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P3−8・5　再 発于宮体が ん に対す る塩 酸 イ 1」ノ テ カ ン と プ ラチ ナ製剤 の 効果 につ い て

防衛 医大

宮本守員，高野政志．後藤友子，青山　真，澁谷剛志，松浦寛子，平 田純子，鈴木亜矢子，古谷健
一

【目的】再発子宮体癌に対す る second
−］ine化学療法の 奏効率は抗癌剤 で は 4−27％，分子標的薬 で は 0−13％ と報告 され，有効

な レ ジ メ ン は未 だ決定 され て い ない ．塩酸イ リノ テ カ ン （CPT）は in　vitro で子宮体癌 に も有効 と され期待 され る．　 CPT とプ

ラチナ製剤 の 併用療法の 効果．副障害を後方視的 に検討 した．【方法】当院で 2000年か ら 2014年 まで の 問に 治療 した 前治療抵

抗性子宮体癌症例の 中で ，CPT とプ ラ チナ製剤併用療法を施行した 18症例を対象とした．投与方法 は，プ ラチ ナ製 剤（ネ ダ

プ ラ チ ン 60〜70mg ／m2 また は シ ス プ ラチ ン 60mg，fm2）を D1 に投与 し，　 CPT （DL 　 D8 ，　 D15 ）投 与量 は UGTIAI 多型 を参

考 に 変動 させ て，投与周 期は 28 日 と した．【成 績】年齢中央値 は 61 歳で，手術進行期 は 1期 4 例 III期 4 例 IV 期 10例で
， 全

例化学療法治療歴 を有し，2例 は放射線治療歴 を有 して い た．効果は CR が 3例，　PR が 1例，　SD が 4例 ，　PD が 10例 で あ り，
奏効率は 22％，臨床的奏効率 （CR ＋ PR ＋ SD）は 44％ で あ っ た．副 障害は G3／4の 好中球減少症 が 3例 （38％），　 G3 の 下痢

が 1例 （13％）で あ っ た．UGTIAlwi 且d一亡ype の 7 例の 症 例の 方が UGTIAI ＊6 また は ＊ 28 を有す る 症例 ll例 に比 し CPT
の 投与量 が 有意 に高い （p ・・O．04）もの の ，奏効 や副障害の 発現 に有意差が なか っ た．【結 論】前治 療抵 抗 性 の 了宮体癌 に対 し

て CPT とプ ラ チ ナ製剤の 併用療法 は従 来 の 薬 剤 に劣 らない 効 果 を示 した．　 UGTIAI 多型 を 考慮 し て 投与 量 を 調整 す る こ と

で，安全 に投与 で きる 可能性 も示 さ れ た．

P3−9−1　 当科 に おける若年性子宮体癌 お よ び子宮内膜異型増殖症に対する高用量 MPA 療法の 検討

佐賀大

大隈恵美，橋口 真理子，西山　哲，中山幸彦，中尾佳史，横 山正俊

【目的】若年性 の 子宮内膜癌，異型子宮内膜増殖症 に 対す る 高用量 Medroxyprogesterone 　acetate （MPA ）療法 は再発が多く、
治療 の 選択 は慎重に 行う必要が ある，当科で の 経験 例 を振 り返 り，そ の 適応，治療内容 につ い て 再検討を行 っ た．【方法】2001
年から2014年まで，当科で の 子宮内膜全面掻爬 にて 子宮内膜癌 la期 また は異型 子宮内膜増殖症 と診断され，高用量 MPA
療法 を行 っ た 10例 につ い て 検討 を行っ た．治療内容 は，メ ドロ キシ プ ロ ゲ ス テ ロ ン 酢酸エ ス テ ル 600mg／H，血 栓予 防として

ア ス ピ リ ン 100mg／日を併用した．こ の 内服を 26週間行 う間に 8週 目，16週 目，26週 目に 3 回 の 子宮内膜全面掻爬を行い，
効果確認を行 っ た，【成績】病変の 消失 を認め た の は 10名中 7名 で 内膜癌の 2名 と増殖症の 1 名は治療効果認めず，根治術を

