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概要 　全国 22施設の 協 力 に よ り， 1．98 年 1月 か ら1987年 12月まで の 間 に 治療 を受けた 卵巣癌 1，185症例を

対象と して そ の 予後を化学療法 の 効果 の 面 よ り検討して み た。

　まず寛解導入化学療法 の 効果 に 関 し て ，（1）CDDP な らびに それを主 と した 多剤併用例 に 有効性 が 認

め られ，特 に 臨床malll，　 IV期ある い は初回 手術時の残存腫瘍径が 2cm を超 え る進行例 に お い て有意 の 効

果が認め られ た．し か し second 　line化学療法お よ び再発例 に 対す る 化学療法 の 効果 は 満足 で き る もの

で は な か っ た，（2）組織型別 の 効果を III期症例に つ い て検討し た結果 ， 類内膜 ， 漿液性， 粘液性腺癌に

有意 の 効果を認 め た が，明細胞癌で は 有効性 を 認 め な か つ た．（3）寛解導入療法 の 直接効果 は 必 ず し も

長期 の 予後に繋が る もの で は な く，再発防止 を 目的と した
“
補助 ・強化療法

”
が 必要 と考え られ た．

　次 に 長期予後改善 を 目的 と した 化学療法 の 効果 を ，Ic期 以 上 の 症例 で 寛解導入 療法後 の second 　look

operation に よ り残存腫瘍な し と判定さ れ た 症例を 対象 と し て検討し た が，（1）弗化 ピ リ ミ ジ γ の 長期

経 口 投与 に よ る 維持化学療法施行患老 の 長期予後は対照群 と比 べ て 有意 の 改善 を認 め ず，（2） CDDP を

主剤 と し て 行 つ た 間歇的化学療法群 に 有意 の 改善を認め た．（3）しか し現行 の 免疫療法 は ，患者 の 予後

改善 に 効果を示 さなか つ た ，

Synopsis　Through　the 　collabortion 　of 　22　institutions　natlonwide ，　a　total　of　1，185　cases 　of　ovarian 　cancer

treated 　between　Jamlary，1980　and 　December ，1987，　were 　investigated　as 　to　their 　prognosis　from　the　aspect

of 　the　 chemotherapeutic 　 effect．〔1）An 　 excellent 　 effect　 Qf　 the　 remission −induction　 chemotherapy 　 was

observed 　in　a 　group 　receiving 　comb 重11ation 　therapy　 with 　CDDP 　 as 　the 　main 　ingredient．　 In　particular　 a

signi 且cant 　effect 　was 　seen 　in　stages 　III　and 　IV．　 In　addition ，　the　effect 　on　the 　remaining 　tumors 　by　diameter

also　showed 　a　signi 丘cant 　difference　in　cases 　of 　tumors 　of　not 　less　than　2cIn　in　diameter．（2）As 　to　the 　effect

on 　histological　types，　a　comparison 　in　stage 　III　showed 　a　favourable　effect 　on 　endometrioid ，　serous 　and

muc 三nous 　adenocarcinomas ，　while 　no 　effect 　was 　observed 　in　clear 　cell　adenocarcinoma ．（3）The 　effect 　of
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the　refnission 茎nduction ．chemotherapy 　did　 not 　always 　give　rise　to　an 　improvement 　in　the　long．teml
prognosis　of　ovarian 　cancer ，　and 　the　establish 珥ent　of 　a 　therapeutic　method 　aim6d 　at　the　prevention　of

recurren しe　was 　desired．  To　irnprove　the　long・tefrp　prognosis，　ihtermittent（or　cyc1 三c）chemotherapy 　w 量th
CDDP 　as　the　maih 　ingredient寅 as 　found　to　be　very 　effective，　but　maihtenance 　chemothefapy 　with 　orally

adminiStered 　of 　5−F！uQrou 士acil 　or 　Tegafdl　was 　not 　e仔ective ．（5）The　eザect　of　the　conventional 　immunoth −

6rapy曽as　not 　bbserved　at　al1．
Key 　wor 面 ； Ovar孟an　cancer ・Chemotherapy ・ CDDP 。Prognosis

