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P3−5−3　当院に お ける 子宮頸癌 に対す る放射線治 療の 検討
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【目的1子 宮頸癌 に 対 す る 放 射 線 治療 は IB 期 以．ヒや 高 齢 者，合 併症 を持 つ 症 例 に 検 討さ れ る，子宮頸 癌に 対 し根治的放射線治

療を行 っ た 症例 の 成績 を検討 した，【方法】2000年〜2013 年まで に 根治的放射線治療を行 っ た子宮頸癌 IB期〜IV期 50例 （IB
期 8 例，U 期 18例，　 III期 6例，　 IV 期 18例 ） を対象に予 後，有害事象な どを検討 した．放射線単独治療 は 18例，同時化学

放射線療法 （CCRT ）は 32例で，　 CCRT は シス プ ラ チ ン 単剤 40mg／mz ／週 （17例）また は シス プ ラチ ン 30mg〆m2 ＋ パ クリタ

キ セ ル 50mg ／m2 ／週 （14例）5〜6 コ
ー

ス と全骨盤照射 50．4Gy ＋ 腔内照射を主として行っ た．再発に対して は ネ ダ プ ラチ ン ＋

イリ ノ テ カ ン 投与，照射外再 発 に は放射線治療な ど を行 っ た，生 存率は Kaplan−Meier 法 を用 い て 計算 した．【成績】年齢の 申

央値は 60歳 （IB期 44歳，　 II期 69歳，　 IH 期 62歳，
　 IV 期 51歳）（29歳〜94歳），2例が 病変進行の た め 治療中断とな り，　 fol−

Iow−up 期間の 中央値は 25 か月（IB期 39か 月，　 II期 29か 月，　 UI　Pm　30か 月，　 IV 期 14か 月）（1〜154か 月），組織型 は扁平上

皮癌 44例，腺癌 4例，未分化癌 2例で あっ た．治療後再発は 且 期 以 上 に認 め，照射外再発 は H 期 3例，III期 3例，　IV 期 ll
例，照射内再発 は II期 3 例，　 IV 期 5 例で あっ た．3年生存率は IB期 10 ％．　 II期 88％，　 III期 75％，　 IV 期 38％，無増悪生存

率はそれぞれ 100％，61％，50％，11％ で あっ た，有害事象として放射線腸炎 6例 （腸閉塞 1例），骨折 4例 （腰椎 2例，恥

骨 1例，骨盤骨 1例）を認め た．骨折例 の 治療年齢中央値は 72歳 で あ っ た，【結論】H 期 以 上 の ハ イ リス ク 例 に 対 して は放射

線治療後 の 化学療法の 開発 が 望まれ る．高齢者の 放射線治療後は 骨折に 注意が必要と考えられた．

P3・5・4　子宮頸癌放射線療法の 検討〜放射線単独療法 と 同時 化 学 放 射線療 法 の 比 較 〜
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【目 的】Ib2期 以 上 の 子宮頸癌に 対 して は 同時化学放射線療法 （CCRT ）が 推奨 さ れ て い る が．当院で は 80 歳以 上 もし くは 重

篤な合併症を有す る患者 に対 して，放射線単独療法（RT ）を行 っ て い る．RT と CCRT の 治療成績を比較検討 した．【方法】2010
年〜2013 年に根治 目的 で 放 射 線 療 法 を 行 っ た子 宮 頸 癌 患 者 54 例 （CCRT 群 27例．　 RT 群 27例 ）を対 象 と し，有害事象，完

遂率，予後 につ い て 後 方視的 に検討 した，¢ CRT 群で は シ ス プ ラチ ン 40mg ／m24 コ
ー

ス 以上 の 施行を完遂 と した．【成績】対象

の 年齢は RT 群中央値 80歳 CCRT 群 63歳，臨床進行期 （IB〆II／III／IV 期）は RT 群 （4，f6／12／5例），　 CCRT 群 （1／5〆20／1
例）で あっ た，有害事象 （G3以 上）は RT 群 で は 白血 球減少 4％，血 小板減少 4％，下痢 7％ を認 め た．　 CCRT 群 で は白血 球

減少 63％，貧 血 15％ ，血小 板減少 4％ で あ る が，発熱性好中球減少症 や 腎機能低下は 認め なか っ た．完遂率 は RT 群 93％ ，
CCRT 群 48％ で あっ た．残存病変を認 め なか っ た 45例 における 3 年無増悪生存率 は II期 83％，　 III期 33％ で あ っ た．　 RT
群 と CCRT 群の 無増 悪生存 に有意 な差 は認め な か っ た，しか し RT 群 で は 63％ に 中央値 8 か 月で照射野内再発 を認め，一方

CCRT 群で は 78％ に中央値 5か 月で照射野外再発 を認め た．【結論】高齢や合併症を考慮 して，　 CCRT もしくは RT を選択す

る 放射線療法 は，安全 に 施行可能で あ っ た，しか し CCRT 完遂率が低 くシ ス プ ラ チ ン投与法 の 検討が 考慮 され，また CCRT
群におい て は早期 の 照射野外再発が多 い ため，照射後の 補助療法導入が 必要で ある，

P3−5・5　再発高 リ ス ク子宮頸癌術後 に対 す る化学療法 を併用 した 強 度変 調 放射線治 療の 有効性
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【目的1子宮頸癌の 再発高危険因子を有す る症例 に 対す る 術後補助療法の 成績 は
一
卜分 で は ない ．当院 にお け る扁平上皮癌症例

の 検討で は，腫瘍径 4cm 以上 が有意 な予 後予測 因 子で あ り，か つ リ ン パ 節転移 陽性 の 症例 に お い て，術後化学療法の み で は

再 発率が 高か っ た．一
方，ガ イ ドラ イ ン で 推奨され て い る 術後の 全骨盤照射 は 再発率を減少 させ る が，Grade3以 上 の 消化管

関連の 有害事象が多 い ．強度変調放射線治療 （intensity　modulated 　radiation 　therapy ：IMRT ）は小 腸線量 を減少 させ る た め，
有害事象を増や さず再発率を抑制 で きる可 能 性 が あ る．2012 年 10月か ら 2014年 9 月まで の 期問，子宮頸癌術後 の 再発高 リ

ス ク症例 （腫瘍径 4cm 以上 かつ リ ン パ 節転移陽性）に対 し術後化学療法と IMRT を併用 した 症例 につ い て，無病期間及び有

害事象 の 頻度 を検討 した．【方 法】広 汎 子 宮全 摘 術 後，上 記 高 リ ス ク 6症 例 に対 し，パ ク リ タ キ セ ル （175mg ／m2 ）とカ ル ボ プ

ラ チ ン （AUC ＝5）に よる化学療法 （TC 療法）と，　 IMRT を併用 し た．　 TC 療法 は合計 6 回を 目標 と し，　 IMRT 後 は投与量 を

主治医の 判断 に て 適 宜 減量 し た，【成績】平均観察期 間 は 535 日で ，こ の 間 に 6 例 中 1例 に 再 発 を 認 め た ．従来 の 化学療法単独

例 と比較し，IMRT 併用 群で は 有意 に無病期 間の 延 長を認め た．観察期間中に Grade3以 上の 消化管関連有害事象の 発現は 認

め な か っ た．【結論】術後補助療法 と して 化 学 療法 を 併用 した IMRT は有 害 事 象 を増 や さず無 病 期 聞 を延 長 で きる 可 能性 が あ

る，さ らなる症例 の 蓄積，併用化学療法の レ ジ メ ン の 検討が 望まれ る，
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