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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じめ に

　卵巣癌 の 治療が ，単 に 腫瘍 の 摘出 よ り始ま つ た こ と

は 他科領域の癌治療と同様で ある．そ の後 X 線照射装

置 の 開発や抗癌剤 ナ イ ト 卩 ゼ ソ マ ス タ
ードの 登場 に よ

り，治療成績の 向上 に臨用が試み ら れた ．しか し ， 抗

癌剤 に よ る治療 は
， あ くまで も脇役 の 域 を出なか つ た

と思われ る．

　
一

方，近年 に お け る麻酔学 の 進歩 は ，手術療法 に 大

きな 改革 を もた ら し た が，卵巣癌で も新 し い 術式の 模

索が行われ，また super 　 voltage の 放射線照射装置や

ア ル キ ル 化剤 の 登場 に伴つ て ，手術，放 射線 ， 化学療

法 の 二 者あ る い は 三 者併用 で の 臨床試験 が進 め られ て

きた．と くに 最近の 卵巣癌治療 に 大 きな変化 を与え た

の は cisplatin の 登場 で ，手術 に 加 えた 全 身療法 と して

の 化学療法 が合理的治療 と し て 検討 され、好成績を得

た との 報告 もみ られ る ，し か し，進 行癌を 中心 に 行わ

れ て きた 治療法は，当然の こ となが ら各報告者間で 合

意に達 し て い な い 問題も多 い ．した が つ て
， 本稿 で は

国内，外 に お け る 卵巣癌治療 の 成果や 問題点を 整理す

る と共 に ， 最近 FIGO よ り提 唱 さ れ た 新 し い 臨床期別

分類が，今後 の 治療法に与 え る影響に つ い て も言及 し

た い 、な お
， 卵巣 に 発生す るす べ て の 悪性腫瘍 に つ い

て 触れ る の は 嗣難 で ある か ら， こ こ で は 比較的腫瘍 の

性格が 明らか で ， また 発生頻度が最も高 い 腺癌の 成績

を中心 に 述べ る．

　 1．早期癌 の 治療

　 L 現状 と 問題点

　本来，卵巣 の 早期癌は 卵巣 に 限局 した癌を指す べ き

もの で あ る か ら，手術的 に curable で な け れ ぽ な ら な

い 。し か し ， 従来 の FIGO 分類 に 則 した 早期癌 に 該当

する 1期癌 の 予後を み る と，FIGO お よ び われわれ の

集計 で も満足す るべ き成果が得 られ て い な い 、こ の 点

に つ い て は 過去 よ り指摘 され て きた こ とで あ る が，
“

例

え 早 期癌 と い え ど も ， そ の 1／3は 早晩 再 発す る
”

と い う

一
般概念を ， 止 むを得な い 事実として 受け止 め て きた

ぎら い がある と思わ れ る．と くに Ic期の 予後は Ha お

よ び Ilb期 の 予後 と近接 して い る の で ，
　Ic期を

“
癌が卵

巣 に 限局し て い る
”

