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研究成果の概要（和文）：本研究では即時的血中プラチナ濃度測定法をウサギモデルとブタモデルを用いて研究
する予定であったが、有効な即時的血中プラチナ濃度測定法の確立に至ることができなかった。ウサギモデルお
よびブタモデルに於いてプラチナ濃度計測実験を行い得た。また、企業や有識者と会議を行い今後の研究に有用
な見識を得ることができた。期間途中での所属変更も重なったことが要因の一つと考えられた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to establish the rapid platinum concentration 
measurement in the blood. Unfortunately, we could not reach the efficient point of this study 
period. We had experienced the rabbit and pig model study to measure the plutonium concentration and
 we also had a good communication among the specialists in this field. One of the reason we could 
not achieve the study enough was thought that  I moved the institution during the study period.

研究分野： IVR

キーワード： IVR
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１．研究開始当初の背景 
手術不能な進行性骨盤内腫瘍に対する治療
は全身および局所化学療法を主体として施
行されているが、既存の治療法には限界があ
り、新たな治療法が希求されている。治療効
果の向上のため、我々は革新的な閉鎖循環下
骨盤内抗がん剤灌流療法を開発し、現在まで
の基礎および臨床研究により、閉鎖循環内の
抗がん剤濃度を著しく上昇させ、全身循環の
抗がん剤漏出は顕著に減少させることに成
功し一定の治療効果が得られているが、一方
で、閉鎖循環内の抗がん剤濃度のばらつきが
大きいことが判明している 
 
２．研究の目的 
血中の抗がん剤濃度をリアルタイムにモニ
タリングすることにより、本治療法の効果な
らびに副作用をコントロールすることにあ
る 
 
３．研究の方法 
平成 27 年度はウサギモデルを用いたリアル
タイム抗がん剤濃度測定を行う。ここでブタ
モデルでなくウサギモデルを用いるのはブ
タに比べてウサギは個体サイズが小さく、実
験での取り扱いが容易であること、必要な薬
剤量が少なくて済み経済的であるためであ
る。ウサギの両側大腿動静脈をカットダウン
し、両側大腿動静脈よりシースを挿入する。
腹部大動脈および下大静脈の閉塞は開腹に
て行う。30分間の閉鎖循環下骨盤内灌流療法
を行い、血中シスプラチン濃度測定を行う。
リアルタイム血中シスプラチン濃度測定は、
赤外吸収スペクトル法を用いるが、比較のた
めゴールドスタンダードである液体クロマ
トグラフィ法による血中濃度測定との比較
を行う。また、実際の赤外吸収スペクトル法
での濃度測定時間を 3分以下に抑える必要が
あるため、抗がん剤灌流回路や灌流方法の工
夫を考慮する。 
平成 27 年度後半にはブタモデルによるリア
ルタイム抗がん剤濃度コントロール法の研
究に移行する方針である。ブタモデルを用い
るのは骨盤の大きさや血管床が人に近く、ウ
サギに比べて許容量も大きいためである。具
体的には両側大腿動静脈をカットダウンし、
臨床で使用しているシステムをそのまま利
用する。両大腿のタニケットの代わりに両側
大腿動脈を結紮しておく。血管床の推定には
生理食塩水のみの灌流を行い、骨盤内と全身
血の赤血球数を計測することで、骨盤部の血
管床を推定する。閉鎖循環下骨盤内抗がん剤
灌流療法では通常、シスプラチンは 3回（開
始時、5 分後、10 分後）に分けて投与され、
最大血中濃度となるのは灌流開始から 7分ま
たは 12 分時であることがこれまでに判明し
ている。7分あるいは 12分値が不十分であれ
ば、推定された血管床および薬剤投与リザー
バー体積の合計から推測される必要抗がん
剤量を投与し、抗がん剤濃度の上昇が得られ

るかを確認する。逆に血中濃度が高すぎる場
合には、生理食塩水を投与することで抗がん
剤濃度の低下が得られるかを確認する。また、
抗がん剤濃度上昇あるいは低下により、骨盤
内臓器（子宮、膀胱、直腸および筋、リンパ
節）の抗がん剤濃度測定を行い、血中濃度変
化と臓器内濃度の変化を観察する。 
リアルタイム抗がん剤濃度測定が十分に短
い時間で測定し得ない場合は、川澄化学工業
の協力を得て、抗がん剤灌流回路の改良を行
い、できうる限り短時間で抗がん剤濃度を計
測できるよう工夫する。また、リアルタイム
抗がん剤濃度コントロール法の検討で濃度
増加あるいは減少が得られない場合には、投
与する抗がん剤濃度が低いことが考えられ
るため、液体製剤（最大濃度が 50mg/100ml）
でなく、粉末製剤を用いて最大濃度上昇をは
かる。減少が不十分な場合にはリザーバー内
から抗がん剤を除去し、生理食塩水を追加す
るなどの工夫をする。 
平成 28年度は 27年度で終了しなかったブタ
モデルを用いた検討を引き続き行う。 
リアルタイム抗がん剤濃度測定が十分に短
い時間で測定し得ない場合は、川澄化学工業
の協力を得て、抗がん剤灌流回路の改良を行
い、できうる限り短時間で抗がん剤濃度を計
測できるよう工夫する。また、リアルタイム
抗がん剤濃度コントロール法の検討で濃度
増加あるいは減少が得られない場合には、投
与する抗がん剤濃度が低いことが考えられ
るため、液体製剤（最大濃度が 50mg/100ml）
でなく、粉末製剤を用いて最大濃度上昇をは
かる。減少が不十分な場合にはリザーバー内
から抗がん剤を除去し、生理食塩水を追加す
るなどの工夫をする。 
H29 年度は実験上の遅延があればそれを行
いつつ論文作成、研究成果の報告を行う方針
であった。 
 
４．研究成果 
即時的プラチナ濃度測定法の確立が査定の
期間内に行う事ができず、それに伴いウサギ
モデルによる抗がん剤灌流実験は行うこと
ができなかった。ウサギモデルによる骨盤内
閉鎖循環下抗がん剤灌流療法のための基礎
実験としてウサギモデルにおける閉鎖循環
モデル作成を行い、閉鎖循環用シース、バル
ーンカテーテル挿入を行い得た。またブタモ
デルにおける抗がん剤濃度測定を行ったが、
即時的抗がん剤濃度計測ができなかったた
め、本研究における主たる部分であるリアル
タイム抗がん剤濃度計測および抗がん剤濃
度調整法の実験および確立を行い得なかっ
た。平成 29 年度は主に今後の研究方針検討
のため、企業および国内外の有識者と会合を
行った。 
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