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要旨:は じめに;非小細泡肺癌の手術成績は決して満足すべきものではなく,手術成績の

向上を目的として,術 後補助療法が試みられてきた.最 近になってその有効性を示すevidence

が報告され,非 小細胞肺癌における術後補助化学療法は標準治療になりつつある.今回当院に

おける肺 術後補助化学療法の現状と問題点について検討した.対 象;当 院において2004年1

月から2008年7月まで術後補助化学療法が施行された21例の内,カ ルボプラチンとパクリタキ

セル併用療法の14例を対象とした.結 果;14例 中13例が予定の4コース完遂することができ

た.Grade3以 上の有害事象としては,白 血球減少を3例,吐 き気 嘔吐を1例に認めた.再 発

形式では,13例 中2例に早期に脳転移を認めた.ま とめ;CBDCA/TXLは 、肺癌術後補助化

学療法として重篤な有害事象も少なく,患者のQOLを 損なうことなく、外来治療可能な治療

と考えられた.

キーワー ド:術 後補助化学療法,非小 細泡肺癌,カ ルボプラチンとパクリタキセル併用療法

はじめに

肺癌は日本人癌死亡のもっとも多い

原因であり,全癌死の約5分 の1を 占めて

いて,毎 年増加を続けている.成 績につい

ては依然として他臓器の癌に比較し,満足

すべきものではない.肺 癌患者の予後が悪

い理由の一つは,発 見時の切除率が低いこ

とがあげられる.こ れは、検診等による早

期発見により改善していく必要がある.他

の理由としては,術 後の再発率が高いこと

があげられ,こ れを改善するために,複 数

の臨床試験やメタアナリシスにより術後

補助化学療法の有効性が証明され0鯛,実

地医療に導入されている,現在では、工B期

以上の非小細胞肺癌術後の補助化学療法

が標準的治療となりつつある.

当科においても1肺 癌診療ガイドライン 心

に準じて,IB期 以上の非小細胞肺癌で完全

切除症例に対しては,補 助化学療法をおこ

なっている.今 回は,症 例数が少ないがそ

の現状と問題点について検討した.

撒

2004年1月 から2008年7月 まで当科に

おいて外科的完全切除ができた原発性非

小細胞肺癌141例 中,当 院にて徳後補助化

学療法が施行された21例 を対象とした.

その内訳は、カルボプラチンとパクリタキ

セル併用i療法(以 下CBDCA/TXDが14

例で,uFrが4例,カ ルボプラチンとジェ

ムシタビンの併用療法が3例 でした.今

回は、CBDC醐XLの14例 を検討した.

結果

患者背景 としては(表1)に 示すよ うに,

平均年齢は6]..3歳(45歳 ～72歳)で,性
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別では男性9例 、女性5例 であった.PS

は全例1以 上で,良 好であった.病 理病

期は,IB期 が3例,皿A期 が3例,皿A

期が7例,皿B期 が1例 であった.組 織型

は,腺 癌10例,扁 平上皮癌2例,大 細胞

癌1例,多 形癌1例 であった.

有 害 事 象 はCommonli{11'

criteriaforAdverseEventsv3.4

(CTCAE)を 参考にした.Grade3以 上の有

害事象 としては,白 血球減少を3例,吐 き

気 嘔吐を1例 に認めた.白 血球 減少を認

めた3例 に対 しては,σ{SFを 使用するこ

とでs中 止することなく施行できたが,吐

き気,嘔 吐を認めた1例 は1コ ース 目に中

止 となった.残 りの13例 は 荏コース施行

できた,そ の他の有害事象としては,4コ
ース施行 した13例 全例に脱毛を認めた.

末梢神経障害はGradelで5例,Grade2が

5例 認めたが,NSAIDの 内服等でコン トロ
ール良好であった.興 味深いもの としては,

3例 に吃逆を認め,baclofenを 前 口より内

服す ることで,抑 えることができた.

表1.患 者背景

おい ては補助化学療 法後か ら発 見までの

期間が,3か 月,6か 月と非常に短かった.

14例 中13例 が予定4コ ースを完遂でき,

それ らの13例 において,2コ ース目以降す

べて外来で行えた.

表2.再 発形式

性 別:男 性9例

女性5例

平均年齢:61.3歳(45～72歳)

PSO11例,PS13例

病理病 期;IB期;3例

IIA期;3例

皿A期;7例

皿B期;1例

組織 型:腺 癌;10例

篇平上皮 癌;2例

大細胞 癌;1例

多形 癌;1例

観察期間は術後5か 月から4年4か 月で

あるが,13例 中5例 に再発を認めた.再 発

形式を,(表2)に 示す.脳 転移の2例 に

脳転移:2例

肺転移:1例

縦隔 リンパ節再発:1例

癌性胸膜炎:1例

考察

非小細胞肺癌術後補助化学療法におけ

るCBDCA+TELの 分割投与を14例 に施

行 し,1例 が中止となった.こ の理由とし

ては,Grade3の 吐き気,嘔 吐を認めたこ

とによるが,制 吐剤等の使用により十分に

継続することができたと考えられた.し か

し,本 人が治療の継続を拒否 したため止む

無く1コ ース目の途中で中止となった.

IB期 にCBDCA/r眠Lを3例 施行して

いるが,zav4年CALGB9633(ASCO)に

おいて,IB期 におけるCBDCA/TXLの

術後補助化学療法の有効性が発表され,そ

れをもとに施行 した症例が含まれている

ためである。Katoら の報告で,完 全切除

された病理病期1期 の肺腺癌症例999例 を

対象にした ㎜ 内服群と手術単独群を比

較する大規模臨床試験の結果が報告され3},

その有効性が再認識されたことsUFTに

よる術後補助化学療法と経過観察を比較

した6つ の無作為試験(症 例数:2003例)

のメタアナ リシス,そ して2000年 以降発

表された5っ の臨床第皿相試験のメタアナ

リシスでもその有用性が証明された5)6}こ

とから,現 在はIB期 については,U冊
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の内服を施行している.

補助化学療法後3か 月と6か 月の短期間

に脳転移を認めた2例 については,1例 は

無症状で偶然撮影したCTで 発見され,1

例は手足のしびれを認めていた.後 者は

CBDCA/0の 有害事象(末梢神経障害)

にマスクされていた可能性も考えられる.

両側対称でない手足のしびれに対 しては,

脳転移も考える必要があると思われた.ま

た、補助化学療法中であっても脳転移をお

こすことは十分に考えられるため,よ り厳

重に経過観察する必要があると思われた.

まとめ

当院における肺癌術後補助化学療法の

現状と問題点について述べた.CBDCA/

TXLの分割投与は、肺癌術後補助化学療法

として重篤な有害事象も少なく,患 者の

QOLを 損なうことなく,外 来治療可能な

治療と考えられた.
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