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Chemoradiotherapy using cisp1atinum (CDDP) as the X-ray intensifier was performed on patients 

with urothelia1 carcinoma. Ten 1esions in 9 patients， 6 patients with postoperative re1apse and 3 who 

received the therapy as a palliative treatment for progressive carcinoma， were eva1uated. Four of the 

patients with postoperative re1apse had undergone adjuvant chemotherapy. On the day of the 

treatment， the 9 patients were given continuous intravenous infusion ofCDDP at the dose 1evel of 5ー12

mg/day prior to externa1 irradiation at 50--66 Gy. The response to the therapy was categorized as 

comp1ete response in 5 patients， partia1 response in 4， and no change in 1. The response rate was 

90%， indicating achievement of a good 10ca1 control. Pain re1ief and improvement of hydronephrosis 

were a1so observed in patients who underwent the therapy for treatment ofprogressive carcinoma. All 

adverse reactions were mi1d in intensity. These resu1ts suggest that the chemoradiotherapy is usefu1 

for both patient groups， those who have a postoperative re1apse and those who undergo the therapy as a 

palliative treatment for progressive carcinoma 

(Acta Urol. Jpn. 49: 311-315， 2003) 
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緒 F司

進行性あるいは転移性尿路上皮癌に対し， M-VAC 

など cisp1atin(CDDP)を含んだ化学療法は奏効率が

高く，生存期間を延長させるということで広く行われ

てきた. しかしながら骨髄抑制などの副作用が強く，

副作用死も 4%と報告されている.また M-VACな

どの firstline chemotherapy後の再発転移に対して

second line chemotherapyの報告は最近いくつかあ

るものの有用なものは少ない1)

一方で CDDPを放射線の増感剤として用いる化学

療法併用放射線療法は頭頚部癌や非小細胞肺癌で行わ

れており，副作用は軽度で放射線単独より効果がある

と報告されている2斗)

今回われわれは術後に再発転移をきたした症例に対

し， second 1ineの治療として再発転移巣に標的をし

ぼり CDDP少量連日投与を放射線に併用した.また

進行性の症例には局所の出血予防，疹痛緩和など

Tab1e l. Patient characteristics 

Patient characteristics 

No.ofpatients 9 
Median age (range) 67 (59-77) 
Male : female 7 : 2 
Performance status 

o 2 
4 

2- 3 

Pretreatment 

Radical cystectomy 4 
Partial cystectomy 
Partial ureterectomy 

Chemotherapy 
Prior M-VAC 

Prior CISCA 3 

Disease si te 

Lymph node 7 

Lung 

Bone (evaluable) 2 

Primary site 3 
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Table 2司 Clinical findings and outcome in 9 patients treated with chemoradiotherapy 

備考転帰副作用奏効
期間

効果
判定

他剤
CDDP 
dose 

放射線 dose転移部位症状
再発ま
での期
間

PS 
最初の
治療Stage 原発年齢性別

骨転移 7m
癌死

2m PR D， C 

64m NED 

転
癌

作
自
制

作が

m

p
ノ
、
，
崎

ン

2
肺
移
死

白血球減少
G2 64m CR D， C 

12 mgX30 

5-IOmI[X 
30 (計 ~60
mgJ 

5-lOml[X 
22 (計 195
mg) 

pT2pNIMO 勝脱 G3>G267 M 

2 GyX30 
左骨盤リ
ン)~節64m O 

勝杭全摘，
CISCA 
2コース

勝脱全摘，
M-VAC 
2コース

勝脱全摘，
CISCA 
2コース

2 GyX30 
右骨盤リ
ンパ節16m 

pT3apN2MO 跨脱 G259 島f2 

世
間4

詞
首
湘

白血球減少
G3 10m CR D， C 2 GyX30 

傍大動脈
リンノf露首

左水腎
症

8m 。pT3apNIMO 勝脱 G361 F 3 

$拙附

13 m癌死食欲不振5m PR D 10 mgX26 1.8 GyX30 傍大動脈
リンパ節22m 勝脱全摘

尿管部分
切除，
CISCA 
2コース

術後再発症例

pT2pNOMO 勝目光 G374 乱f4 

σ〉

吋日生
節

り
バ

あ
ン

佐川リ一低一

h
存
は

16m CR lOmgX33 

×

間

山

σ
b
1
1
 

m
十

0
雪
ロ

l
l
 )
 

