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【目的】再発 ・進行 （IVb 期）子宮頸 が ん に対す る テ
ー

ラ
ーメ イ ドペ プチ ドワ ク チ ン療法の 臨床的有効性お よび安全性の評価

【方法12006年 7月か ら 20013年 12月まで の 上 記疾患の HLA −A2，　 A24，　 A26 ，　 A3super 　family陽性で ，全 29種の ペ プチ ド

の うち抗ペ プチ ド抗 体 が確認 で きた症 例 を対 象 と した ．ペ プチ ドの 投与は 1 ク
ール 6 回 の 計 2 クール と した．大腿部 もし くは

下腹部 に皮下注射した．プ ライマ リーエ ン ドポ イ ン トは全 生存期 間 と した．有害事象は NCI −CTC 　version 　3 で 評価 した．血

漿中の 抗 ペ プチ ド抗体 価 は Luminex法，ペ プ チ ド特異的細胞傷害性 T 細 胞 （CTL ＞の 活性 は IFN 一
産生を ELISPOT で 測定

した．予後因子の 解析 は Cox 比 例ハ ザードモ デ ル で行 っ た．本研究を行うに あた り，文書 に よ る同意 と施設内倫理委員会の

承認 を得 た．【成績】再発 14例，IVb 期 2 例の 計 16例 を登 録 した，年齢 の 中央値 は 55．5歳．全例 で プ ロ トコ
ー

ル 治療を完遂 し

た．放射線療法 の 既往は 10例 （62．5％），化学療法 の 既往は全例に あっ た，ペ プ チ ド投与 に関連 した有害事象は，注射部位の

反応 （Gl／G2）を 10例 （62．5％）に 認め た．1 クール 後の ペ プ チ ド特異的抗体価 の 上 昇お よ び GTL 反応 の 増強は，い ず れ も

7例 （43．8％）に認めた．両者 と も予後 との 相関は認 め なか っ た．生 存期間の 中央値は 10．2 か 月で あっ た．PS ：O，治療前 の リ

ン パ 球ta　1，200／μ1以 上，お よび ワ クチ ン 6 回投与後の 注射部位 の 皮膚反 応 あ り群 で 予後 が 良好 で あ っ た．【結 論】ペ プ チ ドワ ク

チ ン投与の 安全性 は 問題ない と思 わ れ た．ま た，今 回 の 対象症例 は全て 全身化学療法後に 増悪 して い る こ と を考慮す る と，全

生存期間の 延長も期待で きる．今後 はプ ラセ ボ との 第 2 相比 較試験 が推奨 さ れ る．

P3−4−5　当院に おける子宮頸癌に対す る NDP ／CPT−11療法に 閾する検討
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【目的】当院 にて 子 宮頸癌 （扁平上 皮癌）の 再発 ・4B 期症例お よび 術後補助化学療法 （adjuvant 　chemotherapy ）として NDP ／

CPT −11療法を施行 した 症例の 治療効果 と安全性 につ い て検討す る．【方法】2010年 4 月 よ り2014年 8 月まで に NDP ／CPT −

11療 法 を施行 した 70例 に お い て ，再発症例，4B 期症 例 お よ び a 〔ijuvant　chemotherapy を施行した 症例に 分類 し，各群 にお

け る治 療 効 果 と副 作 用 の 発 現 頻度を調べ た．1成績】治療効果 に つ い て は，再発症 例 で は，CR　4／26．　 PR 　3／26，　 SD　4／26，　 PD

l2／26 で あ り，奏効率 は 27％ あ っ た．4B 期症 例 で は，　 CRl／ll，　 PR 　3／IL　SDO ／11，　 PD5 ／11，判定不可 2／ll で あり，奏効

率 は 36％ あ っ た．また，adjuvant 　chemotherapy を施行 した症例 で は，観察期間は 3−50か月で 再発をみ とめ た症例 が 3／33

