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概要　1984年 か ら 1992年 ま で の 9年閤 に 筑波大学 付属病院産婦人科 で 治療 し た 胚細胞性腫 瘍を含ん だ 卵

巣悪性腫瘍96例 に 対 して ，卵巣癌基本術 式 と して ， 腹式単純子宮全摘術 ， 両側付属器切 除術等 に 加え，

傍大動脈 リン パ 節を含む後腹膜 リ ン パ 節郭清術 を初め と す る拡大手術を行 い 正 確な staging に 努め た ．

術前診断が良性腫瘍で あ り ， 基本術式が施行さ れ なか っ た もの は，引き続 い て re ・staging の た め に 再開

腹 し基本術式の追加を行 っ た ．こ の結果 Ia期 と診断さ れ た症例 に 対 して は，術後化学療法を省略 する こ

と の 可否 に っ い て prespective 　study を行 っ た ．

　1．卵巣悪性腫瘍 96例中 Ia期症例 は30例 31．3％ で あ っ た．また ，
こ れは 1期症例44例の 68．2％ に相当し

た．

　2．術中所 見 で 病 巣 が 片側 卵 巣 に 限局 し Ia期 と 思 われた症例 36例 の う ち 6例が術後病理診断で up ・

stage さ れ た ，そ の 内訳 は 後腹膜 リ ン パ 節 （傍大動脈 リ ン パ 節を含む ）転移 の た め IHc 期に分類 さ れ た 症

例 4例 ， 大網 に顕微鏡的播種巣 を認 め た た め に ma 期 に 分類 さ れ た 症例 1例 ， 腹腔内細胞診陽性の た め

Ic期に分類さ れ た 症例 1例で あ っ た ．

　 3．Ia期 の 組織型 は ， 粘液性嚢胞 腺癌 が15例50％ と最も多 か っ た ．また ， 分化度は LPM ，高分化型腺

癌が ほ と ん どで あ り ， 低分化型腺癌 は 3〔）例中 1例で あ っ た．

　 4．観察期間中， 1例が 10カ月後 に再発死亡 した が，この 症例 は Ia期唯
一

の低分化型 （類内膜）腺癌で

あっ た．残 りの 29例 （96．7％）は術後化学療法を省略 し た が ， 再発 な く生存 し て い る．

　以上 の 結果 よ り，後腹膜 リ ン パ 節郭清術 を含ん だ 拡大手術 に よ り正確 な staging に 努め る こ と に よ り，

肉眼的 に 片側卵 巣 に 限局 して い る と思 われるよ うな症例 で も高頻度 に 卵巣外 に 進展 して い る こ とが明 ら

か と な っ た．また ， 正確 に staging された Ia期症例 に 対 して は， 組織分化度 を十分考慮 し， 高分化型腺

癌に限 っ て術後化学療法 を省略す べ き と 考え られ た．

Synopsis　 Nlnety−six 　patients　with 　primary 　ovarian 　cancer 　were 　treated 　 at 　Tsukuba 　Un ｛versity

Ilospital　between　 1984　and 　 1992．　 For　all　 of　these　patients　except 　stage 　IV，　 surgical 　treatment

including　 pelvic　 and 　 paraaortic 　 lylnphadenectomy　 was 　 employed 　 to　 confirm 　 the　 clinical 　 stage

exactly ．　Re・stagillg 　laparotomy　was 　performed 　in　cases 　with 　an 　incomplet巳 initial　operation ．

　 In　thirty　cases 　the　prilnary　tumors 　were 　truly　confined 　to　the　unilateral 　 ovary （stage 　Ia）．　In　six

patients，　though 　the　tumor 　 appeared 　to　be　confined 　to　the　unilateral 　ovary 　macroscopically 　at　the

time 　（〕f　the て）peration ，　the　stage 　changed 　to　lc　in　one 　case ，皿 a 　in　one 　case 　and 皿 c　in　4　cases 　as 　found

by 　postoperative 　confirmation ．　The 　most 　common 　tumor 　in　stage 　Ia　was 　mucinous 　cystadenocar −

cinoma ．　In　23　patients　with 　stage　Ia
，
　histulogical　gradlng　could　be　ubtained ．　Twerlty−olle　cases 　were

low　potential　 malignancy 　or 　grade 　1，whereas 　grade 　3　was 　found　in　only 　one 　case ．　None ，　except 　one

case 　diagnosed　as 　stage 　Ia，　has　had　a 　recurrence 　in　spite （，f　the　absellce 　of 　adjunct 　therapy ，　but　une

patient　with 　grade 　3　endometrioid 　carcinoma 　dicd　of 　thc　disease　 lO　 months 　 after 　staging 　lapar一
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otomy ，