7
1
W万

戸

3
q
J
n

2 GyX33 
傍大動脈
リンパ節

左水腎
症

32m pT3bNOMO 左尿管 G369 M 5 

M
C
c
u
h判

3m PR 2 GyX32 1市53m 

22m他因死22m CR lOmgX30 1.8 GyX34 勝脱内再
夕、
ブ包

右水腎
症

6m 4 
勝脱部分
切除

pT3bNOMO 勝脱 G272 乱f6 

白血球減少
G3，血小
板減少 G3

肺癌にも同時
に XRT施行

19m他因死19m CR 10 mgX 19 
2 GyX33 勝
枕〓 2GyX33 
(肺

2 GyX30 (勝枕
仙骨)， 2 GyX 
30 (縦隔) . 

進行症例u(対症療法)

右大腿骨転
移， 6m癌死

白血球減少
G3 3m PR D 10 mgX21 

に
症

明
腎

著
水

斗

」

民

』

Z
Z

痛
善
改

疹
改
も

8m癌あり生
存

(勝脱の
み)

縦隔リン
パ節， イ山
月
円

傍大動脈
リン)~

節，腰椎

右水腎

露腰
右水腎
症，腰
痛

T3NOMO 跨耽 G3=G266 M 7 

2 T3NOMl 勝目光 G377 F 8 

3m 

D:ドキシフルリジン， C カフェイン， CR: complete response， PR: partial response， 

NC 

NED : no evidence of disease冒

5 mgX25 2 GyX25 

NC: no change， 

4 T3bN3Ml 右尿管 G367 M 9 
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palliativeな目的として同治療を行い，いずれも良好

な結果をえたのでこれを報告する.

対象と方法

1 )対象

1997年 l月から2002年 6月までの期間で，浸潤性の

勝脱腫蕩尿管腫蕩の術後に再発転移をきたした症例ま

たは手術適応のない進行性の症例合わせて 9症例を対

象とした.患者背景を Table1に示す症例は59-

77歳，全例移行上皮癌であった手術は勝脱全摘4

例，勝脱部分切除 l例，尿管部分切除 l例施行されて

いた.術後化学療法として M-V AC (methotrexate， 

vinblastine， doxorubicin， cisplatin)または CISCA

療法 (cyclophosphmide，doxorubicin， cisplatin)が

4例に施行されていた.また進行性の症例に関しては

骨転移による疹痛の緩和や原発巣の出血予防など対症

療法の目的で施行した.

2)治療の方法

外照射は l日1.8-2 Gyを週 5回，計 50-66Gy 

施行した.化学療法剤としては放射線を施行する日に

CDDPをl日5-12mg静脈内に 12時間程度かけて

点滴した.輸液は 1日 11程度行い，利尿剤，制吐剤

は特に用いなかった.白血球減少などの副作用が出現

した場合は CDDPの投与を中止した.症例によって

はドキシフルリジン(フルツロン) 200 mg/日やカ

フェイン 0.3g/日を放射線や CDDPの増感目的で併

用した.

高吉 果

9症例の概略を Table2に示す.症例 5では局所

再発と肺転移の 2固化学療法併用放射線を行ってお

り， 9症例10病変を評価対象とした.外照射を施行し

た部位に関しては CR5例， PR 4例， NC 1例で奏

効率は90%であった.術後の再発転移症例(症例 1-

6) に関しては CR4例， PR 3例と全症例で奏効し

た.また palliati切な目的で施行した 3症例(症例

7 -9)では CR1例， PR 1例， NC 1例であった

が，症例 8，9とも疹痛，水腎症は改善を認めてお

り，対症療法としては効果があったと考えられる.部

位別の奏効率をみるとリンパ節と原発巣である腸脱で

良好な結果がえられた (Table3). 

副作用に関しては WHO副作用判定基準による

Table 3. Response according to disease site 

Disease site CR PR NC 

Lymph node (n=7) 3 3 

Lung (n=l) 

Bone (evaluable) (n=2) 2 

Primary site (n=3) 2 

Fig. 1. Computed tomography revealed para-
aortic Iymph node recurrence. 

Fig. 2. The mass disappeared after chemo-
radiothera py. 

G3の白血球減少が3症例でみられたが，いずれも

G-CSF投与で改善している.その他 G3の血小板減

少，食欲不振がそれぞれ l例でみられたが，重篤の副

作用は l例もみられなかった.

