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概要　直腸 に 直接浸潤もし くは播種巣を形成した卵巣癌症例に対 する ， neoadjuvant 化学療法 （NA 化

療）後の 直腸合併切除 の 意義に つ い て 検討 した ．1988年 7月 か ら1992年 12月 まで に 当科 で NA 化療後 に

直腸合併切 除 を 行 っ た 皿 c 期 7例 ，
IV 期 4 例 （漿液性腺癌 1〔1例，類 内膜腺癌 1 例）を対 象と し た．　 Hlc期

例は試験 開腹後 に NA 化療 を 開始 し た ．　 IV 期例で は Performance　status （PS ）が 悪 い た め試験開腹 は

施行せ ず ， まず癌性胸腹水 に 対 し て 免疫療法 を施 し PS の 改善 を 図 っ た 後 ， た だ ち に NA 化療を 開始し

た．化療 の レ ジ メ ン は CP （cyclophosphamide ： 500mg ／m2 ，
　 day　l ；cisp ！atin ： 10mg ／m2 ，

　 day　 l〜7）

で あ り， 4 〜 6 コ ース 投与 した．効 果 は Partial　Response　9例 ，
　 Minor 　Response 　1例 ，

　 No 　Change　1

例で あ っ た．

　NA 化療後，子宮・卵巣 ・直腸を en 　b］ec に摘出 した．人 ．］二肛門が 造設され た の は計画的に骨盤 内臓全

摘術 を行 っ た 1例 の み で あ っ た ．．ヒ腹部臓器 に 転移巣が残存 した 5 例 は ， 可及的 に 摘出 した．術後 の 残

存腫瘍径は，残存腫 瘍な し が 5例 ， O．5cm 未満が 2例 ， 2cm 未満 が 3 例 ，
2cm 以土 が 1例 で あ っ た，術

後合併症例は み ら れ ず，術後治療 に よる PS の 改善が効 を奏 した と思われ る．

　11例の全生存期間（5例死 亡）は平均26 ．8ヵ 月 で あ っ た．な お，残存腫瘍径が 0．5cm 未満の 症例 7例 （2

例死 亡 ）中， 2 年未満の 死 亡例は な か っ た．

　直腸合併切除及 び播種巣 の 可及的切 除に よ り残存腫瘍径を 〔〕．5cm 未満 に す る こ と が 可能 な症例で は ，

NA 化療後の 直腸 合併切除 は Quality　of　Lifeを損ね る こ とな く，予 後 に 大き な impact を 与 え る と期待

で き る．

Synopsis　Eleven　 women 　 underwent 　rectosigmoidectomy 　as 　part　 of　all　en 　bloc　removal 　 of　the

adnexahnasses ，
　uterus

，
　and 　pelvic　peritoneum　during　cyt 〔，reductive 　surgery 　follo“ ring 　neoadjuvan 吐

chem 〔｝therapy　for　advanced 　ovarian 　cancer 、　While　7　patients　with 　stage 　Mc 　underwent 　an 　exp ！ora −

tory　 laparotomy，4cases 　 with 　stage 　IV　did　 not 　because　 of 　their　poor 　perfermance 　 statu ： （PS ）．

Histologic　subtypes 　were 　as　foilows：serous ，10　cases ；endometrioid ，1case，　Patients　with 　pleura］

effusion 　and 　ascites 　received 　 inlmunotherapy．　 Thereafしer ，　 all 　 patiellts　 were 　 treated　 with 　 4− 6

courses 　of　neoadjuvant ．　chernotherapy 　with 　cisplatin 　containing 　combinations ，　which 　delivered　g　PR ，

lMR 　and 　INC ．　The　PS　score 　was 　llnpro、厂ed 　by　neoadjuvant 　chemotherapy 　and ｛mmunotherapy

which 　may 　contribute 　to　the　low　mortality 　and 　morbidity ．　Residual　tしllllor　of　tlle　largest　diameter

after 　debu！king　surgery 　were 　as 　follows： absent （5　cases ），　present （く 0．5cm ；2cases，く 2cm ；3

