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要旨

進行した頭頚部悪性腫療には、放射線治療、シスプラチン (CDDP)，カルポプラチン (CBDCA)などの全

身化学療法が広く行われている。今回5症例に対し、カルボプラチンの外頚動脈からの動注を行ったのでその抗

腫蕩効果と副作用について検討した。放射線治療は 319IJで施行した。結果 CR(com plete response，以下 CR

と略す)1例、 PR(p artial response，以下PRと11洛す)3例、 NR(no response，以下NRと11唱す)1例で

あった。副作用は消化器毒性、骨髄毒性が高頻度に認められたが重篤なものは認められなかった。

キーワード;頭頚部悪性腫壊、カルボプラチン、外頚動脈動注、放射線治療

はじめに

頭頚部悪性腫壊に対しては一般的に放射線治

療およびシスプラチン CCDDP)、カルボプラチ

ン CCBDCA)などの抗癌剤の全身投与がなさ

れているが今回我々はカルボプラチン (以下

CBDCA)の外頚動脈動注と放射線治療を行い、

その抗腫場効果と副作用を検討 したので報告す

る。

対象と方法

対象症例は、 平成6年 1月から平成7年4月ま

で、に外頚動脈動注を行った 5{ylJで男性3例、女性

2例である。年齢は42歳から65歳までで平均53歳

である。腫療の部位は新鮮例では上咽頭、中耳が
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l例づ、つであり、再発例では下咽頭2例、喉頭H91J
である。

腫壊は全て扇平上皮癌であった。動注目数は4

回が l例、 3回が2例、 2回が2例、 1回が l例

であった。

放射線治療は3例で施行した。 新鮮例の上1I1~1頭

癌で、60Gy，中耳癌でミ72Gy，再発例では初回治療で

根治照射を行っているため、 1例で=のみ30Gyの

照射を行えた。全症例のまとめを表 lに示す。

外頚動脈動注は大腿動脈より Seldinger法にて

行った。動、注血管は超選択的に外頚動脈の分校を

選んだもの 1例、 4{9iJでは外頚動脈本幹で行い 3

例で局所の薬剤濃度を高める目的で浅側頭、顎動

脈、後頭動脈などを症例に合わせて、 金属コイル

で塞栓し血流改変を行った。CBDCAの投与量

はカルパー トの計算式により決定した (表2)。
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表 1 症例のまとめ

性 ・年齢 音E位

喉頭
症例 1 男.46才

T3N2Mo 

症例2 女.48才
下咽頭

T2N2Mo 

症例3 男 ・63才 中耳

症例4 男・ 53才
上咽頭

T2N2Mo 

症例5 女・ 65才
下咽頭

T1 NoMo 

動注時間は20~30分とし、約4週間間隔とした。

表2 カルパー卜の計算式

投与量 (mg/body)~ AUC X (GFR + 25) 

前治療 治療内容 AUC目標値

パラプラチン単剤 7.0 
なし
パラプラチンを含む併用療法 4.5 

パラプラチン単部l 5.0 
あり
パラプラチンを含む併用療法 4.0 

下咽頭癌術後再発症例と新鮮例2例を供覧する。

症例2: 48歳女、下咽頭癌術後再発

H5年T2N2MOstage IVにて放射線治療

62Gy、化学療法 CBDCA425mg，5Fu2500 

mgの全身投与を受け、 手術されている。約

1年後再発。再発時の CT(図1)、放射線

治療30Gy、CBDCA550mg動注 3クール

施行後の CT(図2)を示す。

症例3: 63歳男、中耳癌中頭蓋底進展、 NOMO

治療前のCT(図 3)、放射線治療72Gy、

CBDCA550mg動注 3クール後の CT(図

4)、MRI(図 5)を示す。

症例4: 53歳男、上咽頭癌T2N2MOstage町

治療前のCT(図的、放射線治療60Gy、
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既往療法 再発部位治療法 効 果

放射線60Gy 頚部リンパ節
喉頭全摘 CBDCA，5FU (4クール) PR 
RND 

放射線62Gy 局所再発

拡大喉頭全摘 放射線30Gy CR 
RND，咽頭再建 CBDCA (3クール)
CBDCA，5FU 

放射線72Gy
PR CBDCA，5FU 

放射線60Gy
PR CSDCA 

放射線印Gy 再建咽頭

拡大喉頭全摘 CSDCA (2クール) NR 
RND，咽頭再建

CBDCA，5FU 

CBDCA500mg動注1クール後の CTを示

す。(図7)