と い う 1期 の category の な か に

入れ る の は 問題が ある．こ の こ とは 本邦の 多 くの 研究

者が指摘し て ぎた 点 で ある．し た がつ て ，早期癌 とは

どの よ うな癌を 指す の か ？　 そ の criteria を め く℃ て

大 きな ジ レ ン マ が感 じられ て きた．

　 ま た，前述 の ご と く手術療法 は 早期癌に 対 して 最 も

効果的治療法で ，腫瘍 の 摘出の み で よ い はずで あ る．

し か し ， 再燃 や 再 発を認 め る 過去 の 事実 か ら ， 腫瘍 の

み の 摘出 で 大丈夫 な の か ？　 と の 疑問が 出発 点 と な

り，さらに 拡大 し た術式 が 検討 され て い る．

　早期癌 に 対する 手術術式 で ，よ うや く合意を 得つ つ

あ るの は 両側付属器 な らび に 子宮全摘術 と大網切除徳

の 併施 で あ る，な か で も多 くの histiocyteを 含む 大網

の 切除に つ い て は 論議 を され た が，初期 の 再発を大網

に 認 め る こ とが 多 い こ と，大網切除併 施群 が 非併施群

に 比 べ て 予後が 良好で あ つ た とい う文献上
7）9）の 根拠

か ら各国の 施設で 臨床試査が行わ れ，本邦 も例外で な

い ．し か し ， 大網 切除の 厳密な意義 を認 め た そ の 後の

報告は 少な い ．本邦 で は 太 田
2）が や や 治療効果を認 め

つ つ ある も ， 有意差を引出す ま で に 至 つ て い な い ．わ

れ わ れ の 成績も同様で，手術術式や大網切除の 意義を

早期癌 で は 認 め て い な い （図 1 ）．

　化学療法は早期癌 に 対 し て 必要か否か ？　 こ の 問題

が論 じ られ る の は
， 従来 の 早期 癌 category で は 術 後

に 再発を認め る こ と に ほ か な らな い ．

　Youngm は 正 確 な staging を 行え ぽ 術後療法 を 省略

で き る と述 べ て い る が，反論 もある。もち ろ ん，手術

的 に 完全 に 摘 出 し 得 た と 考 え られ る 癌 で も invisible

の もの もあ り， また 腫蕩各 々 の biological　behaviorを

考慮す る と必ずし も否定で きな い ．

　わ れ わ れ も こ の 問題 に 対 し て 明確な 答を出す こ とが
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図 1　 手術術式 と予後 （Stage　Ia・lb）

　 　 Kaplan−Meier 　method
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　　 図 2　抗癌剤投与の 有， 無 に よ る予後

で ぎない が ， Ia，
　 Ib期症例で 術後化学療法 の 有 ， 無 と

予後 に 有意差 を認め て い な い （図 2 ）．

　Second−Look 　Operation　（SLO ）　が 卵巣癌管理 に 導

入 され て 久 し い ．そ し て こ の 術式の 評価に関する報告

も極 め て 多 い ．また ，
こ の 名称を め ぐつ て も論議さ れ

て い る．SLO と は clinica1 ，1aboratory，
　 imaged

examination で no 　evidence 　 of 　diseaseの 症例 に 行 う

もの を指 し，そ の 他 の 症例 で は second 　surgery ま た は

second 　laparotomy， 最近 で は extent 　disease　lapar−

otomy 等 の 名称 が 提唱 さ れ て い る．早期癌 へ の 応用 は

上述し た SLO の 意義 か ら必要 と考え られ る．しか し，

  真 の negative 　SLO は，施行 の 有，無 に か か わ らず

生存し て い る．すなわ ち ， over 　treatmentに ならな い

か ？   positive　SLO で は 残存腫瘍 が microscopic

の 例 を除 くと今 の と こ ろ 有 効 な手段 は な い ．  SLO

施行例 と非施行例 との 間 に ，
randmized 　study で 予後

の 差 が 出 て い な い ，な どの 疑義が 出 さ れ て い る．わ れ

われが，初 回完全摘 出群 で ，し か も術前に 何 ら再発黴
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図 3　 Second−Look　Operation成績 （初 回 完全 摘 出

