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P2−277　0ptimal　surgery が なされた T3c卵巣癌 に お け る N 因子 の 予 後 に 及ぼ す影響
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【目的】T3c 例 の 進行卵巣癌 に おい て も最大限 の 腫瘍減量 に よる Optimal　Surgery；OpS （歹戔存腫瘍 lcm 未満）が な され れ ば，
予後 の 改善 が 認 め られ る こ とは 多 く報告 さ れ て い る．今 回，OpS が な さ れ た T3c 例 に お け る N 因 子の 予 後 に 及 ぼ す影響 を解

析 した．【方法】当科 に て 加療 した T3c の 漿液性腺癌 68例 を対象 と した．残存腫 瘍径お よび リ ン パ 節転移別 の Overall
Suevival ；OS （5 年 生 存率）お よ び 生 存期間中央 値 （MST ） を Kaplan −Meier 法お よ び log−rank 法 に て 解析 し た，　 OpS 群 に

お け る リ ン パ 節転移の 有無 に よ る OS，さ ら に OpS 群を残存腫瘍なしの complete 群と 1cm 未満群 に分 け 解析 した．後腹膜 リ

ン パ 節郭清術 は骨 盤 内 か ら ＃326bl まで 行 っ た．【成 績】OpS 群 お よ び Sub −OpS 群 の OS は そ れ ぞ れ 77．5％，　 IL1 ％ で 有意 に

OpS 群 の 予後が 良好 で あ っ た．全症例 の リ ン パ 節転移別 で は，　 NO お よ び NI の OS は それぞれ 77．1％，47．5％ で 有意 に N1
群 の 予 後 は 不良 で あ っ た．N1 群 を OpS お よ び Sub−OpS 群 に 分 け検討す る と，　 OS に 有意差 は 認め な か っ た （53．6％ vs

25．O％ ）．　 OpS 群 に お け る N 因子 の 検討 で は，　 OpS が なされ て も．　 Nl 群の 予後 は 有意 に 不良 （86．6％ vs 　53．7％ ）で あ っ た，さ

ら に N1 の OpS 群 を comp 量ete 群と lcm 未満群 に分け る と，有意 に complete 群 に お け る予後は良好 （77．8％ vs 　16．7％）で あ っ

た．また，Nl の Sub −OpS 群 を 加 え た 3 群 比 較 で は，　 lcm 未満群 お よ び Sub −OpS 群間 に は 有意差を認 め なか っ た．【結論】N

lの T3c 症例 の 予後 は OpS が な され て も Sub−OpS 群 と同様 に 不良で あ っ た．ただ し，　OpS で も complete で あ る な らば，予

後の 改善が 期待で きる 可能性 が 示唆 され た，
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【目 的1当 科の 卵 巣 癌 IIIc期 の 5 年 生 存 率 は，2006年 FIGO 報告 の 32．5％ に 対 し，51．2％ と 良好 で あ る．当 科 で の 治 療 内 容 を

詳細に検討する こ と に よ り，今後 の 治療成績向上 につ なげ る．【方法12002年 か ら 2008年まで に 当科 で 初回治療 を開始 した 卵

巣癌 HIc期 32例 を後方視的 に検討した．【成績】（1）年齢の 中央値 は 56歳 （範囲 ： 35−81 歳），（2）組織型 は漿液性腺癌 14例，
類内膜腺癌 8例，粘液性腺癌 2例，明細胞腺癌 4 例，未分化癌 3例，そ の 他 1例，（3）5 年 生 存率 は 51．2％，5 年無病生 存率 は

47．3％．（4）初 回治療に奏効し なか っ た 2例 を 除 く30例中 23 例 （76．7％）で ，初 回手術時 （5例）ま た は interval　debulkjng
surgery （IDS）時 （18例）に 肉眼的残存腫瘍なしの optimal （complete ）surgery が なされ，こ れ ら 23 例 は，手術 で

一
度 も

optimal で あ る こ とが確認され て い ない 症例 （7例）よ りも，再発が 有意 に低か っ た （p ＝O．0042）．また，初回化学療法 〔化療）
で clinical　CR が 得 られ IDS 未施行症例 （5 例 ）は ．　 IDS で complete 　surgery が な され た 症例 （18例 ）よ りも，再発が 有意 に

多 か っ た （p ＝0．0361）．（5）再発後 6 コ ー
ス 未満 しか化療が で きな か っ た 症 例 （3例）は，6 コ ー

ス 以 上 で きた 症 例 （10例）に

比 べ て ．死亡 が 有意 に 多 か っ た （p ＝0．0024）．【結論1卵巣癌 IIIc期の 治療成績向上 に は．い ずれ か の 時点 で の complete 　surgery

が な さ れ る こ と と，再発時 の 積極的な化療 が 有効な可 能性 が 示唆され た．
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【目的】上 皮性卵巣癌 （EOC ）は 診断時に す で に 進行癌 で あ る こ とが 多い た め，初 回手術が primary 　suboptimaL 　surgery （pss）
となる こ と も多 く予 後不 良で あ る，術後治療 の 点 か ら も pss 後 の 予 後を規定す る 臨床病理 学的 因 子 の 検討 が 必 要 で あ る，【方
法】後方視的研究 で あ る．当院お よ び 関連病院で 1986年 か ら 2007年 まで に pss （残存腫瘍径 が lcm 以 上 ）を受け た FIGO

stage 　IH 以 上 の EOC 患者 294例を対象に 全生存期間 （OS ）を調べ ，解析 を行 っ た．生存解析は カ プ ラ ン マ イヤー曲線，検定

は ロ グ ラ ン ク テ ス ト，多 変 量 解 析 は コ ッ ク ス 比 例 ハ ザ ードモ デ ル を 使 用 し，ハ ザード比 （HR ） と 95％ 信 頼 区 間 （95％ CI）を

求 め た．また，漿液性腺癌 （n ＝220）／非漿液性腺癌 （n ＝74 ；明細胞 31例，粘液性 24 例，類内膜 19 例）で 層別化解析 を行 っ

た．【成績】患者特性で は漿液性腺癌は 非漿液性腺癌に 比 べ て有意に 分化度と CAI25 値が高か っ た．非漿液性腺癌 は漿液性腺

癌 に対 して 有意に OS が短縮 し，独 立 した予後因子 で あ っ た．漿液性腺癌 で は タキサ ン ベ ー
ス の 化学療法施行例 で 有意に OS

が 延 長 した （HR ＝O．66，95％CI＝O．44−O．99）が ，残存腫瘍径 と OS に 関連 は 無 か っ た．一方，非漿液性腺癌で は 残存腫瘍径が

大 きい と OS が 短縮 す る 傾向 が あ っ た （HR 置1．49，95 ％ CI ＝O．97−2．28）が ，化学療法 と OS は 関連 し て い なか っ た ．【結論1　pss
を受けた進行 EOC 患者 にお い て，組織型 は独立した予後 因 子で あ っ た．層別化解析 で は 組織型 に よ り予後 因 子 が異な る こ と

が 示 さ れ た．と くに非漿液性腺癌で は残存腫瘍径が 大 きい と有意 に OS が短縮 して お り，化学療法へ の 反応性 を考えて も可能

な限 りの 腫瘍減量 f一術 が 望 ましい ．それ ぞれの 組織型 に合 わせた管理方法 が 必要 と考えられ た．
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