　In　conclusion ，　even 　though 　the　tumor 　appears 　to　be　confined 　to　one 　ovary ，　a　staging 　laparotomy

should 　be　conducted 　jn　all　patients．　When 　the　tumor 　is　proved 　to　be　limited　to　only 　one 　ovary 　and

is　also 　histologically　confirmed 　to　be　less　than　grade 　3，　it　is　considered 　t｝lat　Iコo 　further　treatment　is
necessa 「y・

Key 　words ： Ovarian　cancer ・Stage　Ia・Staging　laparotomy

　　　　　　　　　はじめ に

　従来 ， 1期卵巣癌 の 予後 は必ず し も良好で な い

こ と は よ く知 ら れ た事実で あ り，
そ の

一
因 と し て

，

肉眼的 に卵巣 に限局 して い る よ うな早期卵巣癌 に

お い て もしばしば後腹膜 リ ン パ 節転移を来 し て い

る こ とが指摘され て い る．そ の 結果 ， 1988年よ り

採用 され た卵巣癌の 新臨床進行期分類
η
に お い て

も，進行期決定 に あた っ て は，後腹膜 リン パ 節転

移 を認 め た場合 HIc期 に分類 され る よ うに な っ た

た め ， 早期卵巣癌の 診断 ， 手術法 に お い て も後腹

膜 リ ン パ 節郭清術 は基本術式 と して 必須 と考 えら

れ る．また，我々 は こ の よ うに 正 確に staging され

た Ia期症例 は術後化学療法の 省略が可能 と考 え ，

新分類 の 採用 に 先立 ち 1984年よ り卵巣癌 の 基本術

式 と し て腹式単純子宮全摘術 ，両側付属器切除術

等 に加 えて ， 傍大動脈 リ ン パ 節 を含めた後腹膜 リ

ン パ 節郭清術 を施行 し て い る．

　さ ら に ，
こ の よ うな正確な staging 　laparotomy

に よ り確定 し た la期症例 に対 し て の み 術後化学

療法 ， second 　look　operation を省略 す る prospec −

tive　study を行い
，

そ の 成績 に つ い て 検討 し た 。

　　　　　　　　 対象と方法

　対象症例は 1984年か ら1992年まで の 9年間に 筑

波大学付属病院産婦人科で 治療 し た胚細胞性腫瘍

を含ん だ卵巣悪性腫瘍96例 で あ る．こ れ らの 症例

に対 して ，卵巣癌基本術式 と し て腹式単純子宮全

摘術 ， 両側付属器切除術 ， 大網切 除術， 傍大動脈

リ ン パ 節を含 んだ後腹膜 リ ン パ 節郭清術 ， 腹腔内

細胞診，1991年以降 は虫垂切除術 も追加 し ， 正 確

な staging に 努めた．他院 よ り良性卵巣腫瘍 と し

て 片側付属器切 除術 を施行 した と こ ろ
， 術後病理

診 断で 悪性腫瘍 と判明 し紹介 さ れ た症例 は ， 不完

全手術例 と して 再開腹し卵巣癌基本術式を完遂 し

た （re −9．taging　laparotomy ）．妊孕性温存 を必要 と

す る若年者の
He
期卵巣癌患者に 対 し て は ， 卵巣癌

基本術式 か ら腹式単純 子宮全摘術，対側付属器切

除術 を省略 し ， 対側卵巣生検で これ を代用 した が ，

後腹膜 リン パ 節郭清術 を含め た 他の 術式は 完遂 し

た．

　 こ の よ うな卵巣癌基 本術式 に よ り診断された 1

期症例の うち ， Ia期症例に 対 して は術後化学療法

を省略 し ， そ の 後外来管理 とした．
一方 ，

Ib期以

上 の 症例で 完全手術例 は，原則 と し て CAP 療法

（Cyclophosphamide　500mg／m2 ，
　 Adriamycin　50

mg ／M2 ，
　 Cisplatin　60mg ／m2 ）5 コ ー

ス を術後化学

療 法 と して施行 し，初回治療後
一

年目を目安 に治

癒判 定 の た め に second 　look　 operation を行 っ