　群）

候 を認 め られな か つ た症例 に つ い て SLO を行 つ た成

績を図 3 に 示 し た．61例中 6 例に 再発が確認 され，本

法 の 有効性 の
一

面を うか が うこ とが で きる．しか し，

再発を認 め た 6例 は，化学療法 の regimen を変更 し な

が ら努力 を 行 つ た に もか か わ らず，そ の 予後は 不 良 で ，

positive　SLO に 対す る
一

つ の 問題 点を浮 か び上 が ら

せ る．

　 2．今後 の 展 望

　 1985年，西 ベ ル リ ン で 開催 さ れ た FIGO 　cancer

co   itteeに お い て ， 新 し嘆 床期別頒 瀬 謎 れ

た
6｝．本邦 に お い て も日本産科婦人科学会卵巣腫瘍登

録委員会で 討議 し た 結果 ， 新分類を採用す る こ と に し
，

日本産科婦人科学会雑誌に 解説を加 え報告 さ れ て い

る
3｝．とくに 従来 の 分 類 で 勘 案 さ れ て い な か つ た 後腹

膜 リ ソ パ 節 へ の 転移 の 有 ， 無を含 め た検索が要 求 され

る な ど，よ り正確な staging が行わ れ る よ うに な つ た．

こ の リン パ 節の 転移 をめ ぐる 問題 は
， す で に 十数年前

よ り指摘さ れ て きた こ と で ，従来の FIGO 分類の 1期

に 相 当す る もの の な か に は リ ソ パ 節転移 を認 め た とす

る報告が多い
4 ）5）（表 1）．こ れ らの 成績は，新分類に よ

る と III期に分類 され るべ きもの で
， 今後は 正確 な stag −

ingが行わ れ る に 伴 い 早期癌 の 取 り扱 い に変革が み ら

れ る こ と と思われ る，す なわち ， 早期癌 の criteria が よ

り明確に な る で あろ うし，それ に伴つ て手術的に cur −

able な癌 の 選択 が 行 わ れ，　lymphadnectomy の 評価 に

よ る合理的術式の 確立 が期待さ れ る．また ，
リ ン パ 節

転移 と癌組織 の biological　behavior に つ い て も検 討

が行わ れ つ つ ある の で ， 抗癌剤投与 の 要否や SLO 省

略 へ の 道が開 か れ る で あろ う。

　 Il．新 し い 分類 をめ ぐる 問題

　前述の ご と く， 新し い 分類は後腹膜 リ ン パ 節へ の 転

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1990年 8 月 教育講演 875

表 1　卵巣癌 1 ・II期 に お け る後腹膜 リン パ 節転移 （％ ）

Para・aort 孟c　 node Pelvicnode Para十 Pelvicnode
出

報 　口　 者
Stage　IStage 　IIStage 　 IStage 　IIStage 　 IStage 　II

KnaPP　　 1974 （12．5）
Delgado　 　 1977 （20．0） （20 ，0）
Musumeci 　 1977 （7．0） （ 0．0）

Piver　　　　 1978 （0．0） （0．0）
Averett　 　 　 1983 （9．D （33，3）
Chen　 　 　 　 1983 （18．2） （20 ．0） （9．1） （10．0）
di　Re 　 　 　 　 1987 （40．0） （40．0） （20，0）
Burghardt　 1987 （26．1） （50．0）

九州大 　 　 　 1989 （3，0） （ 7．7） （10．5） （16．7）

東京大 　 　 　 1989 （0 ，G） （75．0） （1 ．5） （50．0）
久 留米：た　　 1989 （0．0） （10．0） （7．o） （10．0） （0．O） （10．O）

