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P1−16−3　婦人科が ん化学療法とワ ル フ ァ リ ン との 薬物相互作用 に 関する調査

昭和大藤が 丘病院
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【目的】婦人科が ん で は ，骨 盤 内病変 に よ る 静脈の 圧排 や 下 肢血 流停滞 に よ り静脈血 栓塞 栓症 （VTE ）を もつ 症 例が 多 く，ワ

ル フ ァ リ ン （WF ）を併用する機会が多 い．　 WF に は薬剤 との 相互作用が知られて おり，抗悪性腫瘍薬の 併用に よりPT−INR
が 上 昇 す る との 報 告 が あ る．婦 人科 が ん化 学療 法 で実 施 され る レ ジ メ ン にお い て，WF の 相 互作 用 の 有無 を調 査す る こ と を 目

的 と した．【方法】2008年 1月か ら 2013年 6 月まで に，WF 服用中で婦人科が ん化学療法が施行 され，初回の 化学療法前 の PT
−INR 値お よ び化学療法後 （2 日 目もし く3 日 目）の PT −INR 値が 測定 され た 症例を対象 と した ．　 PT −INR 値，化学療法 レ ジ

メ ン ，原疾患，WF の 適応疾患 を診療記録 を用 い て後方視的 に調査 した．【成績】対象症例 は 8例で あ っ た，化学療法 レ ジ メ ン

は 9 例で あ り， 子宮頸癌 の 1症例 は 2 レ ジ メ ン が 対象 となっ た，レ ジ メ ン は
，

パ ク リ タ キ セ ル ・カ ル ボ プ ラ チ ン （TC ＞療法

（n ＝6，卵巣癌 5例，子宮頸癌 1例），ドセ タキセ ル ・カ ル ボプラチ ン 〔DC ）療法 （n ＝1，子宮体癌），放射線併用 の シス プ ラ

チ ン 療法 （n ＝1，子 宮頸癌），ドキ シル 療法 （n ＝1，卵巣癌）で あ っ た．WF の 適 応 は VTE7 例，腸骨動脈血 栓症 1例で あ っ

た．PT−INR値 は，　 TC 療法の 実施 に よ り前値 1．89± 0．26から化学療法後 3．77± 4．34へ 有意に上昇 した （T 検定 ：片側 p＝

0．03）．DC 療法で は 1．71か ら3．13，ドキ シ ル 療法で は 3．29か ら 4．50 と上 昇傾 向が あ っ た，シ ス プ ラチ ン療法で は，2．08か ら

2．15と特 に変化 は なか っ た．出血 傾向な どの合併症 は認 め なか っ た．【結 論】WF と TC 療法 の 併用 時，　PT −INR 値が 化学療法

後 に上 昇 した．WF 服用症 例 の 初 回の が ん 化学療法時，特 に TC 療法で は PT −INR 値の モ ニ タ リ ン グ が必要 で ある と考えられ

た．

Pl−16−4　GFR の 計算式お よび補正 に よっ て カ ル ボプ ラチ ン投与 に伴う有害事象は 変化する か

関西 ろ うさい 病院
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【目的］　carboplatin の投 与 量 の 算 出 は，　 Jelliffe（J）法や Cockcroft（C）法 に よる推定 GFR を用 い て ，目標 AUC に対す る Ca1−

vert 式で 計算され る こ とが多 い ．当科 で は 2013年頃よ りGFR 算出法を J法か ら C 法 に 移行 し，そ して 血 清 ク レ アチ ニ ン値

の 下限 を O．7 に す る とと もに 投与量の 上 限を AUCxl50 （mg ）とす る C ＋ 補正 法 に移 行 した．そ れ に よる血 液毒性 の 出現 頻 度

の 変化 を後方視的 に検討 した．【方法】対 象 は 2010年か ら 2014年まで に当 科で carboplatin を含む化学療法 を施行 した卵巣が

ん患者 93例 （」法 36例 （J群），C 法 21例 （C群），　 C ＋補正法 16例 〔C ＋群）），化学療法 1サイ ク ル 目で の 血液毒性 を 3
群間で 比較検討 した，【成績】J群，C 群，　 C ＋ 群 そ れ ぞ れの 血液毒性発現 頻度は，　 Grade2以 上 の 好中球減少 27．8％，57．1％，
50％，Grade3以 上 の 好中球減少 16．7％，36，4％，27．8％，　 Grade2以 上 の 血 小板減少 8．3％，4．8％，0％ で あ っ た，　 J群 は C
群 よ りGrade2 以 上 の 好中球減少の 頻度が 有意に 低 か っ た（p ＝0．028）が，そ れ以外は各群間に有意差 は認め な か っ た．な お，
C 法で算出される投与量を 1とした場合，J群で の 投与量 は LO3± 0．12 （mean ± SD），　 C ＋ 群 で は O．97± O．22 （mean ± SD）で

あ っ た．【結 論】好 中球減 少 の 発 現頻 度に J法く C ＋ 補正 法く C 法の 傾向を認 め る も，い ずれ の 算出法を用 い て も重篤な血 液毒

性は認 め られ なか っ た．

Pl−16・5　TC 療法 にお ける血 小板減少を予測する カ ル ボ プ ラチ ン投与量の 計算法 の 検討
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【目的】カ ル ボ プ ラ チ ン の 投与量 の 決定 に は Cockcr 。ft法が 広 く使用 される．しか し 日本で
一

般的に 使用 され る血 清 ク レ ァ チ

ニ ン値 （Cre）の 測定法 は 酵素法で あ り，欧米 で 使用 され て い ない ，そ の た め AUC の 計算には様 々 な計算法が試 み られ て い

る．今回 わ れ わ れ は 当院 で 施行 した TC 療法を各計算法で 再度 AUC を求め，実際の カ ル ボ プ ラ チ ン投与量 と比 較 し，血 小板

減少 と最 も関連 す る計算法か を検討 した．【方法1 当院で 2007年 よ り2012年まで に婦人科がん の 初 回治療 として の 4 コ ース

以 上 の TC 療法 を行 っ た 50症例 で ，投与 4 コ
ー

ス 目以降の 計 172 コ ース を対象 とした，診療録 よ り後方視的 に検討 し，投与

直前の 身長，体重，Cre よ り Cockcroft法，　Jelliffe法，　Chatelut法，日本腎臓学会に よ る eGFR 法を用 い て AUC を算出 した．
また，Cre に 0．2 を加えた Cre 加 算 Cockcroft法 も 同様 に 算出 した，カ ル ボ プ ラ チ ン の 実際 の投与量 と，各計算法 で 算出 した

AUC の 比 を計算 し，各投与 コ
ー

ス で その AUC 比か らROC 曲線を用 い て grade2 の 血小板減少の 出現に つ い て予測可能か 検

討 した．【成績118コ ース （lo．5％）で grade2 以 上 の 血小板減少 が 出現 した，各計算法の ROC 曲線 AUC の 95％ CI下限が O．5
を超 えた もの は，Cre加算 Cockcroft法 の みで あ っ た （AUC ＝O．66095％CI　O．536−0．784），　 Cre加算 Cockcroft法は Cockcroft
法 に 比 較 し，有意 に grade2 以 上 の 血 小 板減 少 が 予 測 可 能 で あ っ た （p＜0．005），【結論】酵素法 を用い た Cre を使用す る場合 ，

TC 療法 にお け る血 小 板減少 を予測する に は Cre加算 Cockcroft法が 有用 と考えられた．
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