た，以上 の 症例の 予後をす べ て の 症 例で追跡調査

し
，

そ の 生 存曲線 を Kaplan −Me ｛er 法 に よ り求 め

た．

　 さ ら に ， 臨床進行期 と共 に 予後に関係す る とい

わ れ て い る組織型 ， 分化度 に つ い て も再度 ， 検討

解析 した．分化度 は漿液性 ・粘液性嚢胞腺癌，類

内膜腺癌に つ い て 再検鏡 し， 類内膜腺癌 は子 宮体

癌取 り扱 い 規約
2）
に 準 じて ， 漿液性・粘液性嚢胞腺

癌 に つ い て は
，

こ れ に加 え て Scullyの 分類
3〕を参

考 に し て 10w　 potential　 malignancy （LPM ），

grade 　I〜m （GI〜皿 ）に 分類 した．

　統計学的検定は 組織型 ， 分化度を κ
2

検定に よ り

行 っ た．

　　　　　　　　　結　　果

　 9 年間 に 当院 で経験 した卵巣悪 性腫瘍 96例 中

Ia 期症例 は 30例 31．3％で あ っ た ．ま た
，

こ れ は 1

期症例 44例の 68．2％ に相 当した （表 1）．術後病理

診断 に よ り， 術中， 推定 さ れ た 進行 期 よ り up ・

stage さ れ た 症例 の 一覧 を表 2 に 示 す．術 中所見

は片側卵巣 に 限局 して Ia期 と思 わ れ た 症例 6 例

で up −stage さ れた．そ の 内訳は 後腹膜 リ ン パ 節単

独転移の た め HIc期 に分類 され た症 例 4 例 ， 大網

に 顕微 鏡 的播種 巣 を認 め た た め に Ma 期 に 分類
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され た症例 1例 ， 腹腔 内細胞診陽性の た め IC期 に

分類 され た症例 1例で あ っ た．

　進行期別 に 組織型 を み て み る と Ia期症例で は ，

粘液性嚢胞腺癌 15例（50，0％）， 漿液性嚢胞腺癌 6

例 （20．0％），明細胞腺癌 4 例 （13．3％）の 順 に な

り， Ib，
　 c 期 で も粘液性嚢胞腺癌 6 例 （42．9％），

明細胞腺癌 4 例 （28．6％）で あ っ た （表 3 ）．

　進行度 ， 予後 との 関係 に つ い て指摘 され て い る

表 1　 臨床進行期分類

1期

　 　Ia期

　 　Ib期

　 　lc期

」 期

皿 期

w 期

　44例
3U例

2例

12例

　 8例

　39例

　 5例

（45，9％）

（8．3％）

（40．6％）

（5．2％）

合計 96例

表 2　 術 中 Ia期 と 思 わ れ た が ，術 後 up ・stage さ れ た症 例

年齢　　 組　織　型 臨床進行期 up −stage の 根拠 転帰 追跡 期間

1　 49　　類 皮嚢胞癌

2　 45　 明 細 胞 腺 癌

3　 38　 明細胞腺癌

4　 66　 類 皮嚢胞癌

5　 25　 明細胞腺癌

6　 19　　 未 分 化 胚 細胞 腫

皿 CIc

皿 C

皿 c

皿 C

皿 a

傍大動脈 リン パ 節転移

腹腔 内細 胞 診 陽 性

閉鎖 リ ン パ 節転移

傍大動脈 リン パ 節転移

傍大動脈 リン パ 節転移

大 網 微 少 転 移巣

　生存　　 　105カ 月

再 発生 存 　 　 了2カ月

再発死亡 　　 41カ月

　生存　 　　 31ヵ 月

　生存　　　 32ヵ 月

　生 存　 　　 22ヵ月

表 3　 1期卵巣癌の 組織型

組織 型 ＼進 行 期

1　　 期

〔％ ［

100

a b c

漿液性嚢胞 腺癌

粘液性嚢胞腺癌

類 内膜腺癌

明 細胞腺癌

未分化癌

類皮嚢胞癌

そ の 他

6524030　

1

O110000 1514

王

00

累

積
生

存

率

合　計 30 ウ一 12

表 4　 1期 卵 巣 癌 の 分 化 度

　 　 　 12345678

　　　　　生存 期間 （年 ）

図 1　 1期卵 巣癌 の 予後 （Kaplan．Meier法 ）

1　　 期

組織型 ＼ 進行期
a b C

LPM （境 界 悪 性 ）

GI （高分化 ）

G1 　（中分化 ）

G 皿 （低分化）

011111 0200 43

 

 

