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緒　　　　冒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　袈　2　　　疾　，患　男IJ　イヒ　学療　法　例　数

法とにあるが，近年，制癌剤の開発にともない補助的　　　一一一一一一一一一一・

鰍科領薦樋瘍治療の主流は・＝丁術と棚徽 @　疾　患　1例数1計
療法として化学療法が広く行われつsあり，また奇J］台　胞状奇胎

働管騰簾剤の予防腋用も漸次甑をみっ、　繊性胞状糊台
あ。．当vasでも昭稗38年購蘭（、、年、月）ま　墨L豊上皮腫t－．一一一一

でに化学撮法の行われた入院患者は50例以上に違した　　　噸癌転移・再発（放射線療法）

ので，今回これらの化学療法例について少しく検討を　　　　頸癌（手術療法）肺転位

力9k，甦制麟の効果を齢薗勺V・糀するための判　頸癌鐘術）予防的使用
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4％　　　　　　　め，次に子冨頸癌が15例で，他は少数である。

5％　　　　　　　　　2．使用制癌剤とその投与法及び投与塁

6％　　　　　　　　　　54例に使用した各種制癌剤は褒3の如く現在，開発
5％

　　　　　計　｝・41・％　　り，薬剤別に瞼、の如くIM、t。m，、，、、．C、、最も多

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，その投与鐙は嚢5に示す如く，42㎎以下の使用例

　また疾患別化学療法例数は，表2の如く胞状奇胎，　　　が25例，84㎎以下20例，85瑚以上3例（最多投与例は

破壊性奇胎，絨腫等，絨毛性睡瘍が29例で大半を占　　120mp投与の2例）である。

一　　　　　市販されている抗癌剤の殆ど，すぺてが使用されてお
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衷3　　　制　癌　剤　の　種　類　　　　　　　　　　　またZTTにょる検斑て肝機能障審を認めたものが

1ア。キ．化剤　　　　一　3例あり・Mit・myci・Cによるものと齢鵬〒定で
　　　Nit・。min。，　E。Cl。。。n　　　　　　翫いが・43～8掬1嬉隙こ投舛，∬血L湖1：炎を生じ

　】正代謝拮抗剤　　　　　　　　　　　　　　たものが4例ある。

　　　Methotraxate　　　　　　　　　　　　　　　　その他食欲不振，色素沈蒲，出血傾向のみられた例

　君［　抗生物質　　　　　　　　　　　　　　　　　　もあり，全般l／l勺に．は421解までの投与例では剛作用は比

　　　Mitornycin　C　　　　　　　　　　　　　　　絞的軽度であるが，それ以上では強くあらわれる傾向

　IVその他　　　　　　　　　　　　 がある。

　　　Vinblastine・C・pP　　　　　M・・h・t・a・。t・O・，1、，未鞭∫脇砂U、が，副糊と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して口唇の小潰瘍や食欲不振を経験している。

表4　使用薬剤別例数　　　　繍造血輝謝策として，われわれ噺鮮iflLl（illrtL，

使用薬剤　i例数　血轍灘液伽路テ・イドri・ルモ・舷とし獺

Mitomycin　C

Methotraxate十Mitomycin　C
Metllotraxate

COPP

Endoxa且十Mitomyci1エC
Methotraxate＋Vi瓜blastine

Nitomine十　COPP

　　　　　い，補助的に各種アミノ酸没与を行つている。44

3　　　　　　　4，　絨毛性腫瘍使用例の予後

2餌包斗犬笥」｝治14伽L破」裏1｛1三奇胎5伊“騨絨毛上皮畦眞1〔｝例

2　　　　　（内2例は組織未確認）の計29例の予後砿糞7の如

1　　　　く，破壊性衛胎でに4例に対し死亡1例で80％，絨毛

1　　　　上皮腫では雄存8例に対し死亡2例で，岡様80％とな
1

　　　　　　る。

衷5　Mitomycin　Cの投与鍛　　　　　　　　　観7　絨　毛　徽　腫　瘍　の　予　後

投与釧例数　　　馳糠痴蜘乏糞、悔存Pe亡
一42㎎　25　　　　胞状奇胎（・4例）1ユ4　i・
～8劔　　20　　　　　破壊性奇胎（5例）1　4　　i
85…v・一 @　・　　　　絨毛上皮腫（・・刎　・｝・

