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概要 　東京慈恵会医科 大学附属病院に て 1987年 よ O　1994年ま で に 治療 した卵巣癌症例 の う ち ， 初 回 手術

時 に 卵巣癌根治術，すなわ ち ， 腹式子 宮全摘術 ， 両側付属 器摘出術 ， 大網切 除術，傍大動脈 お よ び骨盤

リ ン パ 節郭清術，お よび可及的腫瘍切除を行 い
， 術後 に プ ラ チ ナ 製剤 を含む 化 学療法 を完遂 し た後 ， SLO

を 施 行 した 56例 （1期 24例，n 期 7 例，　lll　ma23例 ，
　W 期 2 例）を対象 と して 各種検討 を行 い 以下の 結論を得

た。

　LSLO 陽性率 は 16 ．1％ （9／56＞で あ り ， 進 行期別 で は 1期4．2％ ，　 R　an　O ％，
皿 期 26．1％ ，　 IV 期IOO％

で あ っ た ．

　2．SLO 陽性例 ， 陰性例 の初回手術か ら の 平均生存期 間 は そ れ ぞ れ 18．8±6，8カ 月，47．4± 19．6カ 月，

無病期間は そ れ ぞれ 1］．8± 6．7カ 月 ， 45．6± 1？1．Dカ 月 で あ り，SLO 陰性例の 平均生存期 間，無病期間は 陽

性例に対 し有意に 延長 して い た （p＜ 0．OD ．

　3．SLO 陰性例の 再発 は 14．9％（7！47）に認め られ ， す べ て Ic期 以 上 で あ っ た ．

　4．以上 の 結果 を踏 まえ単変 量解析お よ び多変 箪：解析 を行 っ た と こ ろ ， 1） pTlapNOpMO の 卵巣癌で ，

2） SLO 前 に CA125 値 が 13U ／【lll 以 下 の も の は 再 発 の 危険性 が き わ め て低 く SLO を省略 し て よ い と考

え ら れ た．

Symopsis　To 　evaluate 　the　rQle 　of 　a 　secolld 　look　operation （SLO ），560variall　cancer 　patients　who

underwellt 　SLO 　afヒe1
・
acembinati 〔m 　of　maximal 　cytoreductive 　su 【

・
gery 　and 　platinum 　based　chemo −

therapy 　from ユ987　to ユ994　at 　The 　Jikei　University　H ぐ）spital 　were 　studled ．　Grouping　aU 　stages

together ，9 （ユ6．1％）of　56　patients 　undergoing 　SLO ，　had 　positi、Fe
　findings　at　the　SLO．　The 　positive

SLO 　percentages　were ： Stage　I　4．2％　（1！24）．　 H　 ％　（0／7｝、皿【26．1％　（6！23〕and 　IV　1〔｝0％　（2／2〕，
respectively ．　The 　survival 　and 　progression 　free　survival 　time “ ℃ re　significal ユUy　longer 　in　patients

wi 辷h　negative 　SLO 　than　in　pEltiellts　svith 　positive　SLO （p ＜ O．01）．　Recurrence　after 　SLO 　was 　fotmd

7 （14．9％）of　47　patients　with 　negative 　SLO ．　According　to　univariate 　alld　mu 】tivar ｛ate 　anal ｝
，sis　of

factors　related 　to　positive　SLO ，　we 　cou 】d　omit 　SLO 　ill　patients　with 　pTlapN   pMO 　and 　a　lo、、・er　than

l3Ulml 　leve｝of　CA125 　before 　SLO ．

Kev 　words ： Ovarlan　cancer ・Secolld　look　operation ・Radical 。 ophorectomy
・Cisplatin°

　　 　　 　　 Chemotherapy

　　　　　　　　　 緒 　　言

　卵巣癌治療は 基 本的に手術療法 と化学療 法の 組

合せ で あ り ， 近 年の標準的治療 は 卵巣癌根 治術 ，

プ ラ チ ナ製剤 を含む術後化学療 法 ， セ カ ン ドル ッ

ク 手術 （Second　Look 　Operation；SLO ）と い う手

順 で 行 わ れ る．

　 1975年 に Gri佑ths亅｝に よ り卵巣癌 に対 す る可及

的腫 瘍切 除後 の 残存腫瘍径が そ の 予 後 と相関 す る

こ と が 初 め て 報 告 され た ．以後 可及的腫瘍切 除が

積極的 に な され る よ う に な り，教室で も1986年よ
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表 1　 進行期 ・組織型別症例 数 と SLO 陽 性 例 （率 ）