合　 計 232 7

（漿液性 ・粘 液性嚢胞腺癌，類内膜腺癌 に 限 る）

分化度 は Ia期 症 例で は LPM 　l｛｝例，　 GI　II例な の

に対 し て G 皿 は わ ずか 1例の み で あ っ た．lb，
　c 期

で も LPM 　4例 ，
　 GI　5例で あ っ た （表 4 ）．

　以 上 の卵巣 癌 1 期症例 の 生 存 曲線 を Kaplan一

Meier法に よ り求めた （図 1）．　 Ia期症例 30例中 1

例が 10カ 月後再発死 亡 したが ，
こ の症例は Ia期唯

一
の G皿 低分化型腺癌で あ っ た （図 2 ）．そ の 他の

Ia期症例 は全例，再発兆II癸な く生存 して い た．　Ib，

c 期 14例に は 死亡例 は 存在 しな か っ た （1期 5 年

生存率97．4％ ；中間値40カ 月）．

　　　　　　　　　　考　　察

　 患者の 生命予後 をで き る だ け正確 に 予測す るた

め に決定 され る悪性腫瘍 の 臨床進行期分類 で は ，

1期は 罹患臓器 に病 変が 限局 し て い る こ と を意味

して い る．したが っ て ， 早期癌 に相当する Ia期症

N 工工
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図 2　 Ia期再 発死 亡症例の 組織像 （類内膜腺癌）．腫 瘍