食遵裂孔部リン パ節のう 6、大動脈に接する ものは

No．16．1とする。
横隔狽脚の正中弓状靱帯を切開レて郭清し得るリン

パ節をNo．16n と する g

　 　 　 旧te卜aorticovenous

　 　 　 〔hヒer−aortlcocava町

脚 羆鵬
　 　 　 　 　 　 「e廿oao 陵IC　 　 「etovefiouS

　 　 【  5吐caval〕 〔postaonio〕

図 4　 日本 癌治 療学会合 同 リ ン パ 節委員会（1989）（案）

移 の 有，無が加味さ れ て い るた め
， 傍 大動脈 リ ン パ 節

を含 め た リ ン パ 節 の 郭清ある い は 生検が要求さ れ る，

こ の 手技は，骨盤 内 リ ソ パ 節郭清 の み に な じん で ぎた

一
般臨床 医 に とつ て は 困難を感 じ る と い う意見 もあ

る．し か し，系統的 に リ ソ バ の 流れや解剖学的な問題

を理解して 行 えば，さ ほ ど困難な こ とで は な い ．

　卵巣癌の 進展経路 は 連続 性 ， 播種性 に 腹腔 内を介す

る経路 と， リ ン パ 行性 に 後腹膜を 介する経路が 主 で
，

卵巣 に 限局 し た 癌 が直接血 行を 介し て 遠隔転移を起こ

す こ とは ま れ で ある，腹腔 を介す る 小転移巣 は 手技的

に 摘 出が困難 で な く，また 近年開発さ れ た新 し い 抗癌

剤 （cisp ］atin な ど）で ，ある程度制御す る こ とが で き

る．しか し ， 後腹膜 の リ ソ パ 節 は 抗癌剤で の 制御が困

難 で あ る た め ，早期癌 に 対す る郭清操 作 は 正確 な stag ・

ing と共 に 治療的意義 をも有す る こ と に な る．

　
一

方，卵巣癌 に お け る 後腹膜 リ ン パ 節の 郭清は
“
ど

こ ま で 行 うか ？
”
と い う こ と も関心 事 の

一
つ で あ ろ う。

した が つ て ，そ の 点 に つ い て 少し触れ て お く．図 4 は

日 本癌治療学会合同 リ ン パ 節委員会 よ り提出 さ れ た腹

部大動脈 リ ソ パ 節 （No ．16）の 分類 案で あ る ．こ の 案

に 従 えば，腹 部大動脈 と は横隔膜脚 の 筋肉 に 含ま れ る

裂孔部大動脈を 含 む と され て い る．す な わ ち ， 腹部大

動脈 リ ソ パ 節領域 の 郭清 と は，16a部 の 郭清 も意味す

る．し か し，16a部 の 郭清を充分 に 行 う とす れぽ
，
　 ko−

cher 授 動術や左腎，膵，脾の 脱転が必須 と な り，ま た

No．16a21atera1の 完全 郭清 に は 左副腎 の 切除 も余儀

な くされ る．ま た，No ，16a2　inter−aorticocava1 の 完

全郭清 に は 膵 頭部を温存 した 状態 で は 困難 で あ る．

　わ れ わ れ は，卵 巣癌手術 に お け る合 理 的な No ．16リ

ン パ 節 の 郭清 は
， 左腎動 ， 静脈下縁 ま で と考 えて い る．

すな わ ち，腹腔内臓器 の 大動脈周囲 リ ソ バ へ の 流れ は ，

左右 の 腎動 ， 静脈 下 リ ン パ 節 を terminal　node とし，

こ こ か ら大動脈脊部へ と太 い 輸出管を 出 し，胸管に連

続す る か らで あ る．と くに ， 卵巣 など下腹部臓器 か ら

大動脈周囲 を 上行する リ ソ バ 路は ，左腎静脈下縁の リ

ン パ 節に 直結 して い る の で 同部 の リ ン パ 節郭清 は 必要

で ある．し か し，さ らに連絡 リソ パ 管を介 し て累 々 と

転移を示す もの は 郭清効果 の 面 で 期待が持た れ な い ．

　 III．進行癌 の 治療

　1．現状 と 問題点

　初回手術時に 可能な限 り腫瘍の 摘出を行 い
， 残存腫

瘍径を小 さ くす る こ とで 予後が改善さ れ る とする報告

は 多い ．こ の 初 回 手術 に お け る aggressive な cytor −

eduction の 必要性 を説 い た の Vt　Munnel ’）で ある が，

そ の 後集積 され た 治療成績 か らほ ぼ 定説化 し て い る と

い え よ う．図 5 に 初 回 手術 時 に お け る cytoreductive

surgery の 完遂後 と 予後 の 関係に つ い て わ れ わ れ の 成

績を示 した ．こ の 成績 は
， 可能 な限 り初回手術 で 腫瘍
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図 5　残存腫瘍径 と予 後 （Stage　III。IV）

