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【目的】子宮頸癌に対 して は状 態 に よ り手術療法，放射線単独療法 （RT ），化学放射線同時併用療法 （CCRT ），あ るい は化 学

療法 （CT ）と，様々 な治療法 が 選択 さ れ る．当院で 施行 され た 初回 治療方法 と治療成績 につ い て 検討した．【方法】2009年か

ら 2012年 に 当院に て治療した子宮頸部扁平上皮癌 184症例 を対象 と した．【成績】手術施行例 は 122例，CCRT は 34例，　 RT

は 21例 で あ っ た．初 回 治療 で 化学療法施行は 7例 （全 て 4b期），うち遠隔転移制御で きた 5例で は化学療法後 RT な い し

CCRT を施行 した．1a2以 上 の 手術例 で リ ン パ 節転移陽性 は 3例 （閉鎖節ない し基靱帯節）認め た．治療後再発／再燃 は全 症

例中 17例 で あり，内訳 は CCRT8 例／RT 　3例 （照射野外再発／再燃 4例，照射野 内含 む再発／再燃 6例，詳細不明 1例），手術

症例 2例 （とも に lb1期，骨盤内再発 1例／遠隔再発 1例）， 初回化学療法群 4 例 （うち 3例が再発／再燃時骨 盤内増悪有す る）
で あっ た，原疾患 死亡 は 13例，内訳 は手術症例 1例，CCRT6 例 （1例は治療無反応）．　 RT2 例 （1 例は治療無反応），初回化

学療法群 4例 （3例 は治療無反応）で あ っ た．原疾患死亡 例 は手術例 1症例 を 除い て全 て治療開始時リ ン パ 節転移陽性で あ っ

た．また初 回化 学療法 群 で は生 存 3例 も全例 で 再発を認め無病生存なし と治療成績不良で あ っ た．【結論1既知の ご と く当院症

例 で もリ ンパ 節転移陽性例は予後不良で あり，初回化学療法施行群 も予後不良で あっ た．また当院症例 で は 再発／再燃時部位

と して骨盤内病変含む 症例が 多か っ た．今後 も，予後不良例に 対する有効 な治療法確立 の た め，症 例 の 蓄積が 必要と考えられ

る．

P3−42−1　 進行子宮頸癌 に対す る CDGP 併用 同時化学 放射線療法 （CCRT ）の 安全性 と有用性の 検討
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【目的】現在，進行子宮頸癌患者 に対 して，シス プ ラチ ン （CDDP ）を含む CCRT が 推奨 さ れて い る．しか し，　 CDDP の 投与

時に は，高度の 悪心，嘔吐の 出現や腎機能障害，投与前後に 十分な輸液が 必要 と なる な ど，患者の負担 も大きい ，当院 で も

CCRT に併用する薬剤として，　 weekly 　CDDP を第
一

選択 と して い る が，高齢者や
，
　PS 不良例 ， 糖尿病や 心疾患 な どの 合 併 症

保有例に は症例 に よ り weekly 　CDGP （ネ ダ プ ラ チ ン ）を選択 して い る．　 CDGP は，　 CDDP に 比較して 有害事象 の 出現 が少な

く，多量輸液も不要で ある．また 単剤 で の 子宮頸癌 に対する奏効率も CDDP を上 回 る報告 もあり，有効性が 期待され る，今

回，当院に おける 進行子宮頸癌 に対す る CDGP 併用 CCRT の 治療成績を検討 した．【方法】2008年 1月か ら 2013年 7 月まで

の 期間に 進行子宮頸癌に対し初 回 治療として CCRT を施行した 58例 （CDDP 群 ；34 例，　 CDGP 群 ：24例）に つ い て ，直接

効果，治療完遂率，有害事象な どにつ い て 後方視的に検討した．【成績】CDDP 群 の 年齢中央値は，58．5歳，　 CDGP 群の 年齢中

央値は，74．5歳で あり，有意に CDGP 群 で 高か っ た．　PS に有意差 は認 め なか っ た．治療完遂率 は，　 CDDP 群 で 26．5％，　 CDGP
群 で 58．3％ で あ り，有意に CDGP 群で 高か っ た．　Grade　3以上の 血液毒性 Grade　2以上 の 非血 液毒性の 出現 に 2群間で有意

差 は認め なか っ た．CR 率は，　 CDDP 群 で 45．2％，　 CDGP 群で 8L8％ で あり，有意 に CDGP 群 で CR 率 が 高か っ た．【結論】高

齢者や PS 不 良例，合併症 保有例 な どの CDDP 投 与困 難例 に 対 し，　 CDGP 併用 CCRT は進行子宮頸癌の 治療法の 選択肢とな

り得 る．
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【目的】同時化学放射線療法 （CCRT ）は IB2 期 以 上 の 子宮頸癌に対 し て 施行 さ れ，　 Cisplatin（CDDP ）40mg／m2 ／weekly

が推奨 されて い るが，腎毒性が問題 となる．一
方，Nedaplatin （NDP ）は CDDP 同様 に子宮頸癌へ の 有効性が 高 く，腎毒性

は低 い た め，当科で は腎障害例 の CCRT で積極的に NDP 　30mg／m2 ／weekly の 投与を行っ て きた．そこ で こ れ まで 施行 した

NDP 併用治療の効果を CDDP 併用治療と比較検討し報告する．【方法】2008年か ら2012年まで に 当科 で 施行 した CCRT 症

例 45 例中，文書に て 同意を得，経過 を追 っ て い る CDDP 併用 症例 （C 群）32例 と NDP 併用 症例 （N 群）9例 の 治療経過を

後方視的 に比較検討 した．【成績】両群 の 平均年齢 （57．2± 9．6 ：C 群 vs 　62．0士 10．4 ：N 群），病期 に有意差 は無か っ た．治療前腫

瘍 長 径 （mm ）（54．4± 14．7　vs 　57．O　±　14．9），治療後腫瘍 長径 （mm ）（4．2± 8．l　vs　5．1± 7．9），長径縮小率（％ ）（92．3　vs 　91．1，　 p 瞿0．72）
と治療効果 に差 を認め ず，カプ ラ ン マ ・fヤー法に よ る無増悪生存期間の 検討で も両群 に差 を認 め な か っ た（p ＝0．77）．血清ク

レ アチ ニ ン （Cr）値 （m ガdL）は初診時 0．59± O．08　vs 　2．16± 2．87 （p ＝O．14），治療開始前 O．57± O．09　vs 　O．86 ± O．24 （p ＝0．01），
治療終了後 0．58± O．11・ vs ・O．88± 0．27（p ≡0．01）とN 群 で い ずれ も高値で あっ たが，治療に よる増悪 は認 め なか り た．血液毒性

で も差 を認め なか っ た．【結論】少数例 の 検討で はあ るが，CCRT にお い て NDP は CDDP と 同等の 効果 を示 した．子宮頸癌の

CCRT にお い て，　NDP は CDDP を代替しうる候補薬剤で あり，特 に腎機能低下例 に おい て も安全に施行 で きる可能性が示唆

され た．
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