症例 5の詳細を示す 1997年10月右下部尿管の腫蕩

に対し，右尿管部分切除，勝脱尿管新吻合術を施行し

た.病理では TCC，G3， pT3bNOMOであったの

で，術後追加療法として CISCA3コース施行した.

2000年 6月腸腰筋内側の傍大動脈リンパ節に再発を認

め，水腎症をきたしていた (Fig.1).その部位に対

し， CDDPを連日 IOmg/日点滴静注しながら放射線

を 2GyX33団施行，水腎症は改善し，リンパ節は消

失した (Fig.2). 2001年12月に肺腫蕩が二カ所出現

(Fig. 3)，原発性肺腫蕩の可能性も考えて S3の肺腫

蕩に対し，開胸肺生検施行した.病理の結果は移行上

皮癌だったので，大動脈近傍の肺腫蕩に対し，再度

CDDP併用放射線療法を施行した.それにより肺腫

蕩は縮小し (Fig.4)，外来で経過をみていたが， 8カ

月後に肺転移，胸壁転移，癌性リンパ管炎出現し，末

期状態となっている.

考 察

化学療法と放射線療法を併用する目的は，①放射線
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Fig. 3. Chest computed tomography revealed 
lung metastasis in the ventral segment 
of upper lobe (S3) and mass adjacent 
to the aorta. 

Fig. 4. The mass adjacent to the aorta was 
decreased in size after chemoradio-
therapy. 

単独ではコントロールできない放射線治療溶積外への

浸潤や転移を化学療法で制御する (specialcooper-

ation) ，②放射線単独では制御できない腫蕩に対し化

学療法併用により放射線効果を高める Oocalcooper-

ation) ，が考えられる2.5) CDDPの放射線療法に対

する増感効果 (sensitizing)は有名であり， CDDP少

量連日投与を放射線に併用するのはおもに②の目的で

ある.この方法は非小細胞肺癌では第田相 random司

izedトライアルで有用性が報告されている3) 手術不

能の非小細胞肺癌331例に対して，放射線単独群，毎

週一回の CDDP(30 mg/m2) と放射線同時併用群，

毎日の CDDP(6 mg/m2)と放射線同時併用群を比較

すると，毎日併用群のみ 3年生存率が有意に向上して

いた.また頭頚部癒でも CDDP連日少量投与による

併用はよく行われている2.4)

移行上皮癌に関しては， CDDP連日少量投与では

ないが，勝脱温存を目的とした化学療法を併用した放

射線療法が報告されている6.7) それらの報告では局

所の制御率は60-80%で，放射線単独での局所の制御

率30-50%に比べ8)かなりよいものである.

今回われわれが浸潤性腸脱癌の術後に再発転移をき

たした症例に化学療法併用放射線を行った目的は，転

移巣局所の制御によって生存期間の延長すること，可

能なら根治することであった.今回の結果では，局所

に対する奏効率は大変よく，長期生存の症例や根治と

思われる症例もある.特に症例 2のように再発までの

期間が長く，再発転移巣が単発である症例では，転移

巣をコントロールできれば長期生存が望める可能性が

示唆された.また M-VACなどの治療後の second

line chemotherapyにはなかなか有益なものは少な

く，そういう意味でも化学療法後の単発の再発転移に

対してこの化学療法併用放射線は有用であると考えら

れた.

一方， palliativeな目的でも本治療法を施行した

が，疹痛緩和や水腎症改善，原発のコントロールによ

る出血予防として効果があったと考えられた.副作用

も重篤なものはなく，症例 8と症例 9では perform-

ance statusの改善を認め，手術適応のない進行性の

症例にも有用であると思われた.

この治療法の問題点としては局所は良好なコント

ロールをえることができたが，奏効期間が短く，その

後の経過で放射線照射した以外の部位に転移をきたし

た症例が多かったことである.やはり少量の CDDP

の連日投与では画像上現れていない微小転移を制御す

る効果は期待できないと考えられる.可能であれば本

治療法に systemicな化学療法を併用することも検討

する必要があると思われ，今後の課題と考えられる.

市吉 亙
回

同
言
ロ

1. 進行性あるいは転移再発性移行上皮癌に対し，

増感剤として CDDP少量連日投与を併用しながら放

射線治療を行った.

2. 奏効率は90%で局所のコントロールは非常に良

好であった.

3. 副作用は軽度で QOLを損なわない治療法で

あると考えられ，術後に再発転移(特にリンパ節単

発)をきたした症例や palliativeな目的で施行した進
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行性の症例で本治療法は有用であると考えられた.
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