1 ［ 皿 rv1 計

漿液性 嚢胞腺 癌 40 20 　 r3　　　　　 1　　　　　 20
5 〔38．5％）　　　1（1DO％）　　　6（30， ％〕

粘 液性 嚢胞腺癌 fUO 10 00 00
尸
♂

0

類 内膜腺 癌 −

O

20 　 31

（33 ．3％ 〉

00 　 61

（16．7％）

明細 胞腺 癌 　 ll1

（9．1％）

10 20 　 1　　 　　　 15

1000 ％）　 2（工3 ．3％ ）

混合性 上皮性．悪 性 腫 瘍 ワ一

〇

10 30 00 60

末分 化 腺癌 OO 00 20 OO 20

計 　 241

（4 ．2％）

70 　 23　 　　 　 　 2　 　　 　 　 56

6〔26．1％）　　2（100％ ）　　9（16．1％ ）

上 段 は 症 例数，ド段 は SLO 陽性例 〔陽性 率）

り卵巣癌根治術 ， す な わ ち ， 腹式子宮 全摘術 ， 両

側付属器摘出術 ， 大網切除術 ， 傍大動脈 お よ び骨

盤 リ ン パ 節郭清術，お よ び可 及 的腫瘍切除 を標準

的手術 と し て行 っ て きた ．こ の 卵巣癌根治術 とプ

ラチ ナ製剤 を含 む術後化学療法の 組合せ に よ り進

仔 性卵 巣癌 の 予 後が 著 し く改善 され た こ と は す で

に報告 した
2＞

．

　 卵巣癌に お け る SLO は ， 1961年 に Santoro　 et

al．3，に よ り最初に 報告 され た ．1972年 に は Smi亡h

eta1 ．4）に よ り多数例 の 検討 に 基 づ くそ の 有用性が

報告 され，以 後広 く行 われ る よ うに な り，今 日で

は卵巣癌治療 の
一

環 と して定着 した感が ある． し

か しなが ら ， SLO その もの が 予後に 直接関与 しな

い こ と
5）

， SLO 後 の 再発が少 な か らずみ られ る こ

と
6 ｝
な どか らそ の 意義 を疑 問視す る意 見 もあ る．

今回 ， 我々 は近年の 標準 治療 で ある卵巣癌根治術

お よ び プ ラ チ ナ製剤 を含 む術後化学療法施行後の

SLO 施行例 に つ い て SLO の 結果に 影響 を与 えた

因子 お よ び予後の 解析 を行 い
， 現在 の 標準治療 に

しめ る SLO の意 義お よ びそ の 省略 の 可能 性 に つ

い て 検討 した．

　　　　　　　 対象および方法

　対象は 1987年よ り1994年 まで に 教室 に て 治療 し

た卵巣癌症例の うち ， 初回手術時 に前述 した卵巣

癌根治術を行 い
， 術 後に プ ラ チ ナ製剤 を含む化学

療法 を施行 した 73例 の うち SLO を施 行 した56例
で あ る．なお ， す べ て の 症 例は組織学的に 表層上

皮性間質性悪性腫瘍で あ り ， 境界悪性腫瘍 は 含 ん

で い な い ．SLO 施 行例 56例 の FIGO 進行期 は 1期

24例 ， H 期 7例，皿 期 23例，　 IV 期 2例で あ り， 組

織型 別で は漿液性嚢胞腺 癌20例 ， 粘液性嚢胞腺癌

7 例 ， 類 内膜腺癌 6 例 ， 明細胞腺癌 15例 ， 混合性

上 皮性悪性腫瘍 6例 ， 未分 化腺癌 2 例 で あ る （表

1 ）．SLO 未施行例 17例の 内訳 は ， 明 ら か な残 存 ，

再発病変 を認 め た もの 10例 （2例 に 第 二 次腫瘍 縮

小手術 （Seond　Reduction　Surgery ：SRS ）施行），

SLO 拒否 5例 ， 追跡不能 1 例 ， 他因死 1例で あ る．

　第一次化学療法別で は CAP 療法 ：シ ス プ ラチ

ン （CDDP ）・シ ク ロ フ ォ ス フ ァ ミ ド（CTX ）。ア ド

リア マ イ シ ン （ADR ）併用療法 33例 ，
　 CP もし くは

CJ 療 法 ：CDDP も し く は カ ル ボ プ ラ チ ン

（CBDCA ）・CTX 併用療法20例 ，
　 EP もしくは EJ

療 法 ：CDDP も し く は CBDCA 。エ トポ シ ド

（VPI6 ）併 用療 法 3例 で ある．な お ，
　CDDP お よび

CBDCA の 1 回 投 与 量 は そ れ ぞ れ 70〜 75mg ／

m2 ，
　300〜350mg／m2 で あ り，投与間隔 は 28日周期 ，

施行 回数は 5 か ら 6 コ ース ， SLO は化学療法終了

後 2 か ら 3 カ 月後に行 っ た．

　卵 巣 腫瘍 取扱 い 規約
η
に よ る と SLO は 初回手

術完全摘出症例 の補助化学療法の 打切 りの 判定 を
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表 2　 SLO 陽性例

症 例 ｛欝 進行 期 組 織型
SL °

灌舗
25値 生

讎
間

　 予後

ユ 40 Cー 明細 胞腺癌 9 18 死 亡

フ一 49 皿b 漿 液 性 嚢胞 腺癌 8 12 死亡

3 47 皿b 漿 液性 嚢胞 腺癌 2，70CI i7 死亡

」 50 Mc 漿 液性 嚢胞腺癌 330 16 死 亡

一
〇 48 Mc 漿液性 轟胞 腺癌 88 16 死亡

6 51 m 〔 漿液 性嚢 胞 腺癌 14 29 担癌 生存

卩
r 44 Mc 類 内膜腺 癌 loO 18 死 亡

昼 50 八
’

漿液 性嚢胞 腺 癌 14 15 死 亡

9 46 A．
’

