
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

578（S−448） ．一般 演 題 口産婦誌56巻 2 号

21−12　卵巣 ・卵管癌根治術後 TJ 療法 に つ い て の 検討

山形大学医学部発達生体防御学講座女性医学分野 ，横山病 院
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【目的】卵巣
・
卵管癌根治術後 TJ 療法を行っ た症例 につ い て，再発 の 危険因子を同定し，今後の 治療 に活用 す る こ と を 目的 と

した．【方法】＜対象 ＞2000年1月1目か ら2002年12月31口まで に当科で 初回治療を 開始 した卵巣癌
・
卵管癌症例の うち，定型的

卵巣癌根治術 （子宮全摘，両側付属器摘出，骨盤 内お よ び大動脈周囲 リ ン パ 節郭清，大網部分切除）に よ り術後残存病変が直
径 lcm 以 下 ．（optima 且surgery ）で

，
か つ 初回 化学療法が TJ療法 であ っ た 症 例 につ き再発 の 危険因了を後方視的 に検討した．

〈 再発の 定義 〉画像 で 再発が確認 され た 日，また は腫瘍マ
ー

カ
ーが，正常値を超え， か つ 前 回測定時の 2倍以一ヒに な っ た 日の

うち早い 方を再発 日と定義 した．〈 調査項目〉治療関 始時年齢， 身長 ， 体重 ， BMI ， 体表面積，ク レ ア チ ニ ン
・
ク リア ラ ン ス

，

進行期，組織型，手術時間，出血量，手術完遂 度（complete 　or 　optimal ），　 paclitaxelお よ び Carboplatinの 投 与 量 お よ び Dose
Intensity（Actual　Dose　Intensity，　Relative　Dose　lntensity）を調べ た．【成績1全23例 （うち再発6例），追跡期間の 中央値は 16
ヶ 月 で あ っ た．Cox 比 例ハ ザ ードモ デ ル に よる 多変量解析 で は年齢 （65歳以 上 ）お よ び 組織型 （漿液性 ， 粘液性，類内膜型 以

外）が独立した危険因子として挙がり， リス ク比 はそれ ぞ れ5．6お よ び7．6で あっ た．【結論1年齢 お よ び組織型は再発の 危険因

子 として 注 目すべ きで ある．進 行期が 危険因子に 挙が らなか っ た の は 症例数 （再発数）が 少なく， 追跡期間も短い た め と考え

られ ， 今回 の 結果は慎重に解釈 しな けれ ば な ら ない もの の ，明細胞腺癌等に た い して は TJ 療法 で も再発の 危険が 高い こ とが

示唆された．

21−13　付属器 及 び 腹膜癌に 対する放射線療法の 効果

山 口大
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【目的】卵巣癌 の 再発，再燃や 術後の 残存腫瘍 に は化学療法 に よ る治療が 主体 となるが 化学療法に抵抗性を示 し治療 に苦渋す

る こ と も多 い ．その 場合の 治療 と して特 に局所再発腫瘍 の コ ン トロ ール の た め に 放射線療法を用 い た経験を報告する．【方法】
平成 7年、よ り15年 まで に 当科で 治療 した 卵巣癌9例，卵管癌 2例，腹膜癌1例 を対 象 と した．進行期は 1期1例，II期 1例 ，

　 HI 期

8例 ， IV期2例．組織型 は漿液性腺癌9例 ， 類内膜癌2例 ， 詳細不明腺癌 1例．再発部位 は骨盤〜
腹部 ， 傍大動脈 リ ンパ 節 ， 鎖骨

下 ， 腋下，頭部 リ ンパ 節，脳 で 各部位 に Linac で 30〜70Gy 照 身寸した．【成績116箇所 に 照 射 し評 価可 能で あ っ たユ4例 で奏効率

78％ （CR2，PR9，NC3例）で あ っ た．照射前の 化学療法 の 内容，施行回数 と奏効率 との 間に は 関連が なか っ た，部位別で は骨 盤，
腹部 よ りも鎖骨下 ， 腋下 ， 頚部リ ンパ 節の 方が 感受性 が 高く， 腫瘍の 縮小 に よ り上 肢運動制限や 疼痛等の 自覚症状が 軽減され

た．全症例 の 照射か らの 平均生 存期間は24．3ヶ 月（無病生 存2例，担癌生 存6例，癌死4例）で あ り奏効例 と無効例 で は生 存期間

に差は なか っ た．放射線療法の 翩作用 は重篤な もの は なか っ た．【結論】放射線療法は付属器， 腹膜癌の 局所療法として 高い 奏

効率を示す こ とが 明 らか となっ た．個々 の 症例 に よ っ て は 放射線治療の タ イ ミ ン グ を 考慮する こ と に よ り
．
QOL の 改善が 図れ

る もの と思 わ れ た．延命効果に つ い て は症 例 の 集積が 必 要 と考え られ た．

21−14　進行卵巣癌 IHc，　lv 期 に対す る初回 TJ 療法 と CAP 療法の 比 較検討

高知県立中央病院

徳毛敬三，戎谷昌泰，多賀茂樹，長谷川俊水

【目的】進行卵巣癌 IIIc，IV 期 に 対 す る初 回 TJ療 法 と CAP 療法の 有用性を検討 した．【方法】1991年か ら2002年まで の 12年間

に 当 院 に て治療 した IIIc，IV 期55例 を対象 と した．平均年齢60．3歳 （23〜80歳 ）．初回化学療法は，　 TJ 療法12例，　 CAP 療法39

例 ，そ の 他 4例 で あ っ た．治療内容別 に 1．初回 手術 optimal 群 （残存腫瘍≦ 2cm ）：13例 （TJ療法4例 ，
　 CAP 療法8例，その 他

1例〉，2．sub −
optimal 群 （残存腫瘍＞2cm）：9例 （全例 CAP 療法），3．試験開腹術群 ：15例 （Tj 療法5例，　 CAP 療法10例），

4．

手術不能術前化学療法群 ：9例 （TJ 療法1例，　 CAP 療法8例）と し，4群 間 の 生存率，化療後 cAl25 値 を中心 に 検討を した．な

お，p，s．不良，術後合併症 等にて予 窺の 加療を受けられなか っ た 群を不完全 治療群 ：9例 と した．【成績】55例の 5年生存率 は21．6

％ で あ っ た．治療内容別 で は，optimal 　ff56．1％，　 subroptimal 群16．7％，試験開腹術群18．0％，ヂ術不 能術前化学療法群 12．7

％ で あ っ た．TJ 療法 とCAP 療法の 2年生 存率 に差 は な か っ た が ， 初 回 optim 興1群 に 限 る と，2年生 存率 は，　TJ 療法4例 100

％ （CAP 療法8例57．1％ ）， 化療3コ ース 終了後 の CA125 値 は，　 TJ 療 法 平均 10．2U〆ml （CAP 療法2e（J，／ml ）で あ っ た．【結謝 初

回手術 optimal 群 は 予後 良好で あ り，な か で も optimal 術後の TJ 療法 は，　CAP 療法に比 し ， 2年生存率を改善し．化療3コ ー

ス 終了 後 CA125 値 を有意に 低値に した．
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