　　　　　　　　　　緒　　言

　卵巣癌 の 予後 は
， 本症 の 性格よ りして 比較的進

行例が多 く，必ず し もよ い とは い えない ．し か し

最近 の 化学 療法 の 進 歩 ， 特 に シ ス プ ラ チ ン

（CDDP ）の 適用 に よ り， 少な くと も短期の 予後は

改善 されて い る と考 えられ る成績 が報告 され て い

る
1）“’4｝．

　 こ の 報 告 は
， 全 国 22施 設 の 協 力 に ょ り

1980−− 1987年末 まで の 8年 間に治療 された卵巣癌

1，185症例を対象 とし て それぞれの 治療内容 ， 特 に

化学療法 と予後との 関連に つ き検討を加え ， また

化学療法 の 効果が患者の 長期予後の 改善に 繋が る

た め の 治療方式を模索すべ く検討を行 つ た もの で

ある．

　　　　　　　　対象な ら びに方法

　1．対象

　表 1 に 示 す 22施設に お い て ， 前記期間に 治療を

受 けた卵巣 の 上皮性悪性腫瘍 （卵巣癌）1，185例を

登録 し，治療内容，経過 ， 予後な ど に つ い て 共通

の プ tiトコ
ー

ル に よ り調査 を行つ た．なお患者は

初回治療例 に限 り， また重複癌症例 は 除 い た．

　2．統計処 理法

　生存曲線は KaPlan・Meier法で示 し ， そ の 検定

et　generaiized　Wilcoxon 法 （G．W ．法）お よ び

10g−rank 法 （LR ．法）に よ り行つ た
5｝．更に必要

に応 じ て 一 部の 生存曲線は
， 予後に 関与す る重要

な因子 と考えられ る組織型，臨床期，残存腫瘍径，

年齢 ， 化学療法等を加味した Cox の 比例 ハ ザ ー ド

モ デ ル
6）に よ つ て作製 した ．実測生存例数比（3年

未満死 ： 3年以上 生存）の 群間の 偏 り の 検 定 は

X2 ・testを用 い
， また順位効果を有す る因子に つ い

て は Kruskal−Wallis検定 （H 検定）を用 い た
5）．

　　　　　　　　　　成　　績

　1．寛解導入化学療法の 効果

　a ．First　line化学療法 の 効果

　初回手術後最初 に適用 された寛解導入化学療法

の 薬剤別効果 を， 日本癌治療学会 の直接効果判定

基 準
7）に 従 い 検 討 し た の が表 2 の 成 績 で あ る．

CDDP 使用 の 有無別の 効果を比較 して み る と， 用

い なか っ た 群で の 有効率 （CR ＋ PR ）は26％， 使用

群で 52，7％ と CDDP ．の 効果 が有意 に 認め られた。

また多剤併用の 効果をみ る と， CDDP とア ド リ ア

マ イ シ ソ （ADM ）併用群 （主 と し て CAP 療法）

の 効果が優れ て い た。表 3 は，臨床期 別 に み た

CDDP の 効果を生存率で 検討 した成績で あ るが，

特に HI
，

1†期 の 進行例 に お い て 生存率の 向上 が 認

め られ た．更に HI，　 IV期症例 に お ける薬剤別 の 効

果 を Kaplan−Meierの 生存 曲線で 比 較 した の が

表 1　 共 同研究分担施設名

1．札幌医科 大学産 婦人 科

2，岩手医科大 学産 婦人科

3．東北大学 医学部産 婦人科

4．千葉大学 医 学部 産婦人科

5．東京慈恵 会医 科大 学 産 婦 人科

6．国立 が ん セ ン タ
ー
婦人科

7．新潟大学 医学蔀産婦人科

8．富 山医科薬 科大学産婦人科

9．浜松医科大学産婦 入科

10．名古屋大学 医学 部産婦人科

11．愛知県 が ん セ ン タ ー婦人科

12。京都大学 医学部産婦人科

13．京都府立 医科大学産婦人科

14；大阪大学 医学部産婦人科

15．大阪市立 大学医学部産婦人 科

16．近 畿大 学 医 学部 産婦人 科

17．国立 福山病院産婦人科

18．岡山大 学 医学部産婦人科

19．久留米大 学医学部産婦人科

20．九州大学 医学部産婦人科

21．長崎大学 医学部産婦人科

22．鹿児 島市 立病院産婦人 科

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1992年 9月 須川他 1137

表 2 　First　line化学療法の 効果

　 　　　 効 　果

Regimen （症例数）
CR PR NC PD CR 十 PR

CDDP （一）
　　 　 （50例）

　 1　　　　　　　　12　　　　　　　　19　　　　　　　　18　　　　　　　　 13
（2． ％）　　　（24．0％）　　　　（38．O％）　　　　（36．G％）　　　　（26．0％）

CDDP （＋）
　 　 　 （207例）

　 31　　　　　　　　78　　　　　　　　43　　　　　　　　55　　　　　　　　109
（15．0％）　　　（37．7％）　　　（20．8％）　　　（26，6％）　　　（52，7％）