明 締 胞 腺癌 15 31 担湛 生存

目的 と した ， 臨床的 に 自他覚症 状の 全 くな い もの

に対す る再開腹手術で あ る と定義 され て い る．
一

方 ， 薬師寺 と 西村
s）は SLO の 目的 と し て ，再発の

有無検索 （初 回完全摘 出後臨床的完全 寛解 が 得 ら

れ て い る症例 に 対 して ， 微小 再発巣の有無 を早期

に 発見す る た め の も の ）， も し くは，治癒 の 確認 （初

回手術で の 腫瘍残存 例に 化学療 法 を中心 と す る後

療法 を行 い 臨床 的寛 解が 得 られた症例 に 対 して組

織学 的寛解を確認 す るた め に 行 う も の ）と し て お

り， 欧米で の Second　Look 　 Laparotomy と同様

に 用 い られ て い る．そ こ で ， 本稿 に お い て も薬師

寺 と西村 の 定義 した 広義の SLO の 概 念 に 基 づ き

臨床 的寛解例 す べ て を対象 と した ．た だ し ， 腫瘍

マ
ーカ ー

の み上昇 し理学的所見 ， 画 像診断 に て 明

ら か な再 発 ・再燃 兆候 が認 め られ な い 症例 は SLO

の 対 象 と した．

　我 々 は初回 staging ！aparotomy9 ）と同様 に 以 下

の 順 序で SLO を行 っ た．まず ， 剣状突起 よ り恥骨

上 縁 に い た る上 下腹部正 中切 開に て開腹 し十分 な

視野 を確保 した うえで ，癒着 を剥離 し っ っ 腹腔 内

を肉眼的 に観 察 した ．次 い で ， 腹 腔内各所 の 擦過

細胞診 お よ び腹 腔洗浄細 胞診 ， 後腹膜 リン パ 節 の

触診 を行 っ た ．また ， 再発 ， 残存腫 瘍 を疑 わ せ る

所見 の あ る 場 合は積極的 に 生検，摘出 を行 っ た ．

　 こ れ ら の 症例の 背景 ， 臨床病 理学的所 見 を ret −

rospective に 解析 し SLO の所 見 に 影響 す る因子

を明 らか に す る た め ， 年齢，組織型 ， 術 後 TNM 分

類 ， 初 回 手 術 時 最 大 残 存 腫 瘍 径 ， 初 回 手 術 前

CAI25値 ，
　 SLO 前 CAI25 値 に つ い て 単変量解 析

（
一

元 配 置分散分析 ）お よび 多変量 解析 （重 回帰 分

析）を行 っ た．また，SLO 前 CA125値に つ い て は

SLO 所見陽性 と陰 性 の 推定 の た め の カ ッ トオ フ

値 の 算出 を試 みた ．さ ら に ， SLO 陰性例の 再発 率 ，

再発部位 ， 再発時期 に つ い て も検 討 した ．な お ， 所

見別 の 予後 （平均生 存期 間 ， 無病期聞）に つ い て は

Student’s−t検定 に て解析 した．

　　　　　　　　 結　　果

　SLO 陽性例は 9例 ， 陰性例 は 47例で あ り ， 臨床

的完全 寛解が 得 られ て い る と 思 わ れ た 症例 の う

ち ， 16．1％に 再発 ， 残存腫瘍が 認 め られた ．表 1

に SLO の 進行期別 ， 組織型 別の 陽性率を ， ま た
，

陽性例 9 例の 詳細 を表 2 に 示 した ．進行期別 の陽

性 例 は 1期 1 例 （4 ．2％〉， H 期 0 例 ，
皿 期 6 例

（26，1％）， W 期 2 例 （100％ 〉で あ り， 組織型別 で は

漿液性 嚢胞 腺癌 6 例 （30．0％）， 類 内膜 腺 癌 1 例

（16．7％）， 明細胞腺癌 2 例 （13．3％）で あ り ， 粘液

性 嚢胞腺癌 ， 混合性上皮性悪性腫瘍 ， 未分化腺癌

で は陽性例は認 め られ なか っ た．

　 SLO 陽性例 ， 陰性 例 の SLO ま で の 期間は それ

ぞ れ 9．4± 3．5カ 月，
9．6± 1．3カ月で あ り ， 両群間

に 有意差 は認 め られ な か っ た．SLO 陽性例 ， 陰性

例 の 初 回手 術 か ら の 平 均生 存 期間 は それ ぞ れ

18．8± 6．8カ 月 ， 47．4± 19．6カ 月で あ り SLO 陰性

例に 有 意の 生 存期問延長 を認 め た （p く 0．01）． ま

た ，初 回手術時か ら の 無病期間 は そ れ ぞ れ 11．8±

6．7ヵ 月 ， 45．6± 21．0カ月で あ り ， 両群 問 に有意差
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を認 め た （p く 0．Ol）．

　SLO の 所 見 に ど の よ うな因子が 関与す る か を

明 らか に す る た め に 年齢 ，組織型 ， 術 後 TNM 分

類 ， 初回 手 術 時 最 大 残 存 腫 瘍 径 ， 初 回 手 術 前

CA125値 ，
　 SLO 前 CAI25値 に つ い て 単変量解析

を行 っ た．そ の 結果 ， 年齢 ， pT ，
　 pN ，

　 pM ， 初回

表 3　 SLO 陽性危険因 子 の 単 変 量 解 析

Facter F．ratio P

AgeHistd

。gical　type

pTpNpMResiclua

］tumor

CA125 ・primary 　 ope

CA125 −SLO

9．6082　　　 0，0031
2 ，6093　　　 D．II2（，
2  ．6181　　　 0，0000
18．3333　　　　0．000i
l5．7143　　　 0．0002
39．1111　　　　　0，0000

