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P2−22−5　子宮体がん 初 回再発症例 に対 す る TC 療法の 検討
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【目的1再発子 宮体が ん に 対 して は TC 療法 （paclitaxe ！＋ carboplatin ）が 選択 され る こ とが 多い ，しか し，無治療期間 （TFI）
な どの 予後因 子は 明 らか で は な い ．そ こ で，当科 で の 子宮体が ん 再発例 に 対す る TC 療法の 解析を行い ，予後因子に つ い て も

検討した、｛方法】20e4年 か ら 2012年まで に 当科 で TC 療法を行 っ た 子宮体 が ん 初回 再発 の 21例 を対象と した．治療評価 は直
接効果判定基準を用い た．年齢，組織型，進行期．再 発 部位，TFI に つ い て 無増 悪 生存期 間 （PFS ）と全生 存期 間 （OS ）を

比 較検討 した，紐織型は，type ］ と，　 type2 お よび癌肉腫を合わせ た群に分類 した，1成績】年齢の 中央値は 63歳 （52−−85）で

あっ た．Prymary の 進行期は ，1期 3例，2 期 1例，3期 9例，4期 8例 で あ っ た，組織 型 の 内訳 は，類 内膜腺fi　Gi が 4 侮，
G2 が 3例，　 G3 が 3例 で，非類 内膜腺癌 で は漿液性腺癌 2 例，明細胞腺癌 2例，腺扁平上 皮癌 1例，混合癌 1例，癌肉腫 5
例で あ っ た．ま た，21 倒中 19例 に術後療法 と して 前化学療法が 行 わ れ て い た．TFI の 中央値は 10．1か 月で あっ た ．効果 判定

は CR1例，　 PR14 例，　 SD4 例，　 PD2 例 で ， 全体の 奏効率は 66％ で あっ た．　 PFS ，
　 OS の 中央値 は 8．4 か 月（1．4・・42），12、0か 月

（2．3−84）で あ っ た，組 織 型 別 で は，typeユ群 と type2 お よび癌 肉腫 群 で PFS ，　 OS と もに 有意 差 を 認め ず（p　・・　O．402，0．272），
また，TFIが 12か月未満か否かにお い て も PFS ，　 OS に差はなか っ た （p ＝0、972， ．165）．一

方，65歳未満で は 65歳以上 に

比べ PFS が 有意 に 延長 し たが，　 OS に差 はな か っ た （p ・・O．0327．　 o．3276）．【結 論1再 発 子宮体が ん症 例 に対 す る Tc 療法 にお

い て，本検討で は予後因子 は明 らかで は なく．組織型及 び TFI によ っ て 抗癌耀感受性の 増加は期待で きない ．子宮体が ん は

卵巣癌 と比 較 して 化学療法感受性が 低 い 可 能性が あ る．
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【目的】進行 ・再発子宮体癌，ま た は high　risk 子宮体癌 に対す る化学療法と して ドキ ソ ル ビ シ ン ＋ シス プ ラチ ン （AP 療法）が
広 く行わ れ て きた が，生 存期間の 延長や QOL の 向上 が求 め られ て い る，そ こ で．パ ク リ タ キセ ル （PTX ）÷ カ ル ボプ ラチ ン

（CBDCA ）併用 療法の 有効性 及 び安全性 を 明 らか にす る た め に多施設 共 同ac　n 相臨床試験 を行 っ た．【方法】対象は，進行
・

再発 また は high　risk 子宮体癌症例 で，　 high　risk の 基準 は，漿液性腺癌，明細胞腺癌，　 G3，1c期以上の 類内膜腺癌，脈管侵襲

強 陽性 の い ずれ か とし た．PTX ：175mg 〆m2 ＋ CBDCA ：AUC − 6 併用療法を 3 コ
ー

ス 以 上 行 っ た．　Primary 　endpeint を無増悪

生 存期間，Secondary　endpoint を奏効率．全生存期 間，安全性とした．本試験 に 參加 した 各施設 で倫 理 委員会 の 承 認 を受 け，
全患者 よ り文書 に よる 同意を得 てい る．【成績】解析 され た の は 96症 例 で ，年齢は 36−73歳 （中央値 ：58 歳），臨床進行期 は

