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P34 −10　 子宮頸癌 の 術後補助療法として の 放射線療法 と全身化学療法の 比較検討
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【目的】子宮頸癌治療 ガ イ ドラ イ ン （2011年版 ）で は術 後 補助 療法 と して 放 射 線 療 法 （RT ）ま た は 同時 化 学 放射 線療 法 （CCRT ）

が推奨 され て い る が，遠隔転移に よる再発を予防で きず，腸閉塞
・
下肢 リ ンパ 浮腫を増加させ る，今回，プ ラチ ナベ ー

ス 全身

化学療法の 術後補助療法 と して の 有効性に つ い て検討 した．【方法】2007年 4 月か ら 2014年 8月 まで に子宮頸癌 IBI〜B 期

に対して 当施設 で 広汎子宮全摘出術を施行 した 220例を対象 とした，術後再発 リス ク（頸部間質全層浸潤，子宮傍結合織浸潤，
骨盤iリ ン パ 節転移）を有する場合 はイ ン フ ォ ーム ド・コ ンセ ン トを取得 し

， 術後補助療法 と して RT ・CCRT （放射線療法群），

また は プ ラ チ ナ ベ ー
ス 全身化学療法 （化学療法群）の い ずれ か を施行 した．後方視的 に診療録 を調査 し，再 発率 ・生存率 ・再

発様式等につ い て 両群間で 比較検討 した．統計学的解析 に は Z2検定を使用 し，　 P ＜ 0．05を有意 とした，【成績】術後補助療法を

施行したの は 103例で，放射線治療群は 43例 （RT ：15例，　 CCRT ：28例），化学療法群は 60例（TC 療法 ： 53例，　 DC 療法 ；

4 例，そ の 他 ：3例）で あっ た，再発率 （18．6％ vs 　2L1％）と 5年生存率 （88，4％ vs 　89．4％）は両群間に有意差 を認 め なか っ

た，放射線療法群 に骨盤内単独再発 は なく，全例 （8例）に 遠隔転移を認 め た．一
方，化学療法群 の 骨盤内単独再発 は 7例，

遠隔転移は 5例で両群間に再発様式の差異を認め た．【結論】プラ チ ナベ ース 全身化学療法は子宮頸癌の術後補助療法と して

放射線療法 と同等の 有効性 を認 め たが，再発様式が 異なっ て い た．

P3−5−1　 子 宮頸 部 腺癌 リ ン パ 節転 移 に 対 する 術後 CCRT と術後化学療法 の 治 療効果 を 比 較
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【目的】子宮頸部腺癌 に お ける リ ン パ 節転移，特 に多重 リ ンパ 節転移 に対す る術後 CCRT と術後化学療法の 治療効果 を比 較検

討する，【方法】2005年か ら 2013年の 期間に 当院で 子宮頸部腺癌 工bl−llb期で 手術を施行，リ ン パ 節転移を認 め た た め 術後

CCRT を行 っ た 14例 （CCRT 群 ）と術 後 化 学 療 法 を行っ た 17例 （CT 群 ）を後 方視 的 に検討 した，【成績】術 後 CCRT の 化 学

療法は パ ク リ タキ セ ル ・シス ブ ラ チ ン （50mg ／M2 −30mg ／m2 ），術後化学療法 は ドセ タキ セ ル ・カル ボ プ ラ チ ン （70mg ／M2
−

AUC5 ）を行 っ た，リ ンパ 節転移 1 個の 場合 （CCRT 群 3例，　 CT 群 8例）は，い ずれ の 治療法 で も再発 は認 め なか っ た．再

発は 2 個以 上 の 多重 リ ンパ 節転移が ある症例 に 認 め られて お り，CCRT 群 で 11例中 5例，　 CT 群で 9 例中 5 例 で あ っ た．再

発部位は CCRT 群 で 骨盤内 0例，遠隔転移 5例 （肺 3例，腹膜播種 1例，傍大動脈リ ン パ 節1例），　 CT 群 で 骨盤内2例，遠

隔転移 3例 （肺 1 例，多発 リン パ 節 1例，傍大動脈 リン パ 節 1例）で あ っ た．2年無再発生 存率 は，CCRT 群 67．5％，　 CT
群 75．0％ （p − 0523），2 個以上 の 多重 リ ンパ 節転移の 場合は CCRT 群 47．7％，　 CT 群 44．4％ （p ＝O．913）で 有意差 は認め られ

なか っ た．【結論】子宮頸部腺癌リ ンパ 節転移 に対する術後 CCRT と術後化学療法の 治療効果は多重 リ ン パ 節転移 が あ る症例

で あ っ て も同等で あっ た，後方視的研究で は ある が，再発部位 に は差 を認め て お り今後の 術後治療 を再考す る 必要が ある と考

えられた．

P3 −5−2　子宮頸部腺癌 に 対する パ ク リ タ キセ ル．シ ス プ ラチ ン 併用放射線 （CCRT −TP ）療法の 検討
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【目的】進行子宮頸部腺癌症 例 に 対す る パ ク リ タ キ セ ル ，シ ス プ ラ チ ン 併用放射線 （CCRT −TP ）療法の 有用性 に つ い て 検討 を

行 っ た．【方法】対象は，Ib1期からIVb 期まで の 10例 で，組織型は mucinous 　adenocarcinoma が 6例，　 endometrioid 　adeno −

carcinoma が 2 例，　adenosquamous 　carcinoma カミ 1例 ，　clear　cell　adenocarcinoma が 1例，前治療 な しが 5 例，前 治療 と して

TP 療法を施行した 例 が 1例，広 汎子宮全摘術後の 補助療法 が 4例 で あっ た．全骨盤 照射 50Gy（初回治療例で は腔内照射を追

加）に，パ ク リ タキ セ ル （50mg ／m2 ：1 週毎），シ ス プ ラ チ ン （50mg ／mz ；3 週 毎）の 全 身投与 を行 っ た，【成 績】抗腫瘍効果 で

は ， 初 回治療 6例の うち CR3 例 ，
　 PR1 例 ，

　 SD2 例で
， 奏功率 は 67％ （4／6） で あ っ た．補助癈法 4例は全 例 再発 な く無病生

存 し て い る （観 察 期 間 中央 値 11か 月 ：2−37か 月）．有 害 事 象 で は，CTCAE 　grade3 の 好 中球 減 少 を 2例 に認 め た が，他 grade
3 以 上 の 有害事象 を認 めず，全 例で 治療の 完遂が 可能で あっ た．【結論】CCRT −TP 療法 は進行浸潤腺癌の 初回治療 と して 局所

制御が 優れ て い る とする 報告が ある が，今回 の 検討で は初 回治療 の 半数で腫瘍 の 残存 を認 め た，まだ 症例 数が 少な い た め抗腫

瘍効果の エ ビ デ ン ス と，晩期有害事象の 評価も十分 とは い え ない の が 現状で あり，抗癌剤投与量 と 間隔の 設定など，文献的考

察 を加 え て そ の 有用性 に つ い て 検討を加えた い ，
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