3．里367　　　　1）．0821
1 ．5421　　　　0，0020

Resldual　tumor 　 　 ：初回手 術時最 大残存 腫瘍径．
CA125 ・primary　ope ：檀丿回手．術前 CA125 値

CA125 ．SLO 　　　　 ：SLO 前 CA125 値

手術時最 大残 存腫 瘍径 ， SLO 前 CAI25 値 が 有意

な因子 と し て 抽 出され た （表 3 ）．そ こ で こ れ ら 6

項 目に関 し て 多変量解析 を行 い 独立す る 因子 を検

討 した と こ ろ pN ，　pM ，
　SLO 前 CA125値 の 各因子

が SLO 陰性 又 は陽性か を予 測 す る う え で 有 意 の

因子 で あ る こ とが明 らか とな っ た （表 4 ）．しか し，

pT ， 初回手 術 時最大残 存腫 瘍径 に つ い て は p 二

〇．8686／0．1251と統計 的 に は 有意性 を認め な か っ

た．

　 ま た ， SLO 前 CA125値 の カ ッ トオ フ 値 別 の

SLO 所 見 と の 相関 ， す な わ ち ， 感度 ， 特異度， 正

診率 ， 診断効率 を表 5 に 示 した．診断効率は カ ッ

トオ フ 値 12又 は 13U／ml で 最 も高 く（69．5％）， こ

の 際 ， 当然 の こ となが ら正 診率 も高値 （87．5％）を

示 した ．

　SLO 陰性例 の 再発 は 47例中 7 例 ，
14．9％ に 認 め

られ （表 6 ），
い ずれ も Ic期以 上 の 症例 で あ っ た．

再発部位 は肝臓 3例 ， 骨盤腔 2例 ， 脾臓 1例 ， 傍

表 4 　SLO 陽 性 危 険 因 子 の 多変 量 解析

variab ［e Ceefficie！1tSTD 　errerSTD 　coe 汗icientTolerance Pl2　tail｝

AgepTpNpMResidual

　tum   r

CAI25 ．SLO

一
〇．GO40
  ．〔〕OD90
．2317

【1、63320
，01130
．0003

o．ODsE）
O．DO56D

．09610
．22620
．00720

．OOOI

一
〇．08170

．02300
．285Gu

，31990
．22670

．3004

O．96920
．53520
．73070

．78140
．4841

  ．8H6

O．42980
．86860

．01970
，00730

．］2510
、010∫

Residual　tUmor ：初 回手術 時 最大 残存腫 瘍径

CA125 −SLO 　　 ：SLO 前 CA125 値

表 5　 SLO 前 CA125 の カ ッ トオ フ 値 と感度 ， 特異度 ．
　 IE診率，診断効率

CA125 カ ッ トオ フ値 （U ／rnl） 感度 （％）　 特異 度 （％）　 正 診率 （％｝　 診 断効 率 （％ ）

　 8

　 9

　 10

　 11

　 12

　 13

　 14

　 1516
〜2021
〜2324
〜3132
〜35

88．977
．877
．877

．877
．8

？7．855
．644
．444

．444
，444
．444

．4

70．278
、780

，987
．289
．489

、491
．593

．693
．695
、797

，9100

73．278

．680
．485
．787

．5s7
．585
．783

．9B5
．791

．189
．391
．1

62．46L262

．967

．869
．569

．550
．840
．741

．642
．643
．544
．4
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表 6 　SLO 陰性例の 再発