1期 ：35例，2期 ：18例，3期 ；　39例，4期 ：4例で あっ た．また漿液性腺癌 7 例，明細胞腺癌 5 例，G3 類内膜腺癌 28例 で

あっ た．全 体 の 2 年無増悪率 は 85％，生 存率 は 96％ で あり，3，f4　M　43例の 2 年無増悪率は 74％，生存率は 93％ で あ っ た．
有害事象 が 評価され た 95症例の うち ， Grade3以 上 の もの は ， 白血 球減少 55例 （58％）， 好 中 球減少 83例 （87％），ヘ モ グ m

ビ ン 減少 18例 （19％ ），血 小板減少 16例 （17％ ），肝 機能異 常 3 例 （3％ ）で あ っ た，途 中 中 止 に 至 っ た症 例 は な く，22例 で

投与量の 減量を要した．【結論】子宮体癌 に対する PTX ＋ CBDCA 併用療法 は，骨髄抑制 は強い が完遂率は 高く，進行 ・再発

または high　risk　G 宮体癌の 生存期間延長 に寄与す る有用な レ ジメ ン で ある可龍性 が示唆 され た．
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抗癌報投与後 に原 因不明 の 手指壊疽 を来した 1例を経験 したの で 報告する．症 例 は 62歳 0躍 経 妊，数年前か らの 不正 出血

の 持続 を 主 訴に 当院を受診 し，子宮体部腺ma　stage4 と診断された．単純子宮金摘
・
両側付属器摘出術後 に術後追加治療 と し

て PTX ＋ CBDCA 療法を 6 コ ース 施行 もPD の た め，　 C？T −11＋ CDD ？ に変更 し た が PD で あり．　 GEM に 変更 した．　 GEM

の最終投与6週間後に両側手指の皮膚変色と潰瘍形成が 出現 した．鑑朋疾患 として 血栓 ・腫瘍塞栓，抗癌剤に よ る手足症候
群，Burger 病，閉塞性動脈硬化症（ASO ），ク リオ グ ロ ブ リ ン 血 栓等を念頭に 置き，精査 を行 っ た，造影 CT 検査 を施行 も明

らかな血栓．血流異常 は 認め なかっ た．また，血液検査か らその他 の 血栓素題の 存在は 否定的で あ っ た．さらなる 末梢血管 ま

で の 精 査 と して カ テ
ー

テ ル 検 査，また腫 瘍塞 栓 の 鑑別 の た め の 生 検 を考 慮 した が 検査 後 の 合併 症 の 可 能 性 も考 慮 され た た め

施行 で きず，原因の 同定が非常に 困難 とな っ た．末梢の 血 管閉塞 も考慮 し．治療 と し て プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン 製剤
・
抗血小板薬

の 内脹，また プ ロ ス タグ ラ ン ジ ン の 塗布を開 始 した 後 は 皮膚病変 は増悪す る こ とな く経過 した．皮膚障害を来す抗癌剤 で 頻度

が 高い もの と して は ドキ ソ ル ビ シ ン，パ ク リ タキ セ ル ，ドセ タ キセ ル 等が挙げられ る．しか し低頻度で は ある が， ゲム シ タ ン

ビ ン 後に も皮膚障害が 出現す る と の 報告もみ られ る．本症例 で は原 因 の 特 定 に は至 らず も，末梢血 管閉塞 の 可 能性を考慮 し た

治療に よ り症状 の 増悪を防ぐこ とが で きた．抗癌剤使用後 に起 こ る皮膚障害に 関 して は様々 な鑑別が あ b，重篤化を防ぐた め

に も原 因検 索 を行 い ，適 切 な治 療 を施す こ とが必要で ある と考えられ た，
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