〉・
・・… 2

CDDP 単独
　 　　 （64例）

　 8　　　　　　　　20　　　　　　　　17　　　　　　　　19　　　　　　　　28
（12．5％）　　　（31，3％）　　　（26．6％）　　　（29．7％）　　　（43．8％）

CDDP ＋ 他剤
　 　 　 （13例 ）

　 6　 　　 　　 4　 　　 　　 3　　 　　 　　 6
（46．2％）　　　　（30．8％）　　　　（23，1％）　　　　（46 ．2％）

CDDP 十ADM 十他剤　　　23　　　　 52　　　　 22　　　　 33　　　　 75
　 　　 （130イ列）　　　　　（17．7％）　　　（40．0％）　　　（16，9％）　　　（25．4％）　　　（57．7％）

Kruskal−Wallis検定 ：p ＝ O．0067

表 3　CDDP 適用の 有無別 に み た 期別生 存率の 比較 1．O

Stage　　CDDP 有 無　　 3生 率 （％）　　 5生 率 （％）

1
無 （75例 ） 91．6 91．6

有 　@（238例 91 88

D
I 無 （ 例） ，4

．

3

トα50

」

〈

冖 冫庄⊃の （115 ） 8

DO9
．5I 無（ 例）

．15
．0o ．o 　 O　　　　 1　　　　 2　　　　 3

　 　 　 4 　 　　　5 　　　　 　SURVIVAL 　

扨 E　〔YEAR ， 図2 　薬 剤 別にみ た 寛解導入

法の効 果比較 （ 残存腫 　

径 2cm を超

る症例 ） ＿＿ls9
CDD 叫他剤〔＝お］CDDP θい凾

｝ CbDP 単 tSF3 ^ 有

（ 363例 ） 4 D

29．7 無（ 例） 0

　（1

i

列
）

1819
，31

．

田トく配

g 」

〉 一〉配⊃の ＝O　O
I 灘離評・

DP単
｛ ni δ窃） ODDpe 　い百 83 ） o．0 　

@ 　 　 　 1 　 　　　2 　　　　3　　　　 4　　　　5

　 　　　　　SURVIVAL 　TIME （YEAR ｝

1 　

1 ，IV 期 症例における薬剤別 寛解導 入療法 の効

@ 果 図

ﾅ ある．CDDP 使用例の予後は有意に改 善さ

れていた． 　b ， Second 　 line 化 学療 法 の

果 　 丘rst 　line 化 学療法 の 効果が 認

られなかつ た 症例に対して引き 続き施行 した異 なつた 薬

での 化 学 療 法 を second 　line 化 学

法と定 義 し ，そ の 効 果 を 検討 してみた．80 症例の検討

おいて， CDDP の 使 用 されなかつ た 症 例 （ 52

） に
secondline でCDDP あ る

い はCAP 療

を施 行 し た 場 合，19 ．2％（10 例）の有 効 率 を示 し

が ， CDDP 使 用 例 に お

る second 　line

化学 療 法 の 有 効 性 は ほ と ん ど 認 め ら れ

かつた． 　c ． 残存腫瘍 径 別の 効果 　初回

術時に残 存腫瘍 組織 なしの群 では CDDP の 有

別によ る予 後の 差は 認め られず ，ま た
2cm 以 下 の

で も有意 の差がなかつ た． し かし 2cm を超

る 残存 がみら

た症例では，　 CDD

  主とし た 多剤併用群に 有 意 の 延 命 効 果 が 認 め

れ た（ 図2 ）． 　 d ．組 織型別の効果

CDDP の効 果が進行 例に お い て 有 意に認めら

黷 ｽ こ とから， 組 織 型 別の効果を HI 期 症 例 に限

して比較検 討 し た．図 3 に示すごと く明細胞

で
は
他の 組 織 型 に 比 し て化 学療法の 効 果 は 乏しく， 予後 は
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1．0
004

