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〔目醐 進行卵巣癌 珊 期症 例の 予 後に お よ ぼ す 傍大動 脈 ・骨 盤 リ ン パ 節 郭清 の 意義 につ い て 検 討 した ．【方 法 1 対 象 は 1991〜

1996年 に卵巣癌根治術を施行し，術後 に 定型 的化学療法 （CAP 療法）を施 行 した III期 64例 で あ る．そ の 内訳 は A 群 （pTI
−

2NIMO 　8例 ） B 群 （B−1群 pT3a 　3bNOMG 　7例，　 B−2群 pT3a
−3bNlNIO　3例）C 群 （C −1群 pT3cNIMO 　22例 ，　 C−2群 pT3cNOM

O6例，　 C　3群 pT3cNxMO 　18例 く全例 残存病変2cm 以 上 〉＞で ある．組織学的内訳は漿液性腺癌，粘液性腺癌，類内膜腺癌，
明細胞腺癌，未分化癌 そ れ ぞ れ45，12，4，2，1例 で あ る．生 存 率 は Kap］an −Meier法，生 存曲線 の 差 は gener詛 zed 　Wilcoxoll法 を用

い て 行 っ た．城 綴 1．lll期症例全 体 の 累積 5 年生存率は38％ で あ っ た．2．　 A 群 の 累積 5 年生存率は82％ で あ り， そ の 他 の

群 に比 較 して 有 意 に 良好で あ o た ．3．G−1 ・C−2 ・C−3群 の 生 存山 線 に 差 は 認 め られ な か っ た。4．　 C−1群の うち残存病変が 2

c皿 以 ド群 （C一ユa 群 ， n
＝10）， 2cm 以 ヒ群 （C−lb群，11＝12）の 累積 5年生存率はそれぞれ63％，21％で あ り，両者の 生 存

曲線 に 有意差 を認め た．5．C−lb 群 と C−3群 の 累 積 生 存 率 ， 生 存 曲 線に 差 を認 め な か っ た が，　 C−3群で 第 2 次腫瘍縮小手術時

残存病変が2cm 以 ドで ，リ ン パ 節郭清 を含 む根治術 が 可能で あ っ た例 の 生存率は C−la と差 を 認 め な か っ た．【結論】進行卵巣

癌 III期 症 例 に お い て，傍 大動脈 ・骨盤 リ ンパ 節郭清は 初回 千術 で 残存病変 が2cm 以 ドの 場 合，リ ン パ 節転移頻度が 多 い た め，
積極的 に施 行す る必 要 が あ る．ま た ， 初同 手術で 残存病変 が2cm 以 ヒの 場合は 術後 の 化学療法に 奏功 し，第 2 次腫瘍縮小于術

時 に 残存病変 が 2cm 以 下 で あ っ た 群 の み に リ ン パ 節 郭 清 の 意 義が あ る と考えられ た．
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【臼的1切 除不能 な進 行 卵 巣癌 に対 す る Neoadjuvallt　chemotherapy （NAC ） と Inter、・al　Cyt 。reductive 　Surgery （IRS）の 臨

床的意 義 に つ い て retrospective に 検討 した．【方法】1986年 よ り1999年まで に取 り扱・） た 上皮性卵巣癌 IIIc，IV 期ユ52症例の う

ち初 回 手術が試験開腹及 び付属器摘出（縮小手術）に留 ま っ た 65症 例 につ い て ， NAC の 施行 コ ース 数 ，
　 IRS施行率及 び 結果 ，

併 施 され た 手術 内容 ， 再発の 有無，生 存期間に つ い て 検討 し，初 回 に 可及酌切除を行 っ た60症 例 と比較した．治療につ い て は，
全例 に イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン 】・を得た ヒで 行なっ た．【成績］全縮小手術65症例の うち56例がプ ラチナ製剤を中心 と して 平

