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一
　手術のみで は根治性が期待 し難い卵巣癌をはじめ ， 進展形式の理解により最近 にな っ て

進行期分類が改変された子 宮体癌の全身的な術後療法と して ， ある いは子宮頚癌に対する

ネオ ・アジュ バン ト療法な ど ， 婦人科悪性腫瘍の分 野で も 化学療法の効果が期待されている．

　抗癌剤治療効果の評価 は治癒率の 向上で 示 されるべ きで ある ．しか し ， 晩期再発の可能

1生もあり ， 治癒の 判定 はしば しば困難で ある ．したが っ て ， そ の 評価は 主と し て奏効性

（率）やそ の奏効期間，ある い は生存期間と して 表現され る．周知のように，測定可能病変

に 対 す る 奏 効 性 は PR （Partial　 response ：部 分 寛 解）あ る い は CR （complete

nesponse ：完全寛解）として表されるが ， 画像 診断や腫瘍マーカーな どの臨床 的な病巣

探索法の精度の限界もあっ て ， これ ら による高い奏効率は必すしも優れた 治癒率には結び

つ かな い のが現状で ある，

　悪 ，1生腫瘍の 治癒 とは無病 （dlsease 　 free ）状態の 豕続で あり ， 癌治療の 第
一

の 目標は

無病状態の獲得である といえる ．しか し実際には ， とく に化学療法後にお ける無病状態の

判定は必すしも確実なもので はなく，その汞続を困難なもの にして い る．これらの 点を踏

ま えて ， 本稿で は，長期 フォ ロ
ー

ア ッ プが可能で あ っ た ， 卵巣癌患者を例にと り無病状態

と生存率の関係を示 した い．

一
　1986年か らり993年まで の 期間におけ る教室で取 り扱っ た 卵巣癌症例188例のうち ， 初回

ステ
ージング手術の 後， 予定の 化学療法後に臨床的検索 （画橡診断 ， 腫瘍マ

ー
カ

ー
の陰性

化など）にて無病状態 と判定さ れ ， その手術 的な確 認 （second −lookoDeratiOn ：SLO ）

を行い 得た99例を対象とした．年齢は怕〜72 （49．4±11．3）歳に分布 し ， 1期症例が43，

ll期17， 皿期35，　 N 「

期 4例が含まれる．

　検討した臨床 的無病群99例 の うち ， 開腹手術で 病理 学的に も 完全寛解 （Dathological

cOmDlete 　 response ：PCR ）が確認で き た例を SLO 陰性群 とし，組織 ・細胞 学的には

有病 で あっ た 例 を SLO 陽性群 と した．　 SLO 陰性群に対 して の 追加治療は 原則的に は行

われ す ， 陽性群にはいくつ かの追加治療が試み ら れて い る．生存期間は初回開腹術時より

起算 し，SLO 陰性群 と陽 1生群および臨床的無病群の累積生存率を KaDlan 　 Meier 法を用

い て 算定 した．また，陰性群 と陽性群，臨床 的無 病群の 生存率の 差異 に つ き log−−rank

test，　CO ×
−Mantel 　testおよび 9eneralized 　Wilcoxon　test により統計学的な検定を試

みた．

一
　臨床的には無病状態である と判断され た卵巣癌患者99例 （臨床的無病群）を開腹術に よ

り病巣を探索す ると ， 75例 （ア5．8％）は無 病状態 と判断 され たが （SLO 陰1生群），24例
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（24．2％）で は依然と して有病状態であっ た （SLO 陽性群）．各群の年齢や進行期構成を

表 1 に示すが ， SLO 陰性群 と陽性群で は 1期と 皿期の比率が逆転 していた．

　　　　　　　　（表 1）化学療法により臨床的に完全寛解を得た卵巣癌症例

　各群の 生存率をみる と ， SLO 陰性群では 1年目は100％を維持す るもの の ， 3年で9ア．り
％，5年目に は89．　2％ ， 9年過 ぎで は85．70／o と下降傾向を示 し ， 陽性群で は， そ れぞれ ，

95．8， 73．5， 25，3， 13．　3％と さら1こ著明な下降を示 した （表 2）．Pt　aに生存曲線を 示す．

SLO 陰性群で は 5年 目過ぎからブラ トーの状態に達 しているが，その 他の群で はそれ以

　　　　　　　　　　　（表 2 ）卵巣癌症例 の 年次別 ・累積生存率
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（図 1）SLO により判定した無病群と有病群の 生存曲線
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後にも下降が認められている．統計学的には SLO 陰t1生群と陽性群 （［og −ranκ test：o＜

0．Ol，　Wlcoxon 　test：o く0．01）， 臨床的無病群 （Oox −Mantel　test：o く0．05）との間 1こそ

れ ぞれ有意差を認めた．

　不幸の転帰をと っ た 症例 の み で は ， 生存期間は SLO の 結果 に は影響さ れ て い な い が

（図 2），これには陰性例では再発が顕 tl生化するまで 何ら治療が行われていなかっ た為と

考えられる．
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　　　　　　　（図 2 ＞SLO陰性 と陽性の生存曲線の比較（死亡例におけ る検討）

　図 3に示すよう1こ， SLO 陰牲例 において早期症例 （1〜 E 期）と進行症例 （皿〜 N 期）

の累積生存 率を比較すると前者は89．6％ （t10ヵ 月），後者 はア5．　2％ （116ヵ月）であり，

差異は明らかで あ っ た （108−rank 　test：D く〔）．　005）．
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（図 3 ）SLO 陰性例におけ る無病生存 曲線 の 比較（stage 　I〜ll　vs 　stage 皿〜N ）
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一
　真の無病状態は治癒で ある．しか し， 無病で あるこ との判定は容易で はない．化学療法

後に臨床的 には無病状態に至 っ た卵巣癌症例をさ ら に手術的検索にて無病状態 と有病状態

に分け ， その 後の 経過を比較検討した．結果的に ， 臨床的に無病 状態と判定され て い た症

例 でも約25％の有病例 を含んで い た，また ， SLO 陰性例でも既 にfO％以上の原 病死 が観

察 されて いるこ とから，系統的に手術的な探索 を行っ ても 1割以上の頻度で癌 の潜伏 は見

逃 されたと考えられる．

　手 術 的 手 段 を用 い て も 完全 な病 巣検 出が不 可 能 で あ る 以 上，病理 学的 完 全 寛 解

（PatholOgical 　CR ）は治療の到達目標と しての 901d　standand で はあり得す ，
　 SLO 陰

性が必 す しも治癒を意味 しな い ことはしばしば指摘 さ れる 通 りで ある
「）2）

，しか し，手術

的手段に よる無病の 判定法が臨床的判定法より正確で ある ことは ， SLO 陰性群と臨床的

無病群 との生存曲線の差異 からも明 らか である ， しか し ， SLO 陰性群 にお ける再発 ・原

病死 は無視で きる ものではなく，とくに 皿 〜 N 期といっ た進行症例［1おいて再発の リスク

は高い ．こう したハイ1丿スク群 を SLO 陰tl生症例 の中から選別 し， 適当な追加治療を施行

すべきと考えられ る．

　逆 に ， ＄LO 陽性は確実な有病状態を意味し ， しかも
一

連の化学療法をも 耐えた薬剤抵

抗性を有する腫瘍残存の可能性が強い．こう した症例のao年生存率 は，たかだか 1割程度

と見込まれ ， 早急 に対策の 改革を検討する 必要がある．
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