を縮小す る意義 を物語 つ て い る と思われ る．し か し
，

この 定説に疑義を唱え る者 もあり，Thigpen　et　a1．1°）

は ，二 つ の 疑義 に つ い て 述 べ て い る．第→
は ，cytor −

eductive 　surgery で 得ら れ た良好な治療成績が 手術に

よ る もの か ？ あ る い は 摘 出手術 が行 わ れ た 時点 で そ

の 症例 が less　extensive 　diseaseの 反 映で は な い の

か ？ 第 二 は，cytoreductive 　surgery が有効 で あつ た

と し て も III，　 IV期 の 進行癌の 場合，　 optimal 　cytoredu −

tion を行 い 得 る症例が果 た して 数多 くあ るの だ ろ う

か ？ と い う点 に つ い て で あ る．平 林
1）は 上述 の 2 点 に

つ い て
，

い ずれ も同意的立場を とつ て い る．わ れ わ れ

も第
一

の 疑義 に つ い て 反論す べ き明確 な答 は 持 つ て い

ない ．第二 の 疑義 に つ い て は肯定し 得 るもの と考 え る．

表 2 に 初回 手術時 の cytoreductive 　surgery の 成 功率

を文献上 か ら示 した．わ れわれ が 残存腫瘍の 最大径を

2cm 以下 に 縮小し得た の は他の 文献 に 比 べ て 高い が，

約半数 に す ぎ な か つ た．…
方 ，

こ れ らの 疑義 は 初 回 手

術時 に積極的 に cytoreductive 　surgery を行 うか ，あ

る い は 試験開腹 （staging 　laparotomy） に 留 め て 抗癌

剤治療を行 い
， second 　surgery で cytoreduction を行

うか と い う問題 に も関連す る ．表 3 に 初回手術を試験

開腹に留め ， 抗癌剤治療で PR を得られ た 症例 に つ い

て ，second 　surgery の 残存腫瘍摘出成功 率を示 した ．

い ずれ も second 　surgery 前 の 縮小率が大 きい ほ ど 成

功率が高 か つ た ，ま た，手術 の 完遂後 と予後 との 関係

を み る と ， 残存腫瘍 の 縮小率が 大きい ほ ど予後が良好

で あつ た （図 6 ）．さ ら に ，前述し た 初 回手術 で 積極 的

に 残存腫瘍を縮小 し た 群 と，second 　surgery で 残存腫

蕩を縮小 した 群の 予後を比較し て みる と，後者 の 方が

良 好 な成 績 を示 し て い た ．こ の 結 果 は
， ASCO で

Lawon 　et　al，が報告し た neo ・adjuvant 　chemotherapy

の 提 唱を支持す る
…
湎 を示 して い る．しか し， われわ

れ が second 　surgery で 残存腫瘍を縮小 した 群 は
， 化学

療法 に 感受性を示 した もの を対象 と し て い る か ら，予

後良好 で あ る こ と は 当然 の 結果と い え な い だ ろ うか．

こ の こ とは NC お よ び PD 群 で 腫瘍 を可及的 に摘出 し

得 た もの が 9例 あつ た が，そ の 予後は PR 群 の 予後 に

比 し て 不良 で あ つ た こ とか らも うか が える．い ずれ に

して も，初 回手術 時 に cytoreductive 　surgery を行 つ

た方が よ い の か，second 　surgery で 行 つ た 方 が よ い の

表 2　Cytoreductive　surgery の 成 功 率 （Stage　III・IV）
　 　 　 　 　 （残 存 腫 瘍 の 最 大 径 2cm 以 下）