　 　 　 年齢
症 例　 　 　 　 　 　 進 行期
　 　 　 嗷 ｝

組織 型
SLO 前 CAl25f直

　 （U ！mD
再 発部位

無病 期 間 　 　生 存 期 間
　 　 　 　 　 　 　 　 　 予 後
　 （月）　 　 　 （月〉

1 32 Ci 明細 胞 腺癌 2］ 鋳大動 脈 リ ン パ 節 ？3 26 死 亡

2 51 Cー 明細 胞 腺癌 s 肝臓 16 28 死 亡

3 49 ［C 漿 液性 誕胞 9泉癌 32 肝臓 20 22 担 癌生存

4 5〔1 田 b 類 内膜 腺癌 11 骨 盤 腔 68 T7 担 続生存

s4 皿c 明 細胞 腺癌 8 骨 盤 腔 26 4T 担 癌生 存

6 62 皿 c 　 　 混 合牲 上皮牲 悪性 腫瘍 19 瞠臓 25 ワ一
一
b 担 癌生存

卩
r 56 Mc 未分 化腺 癌 8 肝 腰 36 44 死 亡

無 病期 驚 は SLO 所見 を除 き臨床 的 に 再 発 が 明 らか に な る まで の 期間

大動脈 リ ン パ 節 1 例で あ り ， 上 腹部に 占め る割合

が高か っ た ．な お ， 再発時期は 初回手術 よ り16か

ら68カ月中央値で 25ヵ月で あ り ， 生存期間は22か

ら77カ 月 で
，

7 例中 4 例は 生存 中で あ り， 3 例は

死亡 して い る．

　　　　　　　　 考 　 察

　 今 回 の 我 々 の 検 討 で は S廴0 陽性 率，す な わ ち

臨床的 に 完全寛 解 し て い る と思 わ れ た症例 の うち

に 再発 ， 残存腫瘍が認 め ら れ た の は 16．1％ で あ っ

た．本邦で 最 も多数例 を検討 した西村 ら
1°）の 報告

に よ る と287例 （1期 144例 ， ll期 39例 ， 皿 期 88例 ，

W 期 16例）中50例 ， 17．4％ が SLO 陽 性 で あ り ，

我 々 の 結果 と ほ ぼ 一致 して い る．同報告 は 1986年

か ら1991年 まで の統計 で あ り我 々 の対象症例 とほ

ぼ 同様 の 治療 が行 われ た もの と推定で き る． しか

し，術 式お よび化学療法 に 関す る詳細 な記載 は な

く ， また ， 初 回治療例 の うち ど の 位の 頻度 で 臨床

的 完全 寛解の 状 態 ， す な わ ち SLO の 対 象症例 と

な っ た の か も明 らか で な い ．さ ら に 多施設で 取 り

扱 っ た 症 例 の 解折 で もあ り我 々 の 結 果 と単純 に比

較 す る の は困難で あろ うが ， 同時期の 本邦で の 報

告 で あ りそ の結果 の
一致 に は意味 が あ る もの と思

われ る ．

　進行期別 の SLO 陽性率 を我 々 の 症例 お よ び西

村 ら の 報 告 で 比 べ る と
，