行 っ た．治療後妊娠 に至 っ た の は 1名で 不妊治療 に て 妊娠成立，生 児を得 た．寛解後の 再発は 2 名 に 認め，根治術また は子宮

摘出を行 っ た．その 他 の 5名 の うち 3名は 妊娠の 希望が な い ま ま卵胞 ・黄体ホ ル モ ン 合剤 を長 期に 内服 し再発 な く経過 して

い る．残 る 2名 は治療終了か ら間が な く．不 妊治療準備 中 で あ る．【結 論】当科 の 経験 で は，治療 が 完遂 で き，病巣の 消失 を認

め た症例で は 再発率は 3割未満 と低か っ た．また 妊娠希望がない まま月経 コ ン トロ ール を継続 して い る 期 間の 再発 は 認め な

か っ た．治療中の 掻爬 に よ り不応例 を除外す る こ とで 適応を的確に 判断で きる と考えた．また不 妊治療 中 は再 発 に留意 す る必

要 が あ る．

P3・9・2　子宮内膜癌 にお け る 酢酸メ ドロ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン （MPA ）療法の 反応性 に 関与す る 内分泌学的因子の 検討

熊本大

齋 藤文 誉，山 口 宗影，本 田律生，大場　隆，田代浩徳，片渕秀隆

【目的】初期の 子宮内膜類内膜腺癌に対す る MPA 療法 で は，治療が 奏効 しない 症例や治療後 に再燃をきたす症例が存在する

が，当施設 で は 内分泌 学 的異常の 是 正 を行うこ とで 良好な経過 を辿 っ た症例 を経験 して い る，今 回，MPA 療法の 奏効 と再燃

に関与す る因子を解析 した．【方法】1994年〜2014年 に当施設で MPA 療法 を施行 した 32例 （23〜43歳 ）を対象 と し，イ ン
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コ ン セ ン トの うえ経 妊，月 経不 順，PCOS ，肥 満 （BMI ＞ 25．Okg／m2 ），イ ン ス リ ン 抵抗性 （IR ：HOMA −R ＞ 1．6）
お よび高 PRL 血症 の有無を評価した，さ らに，これ らの 中で MPA 療法 の 奏効 と再燃 に関与した因子を検討 した．【成績】MPA ．
療法が 奏効した の は 22例 （68．8％ ）で あっ た．奏効 ・非奏効例の 間で 工R 以 外の 各因子 が 占め る割合 に有意差 はみ られ なか っ

たが，IRはそれぞれ 10例 （45．5％）と9例 （90．0％）に み られ，　 MPA 療法の奏効に IRの 関与が認 め られ た （p＜0．05）．　 IR
を有 した が奏効 が み られ た 10例 中 3例 に は メ トホ ル ミ ン が併用 さ れ て い た．一方，MPA 療法後 に 再燃したの は 6例（27．3％）
で あ っ た．再燃 した 6例 と し なか っ た 16例 に おい て ，高 PRL 血症以 外 の 各因子が 占め る割合 に有意差 は 認 め ら れ な か っ た

が，高 PRL 血症 は 1例 （16．7％ ） と ll例 （68．8％） にみ られ，　 MPA 療 法 後 の 再 燃 抑 制 に は高 PRL 血 症 の 関 与が 認 め られ た

（p〈 O．05）．再燃がみられなかっ た高 PRL 血 症の 11例中 8例 に は MPA 療法後 に カベ ル コ リ ンに よる管理 が継続 され て い た：．

【結論】イ ン ス リ ン 抵抗性を有する症例 で は MPA 療法が 奏効 しに くい が，メ トホル ミ ン を併用す る こ とで よ り高い 効果が期

待で きた．また，高 PRL 血症 を有す る症例で は，　MPA 療法後 に カベ ル コ リ ン に よる管理 を継続す る こ とで 良好な転帰が得 ら

れ る 可能性が示唆され た．
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