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21−21　卵巣癌 pTl にお ける傍大動脈 リ ンパ 節 （PAN ）郭清 の 検討
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【目的】後腹膜 リ ン パ 節 （RPL）郭清 は卵巣癌 に お い て基本術式と して 施行 され て い るが，早期癌で は PAN 郭清を省略する 明

確 な基 準は な い ．開腹 時 pTl （TNM 分類，　 UICC ）症 例 に 対す る PAN 郭清 の 個別化お よ び再発様式を検討す る．【方法】1989
−−2eo2年 に 同意を得 て治療し， 卵巣癌 pTl ：41例 （明細胞腺癌 ；21，漿液性腺癌 ；5，粘液性腺癌 ；6，類内膜腺癌 ；9）を対象 と

した．全例 に単純
．f宮全摘術，両側付属器切除術，骨盤 リンパ 節 （PLN） ・PAN 郭清 ， 大網切除術 ， 腹腔洗浄細胞診が な さ

れ，RPL 転移 の 有無と年齢 ， 閉経 ， 腹腔洗浄細胞診， 腫瘍径 術前血中 CAI25値と の 関連性，再発様式 に つ い て 検討 した．
統計学的解析 に は X験 定，Mann −Whitney の U 検定を用い ，　 p＜ 0．05を有意差あ りとした．【成績】RPL 転移を 認め た の は 3
例 （PAN ：ユ、PAN ＋ PLN ；2）で，い ず れ も術 前 の 画 像 診 断 で は リ ン パ 節腫 大 は な く，　 PAN 転移陽性群で は 陰性群 に 比べ

， 腹

腔洗浄細胞診陽性率，術前血 中 CAI25値 （陽性群平均値 ；491．OU／ml ， 陰性群平均値 ；152．6U！ml ）が有意 に高値で あ っ たが

（p＜ 0．05），年齢 ， 閉経 ， 腫瘍径 との 関 連性 は認 め られ なか っ た．再発 した 5例 （122％）の 組織型 は 明細胞腺癌4例 ， 類内膜腺
癌1例で，全て リ ン パ 節転移陰性，腹腔洗浄緇胞診陽性3例で，白金製剤を併用 した術後補助化学療法が な さ れ た．再発時期 は

平均527囗， 部位は骨盤内；3， 肝 ；L肺 ；1で，4例 で腫瘍マ ーカー
の 上昇が画像よりも先行した．【結論】早期卵巣癌で PAN

の郭清の 個別化 に は，術前画像診断で は困難で ，術中の 腹水細胞診陽性，術前 CAI25値高値，触診に よる リ ン パ 節腫大を有

す る pTl は PAN 転移の 可能性を考慮すべ きで あ る．また明細胞腺癌 の 再発が多 く， 術後補助化学療法の検討， そ の 後の 慎重
な管理 が 要求 され る．

21−22　初期卵巣癌 に お け る リ ン パ 節 転 移 につ い て
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【目的】早期卵巣癌 にお い て リ ン パ 節転移 （LM ）が最初 に起 る部位を同定し， 初期卵巣癌におけるリンパ 節郭清範囲の 縮小 の

可能性 を追求する．【方法】Studyl．当科 にお い て 臨床進行期 1期，　II期の 上 皮性卵巣癌で 骨 盤 リ ン パ 節 （PLN ）お よ び腎静脈
レベ ル まで の 傍大動脈リ ン パ 節 （PAN ）郭清をした150例を対象と した．　LM の 特徴 と臨床的及び組織学的特徴の 関係を検討
した．Study2．卵巣癌 に お け る セ ン チ ネ ル ノードを追求する 月的で

， 書面 に て承諾の 得 られ た子宮体癌10例 ， 卵管癌工例 を手術
時 に片側卵巣皮質に活性炭（CH50，0．05−O．3ml）を注入し， 10分後 に後腹 膜 を展開 し色素 の 取 り込み を肉眼 的に観察した．【成績】
Studyl．stage 　l に おけ る リ ンパ 節転移 率 は6．5％ （8f123）で，　 stage　IIに お い て は40．7％ （11／27）で あっ た．19例 の リ ンパ 節転
移例 に お い て14例 は傍大動脈節の み に 転移を認め たが，2例は骨盤 リ ン パ 節 の み に 転移を認 め ， 3例 は い つ れ に も転移を認め

た．12例 にお い て 患側 と同側の リ ン パ 節に の み転移を認めたが，5例 に は両側の リ ン パ 節 に，2例は 患側 と対側の リ ンパ 節に転
移を認め た．開腹時の 腹腔細胞診 は リ ンパ 節転移と関係を認め た （p＜ 0．05）．Study2．11症例全て にお い て 活性炭素を注入 した
側 の 卵 巣血 管 に 沿 っ て

，
リ ン パ 管が染ま り， リ ン パ 節へ の 蓄積が認められ た．全て の 症例に お い て 傍大動脈節の

一
部 に活性炭

の 蓄積が認め られ た．総腸骨節は3例，外腸骨節は 1例 にお い て 活性 炭の 蓄積 が 認め られた．【結論】早期卵巣癌におい て PAN
は最初 に LM が おこ る と考えられ た．臨床進行期 1 期の 早期卵巣癌 で も両側 の PAN 郭清 は必要 で ある と思われ た．

21−23　再発卵巣癌からみ た難治性卵巣癌 へ の 取 り組み
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【目的】卵 巣癌は ， 婦人科癌 の 中で も予後が悪 い こ とが 知 られ て い る が，その 一因 と して進 行卵巣癌が化学療法に 抵抗性で あ
るた め と され る。今回我 々 は

， 当科で 治療 した上皮性卵巣癌症例 を retrospective に 検討 し， 初回 治療や 再発 まで の 期間 で の

治療効果 とその 転帰 に つ い て 検討 し，難治性卵巣癌 の 治 療 へ の 対応 を考察 した，【方法］1992年から2001年 まで の 10年間に 当科
で 治療した卵巣癌211例巾再発した64例 （1期4，II期5JII期43，IV 期7例 ；漿液性32，粘液性5，類内膜7，明細胞4，その 他8）を対 象
と し，初回治療や 再発まで の 期間で の 治療効果とそ の 転 帰に 関 し後方視的に解析した，【成績】再発例64例の 初回 治療 は，CTP
療法 （CBDCA ，　THR 　CPA ）45例 ，　CP （CBDCA ，　CPA ）1例，　TJ （taxol，　CBDCA ）5例で あ っ た．こ れ ら を再発時期 に よ っ て
分類 した と こ ろ，A 群 （6ヶ 月 以 内 ）29例，　B 群 （6−12 ヶ 月）9例 ，　C 群 （1−3年＞17例 ，

　D 群 （3年以 上 ）4例 であ っ た．再発
治療の 内訳 は，CTP 療法19例 ，　TJ 療法5bl，　weekly 　taxoi　2例，　CPT −113 例で ， 奏功 率 は A 群28％，　B 群22％，　C 群43％ ，

　D
群 50％．生存率 は A 群13．8％，B 群22％，　C 群4Zl ％，　D 群75％ で あ っ た。また再発治療後の 生存期間で は，初回手術時の 臨
床進行期聞 ， 各組織型間で の 有意な差は 無か っ た．【結論】再発治療は，無病生存期 間 が 長 い ほ ど奏功率も高い 傾向にあ っ た こ
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