そ れ ぞ れ
，

1期 4．2％ ，

9．7％，　II期 0 ％，　1  ．3％，　IH期 26．1％，　3ユ．1％，

W 期ユ00％ ， 25％で あ り， 1〜皿 期 ま で で は 我 々 の

症例で 低 い 傾向が見受 け られ た． こ れ は我 々 の 症

例 は 前述 した 根 治術が 行 わ れ た も の が 対象で あ

り ， 西村 ら の 集積 した症 例よ り徹底 した手術が初

回 開腹時 に行 わ れ て い る可能性が大 き く． そ の 点

が SLO 陽性率を低 くした原因 と考 え られ た ．に

も か か わ らず ， 全 体で ほ ぼ
， 同等 の 陽性率で あ っ

た の は西 村らの 症例の 約半数 が 1期 で あ っ た た め

と思 わ れ る
10 ）
。ま た ， 組織型別の SLO 陽性率に つ

い て は我 々 の症例数が 少 な く厳密 な比較 はで きな

い が 漿液性嚢胞腺癌 に高 い 傾 向を示 す と い う点 に

関 し て は
一

致 し て い た ． し か し
， 漿液性嚢胞腺 癌

は双 方で 進行例 が多 くこ の 影響が 大 き か っ た と も

考 え られ る．

　我 々 は卵巣癌根治術導入 前の 教室 に お け る 1968

年 か ら2 年間の SLO 成績 に つ い て は す で に 報告

した
川 ．そ の報告 に よれ ば SLO も し くは SRS が

施行 され た 96例 中， SLO 施 行例 は 43例 で ， う ち

SLO 陽 性例 は 8例 ， 18，6％で あ っ た．こ の 解析で

は 今 回 の 解析 に 比 べ SRS と な っ た症例 が 非常 に

多 く，進行期 も 1期 20例 ，H 期 8例 ，皿 期 14例 ，　IXi
’

期 i例 と早期癌 が 多 く， また術 式や術後 化療 も異

な り直接 の 比較 は 困難 だ が 全体 の SLO 陽 性率 は

今回の 結果 とほ ぼ 同様で あ っ た．

　 しか し ， 欧米 にお け る SLO 陽性 率は
一

般 に 高

く ，
Rubini2）

に よ る 30の 文献 2，358例 の 集計 で は

54％ と報告 され てお り， 進行期別で は 1期 15％， H

期 25％ ，
HI 期63％ ，

　 IV 期 66％で あ っ た．本邦 の 報

告 よ り 1〜皿 期 で SLO 陽性 率 が 高 い の は 初 回手

術 お よ び SLO の 術式 ， 腫瘍 マ
ーカ ー測定 ， 画像診

断な ど の 経過観 察法の 違 い に よ り SLO の 対 象症

例が異 な る た め と推測 され る．
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　以上述 べ て きたよ うに 今回の 解析結果 と本邦 の