cases ，≧ 2cm ；1case ）．　The 　medlan 　survival 　for　the δntire 　group 　was 　32．6months ．　None 　of　7　cases

witll 　 residual 　diseaseく 0．5cnl　died　of　the　disease　wit ．hin　2　years ．　Rectosigmoidectomy　following

neoadjuvant 　chemotherapy 　might 　be　a　useful 　procedure 　for　patiellts　who 　will　be　Ieft　with 　rninimal

residual 　disease　after 　completion 　debulking　surgery ．

Key 　words ： Neoadjuvant　chemotherapy ・Ovarian　cancer ・Recto＄igmoidectomy
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　　　　　　　　　緒　　言

　卵巣癌が 直腸 に 直接浸 潤 も し くは漿膜面に 播種

巣を形成 した進行症例 に 対 し て も，
…

般 に は 卵巣

癌 に 対 す る基本術 式 （子 宮全摘 ＋ 両側付 属器 切

除 二 大網切除 ＋後腹膜 リ ン パ 節郭清）が 行われ る．

しか し こ の 術式 で は ，
incisienal　 operati （）11 と な

り，完全切除は難し い ．実際 ，
IH

，
　 IV期症例 で 基

本術式 に よ り optimal （残存腫瘍径 く．　2cm ）に で き

る可能性 は 1／3に 過 ぎな い
1｝．残存腫瘍に は術後化

学療法が 施行 さ れ る が ， 完全消失例 は稀 で 長期生

存 は期待で きな い ．

　
一・方 ， en 　bloc切除を 目指す べ く， 基本術式 に直

腸低位 前方切除を加 え ， 残存直腸 を吻合す る と い

う術式が 報告 さ れ て い る
2 ）
”s ）． こ の 術式 は卵 巣癌

の 局所制御 を可能 に す る．しか し ，
こ の よ う に 局

所進展が進行 した症例に は．L腹部に も播種巣 が散

在 し ， 胸水 ， 腹水が 貯留 し ， Perfornlance　status

（PS ）が 悪 い 例が 多い ．局所制御の み で は不
．
卜分で

あ り，また こ の 術式 を施行す れ ば，腸管縫合不全

や術後合併症 を惹起す る危険性が 高 い ． し たが っ

て ， 初回で こ の 術式 を施 す適応 は低 い と考 え られ

る．丗 ，Iv期 の卵巣癌の 組織型 の 大半は漿液性，

類内膜型 腺癌 で あ り
v〕

， 両者 と も cisplatin に 感受

性 を示 す．こ れ を活 か し ， 化学療法を先行 させ る

方法 （neoadjuvant 化学療法，
　 NA 化療）に よ り腫

瘍 を縮小 さ せ ，PS を改善 させ た後 に ， 直腸合併切

除を含め た aggressive 　surgery を彳亅
；

えば ， 術後合

併症 もほ とん どみ ら れず ， 予後 に 与 え る impact

も大 きい と考 え られる．

　 当科で は こ の よ うな治療方針に 基づ き ， 進行症

例 に 対 し て こ れ まで に NA 化療後 の 直腸 合併切

除 を11例 に施行 して い る．今回 ， 我々 は そ の 治療

成績 に つ い て 検討 した．

　　　　　　　　 対象 と方法

　 1。対象

　 19．　88年 7 月か ら 1992年 12月 まで の 間 に ， 当科に

て 入院治療 を開始 し た 卵巣癌 mc 期 は 30例で あ っ

た．初 回開腹時 に ， 卵巣癌 の 直腸浸潤 を 11例 に 認

め た ．うち 9例は 癌性腹膜炎で あ っ た た め
， 試験

開腹 に 留め ， 残 る 2 例 に は基 本術式 を施 した．先

の 9例 に は引 き続 き NA 化療 を行 っ た が ， うち 2

例 に は効果が な く死亡 した．今 回は NA 化療 後 ，

直腸合併切除を行 っ た残 りの mc 期 7例 を対象 と

した ．

　
一方 ， 卵巣癌 rv 期 6 例は 胸腹水 が貯留 し （細胞

