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P2・32−6　子宮頸癌 に対す る術前化学療法の 検討
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【目的】子宮頚癌 に対する術前化学療法 （neoadjuvant 　chemotherapy ：NAC ）は，腫瘍縮小 に より手術適応の 拡大や 治療安全

性の 向上 の 可能性が ある が，化学療法に よ る副作用 や 予後改善効果が未だ不明確なこ とよ り明確な適応が ない の が現状 で あ

る．そ こ で 今回，当院で 施行 した NAC 症 例 につ い て検討 した．【方法】当院 に お い て 2012年 1月か ら 2015年9 月まで に子宮
頸癌 に対 して NAC を施行 した 14例 を対象 とし， 治療効果 ・副作用につ い て 後方視的に検討した．【成績】年齢は中央値 40

歳 （24−70歳〉で あり，臨床進行期は IB期が 7例，　 HA 期が 2例，　 IIB期 4例，　 Im3期が 1例で あ っ た．組織型は扁平上皮癌

が 12例，腺癌が 2例 であ っ た，術前化学療法 の レジ メ ン は TG （パ ク リタ キ セ ル ＋ カル ボ プ ラチ ン ）療法が 13例，イ リノ テ

カ ン ＋ ネダ プラチ ン が 1例 で あり，副作用 に よ っ て TC 療法から DC （ドセ タキセ ル ＋ カ ル ボプラチ ン）療法へ 変更したの が 2
例あっ た，2 コ ース施行した の は 12例，3 コ ース は 2例だっ た．腫瘍縮小効果は CR が 2例，　 PR が 8例，　 SD が 4例，　 PD
の 症例 は なか っ た．Grade3／4 の 有害事象 は血 液毒性が 3 例．非血 液毒性 は認め なか っ た．自己血 貯血 は 7 例 で 施行可能で あっ

た．手術に関して は．13例で広汎子宮全摘術が 可能で あり，1例 は癒着が 高度で あり施行不可 能で あっ た．【結論】当院で の子

宮頸癌 に対す る NAC の 検討 で は，71．4％ で 腫 瘍 縮小 効 果 を認 めた．重 大 な有 害 事象 は 認 め られず 有 用 で あ る と考 え られ た．
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【目的】当院に おける 子宮頸癌 皿 3 期の 治療選択 は，症例毎 に 年齢 ・背景 ・組織型 ・病変の 広が り・リ ン パ 節転移
・
患者希望

等を考慮 し決定す る．今回は，再発症例 ・部位を調査し今後 の 治療選択を再考す る こ とを目的と した．【方法】2005 年以降に 当

院 で治 療 を行 っ た 子 宮頸癌 IIB期 169症例 を対 象 に，治療毎 の 再発形式 ・合併症 ・予 後を調 査．臨床診断 IIBで 治療 開始 した

clinical 　HB （clIB ）102例，術後病理検査 で HB と診断した pathological 　llB （p 皿 3）67例で 検討した，【成績】cIIBIO2 例 の 治
療 は CCRT66 例 （67％）．　 RT 単独 6例 （5％），手術 30例 （28％），術前化学療法 は 19例 に施行．手術もしくは CCRT で の 再

発はそれぞれ 11例 （36．6％），17例 （25．3％），部位 はそれ．それ骨盤内 4 例，4 例，PAN1 例，4例，　 PAN ＋ 高位 リ ン パ 節 2

例，3例，遠隔転移 4例，6例．plIB の 術後治療は化学療法 （CT ）51例，　 CCRTi3 例，　 RT1 例，無治療 4例で あり，再発 は

それ ぞれ 17例 （34．6％），3例 （23．0％），1例 （100％ ），3 例 （75％）．部位 は骨盤内11例 （CT8 例，　 CCRTI 例，無治療 2 例），
PAN4 例，高位 リ ンパ 節 8例，遠隔転移 3例，　 pHB ＋術後 CT 症例で は，リ ン パ 節転移 4個 以 上の リス ク 因子が ある場合，再

発率が 2倍 に上昇して い た．グ レード3以 上 の 長期有害事象は術後 CT 症例 で li例 （ア レル ギー2例，リ ン パ 浮腫 3例，蜂

窩織炎 4例）， CCRT 症例で 3例 （放射線性不全骨折 1例，リンパ 浮腫 1例，蜂窩織炎 1例）で あ っ た．【結論】治療方法に関

わ らず リ ン パ 節再発が 最 も多く，治 療前後の 傍大 動脈 リ ン パ 節お よ びそ の 高位 リ ンパ 節 の 評 価が 重要 で あ り，そ の 領域 を 治療

に含め るか検討する必 要が ある．さ ら に，pHB で は リ ン パ 節転移 個数や そ の 他の リス ク 因子 を考慮した 治療選択が 可能で あ る

可能性が 示唆され た，
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【目的】Glassy　cell　cervical　carcinoma （GCCC ）は，子宮頸部腺扁平上 皮癌 の 稀 な組織型で ，文献で は数例 の 症例 報告が 中心

で あ り治療方針 につ い て は未だ確立 され て い な い ．そ こ で 当 院 で経験 し た 23症 例 の 治療成 績 に つ い て 検討 と した．【方法】
1983年 5 月 か ら 2014年 6 月 まで の 21年 間で ，当 院で 診 断 し治療 を行 っ た GCCC の 23 症例 を 後方 視 的 に 検 討 した．【成 績】年
齢の 中央値 は 53歳 （16〜76歳），臨床進行期 は，Stage　Iが 13例 （56．5％ ），　 Stage　IIが 9 例 （39．1％〉，　 Stage　IV が 1例 （4．3％）

で ，Stage　IV の 同時科学放射線療法が 施行 さ れ た 1例 を除 く，22例 は広汎 子 宮全摘術 と術後補助療法が行 わ れ た．8例 が 再発

し，再発まで の 無増悪生存期間の 中央値は，8 か月 （3か 月
一73か 月）で あっ た，再発症例の 内訳 は再発低 リ ス ク群が 10例中

1 例，再発中リス ク 群 が 5 例中 1例 ， 再発高 リス ク 群 が 7 例中 5 例 ，
stagelV が 1 例で あり， 再発高 リ ス ク 群 で は 術後補助療

法として ，2 例 は全身化学療法，3例 は放射線治療 が 施行 さ れ て い た．再発治療 は 4例が 化学療法，2例 が 放射線療法，1例 が

手 術 摘 出 され，化 学療 法 の 奏 功 率 は 75％，増 悪 後 の 生 存期 間の 中央 値 は，19 か 月 と良好 で あ っ た．【結論】GCCC は進 行 が早

く再発率も高い が，再発治療 の 成績 は良好 で あ り積極的な治療介入が行われる べ きと考える．
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