　投与法に39年1月からは，1クール1圓67解遇2　　　喪治療法は袋8の如く，このほかすべてにMito一

回，計7回，合計42㎎の間欲大殿投与としており，虫　　　mycin　Cを主体とした化学療法が併用されている。

として経静脈投与である。　　　　　　　　　　　　　最近は，rnethotraxateとMitomycin　C，　Vin－

　　3．　副作用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　blastineなどと併用使用しているが，未だ予後を検

　Mi’tornycin　C投与例48例についての副作用は褒6　　討する段階に至つていない。

の如く，ほぼ全例に造血臓器への副作用が認められ，

白油凪球減少（3000以下）は13例・栓球減少（10万以　　表8　紙毛性腫瘍の主治療法

下脚゜例繭られた゜ @　　　　　｝治　療　劇轍
表6　Mit・my・ih・Cの副f乍用　　　　胞斗犬奇胎子富内容除去術　13

＿亙与鑑ヒ鯉睡懸睡一　一　　勤謹子宮全摘⊥
例　　　　　　数

白血球減少3000以下

栓球滅少10万以下

肝機能障害
血澗肝炎
食　欲　不　振
色　素　沈　着
出　1血　傾　　向
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一一 @破馳奇胎陣純子宮全刷・

絨毛上皮腫

単純子富全摘1　7
1樟系屯子宮全摘十・Telecobalt

蝋純子宮全摘＋膣転移切除

騰　　上　　部　　切　　断

1

1

1

2　　　　　　5，　子宮頸癌使用例の経過

3　　子宮頸癌fltlHIB，IJ，・5例のうち，放射線治搬者では
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肺転位2例，Virchow転移1例，癌1粥働1莫炎を合併　　　　〔子宮肉腫例〕43才，2圓経麗婦

した皮麿転位1例，縢龍庭の転位1例，1到曇位1例，　　　　過多月経を主訴として来院，外子宮口を通じて驚卵

Desmoid　1例，直腸狭窄例1例に制癌剤を使用した。　　大の硬い腫瘤をふれ，粘膜下筋腫と診断され，41年6

これらのうち，一時的に症状の寛解を認めたものがあ　　　月29日，子寓’単純全摘と右附属器切除を行つた。摘田

つたが，確爽に生命延長効果があつたと思われるもの　　　子宮について組織学的検索を進めたところ子宮肉腫

はなかつた。また手術療法後の肺ll難£2例にも無効で　　　（Spindel　cell　sarcoma）で1｛1⊃り，ただちにMi・to

あつた。しかし術後，予防的に投与した次の2例は健　　　mycin　G　6　mg　7回計4・2niyを投与した。術後4ケ月の

在している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現｛E，松移の徴候額く，一・般状熊も良好である。

　〔症例1〕58才，子宮頸癒皿期・右下腹部リソパ節　　　上記2例は何れもMitomycin　Cが炎劾し．たと断

転移（＋）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定はできないが，興味ある症例と偲オ．）れるので経過を

　広汎全摘後，Telecobalt　43〔）OR照鮒1照射終了lllj：　　厳煎鑑視中で～6るo

に肘静脈lfi1から腫瘍細胞が認められ，2ケ月後から
Mitomycin　C　42　mg　de投与したが，術後2年半の現　　　　　7・　制癌剤の効果判定に関して

在，健在である。　　　　　　　　　　｛脇剤の効果の半囎こ隙’ては制糊撚用OP・　EITI　III・IJ

　〔症例2〕50才、予宮頸癌皿期，右腸骨節，左『下腹　　　が悪性腫瘍の競延防止と発育抑制乃翌治療に三を♪る以

節左閉鎖節に転移（＋）　　　　　　　一ヒー　賜自体に対す樋1鋤果を同既すべきことは
　広汎全摘後，Telecoba1t　4900R照身｝後，リレ’パ節　　　論をまたないが・一面化’亨療法の原貝｝1として腫翻1］体

il雌が広汎なため斑に，　Mit・my・i・C42・・腱投机　 1謝する［；轄が螂致で献・こと騨要な条触せねば

た症例で，磁聯半の1獅三，1購の微候なくド搬　沈£駄い・撫こ悪性】韮鵬の細’脳翻1いら・｝偽靴

状態も良好である。　　　　　　　　　の多い現状では噸のことである・そこで著灘燗作
　なお噸癌患者にて化学療法以外に行われた治療は，　　　用の面をも考慮し・総合的判窺松として次の効果判斌