他の 報 告で SLO 陽性 率 は ほ ぼ 同 等で あっ た． こ

れ は SLO 陽性 率す な わ ち 臨床的に 完全寛解 し て

い る と思わ れ た 症例 の うち SLO に て 再発 ， 残存

腫瘍が発見で き る症例の 比 率は初回手術術式 ， 化

学療 法の レ ジ メ ン ， さ ら に は施設 の 影響を受 け に

くい も の と考 え られた ．

　SLO 陰性例の 初回手術か ら の 平均生存期間 ， 無

病期 間は それ ぞ れ 陽性例に比 べ 有意 に 延長 して い

た． こ れ は SLO が 化学療 法の打切 り を 目的 と し

て い る こ とか ら大変重要な意味 を も つ もの と考え

られ る．し か し ，
い い 換 えれ ば SLO 陽性例 の 予後

は極め て不良で あ り， SLO は予後 の改善 に は 直接

つ な が らな か っ た と も い える．すなわ ち ， 今回の

解析で は SLO にて 再発， 残存 腫瘍 を認 め可 及的

摘出を行 っ て も有効 な 第 二 次化学療法 の 乏 し い 今

日の 現状 で は そ の 意義 は低 い と い わ ざ る を得 な

い ．SLO 時 に 発見 された 再発 ， 残存腫瘍の 可及的

切除が予後 に ど う影響 を与 え る か に っ い て は い ま

だ結論が で て い な い ． Hoskins 　et　al ．
13 ］

は SLO で

肉眼 的残存腫瘍 を認め た場合 ， その 33％の症例で

は SLO にて 肉眼的に す べ て の病変 が摘 出で き，

顕微鏡的残存腫瘍の 状態 に し得た と して い る．ま

た ，
こ れ らの 症例 と SLO の 開腹時 に 顕 微鏡 的残

存腫 瘍の み で あ っ た症例 の 5 年生 存率 はそ れ ぞれ

51％ と62％ で 有意差が な く， SLO 時の 可及 的腫瘍

切除 は有 用で あ る と し て い る． こ れ に 対 し ，
Po −

dratz　 et 　 a1 ．14｝は SLO で の 開腹時の 腫瘍径が 可及

的切 除後の 残存腫瘍径 よ りもそ の予 後 と強 い 相関

が あ り ， 摘出の 努力 は予後に好影響 を与え な い と

して い る．

　
一

方 ， 現 在確立 さ れ た 第二 次化学療法 は な い が ，

近年，塩酸 イ リ ノ テ カ ン （CPT −11）と CDDP も し

くは MMC の 併 用 療 法 が 再 発 卵 巣 癌 に 有 効 で

あ っ た とす る報 告 も み られ
15〕IG）

， また ，
　paclitaxel

も使 用 可 能 と な っ た こ と か ら SLO に お け る再

発 ， 残存腫 瘍の 早期発見の意義 が増 して くる こ と

が期待され る．

　今 回 ， 特に SLO の 結果 と予後 を解析す る 中で

SLO 省略 の 可能性を さ ぐる こ と は
一

っ の 重要 な

課題 で あ っ た． と い うの は，卵巣癌根治術 で は広

範囲 に手術操作が加 え られ ， そ の 侵襲 も大 きい た

め ， さ ら に SLO の 侵襲 を加 え る こ とを極 力避 け

た い と思 う か らで あ る．SLO の 省略は以 前か ら議

論され て お り， NXia］ton　et 　al．17）

，
　Free　and 　Webbis）

は 1期で は SLO の 適応 はな い と して い る．
一方 ，

西村 ら
1°｝

は 1期で も9．7％で SLO 陽性で あ り期別

の みで 適応 を決 め る こ とは妥 当で は な い と して い

る． また ， 同時 に 初回 手術時 の 残存腫瘍がな い 症

例 で も9．0％ で SLO 陽性で あ る と して い る．そ こ

で ， 我々 は SLO の 所見に影響す る因子 を明 らか

に す る た め に 単変量解析お よ び 多変量解析を行 っ

た．SLO 陽性例 お よび陰性後再 発例 す べ て が Ic

期以上で ある こ と（表 2 ，表 6 ）と これ らの 解析結

果 （表 3 ， 表 4 ）よ り， 卵巣癌根治術施行後 ， プ ラ

チ ナ製剤 を用 い て 化学療 法 を完 遂 した症例 の 中

で ， 1） pTlapNOpMO 症例で ， 2） SLO 前に CA125

値 の 上 昇 の な い もの は再発の 可能性が きわ め て低