結果

治療効果としては CR1 {7IJ、PR3例、 NR1 

例であつあった。CRは下咽頭癌術後再発例で、

術前に放射線治療を62Gy行っていたため、30

Gyの照射と CBDCAの動注を行い、CRを得た。

その後、経過観察中、再々発を繰り返したが、

CBDCAの動注により controlができている。

PR例ではJJ侯頭癌術後リンパ節再発例では 1回の

動注で腫壌のいちじるしい縮小がえられた。この

症例ではさらに局所の薬剤濃度を高める目的で外

頚動脈の主要分枝である浅側頭、 顎、後頭動脈を

その末梢部にて金属コイルで塞栓したがかえっ

て、外頚動脈の血流がへり、以後十分な動注効果

が得られなかった。頚部リンパ節転移の場合、支

配動脈を同定することが困難なことが多く 、血流

改変術を含め今後の検討が必要と思われた。新鮮

例の上咽頭癌症例でもリンパ節は PRであった。

原発巣はCRと考えられ、リンパ節郭清術をう

け現在経過観察中である。もう 1例の新鮮例であ

る中耳癌症例も悲痛が緩和され、画像上も腫虜の

縮小がえられ経過観察中である。

副作用を表3に示す。やはり消化器毒性、骨髄
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図 1 下咽頭の左側に lowdensity areaをとも

なった massを認める。

図3 右中耳深部に骨破壊をともなった
soft tissue massをみとめる
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図2 下咽頭の左側の massは消失している

図4 soft tissue massは縮小している
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図5 造影 MR I T1 coronal viewである 上段は治療前、下段は治療後である

腫鷹はよく縮小している
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図6 上咽頭部に巨大な massを認め、右頚部に
リンパ節腫大が著しい

VOL. 1 NO. 1 MARCH 1996 

図7 リンパ節腫大は残存しているが、上咽頭の

massはよく縮小している
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表3

副作用(クール数 N= 15) 

消化器毒性 腎毒t性

悪心 ・P匡吐 8/15 (53%) クレアチニンクリアランス低下 1ハ5( 6 %) 
口内炎 5/15 (33 %) E頁 痛 12/15 (80%) 

下痢 1/1 5 ( 6 %) 
1見 毛 2/15 (13%) 

骨髄毒性

貧血 4/15 (27%) 

白血球減少 11ハ5(73 %) 
血小板減少 5/15 (33%) 

毒性が認められたが、重篤な副作用は認められな は中耳癌でのみ後頭動脈より超選択的に動注を

かった。 行った。再発の 2症例では栄養動脈が細く、複数

考察

頭頚部癌は放射線治療の良い適応であり、治療

法もある程度確立されているが、局所制御が困難

な症例もなお多数存在し、とくに進行例では、放

射線治療単独で‘の局所制御率は30~40% とされて

いる1)。これに対し、頭頚部進行癌に放射線治療

とCDDP，CBDCAの全身投与を併用し CR率

50~60% と局所効果の向上がみられたとする報告

が多くなされている 2). 3)。今回我々は局所制御

を一層高める ことを期待してCBDCAを動注し

た。その結果 5例中、 CR1例、 PR3例であり

良好な成績が得られ、概ね諸家の報告に一致する

ものであったω。一方、症例 1、2のような再発

症例に対する動注療法の関する報告例は少ない。

症例1では放射線治療を行え得ず、症例2では30

Gyと少量であり、再発症例に対し動注のみでも

制御できる可能性が示唆された。

動注療法の長所、短所については、全身投与と

くらべて蛋白非結合型platinumを確実にかっ多

量に腫虜細胞に作用でき、身体各部への影響も最

小限にで、きるという利点がある 5)。また最近のマ

イク ロカテーテルの開発により、舌動脈、上甲状

腺動脈を中心とした超選択的なカテーテル挿入に

よる動注で良好な成績が報告されておりより一層

の局所制御の向上が期待される 6)。今回の報告で
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であると考えられたため、明らかに関与していな

いとおもわれる顎、浅側頭動脈を金属コイルで塞

栓し外頚動脈本幹より動注を行った。また上咽頭

癌症例では、リンパ節転移がいちじるしかったた

め、あえて、外頚動脈本幹より動注した。確かに

局所制御に関しては、支配動脈への超選択的動注

は有効と考えるが、原発巣周辺や所属リンパ節へ

の微小転移の防止まで考慮すると適切な注入部位

に関して、今後さらに検討が必要と思われる。

副作用の発現に関しては、動注と静注を比較し

て動注の方が副作用の発現率が有意に低かったと

する報告があるが今回の報告でも重篤な合併症は

見られなかった。ただ舌H困、迷走神経マヒを合併

した報告例があり 7)、脳神経障害の可能性がある

ことは静注と比べて短所といえる。動注速度に関

しては、速度が遅いほど、腫鹿内での蛋白非結合

型platinumの濃度が上昇し、30分程度が効果的

であるとされており 8) 我々 も 20~30分で行った。

今後、症例数を重ね注入血管、薬剤分布の問題、

動注目数と維持療法の問題などを検討し、進行癌

の治療に役立てていきたいと考えている。

おわりに

1 頭頚部癌に対して外頚動脈動注を行った 5症

例について報告した。

2 新鮮例 2例、再発例 3例で CR1例、 PR3 
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例、 NR1例であった。

下咽頭癌術後再発例では、放射線治療との併

用によりCRが得られた。

3 重篤な合併症は経験せず、切除不能頭頚部癌

に対し、動注療法は有効な治療法と考えられ

る。
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