Virchow　りγパ節のように到達できる転移「ll僚のも　　ヨi9・　？（「…を作成し幽（蓑9）。

のは摘出して，その部に翼に，Telecobalt照射を行　　　　上に検討した54例の制癌剤使用例は①悪督11腫瘍転稗

っている他，1t）SAu腹腔内投与や男性ホノレモン療法　　　で病変ポ外部から視・触診出来るもの，②病変に外部

が行われている。1脚Auは1例，放射線療法後の皮　　　からは逃せられないが確’撫徽候のあるもの1③融唱

鰐賦移と癌性腹膜炎な合併した症例に使用され，テス　　　性腫瘍の3つに分けられるが・このうち効果を判メ」蕊し

チノソは3例に1日50㎎，計100し〕四以上の大搬が投与　　　得るものは三1－；一として①の場合である。

されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療を開始する前の状態を基準として各項liの満点

　　6．鰍使用例の経過　　　　　　を鋤として穣ま亀での緻［犠5鰍階で肘て採
原発性卵糀と棺肉1醜Mi、。m，。i。　C搬与　点し・鰍及び悪化は（酬）の　隙蝦悪化として5

して訣。轍、。。t」，4州の獅三，な瀧在して　鰍階で麟する・禰は＋嚇以上醐効として・

いる暁例碗るので瀦過の鞭を述ぺる。　　（＋）を鋤゜点を穣として’t→を無繊ぴ
r聯性卵甑例〕42才131巨纏婦　　　悪化と判定す為・
「・翻4・年・噸から鋤のL。p。，E，y、h，蝋。一　今回蝋宅主鯛例についてり・歴轍つて採点評靴

desにかか破齢で副腎正噸。。モ。雄とし飴　たが洛患渤長い鯛鎚う評1・鵬るか蜥鼎
療綬けていた．、。年8願より，。．、。色の帯下が　載の蜘カミ・しばし朗馳・翻姻・いから穫と

時々，多貴にあるようになり，当科外来にて左附属器　　すると金体の評価が（＋）に向う傾向となるので凋ll

腫瘤を指摘され，帯下につき，再三Papanicolaou険　　　が評価できないときは所見の持点を考慮して他項lllに

査を行うも異常細胞は発見出来なかつた。そして40年　　　配分するようにした。例えば他覚所見の細胞・携理変

‘12月lbH．開腹時には癌はすでに卵管及び子宮周囲に　　　化がないときは腫瘤の大きさを25点，レ線所見を15点

擾延し，腹水の貯溜も認められた。左附属器切除を行　　　として他覚所見を3項目で評価した。また効果の判短

い組織学的7こ原発性卵管癌（Anaplastische　Adeno　一　　を1クー一ル毎とし．，更に追加及び予後追求のためユケ

carcinom）が確認され，その後Mitomycin　C　6，1塀　　　Jl　－iff・の効果を1［」評価した。

ユ4厘1計84η厚静注とiZitiAu　48mcの腹腔内注入を行つ　　　　具体的な評価のブゴ法をa）蒋効から，たちまち悪化

たが・術後10ケ月・腹水貯溜は認められず健在してい　　　に向つた症例，b）有効状態を持続したη巨例験びc）

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まつたく無効であつた症例の代表的症闘各1例：こつい
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表9　　制癌剤効果判定基準
酬醐瓦＿・　著塑一繧贈酬備　　考
他