く ， した が っ て SLO を省略で き る可能性 が 強 く

示 唆され た ．な お
， pT ， 初回 手術時最大残存腫 瘍

径 は卵巣癌の 予後因子 と して は 重要で あるが ，多

変量解析 に て統計 学的有意差 は な く，SLO 対象症

例 の 中で SLO 陽性 を単独 で 予測 す る因子 に は な

り得な い と考 え られ る． しか し ， こ れ ら は 単変量

解析で は 有意差が 得 られ て お り ， 症例数が 少な

か っ た た め多変量 解析で有意差が 得られ なか っ た

可能性 も否定で きな い ．

　 SLO 前 CAI25 値 の カ ッ トオ フ 値 を全症例 を対

象 と した各 カ ッ トオ フ 値 で の 正診率，診 断効率か

ら検討す る と 13U ／ml と す る の が望 ま しい と思わ

れ る．文献 的に は ， 西村 ら
1°｝は 10U ／ml ，

　 Gallison

et　al ．19）は 20U ／m1 をカ ッ トオ フ 値 とし て い る．
一

方 ， 今回の解析で SLO 陰性例の SLO 前 CA125値

はす べ て 32U／ml 以 下で ，
こ れ を超 え る場合 はす

べ て SLO 陽性で あ り ， 今後 ，
こ うした症例で 開腹

す る場 舎に は そ の 点 を念頭 に 入 れ 腹腔 内 を くまな

く検索 しわ ずか な残存，再発病巣 を も見落 と さな

い よ うに努力 し，SRS の 準備 をして 手術 に 臨む べ

きと思われ る．しか し
一

方で は ， SLO 陽性例 の 予

後 が不 良 で あ る こ と を考慮 す る と現状 で は SLO

を避 け る の も選択肢の
一

つ に な る と思 わ れ る．

　 SLO 陰性例の 再発 は47例中 7例に認 め られ ， 再
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発 率 は 14，9％で あ っ た ．進行期別 で は 1期8．7％

（2例 ）， ll　ma　14．3％ （1例）， 皿 期 23．5％ （4例）と

例数 は少な い な が ら も ス テ ージが進行 す る に 従 っ

て 高率 に な る傾向を認 め た．薬師寺 と西 村
8｝
は ，

1

期 で 6．9％ ， ll〜W 期 で 24．3％で SLO 陰性例の 再

発 が み られ た と報告 して お り我々 の 結果 とほ ほ伺

等で あ る．また ， Podratz　and 　Cliby2°｝
の 自験例お

よ び文献例 198例の 集計 に よれ ば ， 再 発率 は 35％

（24〜54％）， 再 発 時 期 は 18．5カ 月 （14．0〜24．Oカ

月 ）で あ り ， 再発 部位 は腹腔 内お よ び後腹膜 腔 に多

か っ た と して い る． こ の よ うに SLO 陰性後 に少

な か らず再発 が み られ て い る が
，

こ の 点 も SLO

の 意義 が疑問視 され る
一

要因 とな っ て い る． しか

し表 6 に 示 した よ うに 再発部位が肝臓 ， 脾臓 ， 傍

大 動脈 リ ン パ 節 な ど比較 的 SLO で の 検 索 が 不十

分 に な りや す い 部位で あ る こ と か ら ，
こ れ ら の 症

例で は SLO で 再発 ， 残存腫瘍 を見落 と し て い た

可能性 ， す なわ ち ， false　negative 　SLO を含ん で

い る可能性 もあ り う る と考え られ ， 今後 ， 手 技上

の 工 夫 も SLO の 精度向上 の た め に は 重要 な課題

の
一

つ で あろ う．

　以上 ， 現在 の 標 準 治療 で の SLO の意 義 お よ び

そ の 省略の 可能性 に つ い て は述 べ た．SLO は集学

的治療の
一

部 で あ り， 今後 ， 新た な優 れ た 治療法

の 出現 や診断技術 の 進歩な ど に よ り SLO を省略

で きる症例の 適応範囲が さ ら に 広が る も の と思 わ

れ る．しか し現 在の と こ ろ ， SLO 自体の精度向上

を は か る こ と や施 設問で施行時期 や手技を統
一

し

て い くこ と が 当面 の 課題 で あろ う．
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