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265　　 進行卵巣癌に対する子宮
・
卵巣

・
直腸合併切除の 治療成績
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【目的】我々 は 直腸に 直接浸潤あ る い は播種巣を形成 した 卵巣癌症例に 対 して，子 宮 ・卵巣 ・直腸 を en　bloc切 除 して局所 制御 を図 っ

て い る．本術式は準広汎 子宮全摘 ＋ 両側附属器切除 と直腸 低位前方切除を組み 合わせ た もの で ， 直腸 を肛門縁よ り．5cm の 部位で 切断

し
一

期 的に下 行結腸 と吻合 す る．本術 式の 治療 成績 の 検討を 目的 と した．
【方法：当科で1989年から200 年まで に本術式を行っ た卵巣癌62例を対象とした．進行期分類の 内訳は FIGO　H 期が 6例 ，

　HI期が42
例，IV 期が14例で あっ た．組織型は漿液性腺癌が47例，類内膜腺癌が 6例，明細 胞腺癌が 5 例 ， 粘液腺癌が 2例，腺癌が 2 例 で あ っ

た，本術式を行っ た時期の 内訳 は ， 初回手術 時が 7例 ， 試験 開腹後に化学療法を行 っ て腫瘍の 縮小を図 っ た後が32例， 全身状態が不

良の た め開腹 せず に術 繭化 学療 法 を行 っ た後が23例 で あ っ た．本術 式に 加え傍大動脈 ＋ 骨盤 リ ン パ 節郭清 を28例に
， 骨盤 リ ンパ 節郭

清を13例に行 っ た．
【成績】手術時間，出血量の 中央値 はそれぞ れ 7 時間19分，1595gで あり， 9例は無輸血例 で あ っ た．　 Protective　colostomy は 1例 の み

に行なわれた．術後合併症は吻合部出血が 2例， 骨盤内膿瘍が 1例に認め られ たが ， 縫合不全を来 した症 例はなか っ た．手術死 はな

く， 全 例術 後1．5ヶ 月以 内に術 後化 学療 法 を受け るか 退院 した．再発 は42例 に認め られ，骨盤内の み の 再発倒は 3例で あ っ た，骨盤外

に再発 した39例はい ずれ もIII・IV 期例で あ っ た．全生存期間は7− 103ヶ月でその 中央値 は27ヶ 月， 5年生存 は 5例に認め られ た，
【結論】子宮 ・卵巣 ・直腸合併切除は安全な術式で ある こ と，Q6L を損なわ ない こ と，卵巣癌 の 局所 制御に優 れて い る こ とが示 され

た．

266　　 早期卵巣癌の 予後因子とリ ンパ 節摘出の 効果
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【目的】早期 （レ∬ 期）卵巣癌 に お ける予後因子 を評価 し，また後腹膜 リ ン パ 節 （LN ）摘出の 予 後に 及ぼす効果 を評価す る こ と．
【方法】1983年〜2000年に 当院で 初回手術を行っ た卵巣癌 1／II期102例 （進行期は LN 所見を除外して分 類 ；1期83例 ，

　II期19例）
を対 象 に，組織 型，構 造異 型 に よる分化 度，被膜 破 綻 の 有 無 と時期 ， 腹 水 細 胞 診陽 性 を含 む被 膜外腫 瘍の 有無の 予後 に 及ぼ す影

響を検討 し， また骨盤 お よ び傍大動脈 LN 摘 出 の 予後改善効果に つ い て も検討 した．なお，明細胞腺癌は 分化度の 評価か ら除い た．
【成績】全症例 の 5 年無病生存率 （DFS ）は73％ で ，組織型 で は 有意差 な く，分化度で は G3で DFS の 低下 を認 め た （p＜ O．05）．
DFS は被膜破綻の ない 例 （la／Ilb期）の 96％，術中被膜破綻例 （lc／Hc 期）の 88％ に対 し， 衛前被膜破綻 ・腹 水細 胞診陽性 を含
む被膜外腫瘍陽性例 （lc／IIc期）で は45％ と低下 を認め た （p＜0．OGOI）．LN 転移 は，　 LN 摘 出施行67例中 2 例 （3％ ）に み られ，
1期2％ （1／55）， II期8％ （1！12）で あ っ た．再 発 は LN 転移 陽性 2例を含む24例に み られ，全例 Pt製剤 に よる化学療法を受けて