診 に て 腺 癌陽性），PS が 悪 く試験 開腹 に 至 らな

か っ た ．卵巣癌 の診断 は CT ，
　 MRI に よる画像診

断に よ っ た．こ の 6例中 NA 化療後の手術 に て ，

直腸浸潤 が認 め られ 直腸 合併 切除 を行 っ た IV期

4 例を 対象 と し た ．

　 こ れ ら ll例の 組織型 は漿液性腺癌が 10例 ， 類内

膜腺癌が 1例で あ っ た．治療開始時の年齢 中央値

は 53歳で あっ た （表 1 ）．

　 2．胸腹水 に対 す る免疫療法

　 OK −4320 ．2KE を 2 回以 ．L皮下接種 して全 身感

作後 （priming ），
　 OK −43210KE を胸腹腔内に投与

した
1° ，

． こ の よ うな priming 理 論 に基 づ く免疫療

法 に て ，胸腹水 の 管理 を行 っ た．

　 3。 NA 化療

　 プ ロ 　ト コ
ー

ノレ は low　　dose　 consecutive 　 CP

（cyclophosphamide ：500mg ／m2 ，　 day　1 ；cis ・

platin：10mg ／m2 ，　 day ユ〜 7）で あ っ た．投与 は

4〜 6 コ ース （中央値 5 コ
ース）行 っ た．

　 4．NA 化療後の aggressive 　surgery

　 卵巣癌が直腸 に 直接浸潤 し て い た た め，直腸合

併切除に よ り， 子宮 ・卵巣 ・直腸 を en 　blQCに摘出

した ．自動吻合器 を用 い て
， 肛 門縁 よ り6〜8Cln に

位置 す る直腸 断端 と 口 側 の 結腸 断 端 を 吻 合 し

た
11）．またそ の 他の 骨盤腔や腹腔 内転 移巣 も可 及

的に 摘出 した （表 2 ）．

　 5，術後化学療法

　 術後，全例 に 全身化学療法あ る い は腹壁 に 埋 没

さ れ た reservoir を利 用 し て 腹腔 内化学 療 法 を

行 っ た （表 3）．

　　　　　　　　　 成　　績

　 1．NA 化療の 効果

　 （1）免疫療法 に よ り胸水 は消失 ， 腹水 は減少 し

た．

　 （2） NA 化療に よ る 副作用 は軽微 で あ っ た．　PS

の 改善 に っ い て は ， NA 化療前 は PS3以 ヒの例が
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表 l 　Response 　tD　neoadjuvant 　chemothcrapy 　for　l　l　 patients　with 　ovarian 　cancer

轜1 ・9・ PS 糶 　聖甜醗
Exploratory
lapan エt〔エmy

Neoadjuvant 　chemotherapy

Regimena ， Cycles1

　 4

　 4

　 5

　 5

Responsebl

1　 　 34　 　 3

2　 　 46　 　 1

3　 　 58　 　 2

4　 　 50　 　 4

5　 　 64　 　 1

6　 　 58　　 2

7　 　 60　　 4

8　 　 6  　　 2

9　 　 53　 　 3

10　 　 50　　 4

11　 　 47　 　 2

IV　　　　　　　　serous

Hk　 　 　 　 serOUS

Hヒ　　　 　 serOUS

IV　 　　 endemetrioid

皿辷　　　　　　 serous

Mc　　　 　 serous

lV　　　　　　　　ser ｛，US

皿 　　　　　　　　　serOUS

丗c　　　　　　　　scrOUS

IV　　　　　　　　serous

Hk 　　　 　 S．erDUS

Not　doneDoneDoneNot

　dOlleDoneDoneNot

　doneDnneDoneNot

　doneDone

PPPPPPPPPPPCCCCCCCCCCC

尸
044465

RRRRRRCRRRR

…

PPPMPPNPPPP

．
n ）Regimen ：CP ：Cisplatin　10mg／m2 ，　day　I− 7 ；Cycrophosphamide　500mg ！m2 ，　day　I
b ）Response：PR ：Partia［Response ；MR ：Minor 　Response ；NC ：No 　Change

