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　　　　　　　　　 緒　　言

　卵巣に 発生す る腫瘍 は，発見時すで に 巨大 な腫

瘤を形成 して い る こ とが多い た め
， そ の 治療 に あ

た つ て は ，高齢者 と い え ども手術療法 を第
一

選 択

とせ ざ る を得な い こ と は し ばし ば経験 され る。一

方 ， 卵巣が ん の 手術術式は子宮お よ び両側付属器

な らびに大網切除術が基本術式 と して 容認 され つ

つ ある が，高齢者 に対 し て も基本術式を遂行する

か否 か は意見 の 分か れる と こ ろ で ある．今回，教

室で 取 り扱 つ た 高齢 老卵巣が ん 患老 57例を対象 と

し て ，手術術式と予 後 の 関係を検討 し ， 若干 の 知

見を得 た の で 報告す る ．

　　　　　　　 対象 な ら び に 方法

　 1952年 よ り1986年 6月 まで に教室で 取 り扱 つ た

70歳以上 （以下 ， 高齢者 と定義）の 卵巣悪性睡瘍

患老57例を対象 とした．組織型な らび に 臨床進行

期 に つ い て は表 1 に 示 した。なお ，生 存率は 1ife

table法 に よる相対生存率で 算出 した．

　　　　　　　　　 成　　績

　 1）全症例 に お け る手術術式 と予後

　中間群を含む全卵巣悪性腫瘍患者 57例 の うち 基

本術式が行な わ れた もの は 26例 で
， 他 の 31例は 付

属器摘出や試験開腹な ど不完全 な術式 に 留め られ

て い た 。両 者 の 生存曲線 を比 較す る と図 1 の ご と

くで
， 各 々 の 5 年生存率 は 基本術式で 77．1％ ， 不

表 1　対象症例

　　 　 組織型
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　 　　 図 1　 手 術 術式 と 予後 （全症例 ）

完全 術式で 37．3％ と両者間 に有意 の 差 （p＜ O．05）

が 認め られた 。し か しなが ら，
こ の 成績で は 組織
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　　　　　 図 2　単純 性 癌の 手術術式 と 予後

型や 臨床進行期 な ど の 諸因子 が 考慮 され て い な い

た め ，対象を最 も症例 の多 い単純性原発癌に絞 つ

て 臨床進行期別 に 検討し て み た ．

　2）単純性原発癌 に お け る手術術式 と 予後

　 57例 の うち単純性原発癌は 26例で ， そ の 臨床進

行期別内訳 は 1期 10例 ， II期 2例 ，
　 IIIra　9例，　 IV

期 5例 で あ つ た 。

　 1期お よび II期 の 症例 で は，基本術式が遂行 さ

れた 8 例 の うち 1例 に 死亡 症 例が み られ た の み

で ，不 完全術式 に 終わ つ た 4 例 は 全例健在で あ つ

た （図 2）。

　 III期 お よ び IV期の 進行期例で は ，基本術式が行

なわ れた 6例 と不完全術式 に 留め られた 8例 の 生

存率の 間に は 各年次 ともに 有意の 差 （p＜ 0．05）が

み られ ， 基本 術式が実施 された もの の 5 年生 存率

は 44．4％ と優れ た成績が 得 られた 。

　3）他の 組織型 に お け る手術術式 と予後

　単純性 原発癌以外 の 組織型で は ，各 々 の 症例 数

が 少な く術式に よる予後の 比較 を行な う こ と は 困

難 なた め ，各組織型 ご と に 健在例，死亡 例をみ て

み た （表 2 ）．

　巾間群腫瘍 の うち LPM す なわ ち低悪性度群 の

腫瘍で は ，基本 ， 不完全術式 ともに 1例 の 死亡 例

もみ られ て い な い が
， 顆粒膜細胞腫や腹膜偽粘液

腫で は 不 完全 術式に 終わ つ た もの で 死亡 例 がみ ら

れ て い る．

　
一

方 ， 悪性群腫瘍で も類皮嚢胞癌で 基本術式が

行なわ れた もの 2例で は 健在 で あ る の に 対 し
， 不

日崖婦誌39巻 9号

表 2　他 の 組 織型 に お け る 手術術 式 と予 後

組 織 型 症例数 基 本 術 式 不 完 全術式

LPM 125 例 ；健在 7 例 ；健在

顆粒膜細 胞腫 1 1例 ；3年 目死亡

腹膜偽粘 液腫 51 例 ；健 在
ユ例 ；健在，
3例 ；死亡一一一一．．1罰匿“一一．一．一−匿一一一一一一一一．一．πτ−一凵凵．．一一一一．一．一．．．凵一一一目冂匿．一．一．一一一一凵一