表 4　寛解導入 化 学療法 効果 別 予 後

効　　果 3生 率 （％）　　 5生率 （％）

岸

1・5

灘 ：1：：；：
籌　　 … 剛 ，

　 　 明細 胞 〔A±2s）

CR （32例） 71．3 58．9

PR （90例） 50．2 26．O

NC （62例 ） 20．0 8．0

PD （73例） 8．3 8 ．3

0．0
　 0　　　　 】　　　 　 2　　 　　 3　 　　　 4　　　　 5

　 　 　 　 　 SURVFVAL 　T ］ME 　〔YEAR 〕

図 3　寛解導入 化学療法施行例 に お け る組織型 別 生存

　率 の 比較 （IIIre症例）

1．0
001

　　

i・・5 ＿い
　 　 　

L149
　 （n＝4s｝

　 　 　15D
−．291 （n＝＝S4）

　 　 　30e−・q49 （n＝54｝

　 G．0
　 　 0　　　　 1　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5
　 　 　 　 　 　 SURV 「VAL 　 TIME 〔YEAR ）

図 4　 CDDP 投与量 別 に み た 寛解導入 療法 の 効果 （残

　 存腫瘍径2cm を 超 え る 症例）

癌に 比較 し て 2年 まで の 生存率 は悪 か つ た が， 3

年以降 の 生存率は む し ろ よ い 傾 向が み られ た ．

　e ．CDDP 総投与量 と予後

　CDDP の 効果を投与量 の 面よ り検討す べ く，残

存腫瘍径2cm を超 えた 症例を対象 に
，
　CDDP の 総

投与量を 149mg ま で
，
150〜299mg，300〜449mg，

450− 599mg お よび600mg 以上 の 5群に分け ， そ

れぞれの 効果を生存率で 比較検討 してみ た ．そ の

結果450mg 以上 の 投与群 に 有 意 に 生存 率 の 向上

が認め られ た （図 4 ）．

　f，化学療法効果別 の長期予後

　寛解導入療法の 効果を先に 示 した が ， 効果判定

別 の 3年お よ び 5年 の 実測生 存率 を表 4 に 示 し

た．有効例 の 生存率は無効例に 比 べ て 確か に 良好

で は あつ た が， 3年生存率 と 5年生存率 とを比較

す る と ， CR 群で 12，4％ ，
　PR 群 で は 24．2％ の 低下

がみ られて い た ．

　2．長期予後 の 改善を 目的 とし た 化 学療法の 効

1．0

丗
ト

く

ぽ

5a
」

貳

≧

〉
匡
⊃

有 〔．≡膠o引

無 い＝M）

0，0
　 0　　　　 1　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5
　 　 　 　 　 　 SURV ［VAL 　 TIME 〔YEAR 〕

図 5　維持化学療法 の 効果 （Ic期以上 の 症例 で SLO
　に よ り CR と判定 された 症例の 生存率比較）

果

　a．維持化学療法 の 効果

　維持化学療 法 （maintenance 　chemotherapy ）

を，寛解導入療法後に 行われ る弗化 ビ リ ミ ジ ソ 系

経 口 剤に よ る長期 （1年以上）に わた る補助療法

と定義 し ， 本法 の 適用 の 有無別 に 患者 の 生存 曲線

を比較 し て み た 。なお こ の 検討に 際 し て は ，患者

の 臨床的背景を均
一

化す べ く， 対 象を Ic期以上 の

進行例に 限 り， また second 　look　operation （SLO ）

に よつ て残存腫瘍が 認め られなか つ た症例に限定

し て 行 つ た ．また こ の検討 に お い て は，SLO 施行

後 6 ヵ 月以内 の死亡例 は 除外 した ．本法適用群 137

例 と対照群 79例 の 生存 曲線を図 5 に 示 した．また

Cox の 比例 ハ ザ ードモ デ ル に よ る検 討 結果 （図

6 ）に お い て も両群間 に は有意の 差が 認め られず，

維持化学療法 は卵巣癌 の 再 発防止 に有効 とは 判定

で きな か つ た ．

　 b．間歇的化学療法の 効果

　間歇的化学療法 （intermittent　chemotherapy ）

を，寛解導入化学療法後 の 再発防止 を 目的 と して

導入療法 に準 じた薬剤 （CDDP を主剤 とした）で
，
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図 9　 免疫療法 の 効果 （lc期 以上 の 症 例 で SLO に よ