均3、8 コ ース の NAC が 施行 さ れ，うち71％ （46／65）に 平均・1．7ヵ 月後 に SRS が施 され た．全例が 手術 を完遂 し，うち70％ （32

！

’
46）に そ の 後臨床的無病状態 （NED ）が 得 られ た．　 NAC に お い て は ，

　 TAXOL や CPT −1ユを含む レ ジメ ン が NED へ の 到 達

率 が 高か っ た．NAC ＋ IRS 施 行例 の 予後は mediall 　survival29 カ 月で ，同 じ IIIc期以 上 で 初 同 可 及 的 切 除 に お い て ユcm 以一Lの

残存 を有 した症 例 の 予後 と同 等の 成績で あ っ た．特 に IRSで 残存ICIn以 ドとな っ た29症例 は初同可及的切除例 よ り予後良好

な傾向が み られ た．両群 の 手術侵襲に は 差 が無 か っ た．【結 論】標準的 治 療を行な う事が 不 可 能と考えられ る 切除不能な進行卵

巣癌 に対 して の NAC ＋ IRS の 施行は，初回可及的切除が 可能で あ っ た 症例 と同等な 治療 成績 を得 られ て お り， 予後 の 改 善 に

有 益 と考 え られ た．
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【B 的 】卵巣癌 の 予 後因子と し て 最 も重 要 な もの は，初 回 手術 後の 残 存腫瘍径で あ り，特 に1Cln以．hの 予後 は不良とされ て い

る．こ の よ うな症例 に対 し，化学療法 （CT ）を3コ
ー

ス 施行後，　 interval　debulkingsurgery （IDS）を行 い ，さ ら に3コ ース

CT を行 う方が，　CT を6コ ース 続 け て行 うよ りも予 後が 良好と報告 さ れ て い る．わ れわ れはユ995年 よ り cisplatin の 腹腔内投与

（lp＞を中心 と した CT に IDS を加 えた 治療 を行 っ て い る ．今 回 こ の 治療方 針 に よ る 予後 と再 発形式 に つ い て 検討 し た．【方法l
pS がe．2，年令が 75才以 下 で ，初回 手術 時 に 1cm 以 上 の 残 存 腫 瘍 を認 め た3−4期の 卵 巣癌 を対象 と し ， 組織型 ・化学療法 ・術式
・予 後 ・再発形式 につ い て retrospeetive に 検討 した，【成績1 対象 と な っ た症例 は】3例 で，年令 は39−71才 ， 組 織型 は serous

（S）8例，clear （C）3例，　 endemetrioid （E）2例 で あっ た．全例 ipを含む CT が施行 さ れ た．初阿手術後 に IDS を含 む CT
を 計画 した が，3コ ース 後 に 残存腫瘍の 摘出が 卩∫能で あ っ た の は ll例で

，
ユ例 は 2 コ ース 後 PD ，他 の 1例 は4 コ ー

ス 後 も NC

の た め 残存腫瘍 の 摘 出 は不 叮能 で あ っ た．H 例 で は 残 存 腫瘍摘 出，骨盤
一
大 動脈 リ ン パ 節郭清，直腸を含む骨盤腹膜摘出，横

隔膜部分切除な どが行 わ れた．S ・EIO 例の 観察期間は＆
．59ヵ 月で，7例が無病 生存

・2例 が 再 発 生 存 ・1例 が 再発 死 亡 で あ り，

2年生存率 は8e％ 以 上 で あ っ た．再発部位 は肝
・
肺

・リ ンパ 節
・
皮膚で 腹 腔 内・再発 は認 め て い ない ．一方，　 C は 3例 と も 2年

以 内 に 死 亡 して お り ，
い ずれ も， 腹腔内再発で あ っ た．【結認 進行卵巣癌 に 対す る IDS と ipは s ・E で は腹 腔 内 再 発 を制 御

し，短期予後が 改 善 され た が，C の 予後 は 改 善 され な か っ た．
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