覚

所

見

検

所
見

自所
覚見

60

20

20

腫瘤の大きさ（転移を含む）

腹水又は胸水
レ　線　写　真　所　見

組織・細胞変化
体　　重

血沈億
CRP　傭
疹痛・暖・喀淡の改魯
一一 ﾊ状態（超雛・動作）

十20

十20

十10

十10

十10

十5

十5

十10

十1e

0

0

0

0

0

0

0

0

0

一20

－20

－1，0

－10

一：1，0

－　5

－　5

…　10

－10

消〃ミ又は殆んど消失を20点とする

全く消失を20点とする

異常所見の消失を10点とする

腫瘍細胞の消失をユ0点とする

2吻の増加を10点とする

正常化を5点とする

陰性化を5点とする

愁訴の消爽を10点とする

正常化を10燃とする

　　　　　！　　E＋　　1・：・olol　－1・・1

①　項目が評価でぎないときは所見全体の点数を考慮して他項目に配分する。

②著効を満点として，5点段階に点数を与える。
③＋50以上著効，（＋）有効，0不ge　，（一）無効及び悪化と判驚する。

表10　　　薯効からたちまち悪化に向った症例の効果判定
鯛項劇綱使肺23／魁・クー・終了・／1111繍・・一・twl始3／曝数i・・一・終了・ノX瞬

他

覚

所

見

検
査
所
見

自

覚
所
見

腫　　瘤

腹　　水

レ線所見

糸田π包変fヒ

体　　鳳

血1　沈

C　R　P

癒痛・咳

一般状態

20

20

10

10

10

5

5

10

10

左下腹部小豆大
左腋下簿指頭大

腹田：187．5cη3

腹水騨刺1450紹

左肺野，第V肋骨

Class　V

皮膚転移ふれな
くなる

11夏μ朔72C寵

腹水なし

左肺野，錦V肋間

ClassV，大部分変
性，少数あるのみ

20

　44hg　　　　　1　　　　41．5k窪

11－一コ8－3ユ　　　　　10－31－41

20

5

5

一10

　0

・・5（・）1（一）i・
ug，・吸苦しい

咳（＋）

腹部膨隆して気
息えんえん

呼吸正常となり
咳（一）

廊下を歩いて談
笑も楽しそう

10

10

皮腐駈1移ふれな
い

皿蔓囲76（nn、轍度膨

隆，腹水饗刺「■OOm6

左肺野，第v肋骨

C正ass　V少数あ
るのみ

20

5

0

5

皮臓1転移ふれな
い

腹闘82‘沼

腹水穿刺2000m6

左朋1野，繁】v肋骨

20

一20

一10

ClassV

@i°
39。吻　Lユ0　37．吻　L・0
9－－27－m40　　　　　0　　　　　／　　　　　　／

・（・）1－・2（・）r・・

腰癌が出て来て
強まる

ベツト上で起坐
しているのみ

一5

一5

腰痛激しくなる

ペツトから起き
上れない

一10

一10

計　囮　　　1　　圃　　　国　　　L50
て述ぺると次の知くである。　　　　　　　　　　　　投与を行い，これと共に腹壁の主な転樹癒瘤の摘除を

a）著効からたちまち悪化に向つた疲例（表10）。　　　　　行つた。

　本例は43才，41年3月17日，子宮頸癌皿期（稲平上　　　表の如く8月3目の所見は，残存，皮囎転移は触れ

皮癌）で入院し，Telecobalt振子照射5000R，中心　　　なくなり腹水も全くみられなくなつた。（評価点65煮，

回Wt　2　LOOR，60Co小線源子宮頸管1900mch，子宮縢　　　著枷ところが8月20日頃より，腹囲の増加と波動を

部2000mch照射して，41年6月3日退院した患者で　　　認め腹水貯溜が明らかとなつたので・再びMitomy・・

ある。退院後間もなく腹水貯溜して呼吸圏難となり，　　　cin　C腹腔内6解4回計24η格　経静脈的VC　6　mp？園

腹壁と左腋窟に小棉項大の腫糊を触れ6月23日再入院　　　計42昭の投与と198AuユOOmcの投与を行つた。9月

した。診断は癌性腹膜炎兼皮慮転移である。ただちに　　　3日の所見は表の如く皮膚転移が触れないことのみが

Mitomycin　C腹腔内に6解3画計18㎎，経静脈的　　　（＋）の所見（評価点5点）で。いくらか有効状態が

に6㎎7回計42㎎の投与と，198Auユ30mcの腹腔内　　　残ると云う状態となった。その後，徐々に全身状態は



90－（817）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ函　ゴトH　LX，　謬呂　　角：∫：1后遜き

悪化し（10月3日の評価点は一50恵），10月28日に死　　　の腫痛を誌め，噛下腹部にも5x13cη大の腫瘤を角lil“L

亡した。即ち効果昧65点→5点→－50点の経過をとつ　　た。MitQmycin　C　671桝21鱗｝卜72”吐テスチノン5【吻

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40凹計2〔，00解を投与しているが，7月20日には，冶下

