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遠隔転移を有する腎癌に対する化学療法の臨床効果
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．

  Chemotherapy was given to 14 patients with metastasizing renal cancer．

  Six of the patients were treated with FT207， Oncovin， bleomycin， Endexan and mitomycin C

in combination （FOBEM）， 4 were treated with monotherapy or combination therapy of lfosfamide

（IFO） and 4 were treated with monotherapy or combination therapy of Cis diamminedichloro platinum

（CDDP）． Of 14 cases， 7 were combined with external irradiation． Responses to treatment were

evaluated according to the criteria of Koyama－Saite． One of the patients had complete response，

7 had no change and 6 had progression of disease． The total response was 7．10／，．

  The toxicity of the FOBEM and IFO therapies was mild to moderate， while that of CDDP was

moderate to severe．
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緒 言

 stage IV腎癌の予後はきわめて：不良であり，岡山

大学泌尿器科における1年実測生存率は17％にすぎな

い．

 われわれは，遠隔転移を有するstage IV腎癌の予

後改善を目的として1973年よりFOBEM療法1）を，

また最近ではIfosfamide（IFO）あるいはCbdiam一

、hinedichloroplatinum（CDDP）を加え7多剤併用療

法を積極的かつ系統的に施行しているので，その臨床

効果について報告する．

対象および方法

Perf（）rmance status（PS）2）は grade O， grade 3 ヵ葺

Tabie 1． Patient Characteristics

 ’ in 14 patients 一

 1．対象症例の概要（Table l，2）

 対象は，岡山大学泌尿器科で化学療法を施行した遠

隔転移を有するstage IV腎癌の14症例である．年齢

は37～69歳に分布し，平均53歳であり，男性がII例

（78．6％）を占めている．

Age （years） range
             average

Sex （cases） male
             female

Performance Status （grade）

             range

             average

Prior Therapy （cases）

  Surgery （S）’

  S 十 Chemotherapy（C）

  S 十 C 十 Radiotherapy

  S 十 C 十 Hormonal therapy

No Prlor Therapy （cases）

37－69

 53

 目

 3

O－3
：．5

2

1

3

2

6

’ indicates nephrectomy．
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それぞれ4例であり，grade l， grade 2がそれぞれ

3例を占めている．

 前治療は8例に施行されており，未治療症例（腎摘

除術不能例）が6例を占めている．前治療としては，

腎摘除術のみが2例，腎摘除術十化学療法が1例，腎

摘除術＋化学療法＋放射線療法が3例，腎摘除術＋化

学療法十ホルモン療法が2例に施行されている．化学

療法剤としては5－Fluorouracil（5－FU）， FT 207が多

く使用されており，ホルモン剤としてはHysronが使

用されている．

 転移臓器は，Table 2｝こ示されるごとく，14例中，

肺が11例（78．6％）と最も多い．

 2．治療法（Tablc 3）

 FT－207， Vincristine （VCR）， Bleomycin （BLM），

Cyclophosphamide （CPM）， Mitomycin－C （MMC）

の5剤併用療法（FOBEM療法）1）が6例に対して，2～

20コース（平均7．7コース）施行されている．ついで，

CDDP， Adriamycin（ADM），5－FUの3剤併用療法

（CAF療法）が例に対して1～3コーース（平均2コース）

施行されており，またADM， VCR， IFOの3剤併

用療法（AVI療法）3）が1例にVCR， IFO， BLMの

3剤併用療法（VIB療法）4）が1例に施行きれている．

また，IFOおよびCDDPの単独投与がそれぞれ2
例，1例｝tte行されている．

 FOBEM療法， AVI療法， VIB療法の化学療法実

施法の詳細はすでに原著にて報告しており1・3・4），本論

文では省略する．CAF療法は， CDDP 50 mg／m2，

ADM 20 mg／m2，5－FU 200 mg／m2を同日投与する

もので，3週毎の施行を原則としている．CDDPの

投与にあたっては，腎機能障害防止の為尿量の確保に

努め，IFOの投与にあアこっては，腎機能障害および

膀胱障害の防止の為尿量の確保ならびに尿のアルカリ

化に努めた．

 なお，放射線療法併用例は14例中7例（Cobalt 6例，

Linac 1例）を占めており，そのうち3例は原発巣1こ，

4例は転移巣に対し照射されている，その照射線量は

1，050～IO，800 rad（平均5，214 rad）となる．

 3．効果判定基準ならびに検索項目

 治療効果の判定には，厚生省小山・斎藤班のがん化

Table 2， IMesurable Parameters

Parameters No． of oases

Primary lesion

Lung

Bone

Skin

Brain

Liver

（42．9％）

（78．690）

（14．30／o）

（ 7．1％）

（ 7．IAO ）

（ 7．1％）

Table 3．”Z Treatment and Effect

No． Metastatic organ Chemotherapy （course） Radiotherapy （rad） Effeot

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Brain

Lung

 1／

 1／

 ／1 ． Liver

 ／1

 11

 f／

Bone， Skin

 1！

Lung

 fl

 11

 1！

FOBEM
 ／！

 lf

CAF
ll

AVI

VIB

CAF
FOBEM
 f／

 ／／

CDDP
IFO

 ／！

（7）

（2）

（20）

（の

（3）

（3）

（2）

（2）

（5）

（5）

（7）

264 mg

189

 7．5g

3000＊

10800＊

2850’

4800

6000

8000

1050

NC

PD

NC

PD
／1

11

NC
1／

PD

NC

CR

NC
／1

PD

case No． 1一一6：inoperable case， ’：irradiated to primary lesion， CR：Comp［ete response， NC：No ohange，