　の 大 部 分 は低 分 化 型 腺 癌 （上 段 ） で あ っ た が，高分

　化 の 部分 （下段 ） を ・
部 に 認 め た こ とか ら類内膜腺

　癌 と診断 した．

例 は，罹患臓器 を摘 出す る こ とで根治性が保障さ

れ る もの で なけれ ばな ら な い ．例 え ば ， 婦人 科腫

瘍の 中で も子 宮頚癌 ， 子宮体癌 に お い て は ，
Ia 期

の 手術単独の 根治性 は極 め て 高 い ．し か し な が ら
，

卵巣癌 に お い て は ， 従来の 報告 を み て も Ia期 （旧

分類）の 5年生存率 は FIGO の統計
4 〕
で は 70％ ， 本

邦の 全国統計
fi）で も90％程度で あ る こ と か ら も分

か る よ う に ， 術中所見が片側卵巣 に 限局 し て い る

と判断 され た症例 に お い て も ， しば しば，再 発死

亡 す る こ とが知 られ て い る。い い 換 えれ ば ， こ れ

ら の 症例 の 中で 手術時 す で に 卵巣外に micro の

levelで の 悪性腫瘍の 進展が あ り，これ を術 中発見

で きな い 症 例 の 存在 を意味 して い る ．そ の 原因に

つ い て 1970年代後半 か ら ， 早期卵巣癌症例 の腹腔

内や傍大動脈 リ ン パ 節 を含ん だ 後腹膜 リン パ 節 に

転 移 を認 め る症例 の 多数存 在 す る こ と が 報告 さ

れ ， これ ら の 症例が 1期卵巣癌 の 予 後を不良 とす

る大 きな要因 と考 え られ るよ う に な り， 早期癌 に

お い て も後腹膜 リ ン パ 節へ の 転移の 有無の 検索 を

含 ん だ正 確 な術 中 staging の 重要性が指摘 され る

よ う に な っ だ
w ｝

．こ の 考 え方は 1988年 よ り本邦に

お い て も採用 され て い る卵巣癌 の 新臨床進行期別

分類 （FIGO 新分類）
1）に も強 く反映 さ れ て お り， 顕

微鏡的な腹膜播種 を認 めた もの を IIIa期 ， 後腹膜

リ ン パ 節転移 を認 め た もの を IHc 期に分類す るよ

う に な っ た． こ れ らの 症例 は従来の 卵巣癌の術式

と考 え られ て きた両側付属器切除術＋ 腹式単純子

宮全摘術 だ け で 治療 された場合 ［期に 分類 され て

い た 可能性が 高 い ．したが っ て ， 現在で は正 確 な

staging に努 め るため，卵巣癌基本術式 と して さ

ら に腹腔 内細胞診 ， 傍大動脈 リ ン パ 節を含ん だ後

腹膜 リ ン パ 節郭清術 （最近で は虫垂切除術） を採

用 し て い る施 設が増加 して い る
8》

．我々 の 施 設 も

新分類の 採用 に 先立 ち
，

1984年よ り こ の よ うな拡

大手 術を採用 して き て い る．

　進行卵巣癌の 治療法 に つ い て は，寺島 ら の 全国

的 な 調査
9｝か ら，上記 の 拡 大手 術 と Cisplatinの

dose　intensityの 高 い 施設が
，

い ずれ も採用 し て

い な い 施設に 比 べ ，高 い 生存率 を示 して い る こ と

が 明 らか に され た こ とか ら ， 本邦 に お い て も，そ

の 術式 に 関 して は ， リ ン パ 節郭清 と腸管切除 を含

ん だ拡大手術 （debulking　surgery ）が重 要で あ る

とい う
一

応の 結論が で た と考 えて よ い で あ ろ う．

　 し か しなが ら ， 早期卵巣癌 に対 して も こ の よ う

な拡大 手術 を採用す る こ とに 抵抗感 をもつ 施設が

本邦 で は い まだ に 多 くみ られ る。そ の
一

方で ， Ia

期 に 対 して も術後化学療法 を施行 して い る施設 も

多い ． こ の よ う に早期卵巣癌 に対 する治療方針に

は，
一

見相反 す る考え方が混 在 し て い る．前者の

考 え方が 卵巣癌 に関 して は非常に危険で ある こ と

はすで に述 べ た．た だし，初 回手術時 ， 良性腫 瘍

の 判 断 の も と に 片側付 属器 切除術 の み が施 行 さ

れ ， 術後病理診 断で 初め て 悪性腫瘍 と判明 し た 症

例 の 場合 ，
こ れ を どの よ う に 取 り扱うべ きか は結

論が 出 さ れ て い な い ．従来な らば ， 術 中所見か ら

Ia 期 と して 取 り扱 う場合が 多か っ た と思わ れ る．

し か し ， 初回手術が 不完全手術 で ， か つ
， 臨床進

行期決定が不正 確で ある こ と は明 白で あ る こ とか

ら ， 我々 は正 確 な staging の た め に
， す みや か に再
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手術 を施行し卵巣癌基本術式 を完遂す る と共 に ，