　 り CR と判定 さ れ た 症例 の 生存率比 較）

2 〜 3 ヵ 月間隔で 6 ヵ 月以上 周期的に 行 う化学療

法 と定義 し，そ の 効果を検討 して みた ．対照 ・適

用両 群の 背景因子を均
一化す るた め ， Ic期以上 の

症例 で SLO に よ り残存腫 瘍を認 め な い 例 に 限 っ

て 比較 した ，な お対照群に は 維持化学療法適用例

も含 まれ て い る．また 両群 と も SLO 施行後 6 カ

月以内の 死亡例 は除外 した，

　Kaplan ・Meier 法 に よ る 両群 の 生存率 を 図 7 に

示 し た 。ま た Cox の 比例 ハ ザ ー ドモ デ ル に よ る 生

存 曲線を示 した の が図 8 で ある ． こ の 成績か ら間

歇的化学療法は 卵巣癌 の 長期予後改善に 有意の 効

果を示す こ とが認め られた ．

　C．免疫療法の 効果

　今 回 の 登録症例中313例 に 免疫 療法が 適用 され

て い た．そ の 内容は ， OK −432 （ピ シ パ ニ
ー

ル ）と

PSK （ク レ ス チ ン ）で あ つ た ．そ れ ら の 効果 を

Kaplan−Meier法 に よ り検討 した成 績 は 図 9 に
，

Cox の 比 例 ハ ザ ー ドモ デ ル に よ り検討 し た 成績

は 図 10に 示 し た が
， 免疫療法適用群 と対照群 の 間

に 差は 認 め られなか つ た ．

　　　　　　　　　 考 　　察

　抗癌化学療法の進歩は 婦人科悪 性腫瘍の 治療に

お い て も重要 な役割を担 うよ うに な り， 特 に 卵巣

癌 の 治療に お い て は CDDP の 効果 が か な りの 信

頼性を もつ て 評価 されて い る
1）一“4）．

　今回 は 最近 の 本邦に お ける卵巣癌 の 治療成績 ，

特 に化学療法 の 効果 を評価す る とと もに そ の 限界

を把握す べ く検討を加 え て み た．

　 は じ め に初 回手術後 の 寛解導入療法 の 直接効果

に つ い て 薬剤別 に 日本 癌治療学会 の 固型癌治療効
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1140 卵巣癌 の 予後 と化学療法の 効果 日産婦誌44巻 9号

果判定基準
7）に従 い 検討 し て み た ．手術後 の 遺残

病巣の 測定可 能例 257例 を対象 と して ，CDDP な

らび に CDDP に 他剤 を加 えた治療群と CDDP 非

使用群 との 比較に お い て ，使用群 で は有意に 有効

例が多か つ た．更に そ の 効果を III，　 IV期お よ び残

存腫瘍 径2cm を超 える例 の 生存曲線で 比較 し て

み た が ，CDDP を 主剤 と した 化 学 療 法 ， 特 に

CDDP に ADM を 加 え た 多剤併 用 の 効果 が 顕著

に認め られた ．

　組織型別の 効果を III期症例に 限 つ て 生存曲線で

検討 した結果，明細胞癌は 他 の 組織型に比 べ て有

効性 が有意に低か つ た ． こ の結果か ら， 明細胞癌

の 予後が不 良で あ る こ と の 理 由と して ，化学療法

に 対す る感受性が低 い こ とが関与 して い る と の 解

釈 もな し得た
8）9）．

　CDDP 投与量別 の 効果を検討す る 目的で ，初回

手術時に 残存腫蕩 径2cm を超 え る症例 に つ い て

調査 して み た．その 結果 3 年生存率で み る と450

mg 以上 の 投与量が必 要 で あ る との 理 解が 得られ

た が ， 重症例で は 十分な量の 抗癌剤投与が なしが

た く， また早期死亡例で は 予定投与量を満た す こ

とに は な らず ， それ ら の事情を考慮 に い れ て 成 績

を評価 しなけれぽ ならない もの と考 え る．

　Second　line化 学 療 法 お よ び 再 発 症 例 に

対す る効果 の 検討 か ら， 化学療法 こ とに CDDP に

対す る薬剤抵抗性 の 問題 が改め て 認識 させ られ，

現 時点 に お け る化学 療法 の 限 界を 感 じさ せ られ

た ．

　以上，卵巣癌治療に お ける CDDP を主剤 とした

寛解導入化学療法の 効果が明 らか とされた が，そ

の 効果が果た して 患者の 長期予後の 改善に 繋がる

か 否か に つ い て は疑問 があ る
「o ｝ID ．今回 の 検 討に

お い て も寛解導入 療法の 直接効果が CR と判定 さ

れ た患者 も 3年生存率 ， 5年生存率は 次第に 低下

を示 し て い た ．こ の 問題に つ い て
， 今 回 は 特に 化

学療法の
“ 一

次効果
”
を長期に 繋ぐた め の

“

補助・

強化療法
”