Author 　　YearpublishedNumber
of 　patients

Optimal（％）

Hacker　et　aL 1983 47 （66）

Neijt　et 　al． 1984 186 （31）
Wharton 　 and 　Edwards 1984 395 （39）
Redman 　et 　al． 1986 86 （40）
Neijt　et　a1． 1987 191 （49）

di　Re　 et 　al． 1987 182 （21）

久留 米大 1989 127 （51）

表 3　Second　surgery （SS）前 の 腫瘍 縮 小 率 と摘 出成 功率

SS 前縮 小率 症例数 可及的摘 出可能 摘 出不 可 能 摘出成 功率

　　50％未満

50％以上75％未満

　　75％以 上

6254 1234 520 17％
92％

100％
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手術完遂度と予後
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図 6　 Second　surge 理 に よ る残 存 腫瘍の 縮 小率 と予 後

％
oDgo80706050

如

O
　

O
　

O

3
　

2
　

1

KEplan−M 已ier　method

0　　　　 10　　　　 20 　　　　30　　　 40 　　　　50　　　　60MONTHS

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔久留米大 ほ989 ）

　　 図 7　化 学療法別予 後 （腺癌III°IV 期）

か に つ い て は 厳密な control 　study がな い の で結論を

出し得な い ．

　進行癌 の 予後 を改善させ る た め に 最も期待が か けら

れ て い る の は化学療法で ある．と くに 近年 で は
， cis・

platin を基剤と し た 多剤併用療法 の
一

次効果 は ，従 来

み られ な か つ た 成績を挙げ つ つ あ る．しか し， 化学療

法 の 成績 が 集積 され る に 伴 つ て ，必ずし も良 い 結果 の

み で は な く，む し ろ悲観的見解を述 べ る もの もあ る．

Neijt8）は ， 化学療法 で 組織学的に も完全 に 叩 ぎ得た と

思 わ れ る症例 で も，生存 曲線は 72ヵ 月後 を経 て プ ラ

ト
ー

に 達 せ ず下 降を続け る こ と か ら，結局化学療法 で

は 治癒し得な い の で は な い か と述 べ て い る ．そ の 他化

学療法 の 効果 と延命効果 に つ い て疑問を 持つ た報告も

少な くな い ．図 7 に同
一一

regimen で 化学療法を行 つ た

進 行癌 の 予 後 を示 し た 、わ れ わ れ の こ の 成績 Ot　cis・

platinに よ る化学療法 の 進歩 の
一

面を示 し て い る と思

わ れ，悲観的材料 の み と は考え られ な い ．し か し ， 手

術 的手段 （cytoreductive 　surgery ） と化学療法 と の 組

合 せ が
， どの よ うに 有効 に 結 び つ い て い る の か に つ い

て は 明確な回 答が で きな い ，ただ現 時点 で い える こ と

は
， 可能 な限 り腫瘍 を摘 出す る こ と に よ り化学療法の

効果を有利 に し ， 延命効果 に 結 び つ きつ つ あ る こ と は

疑 い な い ．

　2．今後の 展望

　化学療法 の み で 癌を完治 で きな い 現時は，初回 手術

時 に agressive に cytoreductive 　surgery を行 うべ き

か
，

second 　surgery で 行 うべ きか，と い う問題 へ の 解

答が迫 られ る．そ れ に は randomized 　 study カミ必要 で

ある が，必ずし も容易 で は ない ．し た が つ て ，以下わ

れ わ れ が 現在進行癌 に つ い て 行 つ て い る臨床試査 の 要

点を参考 ま で に 示 して お く．

　Cytoreductive　surgery を行 う場合 は
， 可能 な限 り腫

瘍を縮小する よ う努力 し，残存腫瘍の最大径を 1cm 以

下に する こ とを 目標 に する，そ の 理 由は
， 前述 し た 過

去 の 実績 に 立脚す る．ま た， リソ パ 節の 郭清は腫瘍の

maximam 　reduction が 可 能 イ列で は 徹 底 し ， 術 後 は 化

学療法 に よ る 磁性獲得を 避 け る た め ，短期集中療法と

する．ま　te，　SLO で 所見 が な か つ た group に つ い て は
，

組織型や組織の 分化度，年齢等を考慮し た慎重な フ ォ

P 一
ア ッ プ で high　risk 　group が 選 択 で き る資料 を得

る よ う努 め る．positive　SLO 例 で は 再燃巣 を で ぎる だ

け摘出 し化学療法 の regimen を変更す るが
， 化学療法