表 2　 Surgical　procedure

CaseNo
． A99ressive　 surgical 　procedure

Qperati〔｝n 　　B］ood

　 time 　　　　］oss ‘9）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＄ lzeResidual

　tumorsite

l　　 TAH ＋ BSO ，　R ！S，Om
2　　TAH マ BSO ，　R！S，　Om ，　PALA ，　Extended

’‘）

3　　TAH → BSO ，　R／S，　PLA ，　PALA ，　Extendedbi
4　　 TAH − BSO ，　R，fg．，Om ，　Extendedt）

5　　TAH 十 BSO ，　R！S
6　　TAH −LBSO ，　R！S
7　　TAH 〒BSO ，　R／S，　PLA ，　E ：　tendedd ）

8　　TAH ＋ BSO ，　R／S，　Ext．ended ｛’｝

9　　TAH 卜
．BSO ，　R／S，　Om ，　PLA

IO　 T 八H ＋ BSO ，　 R／S
ll　 　 TPE

5h357hl95h353h404h406h457h27

アhD96h503h509h20

1，750　　 None

940　 　 None

446　 　＜ 0．5cm
420 　　　　く 2c1n

790　 　 ＜ O．5cm
2，2〔〕O　　 None

1，｛，60　 ≧ 2cm

680　 　 〈 2cm

1，969　　　　〈 2crn

l，100　　 None

5，490　　 None

dlaphragrn、　peritvneum
’〕

peritoneumり

diaphragm

diaphragm

diaphragrn

diaphragm、　peritoneumr 〕

TAH ＋ BSO ：total　 abdominal 　hysterectomy　 and 　bilateral　 salpingoo 叩 hりrectomy ；R 〆S ： rectosigmDldectomy ； TPE ： total

pelvic　exenteration ；i｝LA ：pelvic　lymplladenect〔〕my ；PALA ：paraaortic 　Iymphadenectomy ；Extended 日〕
：partial　resection 　of

descending　color ユ aI コd　small 　intestine；Extonded切
：resectj 〔m 　of　gall　bladdcr　and 　appendix ；Extended匸， ： part［al 　resection 　of

sinalT 　intesti1ユe ；Extcndedd〕
； partia］resectioll 　 of　transverse 　 colon 　 and 　d［aphragn1 ，　 and 　 spelenectomy ； Extendede1 ： partia］

resectiorl 　of 　stomach 　and 　ascending 　colon ；pcritoneum
り

： cxrapelvic 　peritQneum

45％で あ っ た が
，
NA 化 療 後 は 0 ％に 減 少 し ，

aggressive 　surgery が可能 に な っ た．治療効果 を

画像診 断等に て 判定した結果 ， Partial　Response

が 9例 ， Minor　Responseが ユ例 ，
　 No 　Change が

1例で あ っ た （表 1）．aggressive 　surgery の 際に

は
， 原発巣の 縮小 と ， 直腸 及び周囲の 浸潤巣 へ の

残存が 確認 され た．

　2．Aggressive　surgery の内容

　／1例 の 手術 治療 内容を表 2 に 示 す． ll例中 5 例

は直腸だ け で な く， 膀胱，胆 嚢，小腸，胃，結腸 ，

脾臓 ， 横隔膜 に まで 切除範囲が 及 ん だ。 1例 は骨

盤全除臓術 を行 っ た ．手術時間中央値 は 6 時間45

分 ， 出血量 中央値は 1，060g で あ っ た．吻合部 の 安

静 を図 るた め ， 口側結腸に protective 　colostomy

を施行 した例 はな か っ た．

　術後の 残存腫瘍径 は
， 残存腫瘍 な し が 5 例 ，

0．5

cm 未満が 2例， 2cm 未満が 3例 ， 2cm 以上 が 1例

で あ っ た．残存腫瘍 の部位 は横 隔膜下が 5例， ヒ

腹部腹膜 が 3例で ， 骨盤 内に は残存腫瘍 は認め な

か っ た．
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表 3　 PoStoperative　cheinotherapy 　and 　 outcome