b）有効状態を持続した症例（表11）　　　　　　　　　　腹部の腫瘤は，ふれなくなり，Zl三上肺野の且蝋匙1も，多

　患春は46才，37年4月に某病院で干宮頸1畠にて試験　　　少縮小した（評価点は45点，イa　tw　，｝。

開腹を受け37年5月18EI，当科へ入院した（子寓頸癌　　　　ユケ」ヨ後の8月20日も岡様（評価，1ム145点有効）であ

皿期，稲平上皮癌）。Telecobalt振子照射5000R，　　　り，　Mitomycin　C　671》7圓計覗㎎とテス堕ノンSO　IIY

60CO小線源子宮頸管23」「6rnch，子宮騰部1925mch　　18回計900㎎の追加を行つた。　cJ月21川の所ム↓で1よ窟

を照射して，7月16日退院した。　　　　　　　　　　　中肺野に新しい転移腫瘤が認められ峨や動作時に呼吸

　退院後2年半経過した41年1月頃より下肢に放敬す　　　圏難が趨り（評価点25点）10月2（）口には一般状∫灘lk裏

る腰痛のため歩行出来ない状態となったため，41年　　　に悪化するに至つた（葺乎価点0颪）。

6月7目当科に入院した。入院時，左上肺野に7x8岬　　　c）：Eつたく無効であつた症例（衷、12）

豪t1　　　　　　　有効状態を持続した症例の効果判定
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第6号（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　91－（818）
　46才の子宮肉唾症例で，39年6月15日，子’宮筋腫と　　　　　　　　　　　結　　論

して子宮単純全摘を行い，まず術後照射Telecobalt　　　1．最近までの3年8ヶ月間に制癌剤が使われた54

3600Rを行つた。術後3ケ月，レ線検査にて両側肺　　例の患者につきL使用薬剤，投与法，捌作用，効果等

門部・有上肺野及び右中肺野に腫瘤を認めMitomy一　　を検討した。54例中，29例は絃唱性腫瘍であり，15例

cin　C　6　n塀　12回計72㎎を投与したのであるが表の如　　　が子宮頸癌である。　．

く，10月16日の評価点一55点，11月1？日の評価点は一　　　2，制癌剤の総合的効果を表現し，治療の便に資す

80点と全然効果がなく，12月13日死亡した。　　　　　　　るため，その効果判定基準を作成した。これによる点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数の消畏は患ig－一般状態の1登移をも示し，且つ藥剤の

　　8．総揺並びに考按　　　　　　　　　　　　　　選定にも役立っと思われる。

，朧鎚膿謙黎撒論肇製　撚・鵬御欄1佼閲を賜つた恩脚臓
のう鳳毛纐鋼伽憾として予輸。撚計し綴に鵬し二蝋色えず御鱒を賜つた細翻教
たものであり，その他の25伽馳1醐末鵬灘対　批研購1櫛こ深凱る謝意嬢はす・

してである。　主としてMitQmycin　Cが投与され，
他。制棚と。㈱伽もカllえると48例89％と・1　P，　　　　　文献
投勒灘6㎎7剛・421，㈱プ、醐綴臓行つたも　①RR・正lu「lb“tt　et　al・：°bst・＆Gynae　；　21・

のが多い．軌の副備をみると，従来淵。れている　73°・1963②小綴：麟｝人科階1旨針「枡医

ようe・造血灘1轄・駅，椒4211・以上の比脚大　鰍・1966⑧軸敬等：鵬鷹学Z9・　239G・

鍛棚に副欄が強く認め6it、た。　　　　1964　④欄糠：酬鴎14・　813，1965

絨瑚綱す・m・・hotraxate及びv・n一翻離蹴螺：1翻lll

鷺糀謬滋繍翻灘縢鍵程㈱鋤儒・㈱照・19・4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑨Z．Hurky　et　al．：Zentralblatt　fuer　Gynael〈o－一
奇胎では生存4，死亡1，絨毛上皮腫では生存8，死　　　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　logle　　34；1196，　コL964
亡2の成績を得ている。

　子宮頸癌に，対しては再発，転移例に主として用いら

れているが，患看の生命延長に多少効果があるとみら

れるものがある程度である。しかし，末硝血流中に職

揚細胞を認めた1例及び摘出リソパ節の多数に転移が

認められた1例の炎々に，Mitomycin　Cを投与し

て，その後2年半及び1年半再発の微候なく健在であ

る症例もあり，またMitomycin　Cの投与を行つた

原発性卵管癌及び子宮肉腫の各1例で術後，夫々10ケ

月及び4ケ月の現在，再発の徴僕を認めない症例もあ

る。これを直ちに本剤の効果に帰することは早計であ

ろうが，制癌剤砿少くとも予防的には価値を発揮する

ことのあることは明らかであり，効果を全く否定し虫

ることはできないと考える。

　制癌剤の効果判定は今日まで内科領域，外科領域で

は種々の試みがなされている。婦人科悪性腫瘍にて

も，直接，間接的に視，触診できるものには判定が可

能であり，更に自覚症状及び臨床病理所見巻加えて，

著者は効果を±10Q点で蓑現する，制癌剤の効果判定

基準を作成した。　この方法によれば，点数のクー一一ル

毎，月毎の動きから患者の一般状態をも捕えることが

できる。