とし て ， 維持お よ び間歇的化学療法 の

効果を検討 し て み た ．

　維持化学療法は
， 婦人科領域 に お い て 子宮頚癌

の 再 発防 止 に 有効 で あ る こ と が認 め られ て お

り
12）13）

， 卵巣癌 に対す る適用 も試み られて い る
【4 ）．
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図 10　Cox の 比 例 ハ ザ ードモ デ ル に よ る 免疫療法 の

　評 価

5

今回 の 検討に お い て も562例 に 維持化学療法が適

用 されて い た ．維持化学療法 の 効果を評価す る際

常に 問題 とな る の は初回治療後早期 に 死 亡 した症

例 の 取扱 い で ある．今回 の検討に お い て は ，本法

適用群，対照 群 と もに 初回治療後 6 ヵ 月以 内の 死

亡例 は 除外して 比 較 して み た．また 両群 の 臨床的

背景を均一化すべ く， 症例 を Ic期以上 で SLO に

よ り残存腫瘍が認め られな か つ た 例 に 絞つ て 検討

して みた．Kaplan−Meier法お よ び Cox の 比例 ハ

ザ ー ドモ デ ル に よ る補正 生存 曲線で 比 較す る と，

両 者 の 間に 差は み られず，卵巣癌の 長期予後 の 改

善 に 維持化学療法 の 有効性は 認め られ な か つ た ．

　間歇 的化学療 法の 効果 を同様 に 検討 し て み た

が
， 今回 の 登録症例中本法適用例は 148症例 あ り，

平均 し て 生存率は 良好で あつ た ．それ ら の症例の

中，臨床期 Ic期以上 で 寛解導入 療法後 の SLO で

CR と確認され た 30症例を 同 じ臨床的背景 をもつ

対照群 と Kaplan −Meier 法 な ら び et　Cox の 比 例

ハ ザ ー ドモ デ ル に よ る補正生存曲線 で 比較検討 し

た が ， そ の 結果本法適用群 の 5年生存率 は対照群

に 比 し有意に 好転 し て い る こ と が認め られ ， 今後

の 卵巣癌の 治療，特 に再発防止 を 目的 とした 治療

方式 11）15 〕16）
と し て 有用 な も の と評価 された．し か

し本療法の 終了時期あ る い は 副作用 の 軽減な ど検

討す べ ぎ問題が残 され て い る．

　卵巣癌に 対す る 免疫療 法 の 効果 に つ い て の 報

告
1 ηが ある が

， 今回 の 検討 に お い て も現行 の 方法

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1992年 9月 須川他 1141

の 有効性は認め られなか つ た 。

　 以上 ， 本邦 に お ける卵巣癌治療 ， 特 に化学療法

の 効果に つ い て 多数例を も と に検討を加 え て み た

が，統計学的な検討 に つ きまと うい くつ か の 間題

が ある ．今回は それを考慮に 入れて 解析し得 るだ

けの 症例が集積 され ， Cox の 比例 ハ ザ ー ドモ デル

に よ り補正 生存曲線を求め て み る こ とがで きた ．

こ の 方法論は現在， 予後因子や 治療効果の 判定に

理想的な統計指標 と考 えられて い る
5）．そ の 結果 ，

寛解導 入化学療 法 に お け る薬剤 の 選択 に 関 して

は ， CDDP 有 無 溺 の 寄 与 率 で み る と β値 ＝

− O．34678， 有意水準p値 ＝ ・ O．0131で あり， 卵巣癌

治療に お ける CDDP 適用の 意義が十分に評価され

た．ま た 間 歇 的 化 学療法 の 延 命 へ の 寄 与 率 は

β値 ＝
− 1．14487，p 値 ＝ 0．0141と高い 評価がな さ

れ た．

　稿 を終 わ る に あた り，本研究 に 参加 し 協力戴 い た 22施設

の 各位 に 深甚な る謝意を表す る とと もに，集計作業 に協力

戴 い た 日本化薬株式会社学術部 の 方 々 に 御礼 を 申 し上げま

す．
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