CaseNo
．

Postoperative⊂hernotherapy

Systemic IntraperitonealRecul

・
rerlce 　af 亡er　　　 Survival　after

　 debulklng　　　　　　　　debulking
TotalSUI
−
vival

／

234

［
∂

6
門
r

CDDP ，　CPA
Not 　done

N 〔）tdonc

5−FU （P．o．）
CDDP ，　CPA ，
ADMCDDPNot

　done

8　　　 NDt　dDne

9　　　5・FU 〔P．o ．，

1〔，　　　5−FU ｛P．o ．｝

ll　 　 Not　done

CI）DP ，　cPA
CDDP ，　CPA
CBDCACDDPN

〔，t　done

Not　dQlle

CDDP ，5・FU ，
MMCCDDPCI

）DP ，5．FU ，
VP ・15，　MMC
CDDP ，5−FU ，
MMCCDDP

，　VP −16

abscntabsentabsentabsentubsentretroperit

。neal

intraperitoncaI

intraperitonea】

且iver　｛persiStent｝

1丿araH ｛）rtic

】ymph 　 node

ヨiver，　spleen ，
kidney

Jmo7n

］OI2mD27mo53mo

54rllQ5m

り

10niO20moL4mo

27mo

NED 〔9rno）
NED 〔12mo）
NED （16mo ）

NED （32mo ］

NED 〔57mo ）

AWD 〔60mo）
DOD 　〔9mo）

DOD 　（19mo ）

DOI ）　〔1）Omo ）

DOD 　（29mo 〕

DOD 　〔32mo ）

NED ： no 　evidence 　of 　diseasc ；AWD ： alive 　wlth 　disease；DOD ：dead ⊂）f　disease
　　　　　　　　　 〆

一

No ．　ot　　　No，　of
pqtients　 deatb
　 11　　 　 　 5

O
　　
D
　
　

α
　
　

0

0
　　
9
　
　

8
　
　

7
　

0
　

　

0
　
　

0
　
　

0
　
　

0

　

6
　

　

5
　
　

4
　　
3
　
　

2

（
3　
〇一
娜」一
謁
，一
♪」＝
切

10

　 　 　 　 S 凵 rvivaI

− −
　 32　　　　　26．8　　　　　　39

8竃灘 1
（ 

　　　
”

8，igl、

　　　
”
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図 1　Clinical　 coLlrse 　 of 　ll　patients 　 with 　 ovaria ［1

　 cancer

　術後管理 は，経口 摂取開始 が術後 8H 目とい う

点以外に は 基本術式 と何 ら差 は な か っ た．経過 は

順調で ， 腸管縫合不全 ， イ レ ウス ， 感染な ど合併

症 は み られ な か っ た．術後 1〜 2 週 目よ り化学療

法 を開始 した （表 3 ）．

　3．予後

　11例 の 初診 日 か ら の 全 生 存 期 間及 び aggres −

sive 　Surgery 後 の 生 存期 間 は ， 平 均で そ れ ぞ れ

　 0　　 　　　　 12　　　　　　 24 　　　　　　 36 　　　　　　 48 　　　　　　 60

　 　 　 　 　 　 Mo 冖電hs　trom　the 　inl電iel　dlegnosis

匱12　 Survival　 of 　stage 田 c　and 　IV　ovarian 　c とmcer

　patients　 receiving 　neoadjuvant 　 chemotherapy

　followed　by　 aggressive 　 surgery 　 including

　 rectosigmoidectom ｝
’