（9％）で あ り，死 亡例 は み られ なか っ た，副作用に つ い て は，再 発 症 例 （N ＝26）で は，grade4 の 好中球減少が 6例，　 grade
2の 血小板減少 2例，grade3 の 血小 板減少 1例 ，

　grade4 の 血 小板滅少 1 例，　grade3 の 貧血 1 例，　grade4 の 貧血 2 例，下 痢 は

4 例 ，
イ レ ウ ス 1例 で，中止 例 は 5例 で あ っ た （中止 理 由 は NDP 過 敏症 2 例，聴力低 下 2 例，イ レ ウ ス 1 例）．4B 期症 例

（N ＝ll）で は，　grade4 の 好中球減少が 5 例，　 grade4 の 貧血 1例で み られ，下痢 は 2例 で，中止例 は 2例 で あ っ た （中止理由

は重 症下 痢）．Adjuvant　chemotherapy 症例 （N ・　33）で は ，　 grade4 の 好中球減少が 4 例，下痢 は 7 例，中止例 は 2例で あ っ

た （中止理由は NDP 過敏症 1例，原因不明の 免疫不全症候群 1例）．【結論】NDP ／GPT −ll療法に おい て は，ネダ プ ラ チ ン 過

敏症 と聴覚毒性，下痢，骨髄抑制に 注意 が必要 だが，比 較的安全 に投 与 で きる と考 える．

P34 ・6　子宮頸癌 の 術前動注化学療法に つ い て の 検討
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【目的】ガ イ ドラ イ ンで 腫瘍径 4cm を超える子宮頸癌 に は NAC （静注〉や RT，　 CCRT が推奨されて い る．当院で は これ らの

治療法に加え，NAC （動注）を選択肢 と して 提示 して い る，今回 当院に お い て NAC （動注）を行 っ た 症例を後方視的に検討

した．【方法】2008年 1月か ら2013年 3 月の 間に腫瘍径 4cm を超えた 症例に対 しイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを取得 した上 で

動注 NAC を施行，根治術を行 っ た子宮頸癌例 17例 を対象と した，レ ジ メ ン は 扁平上 皮癌 に は BMP 療法 （BLM ＋ MMC ＋

CDDP ），腺癌 に は MEP 療法 （ETP ＋ MMC ＋ CDDP ）を選択 した．2−3 コ ース 施行の 後，広汎子宮全摘術を施行した．【成績】

年齢中央値 47歳 （34−73歳），組織型 は扁平上皮癌 12例，腺扁平上 皮癌 1例，粘液性腺癌 3例，明細 胞 腺 癌 1例 で，進行期

は IB2 期 1 例，　 IIA 期 1 例，　 IIB 期 15例 で あ っ た．治療前 の 最大腫瘍径 は中央値 6cm （4、2−8．2cm）で ，　 NAC 後の 腫瘍径縮小

率中央値 53．O％ （10．7−86．2％ ）で あっ た．　 NAC 後 に腫瘍径 4cm 以 上 の 例 は 4例，4cm 以 下 は 13例，び まん 性増殖に て 長径

評価不可 例 が 1例 あ っ た．こ れ らの うち，計測病変消失例が 3例あ っ た．腫瘍縮 小 したが リ ン パ 節腫大 を認 め た 症例 が 1例
あ っ た．IIB期 3年生 存率 は 55．5％ で あ っ た．　NAC 中 の 副作用 は Gr1−2 と軽微 で あ り，特に 骨 髄抑 制 は皆 無 で あ っ た．【結 論】

大 きな子 宮頸癌 に 対 し NAC を 行うこ とで 腫瘍縮 小 を図 り，根治 術 を施行で きた．副作用が 少ない 反面，リ ン パ 節転移を有す

る 例で は動注 NAC の 効果 が 弱い と考え られ，今後予後の 評価 も含 め さ らな る検討が 必 要 で あ る．
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