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グループの実績報告

「根治切除不能な頭頸部扁平上皮癌に対するS-1+CDDPを同時併用する化学放射線療法の
第II相試験（JCOG0706）」 （研究代表者 藤井正人）

「局所進行頭頸部扁平上皮癌術後の再発ハイリスク患者に対する3-Weekly CDDPを同時
併用する術後補助化学放射線療法とWeekly CDDPを同時併用する術後補助化学放射線療法
に関するランダム化第II/III相試験（JCOG1008）」 （研究代表者 田原信）

「局所進行上顎洞原発扁平上皮癌に対するCDDPの超選択的動注と放射線同時併用療法の用
量探索および有効性検証試験（JCOG1212）」（研究代表者 本間明宏）

「Stage I/II舌癌に対する予防的頸部郭清省略の意義を検証するランダム化比較第III相試験
（JCOG1601）」（研究代表者 花井信広）

「頭頸部癌化学放射線療法における予防領域照射の線量低減に関するランダム化比較試験
（JCOG1912）」（研究代表者 清田尚臣、古平毅）
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試験立案の過程

ü診療
手術の結果により再発の危険性が高い場合、抗がん剤＋放射線による追加治療を行う。

ü課題
抗がん剤による副作用（嘔気・嘔吐、食欲不振、腎障害など）

ü疑問
薬剤量を減量し投与回数を増やしても、治療効果は劣らずに副作用が減るのではないか？

ü解決策
従来の治療（標準治療）と新規治療を比べてみる

術後再発リスク因子を有する頭頸部扁平上皮癌患者さんを対象に、
シスプラチン3週毎＋放射線治療とシスプラチン毎週投与＋放射線治療を比較した試験

（JCOG1008）



新規治療でも良いのではないだろうか？

頭頸部扁平上皮癌
手術後

再発リスク因子あり

261名

標準治療（132名）

シスプラチン：100mg/m2 ３週毎に合計3回
放射線治療

新規治療（129名）

シスプラチン：40mg/m2 1週毎に合計7回
放射線治療



新規治療は従来治療と比べて、
治療成績は劣らずに副作用も低い傾向