類皮嚢胞癌 32 例 ；健在 1 例 ；1 年 目死 亡

肉　　腫 1 1例 ；2年 凵死 亡

1転移性 癌 93 例 ；健在，
1例 ；死 亡 　　 　 ・1移纔 奮

完全術式に 留め られた 1 例 で は 死亡 して い る 。ま

た，転移性癌で も完全 術式で は 4 例 中 1例 が 死亡

し た にす ぎな い が ，不 完全術式で は 5 例 中 3例 が

死亡 し て い る。

　　　　　　　　　考　　察

　
一

般 に，高齢者 の 卵巣が ん患者を取 り扱 う機会

は 少 な く，そ の 手術的治療に あた つ て は 合併症を

危惧す るた め保存的療法 に 留 め る か
， あ る い は 開

腹 し て も腫瘍 の 最小限の 摘出に 終わ る こ とが 多か

つ た
2）。

　 し か し なが ら ， 最近の 平均寿命 の 延長 に 伴 つ て

70歳以 上 の 卵巣が ん 患者 は増加 の傾 向を示 し
， 教

室 の 統計で も昭和59年以降全 卵巣がん 患者 の 1割

以．ヒを 占め る よ うに な つ て きた ． こ の よ うな現状

に お い て は ，高齢 と い う理 由で 姑息的治療法 を選

択する とい う考え方 の み で は な く ， 症例に よ つ て

は 基 本術式 を充分遂行す る 必要 もある こ と も考慮

すべ き で あろ う，

　我 々 の 検討成績で も， 1 ・II期 の 症例 で は 手術
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術式に よ る予後の 差 は み られ な か つ た が ，III・IV

期 の 進行症例で は不 完全術式に 終わ つ た もの と基

本術式を 行な つ た もの で は
， 後者で 明 ら か に 予後

の 改善が認 め られ て い る．従 つ て ，進行期症例 に

対 し て は 積極 的 な摘 出が必 要 で あ る と考 え られ

た ．

　高齢者の 手術に 際 し最 も問題 になる の は 合併症

で ある．著者 らが以 前に 行 な つ た 教室 の 全卵巣腫

蕩患者 に お ける 年齢階層別合併症発現頻度の 調査

成績に よ る と， 60歳を境 に高血圧 ・糖 尿病 ・心疾

患 な どの 合併症が増加す る が
， 手術を 断念 しなけ

れ ばな らな い よ うな重篤 な も の は ほ とん どみ られ

な か つ た ．実際に ，軽度の 心疾患を合併 し た 73歳

の III期 ム チ ン 性嚢胞腺癌患者に 骨盤全摘術を行な

い ， 4 年 9 ヵ 月を経た 現在で も生存し て い る症例

も経験 して い る．

　 近年 の 麻酔 ・手術技術の 進歩に よ り， 高齢者 に

対 し て も安全 に 開腹手術が行 なわれ る よ うに な つ

て きた が，子宮頚癌 の よ うに 65歳ある い は 70歳で

ある 程度の 線を画 して い る もの もあ る。し か し ，

子宮頚癌で は放射線療法 とい う有力な手段 があ る

こ とや ， 広汎性術式が尿路系に か な りの 影響をお

よ ぼす こ とな どが考慮 され て い るた め で ある。 こ

れ に 対 し，卵巣が ん で は化学療法や 放射線療法 の

み で 完治を 望む こ と は 不 可能で ，手術療法 ほ どの

効果が期待 し得 ない
1）。また，卵巣がん の 子宮に 対

す る基本術式は 単純性 の 摘出 で ， 尿路系 へ の 副障

害が ほ とん どみ られ な い こ と， さ らに は ， 巨大な

腫瘤 の 除去 に よ り perfomance 　status の 改善が み

られ ， 化学療法や放射線療法な どの 後療法を容易

に 行ない得 る条件が得られ る．従 つ て ，高齢者 に

お い て も積極的 に 手術を 行 な うべ き価値 は あ る も

の と考 える．

　近年 ，
cisplatin を は じ め とす る強力な制癌剤が

登場 し， こ れ らの 薬剤 の み で 完治 した と い う報告

もみ られ る よ うに なつ た ．従 つ て ，完全摘出が で

きな い よ うな症例に 対 して は敢え て 原発病巣 の 摘

出を避け ， 制癌剤 の 到達経路を遮断 し な い よ うに

すべ きで ある と い う見解 もで て きた ． こ の 意見に

対 し て は賛否両論 あるが，著者 らの 経験か ら高齢

者の こ れ ら の 薬剤 に 対す る副作用 は 顕著で
， 投与

中断や 投与間隔 の 延長を余儀 な くされる症例 も少

な くな い e した が つ て ，高齢者に 対 し て はた とえ

腫瘍の 残 存は 考 え られて も， 可能 な限 りの 腫蕩容

積 の 縮小 に つ と め ，後療法 と し て の 化学 療法 の

コ
ース 数を で ぎるだ け減 ら して や る こ とが 予後の

向上 に む すび つ くもの と思わ れ る．

　 　 　 　 　 　 　 　 　お わ りに

　以上 ， 高齢者卵巣 がん に 対す る基本術式 の 必要

性 に つ ぎ述べ た が ， 平 均寿命 の 延長，さ らに は生

活様式の 欧米化 に よ り卵巣が ん 自体の 発生 頻度が

年 々 増加傾向に ある こ とを考 え あわ せ る と高齢者

卵 巣が ん 患者対策は 早 急 に 解決 す べ き問題 で あ

る．
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