staging を改め て確定す る べ き で あ る （re −stag ｛11g

laparotomy） と考 えて い る．

　
一

方 ， 早期卵巣癌 に拡大手術を施行 した うえに ，

さ ら に 進行癌 と同様の CAP 療法 を 中心 とした化

学療法 を予防的 に追加する必要がある か どう か も

議論 の分かれ る と こ ろ で あ る ．文献的に は正確 な

staging を行え ば術後 化学療法 を省略で きる と し

た 報告
6）

，
1期症 例の 予後 は術後化学療 法 の有無

に よ っ て 差 が な い と い う報告 な どが 認 め ら れ

る
1°レ

．また ， 冒頭 に も触れ た よ うに，診断法の 信頼

性が 高けれ ば ， 治療法は 手術 の み で 十分 と考 える

べ きで ，
こ れ ら の 症例に 対 して は 副作用 を有 し

，

長期間 を要す る Cisplatinを主体 と した化 学療法

は省略 す べ きで あ ろ う．

　そ こ で我々 は，  卵巣癌基本術式 に よ り診断が

確定 した Ia期 に対 し て の み ，真 に片側卵巣 に 限局

して い る と考え て ， 術後化学療法 を省略す る こ と．

  卵巣癌基本術式が施行 され て い な い 早期卵巣癌

症例に 対し て は 化学療法 に 先立 ち ， 引 き続 き再手

術に よ り卵巣癌基本術式 を完遂 し診断 を確定す る

こと （re −staging ）を当科 の 基本 的な治療方針 と し

1984年よ り prospective に 検討 し て きた．

　 こ の 結果 ， 術中所見 は片側卵 巣に 限局 し て い る

と思わ れ た症例 36例中 6例 （16．7％ ）と い う高頻

度で ， 術後病理診断 に よ り up −stage され た．そ の

内訳 は リ ン パ 節転 移 に よ り 皿c 期 と な っ た例 4

例 ， 大網に 顕微鏡的播種巣を認 め 皿a 期 と な っ た

例 ， 腹腔 内細胞診陽性に よ り Ic期 とな っ た例 ， 各

1 例で ある （表 2）．

　 リン パ 節転移 を来 した 4例 の組織型 は悪性奇形

腫が 2 例 ， 明細胞腺癌が 2 例 と，
一

定 の 傾向は 認

め られ な か っ たが ， 興 味深 い こ と に ， 4例中 3例

で傍大動脈 リ ン パ 節 に単独転移 して い た．

　1期癌 と そ れ 以 上 の 進行 癌 と の 組織型 を比 較 し

て み る と 1期 で は粘液性嚢胞腺癌 が 21例 （47．7％）

と約半数を示 し て い た （表 3）． こ れ に対 して ，H

期以上 の 症例で は漿液性嚢胞腺癌 18例 （34．6％），

明細胞腺癌 10例 （19．　．2％）の順 で あ り
，

1期で は
，

組織型 とし て 粘液性嚢胞腺癌が 多 い 傾向 を認 めた

（p 〈 0．02）．

　 次 に ， 漿液性 ・粘液性嚢胞腺癌，類 内膜腺癌 に

限 っ て 分化度 と臨床進行期 との 関係 を調 べ て み る

と
， 1期 で は境 界悪性 （LPM ）14例 ， 高分化型 （GI）

16例 と大半を示 し， 低分化型 （GHD は 1例 の み で

あ り， 初期癌で は高分化の 傾向の ある こ とが改め

て 確認 さ れ た （表 4 ）．

　本研究の 主 な 目的 で あ る Ia期 症例 に 対 す る術

後 化 学 療 法 の 省 略 の 結 果 を 生 存 曲線 と し て

Kaplan−Meier法 に よ り求 めた と こ ろ ，
　 Ia期症 例

30例中 ，
29例 （96．7％） は 再発徴候 な く生存し て

い る．Ib，　 c 期症例 （術後化学療法 を施行）に 死 亡

例は な く ， 1期全体で は97．4％ とい う極 め て 良好

な 5年生 存率 を得 て い る （図 1）．

　1期症例の 予後良好 な原因の 一
つ と して術中所

見か らは 肉眼 的 に は卵巣 に 限 局 し て い る と 思わ

れ ， 従来 Ia期 に 分類 され て い た症例 6 例で 拡大手

術 に よ り up −stage さ れ た こ とが 大 き な 要 因 と

な っ て い る こ と は 間違 い な い ，ま た ，
こ の こ とは

HI 期 に up −stage され た症例 は，術 中 の 腹腔 内所

見の みで HI 期 と され た進彳J卵 巣癌症例 に比 べ ，予

後 は 良好 で ある こ と が 予想 され ， 結果 的に IH期症

例全体の 予後を引 き上 げ て い る 可能性 も否定で き

な い ．実際， 今回 の 検討 で III期 に up −stage され た

5例中 4例は現在 も生存 し て い る． また，寺島 ら

の 全 国調査
9〕に お い て も拡大乎術 を採用 し て い る

施設 とそ うで な い 施設 と で ， r・後 に 著 し い 差 が生

じて い る
一

因 とし て ， 最初の 進行期決定の段 階で

リ ン パ 節転移を来 して い る 片側 限局卵巣癌症例を

前者で は 111c期 に
， 後者で は Ia期 に分類 して い る

可能性が 本研 究の 結果か ら推測 され る．

　諸家の 報告
5｝fi）と同様 ， 今回の検 討で も早期卵巣

癌 とい え ど も ， 傍大動脈 リ ン パ 節郭清術 を含 んだ

拡大手術が必 要で あ る こ とは明 ら か に さ れ た ．
一

方 ， Ia期 に対 する術後化学療法 の 省略の 可否 に つ

い て は ， 1例 の 再発死亡例 を経験 した こ とか ら ，

卵巣癌基本術式に よ り病理組織学的 に診断され た

Ia期 と い え ども完全な もの とは い えず，そ の 省略

は慎重 に な さ れ な けれ ばな らな い こ と も明 ら か と

な っ た． しか しなが ら ， 不幸 な転 帰 を と っ た症例

は ，f’後因子 と して 重要視 され て い る 分化度が Ia

期症 例の 中で 唯
一

の Gm で あ っ た．分化度が 重要
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術 後 化 学 療 法 省 略 の 試 み

一
日産 婦誌46巻 10号

な 予後因子 で ある こ と も明 らか に さ れ て い る こ と

か ら
fi）

，
　 Ia期症例の 中で も多 くを 占め る LPM ， 高

分化型 （GI）の 症例に は ， 術後化学療法 ， それ に

引き続 き行わ れ る second 　look　operation の 省略

は 可能 で ある と考 え て い る． こ の よ うな検討 は ，

一
施設 で は限界が あ り ， 多施設 に よ る全国的な規

模の 検討が必要で あ る．本邦 に お い て も平成 3 年

よ り開始され た 日本婦人 科悪性腫瘍化学療法学会

の 卵巣癌第四次特定研究 の 研究結果が 待ち 望 まれ

る と こ ろ で あ る．
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