26．8カ 月及 び 22．4カ 月 で あ っ た （表 3 ）．aggres −

sive 　surgery まで の 治療経緯及 び残存腫瘍径別 の

予後 を図 1 に 示 す．さ ら に 生 存 曲線 を Kaplan−

Meier法 で算出 した の が ， 図 2で あ る．50％牛存

期間 は 32カ 月で あ っ た ．う ち 1 例が 術後18カ 月後

に骨盤 内
．
再発 した （Case　No ．6）．化学療法 を施行

す る も縮小せ ず ， 再発 を認め た 6 ヵ 月後に 骨盤全

除臓術 を行 っ た．
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　　　　　　　　　考　　察

　今同対象 と し た の は
， 直腸 に 浸潤 を認め た卵 巣

癌 皿 c ， 1V 期 11例 で あ る． こ れ ら に 基 本術 式 を

行 っ て も ， optimal （残存腫瘍径 く 2cm ）にで きる

可能性 は ほ とん どな い ．また mc 期 の 癌性腹膜炎

症例や IV期例 に初 回 で aggressive 　surgery を施

行 す る適 応 は な い と 考 え る．我々 は low 　dose

consecutive −cisp 】atin の NA 化療 に よ り， 腫瘍の

縮小 と PS の 改善 を図 り， その後 aggressive 　sur ．

gery を施行 した．そ の 結果 ，
　 ll例 中 10例が い わ ゆ

る optimal で あ っ た． さ らに 7例 は残存腫 瘍径

く 0．5cm で あ っ た．従来 ，
　HI

，
　IV期症例で は術前化

療な し に手術 を施行 し た 場合 ，
optimal 　debulking

可能で あ っ た の は約／／3に 過 ぎな か っ た
1）．これ に

比 べ る と， 高 い optimai 　rate が 得 られ た．

　以 下 ， （1）aggressive 　surgery 前の NA 化療の

意義 ， （2）aggressive 　surgery の 残存腫 瘍 ， （3）本

法 の 適応 の 3点に つ い て 考察す る．

　 （1）Aggressive　surgery 前 の NA 化療の 意義

　直腸合併切 除を初同于術 で 行 うか NA 化療後

の aggressive 　 surgery で 行 うか に つ い て 検 討 す

る前に，化学療法の 効果 が組織型 に よ り異 な る こ

とを考慮 しな けれ ばな らな い ．今PI検討 の対 象 と

な っ た症例の 組織型 は漿液性 10例 ， 類 内膜 1例で

ある．両者 は cisplatin に response しや す い 組織

型 で あ る た め ， 今 回 も高 率 に NA 化 療 後 の

aggressive 　surgery が可能 とな っ た． した が っ て

初 回手術時 に癌巣の 病理組織検査 を行 い
，

こ れ ら

2者以外 の組織型で ある場 合は ， 化学療法が無効

と な る可能 性が 高 く， PS の 許 す か ぎ り optima1

を目指 した primary 　debulking　surgery が必要で

あ ろ う．Cisplatinに response しや す い 組織型 で

ある場合 は ，以下の 2 点 に お い て NA 化療後 に 直

腸合併切 除 を行 うこ と が 有利 で あ る と考 え られ

る．

　第 1点は ， 人 工 肛門造設 の 回避で あ る．初 回手

術時に 直腸合併切除 を行 っ た場合， 縫合不全 に備

え て 凵 側 の 結腸 に 人工 肛 門 を造設 す る こ と が あ

る．他施設の 報告に よる と， 造設率は 30％に も及

ぶ
6）’）．そ の 理 由と し て ，腸管吻合部近傍の 腹膜播

種巣の 存在 ， 腹膜 炎や低栄 養な どが挙 げられ る ．

術後化学療法 に よ り こ れ らが改善 した場合 に は ，

そ の 後開腹時 に人工 肛門は閉鎖 され る．
一

方 ， NA

化療後に直腸 合併切除す る と
， 人 工 月1二門造設の 必

要が な い こ とが本成績 よ り示 された．

　第 2点は ， 術後合併症 の PS 改善 に よ る防止 で

ある ．直腸合併切除後， 25〜50％の 頻度 で合併症