PD ： Progressive disease， FOBEM ： FT207， Oncovin， Bleomycin， Endoxan， Mitomycin－O， CAF ： Cis platinum，

Adriamyoin， 5－Fluorouracil， AVI ： Adriamycin， Vinoristine， lfosfamide， VIB ： Vincristine， lfosfamide， Bleomyoin

IFO ： lfosfamide， CDDP ： eis platinum．
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学療法の臨床効果判定基準2）を用い，治療終了，4週

後の判定を原則とし忙．

 まt，治療の前後に，血液像，血液生化学検査，血

沈などの測定をおこない，計測可能病変ならびに自覚

症状の変化を観察した．

結 果

 14例中1例（7．1％）に。・mplete response（CR）

が認められたが，no change（NC）が7例， progres－

sive disease（PD）が6例と無効症例が92．9％を占め

Table 4． Clinical Effect

No，
I GR
PR NC PD

FOBEM 6 1（1） 0 3（3） 2（り

Monotheraρy
and G。伽ation therapy 4 0 0 2 2（1）

of IF’0

Monotherapy

a。d Comblnatlon therapy 4 0 0 2 2〔1）

of GDDP                  卜

739

た（Table 4）・CRの1例は，58歳，：女性の術後再発

例で，肺転移巣に対しFOBEM療法7コース， Co－

balt 8，000 radの併用療法を施行し肺転移巣の消失を

みたものである．本症例の寛解期間は30カ月であり，

骨転移により死亡した．

予 後

（ ） ： with Ra’diotherapy

Table 5． Side Effect

 腎摘除不能例6例の予後はきわめて不良で全例！年

以内に死亡しており，生存期間は1～9ヵ月（平均4．3

ヵ月）であった．これに対し，術後再発例または転移

巣を有しながらも腎摘除術を施行しえt： 8例中，死亡

例は3例であり，死亡3例の転移巣に対する治療開始

後の生存期間は9 一32カ月（平均19ヵ月）であった．

FOBEM IFO＊ CDDP＊＊

副 作 用

No， of cases

General fatigue

Anorexia

Nausea

Vomiting

Diarrhea

Loss of hair

Fever

Hearing djsturdance

Pulmonary fibrosis

6（5｝＊＃ 40 4（i｝

2

3

0

0

0

0

2

0

f

3

i

o

o

2

0

0

0

3

4

4

4

2

3

0

0

e

 FOBEM療法施行症例は6例中4例（66．7％）に，

IFOまたはCDDP投与症例はそれぞれ4例全例に
何らかの副作用が認められた1

 自覚的には消化器症状が多く認められたが， FO－

BEM療法およびIFO投与症例の場合，いずれも中

等度以下でコントロール可能であったが，GDDP投

与症例の場合，高度のものが多かった．また，脱毛は，

IFO投与症例2例， CDDP投与症例3例の計5例
に認められた．

 血液学的副作用は，FOBEM療法施行例に貧血

（hemoglobin，29／dl以上減少）が3例（50％）に認

められ，CDDP投与症例は白血球減少（2000／mm3以

下），貧血がそれぞれ3例（75％）に認められた．また，

CDDP投与症例4例中3例（75％）に， creatinine

clearanceの一過性の低下（50 ml／min．未満）が認め

られた（Table 5）．

Leukopenia

Anemja

Thrombocytopenia

Hepatic dysfunction

Renal dysfunction

0

3

0

0

0

o

o

o

o

e

3

3

1

3

’ Monotherapy and Oombination therapy of lfosfamide

” Monotherapy and Oombjnat」on therapy of Cjs platinum

辮（ ）＝with Radiotherapy

Leukopenia：WBC，＜2000／mm3， Anemia：Fall in Hernoglobin，

＞29／dl， 丁hrombocytopenia＝Thr．，＜50000／mm3

考 察

 Carter5）は腎癌に有効な抗癌剤は無く，ある程度有

効なものとしてhydroxyurea， dibromodulcito1をあ

げているが，その有効率はそれぞれ28％，21％にすぎ

ない，また，Merrin6）は，．chlorocthyl－cyclohexy－

nitrosourea（CCNU）の単独ならびにvinblastineと

の併用でそれぞれ20％，16％の有効率を得たと報告し

ている．

 われわれは，進行腎癌の14症例に対し，FOBEM療

法，IFOまたはCDDPの単独ならびに併用療法を

施行したが，その有効率は7．1％と，不充分なもので

あった．

 IFOの腎癌に対する効果は，単独投与で20％， VCR

との併用で18．2％の有効率7・s）であったと報告されて
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いるが，sheefg）は， IFO 300 mg／kgおよび放射線

療法（50～100rad／day， tota1500 rad）の併用を1

コースとする治療により，転移巣を有する腎癌27例中，

CR 2例， PR ll例であり，有効率は48．2％であった

と報告している．

 われわれも，肺転移の1例に対し，IFOと少線量

の放射線療法の併用療法の併用療法を試みたが，PD

であった．し・かし，症例数がまだ！例であるため，

IFO・放射線併用療法の効果について言及するには時

期早尚であり，今後の追試が必要である．

        結     語

 遠隔転移を有する腎癌14症例に対し，FOBEM療

法，IFOまたは（〕DDPの単独ならびに併用療法を

施行した．厚生省小山・斎藤班の判定基準によれば，

CRが1例に得られたのみで，有効率は7．1％と不良

であっアこ．

 本論文の要旨は，第5回泌尿器がん化学療法研究会（金沢

市）において報告した．
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