，縮小 が認 め られたが完全消失で は なか っ た PR 例 が 1例，　PD 例が 3例 で あ っ た，主な 副作用 は Day9 −11 に 強い 全身倦 怠
感．Dayl5 −17 に 白血球減少 〔Grade3まで ），貧血 （Grade2 まで），脱毛で あっ た．副作用 に よる化学療法施行 の延期な どは

なか っ た．また 途中副作用な どの ため治療変更や 中止 とな る症 例 もなか っ た．1結論】再 発卵 巣癌 に お け る 再発 時期，前治療な
どに よ り，そ の 治療法 は バ リエ ーシ ョ ンが ある と考えられ ， また単剤 の使用 もガ イ ドラ イ ン上 推奨 されるが，GD 療法 は副作
用が比較的少な く，病巣消失 も期待 で きる こ とから，効果的な治療法 の

一
つ と考 え られ る．

P2−7−7　再発上皮性卵巣癌 に 対する 維持化学療法の 意義
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【目的】再発 上皮性卵巣癌 （ROC ）の 予後は 再発後の 生 存期間 中央値 （MS ）で 約 15 ヶ 月，プ ラチ ナ 感受性再発 で も30 ヶ 月で

ある．当科 で は再 発 後 に化学療法を継続して SD 以上 を維持 す る維持化学療法 （maintenance 　chemotherapy ；MC ）を行 っ て

きた．適応 とな る の は再発時寛解導入治療 に よ りPR 　orSD に至 っ た患者，また は再 々 発 以 降の 患 者で あ る．寛解導入 と同じ
レ ジ メ を 5〜8 週間隔に 開け て 行い ，増 悪 また は患者が治療中断を希望 した時点ま で継続す る．
今回の 目的は MC の 意義を検討する こ とで あ る．【方法】対象は 1996〜2009年まで に ROC に対 し て 当科 で 治療 した患者 104
人．こ れ を完全 寛解で 初回再発の MC 不要だ っ た 患者 （N 群）26人，初回で MC 導入 した 患者 （MC1 群 ）34人，初回で MC
行わず再 々 発以 降で 行 っ た患者 （MC2 群）25人，再発後寛解導入で きな か っ た 患者 （F 群 ）19人の 4 群 に分 け て再発後の 生

存期間等を検討した．【成績1再発まで の 期間く6 ヶ 月の プ ラチ ナ 抵抗性再発 24人 の うち 15人 に MC を行っ た．再発腫瘍切除
（SDS）は 50 人 に施行した が ，　 N 群の 20 人 （77％） に対 し MCI 群で 8 人 （24％）と施行率に 有意差を認め た．
再発後の 化学療法施行回 数中央値は N 群 8回，MCI 群 14．5 回．　MC2 群 25 回，　F 群 2 回 で N 群 と MCI ，　MC2 群 の 間 で有意
差を認めた．プ ラチ ナ 過敏反 応出現率もN 群で 0 に 対 し MCI 群 32％，　 MC2 群 40％ と高頻度だ っ た．
予 後は 全体の MS が 37 ヶ 月（観察期間 54．8 ヶ 月）で，　N 群 の 5年生存率は 70％．そ の 他の 群 の MS は MCI 群 27．1 ヶ 月，　MC
2群 55．4 ヶ 月，F 群 9．4 ヶ 月だ っ た ．【結論】ROC に対 して SDS を 行え な い 場合や プ ラチ ナ抵抗性 の 場合，　MC を行 うこ とで プ
ラチ ナ 感受性再発並みに予後の 延長が 図れ る可 能性 が ある．た だ しプ ラチ ナ過敏反 応の 出現 に注意を要す る．

P2−7−8　卵巣癌治療 にお け る G−CSF 一
次予防投与 の 有用 性 につ い て の 検討
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【目的IG−CSF の一次予防投与は抗癌剤 に よる骨髄抑制を最小 限 に留 め，重 度の 好中球減少 を避 け る 目的 で 行わ れ て きた．し
か し近年，各種ガ イ ドラ イ ン で は 発熱性好中球減 少 症 （FN ）が 高頻度に 発症する ような化学療法を 実施する場合 で ない か ぎ

りは推奨 で きない と され て い る，今 回，我 々 は卵巣癌治療 に おける G −CSF の
一

次 予防投与の 有用性 に つ い て 後方視的 に検討
した．【方法】2001 年か ら 2010年 に当 科で 化学療法 （taxane ＋ cisplatin 併用療法）を行 っ た卵巣癌患者 105例 を対象と し，　G−CSF を

一
次予 防投与 した群 （

一
次予防群，　 n ＝38）と

一
次予 防投与 を行 わ なかっ た群 （ガ イ ドラ イ ン 準拠群，　 n ＝67）とを比

較検討 し た．評価項 目は FN 発症率，　PFS ，　OS，好 中球減少 の 程度，　G −CSF 使用 頻度，入 院 日数 と した．【成績】FN の発症 は
そ れ ぞ れ 6例ずつ 認め 〔15．3％　vs　9．0％，　p ・　O．29），コ

ー
ス 毎で 検討した発症率は両 群 と も 1．1％ で 差を認め な か っ た （p ＝O．99）．

好 中球減少の 程度や 入 院 日数 につ い て も両群 間 に 差を認め なか っ た （p ＝0，90，p 詈0．20）．　 G−CSF は
一

次予防群 で 平均 12 回／
course 使用 され て お り，準拠群 に比し有意 に多く使わ れ て い た 〔p ＝0．001），5year−PFS は準拠群 の 方が む し ろ 良い 傾向を示
した が （31．3 ヶ 月 vs 　41．4 ヶ 月，　p ＝026），5year−OS で は差 を 認め なか っ た （36．8 ヶ 月 vs 　50．0 ヶ 月．　 p ＝0．64）．【結論】卵巣癌
治療におけ る G−CSF の

一
次予防投与 は FN 発症率や 予後を改善させ ず，そ の 有用性 は 低 い と考え られ た．
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