が 生 じ て い る 06 ）−S｝．主な もの は ， イ レ ウ ス ， 創部

感染 ， 骨盤内膿瘍で ある．本研究の対象とな っ た

11例で は ， 合併症 を認 め なか っ た．その
一因 と し

て
，
NA 化療 に よ り PS が 改善 した こ と が 挙 げ ら

れ る．PS が よ くなれ ば，創傷治癒が早 く， 早期離

床が可能 とな り， 術後合併症 も防げる．な お
， 我々

は NA 化療の 投与 法 と して ，
　cisplatin を bolus で

はな く，
low　dose　consecutive に投与 して い る ．

こ の方法 に よ り，化療開始時 PS4の 症例に お い て

も dose　intensityの 高 い 化学療法が安全に 行わ れ

た
1°｝

．

　（2）Aggressive　surgery の 残存腫瘍に つ い て

　 NA 化療後 の 残存病巣は ， 投与した抗癌剤 に対

し感受性 が低 い こ と が 多 い ．second 　 look　lapar・

otomy 後の 残存腫瘍が 予後 因子 と し て 注 目 さ れ

て い る の も，同様 に薬剤 へ の感受 性の 問題が 根底

に あ る
12）．有効 な second 　line化学療法が な い 現

在 ， 残存腫瘍 は切除す る以 外に complete 　 remis −

sion の 方法は な い と い え よ う．つ ま り， 直腸合併

切除 に よ る局所 制御を して も ， 上 腹部 に大 きな播

種巣が残存す る ようで は直腸合併切除の 意義は少

な い ．我々 は optimal 　debulking と い う概念を越

え た radica1 　surgery を 目指 すべ く，上腹部 の 臓器

も可 及 的に切除 した．た だ し ， 横隔膜 は他の 臓器

と異な り， 切除範囲 に 自ず と限界が あ る．aggres −

sive 　surgery 後0．5cm 以上 の 残存腫瘍 が 横隔膜
’
ド

に認め られ た場合 ， 2年以 上 の 生存例は認め て い

な い ．横隔膜下播種巣は腹腔内再発の 原凶 とな る

ば か りで な く， 横隔膜を 貫き胸腔内に 露出 し て い

く．こ の よ うに腹腔内残存病巣の 部位 として ， 横

隔膜 下は最も fatalと思わ れ る．

　 （3）本法の 適応

　Soper　et　al ，G）に よ る と ， 直腸合併切除 を施行 し

た IH
，
　 IV 期の 39例 （primary 　 debulking　20例 ，

secondary 　debulking　19例）の median 　survival
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は 14．5カ 月 と短 く， 手術適応 を絞 る必 要が あ る と

述 べ て い る．我 々 の対 象例数は 11例 と少数で はあ

る が ，NA 化療後の 直腸合併切除の 手術適応 に つ

い て ， 以下 に 考察す る ．

　直腸合併切除及び播種巣の 可及 的切 除に よ り残

存 腫瘍径 を O．5Cm 未満 に す る こ と が 可能 な場 合，

直腸合併切除 は絶対的適応で あ り， 予後に 大 きな

impactを与え る．2cm 未満の場合は ， 播種巣 に よ

る消化管狭窄が 進行 し，将来人工 肛門造設が 必要

と な る こ とが予想 さ れ る． した が っ て ， 直腸合併

切 除 に よ る人工 肛 門 の 回避 と局所 制御 を考慮 し

て ， 相対的適応 とい え よ う。残存腫瘍が 2cm 以上

の 場 合は ， 直腸合併切除 に よ り局所制御は可能で

ある． しか し，人工 肛門 を造設 した場合 と予後に

差が な い と考 え られ ， 適応 は な い もの と思 わ れ る．

我々 の 成績で は 1例で あ るが ， 術後生存期間は 5

カ月で あ っ た．

　 以 上 よ り，直腸合併切除及び播種巣 の 可及 的切

除 に よ り残存腫 瘍径 を0．5cm 未満に す る こ とが

可 能な症例で は ， NA 化療 後 の 直腸 合併 切 除 は

QuaIity　of　Life を損ね る こ とな く， 予後 に大 きな

impact を与 え る と期待さ れ る．
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