eX　negative ，　 positiveい ず れ の 場合 も 統 一し た regi −

men 下 で 行 い
， 今後 の 参考資料 となる よ う心掛 け て い

る．

　試験開腹に留め る 例 で は staging 　Iaparotomyの 意

味を よ く理解 し，病勢を 正確 に 把握し て お く．術後 に

neo −adjuvant 　 chemotherapy を行 うが
， 現段 階 で は

chemotherapy で CR に 持 つ て い くの が困難な た め，

second 　surgery の 時期決定を誤 らな い よ うに す る．通

常 2 コ
ース を 目途 とする が，PR を得 ら れ つ つ ある例

で は 追加治療を行 い
， それ以上 の 効果 が 認 め られなけ

れ ば second 　surgery に 踏み 切 る．
一

方 ，
こ れ らの 症例

は 化学 療 法 の 効 果 を直接 観察 で き る 最 も適切 な in

vivO 試験で ある か ら ， 詳細な検討を行い今後の 資料 と

す る．second 　surgery で も残存腫揚 の 摘出を図 る が，

可能な限 り腫瘍 の 摘出 に努力する こ と は い うま で もな

い 匿

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 お わ り に

　卵巣癌 の 治療 と フ ォ P 一
ア ヅ プ と い うテ ーマ で ， 現

状 と 問題点を中心 に 述 べ て み た．早期癌 に つ い て の 疑

義は次第に明らか に され つ つ ある の で将来の 見通 しは
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明 る い が，進行癌 に つ い て は な お 厳 しい もの が あ る．

し た が つ て
， 卵 巣癌 の 予 後 を 改 善 す る た め に は 早期発

見に つ きる とい え よ う．しか し，卵巣癌 の 特殊 性 か ら

早期発見法 の 開発 は 容 易 で は な く，
一

方 で は 進 行癌 へ

の 対処を迫 られ て い る の が現実で ある．幸い に して 日

本産科婦人科学会卵巣腫蕩登録委員会 で は 取 り扱い 規

約 もま と ま り本格的 な 研究が再 ス ター
ト し た し，婦 入

科癌化学療法研 究会や各地区 で の 研究会 も活発な動き

を み せ て い る の で ，近 い 将来 に は 日本独 自の 治療法 が

確立 され る こ とを期待 した い ．
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SynopsisCurrent
　status 　and 　problems 　conceming 　the　theme 　of 　the　treatment　and 　follow−up 　against 　o．varian 　cancer

were 　presented．　 In　the　early 　stage 　tumors ，　a 　newly 　proposed　staging 　criteria 　by 　FIGO 　will 　help　to　resolve

the　problems ．　 Accurate 　staging 　operation 　may 　clarify 　the 　de且nite 　criteria 　of
‘
early

’
cancer 　and 　allows 　to

select 　out 　subgroup 　of　curable 　pat三ents 　by　surgery 　alone 。　 System換tic　Iymph　adenectomy 　may 　also 　define
how 　extensive 　the 　initial　operation 　shou 互d　be．

　 Considering　the　situations 　surrounding 　the　progressive　disease，　however，　much 　remains 　to　be　 resolved ．
Which　shouid 　we 　ta麹e　as　the　primary 　treatment，　surgical 　or 　chemical 　cytoreduction 〜 Since　neither 　surgery

nor 　chemothefapy 　has　curative 　potential 　as 　 a 　monotreatment ，　indeed，　it　is　important 　to　rea1 弖ze 　to　know 　the
best　timing 　of 　sequencing 　or 　combining 　of 　these 　treatment 　moda 董ities．

　To 　de血 e 　the 　optimal 　management 　for　patients　with 　ovarian 　cancer ，　 a　randomized 　clinical　tria三shou ユd
be　designed　using 　various 　treatment 　protocols．
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