い た．再発部位は腹腔内が18例，遠 隔部が 3 例で，LN 再発 は LN 非摘出の 3 例 にみ られ た．予 後不 良であ っ た術 前被 膜 破綻
・腹

水細胞診陽性を含む被膜外腫蕩陽性例で の tN 摘出の 有無 に よる DFS お よび 5年生 存率はそ れ ぞれ ，摘 出28例で52％／59％，非摘

出14例 で36％／62％ と有意差 は み られ なか っ た．
【結論】早期卵巣癌で の予後因子は分化度お よび術前被膜破綻，腹水細胞診陽性，被膜外腫瘍で あり，術中破裂の 予 後へ の 影響 は

小 さい と考え られ る．また LN 摘出は LN 再発を減 らすが，予後因子を有する例で は腹腔内再発 の 頻度 が 高 く，LN 摘 出の 予後 改

善効果 は限定的で あ る と考えられ る．

267　　悪性卵巣腫瘍 に おける 後腹膜 リ ンパ 節転移検出の た め の FDG −PET
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【目的】後腹膜 リ ン パ 節転移の 有無は 治療方針 や 予 後に も大 き く影響 して くる．しか し 超音波断層法 （US ），CT ，　MRI な ど，
こ れ ま で の 検査法 で は

一
卜分 な精度が得 られ て い ない ．特 に卵巣悪性腫瘍治療後 の 経過観察巾に腫瘍 マ ーカーの 軽 度上 昇 を観

察 し なが ら も再発部位 を 1司定出来ない こ とも しば しば経験す る．最近 FDG −PET （Fluorine−18　2−Fluoro−2−Deoxy −Glucose　Posi−
tron　Emission　Tomography ）が腫瘍領域 で 応用 され て い る．癌細胞の 糖代謝亢進 を FDG −PET は 検出す るた め 特に微小 り ン パ

飾転移巣 の 診断お よ び転移部位 同定 に期待が もた れ て い る．そ こ で 我 々 は再発が 疑 われ る 悪性卵巣腫瘍患者 に 腫瘍マ ーカー

を含 む従来 の 画像診断に加 え て FDG −PET を行い ，転移巣検出 に おける FDG −PET の 有用性 につ い て検討 した．
【方法】転 移が 疑 われ る が 従来の 画像診断 で 確定 で き な い 症 例 や 治療後早 期 に 再発 の 可能性 の あ る症 例 に腹 部 CT ，　MRI ，　US ，
腫瘍 マ

ーカー
に加えて 全身 FDG −PET をお こ な っ た．転移 の確定診断は 開腹あ る い は PET 施行後6ヶ 月の 経過観察 に て お こ

な っ た．そ れ ぞれの 画像診断 は 別 々 に放射線専 門 医 に て診 断 した．
【成 績】65例 中20例 に 後腹膜転移 を認 め PET ／CT ／MRI／US の Sensitivityは90〆40／33．3f30．7％，　Specificityは IOO〆95．6／100／94．7
％ で あ っ た．腹腔内転移巣 との 合 併は 7 例 の み で 他 の 13例は 後腹膜 リ ン パ 節転移だ け で あ っ た．そ の 13例 はい ず れ も腫 瘍 マ ー
カー　CA125が 治療前高値 （6600 − 110，中央値2100u／mD 例で あ っ た が PET 時の CAI25は396か ら正 常値以

．
F （中央 値89u／mD

と，比 較 的 早期 に再発 を検 出で きた．
【結 論 】後 腹 膜 リ ン パ 節 の 転移 の 確認お よ び 部位同定 に お い て FDG −PET は最 も有効な補助手段 で あ る．
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