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P2−286　上 皮性卵巣癌 1期亜 分類 は予後 因子 とな るか ？
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【目的】上皮性卵巣癌 1期にお い て Iaの 予後は良好 で あ る が，その 他 の 亜分類 の 臨床的意義 は未だ不明で あ る．また組織型 に

よ っ て 同 じ病期 で も予後に 差 が あ る こ とか ら，こ れ ら を加味 し た 対応 が 必 要 で あ る，今 回我 々 は 1期亜 分類別 お よ び 組織型別

予後 を調べ ，その 臨床的意義を見出す こ とを目的 に検討 を行 っ た．【方法】1988年 一2007年まで の 20年 間 に 当科 で経験 した 上

皮 性 卵 巣 癌 臨 床 進 行 期 1期 157例 （病 期 ：Ia　61例，　 Ic （b）49例，　 Ic （L　 2）＋ Ic （a ）47例 ，組織型 ：粘液性 56 例，類内膜

28 例，漿液性 27 例，明細胞 43例）を後方視的 に検討 し．臨床進行期 お よ び組織型 と予後の 関係 を調べ た．尚，原則 と して

Ic （1，2）＋ Ic （a）は 全例，　 Ic （b）は明細胞 の み 術後化学療法を施行 して い る．【成績】進行期 亜 分類 別 予後 は 10年生存率で

Ia97％，　 Ic （b）86％，　 Ic （L　 2）＋ Ic （a）65％ で あ りIc （1，2）＋ Ic （a）の み が 有意 に低率で あっ た．非明細胞腺癌症 例 で

検討 し て もIc （L　 2）＋Ic （a ）の み 不良 で あ り，　 Ic （b）は予後因子 に は な らなか っ た．組織型別 10年生存率は粘液性 95％，
類内膜 94％，漿液性 8996，明細胞 63％ で あ り，明細胞腺癌の み有意 に低率で あ っ た，明 細胞腺癌の 10年生 存率は Ia期 100％
に 対 して ，Ic （b）51％，　 Ic （1，2）＋ lc （a ）43％ とい ず れ も低率 で あっ た，多変量 解析を行 っ た と こ ろ ，　 Ic （1，2）＋ Ic （a ）

と明細胞腺癌 は 独 立 した予後因子で あ っ た，【結論1上 皮性卵巣癌 1期 亜 分類 に お い て Ic （1，2）＋ Ic （a）は予後 因 子で あ っ た

が，術 中皮膜破綻の Ic（b）は予 後因 子 と は な らな か っ た．た だ し，明 細 胞 腺癌 に お い て は Ia以 外 は予後不良で あ り，　 Ic（b）
も予後因子 で あ っ た，明細胞腺癌 に 限る と ミ ク ロ レ ベ ル の 癌細胞の 存在さえ予後不良 と なる こ とが わ か り，新たな治療戦略が

必要 と思 われ た．

P2−287　上 皮性卵巣癌標準治療終了後 の 地固め 化学療法 の 検討 （phase 皿 study 中間解析）
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【目的】初回治療により完全寛解 の 得 られた進行上皮性卵巣癌患者 にお い て，ドセ タ キセ ル の 隔週投与が地固め 療法として 有

効か 否か を検討 した．【方法】2005年 4 月か ら 2007年 3 月 ま で に イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの 得 られ た 卵巣癌 （漿液性 腺癌 ・

類内膜性腺癌）III期 ・IV 期症例 で，初回治療 に て 臨床的 に完全寛解 の 得 られ た 25 例を対象とした，その 内訳 は経過観察群

13例 と 地 固 め 療法群 12例 で ，地 固 め 療法群 は ，前 治療か ら 6週 間以 内に 隔 週 で ドセ タ キ セ ル 40mg／m2 を 開始 し合計 12回で

終了 と し た．そ れ ぞ れ無憎悪生存率 ・全生存率に 関 し 中間解析を行 っ た．【成績】地固め 療法群で 末梢神経障害 は 認 め なか っ た

が
， grade3 以 上 の 血 液毒性が 16％ （2 例）認 め られ，1 週間投与延期 と な っ た．　 G−CSF を使用 した の は 3％ （4 コ ース ）で あ っ

た，1例 は 強度の 爪の 変色 と grade4 の め まい の た め 10 コ ース で ．1例 は本人希望 の た め 4 コ ー
ス で 投与中止 と な り，完遂率

は 93％ で あ っ た，中央値 45 ヵ 月 の 追跡期 間中，12例 （48％ ）に再発が み ら れ，8 例 （32％ ）が死亡 した．2年無増悪生存率

は，対象群 75％，地固め療法群 82％ で 有意差なし，2 年全生存率は，それぞれ 77％ および 83％ で 有意差なしで あ っ た．【結
論】初回治療に よ り完全寛解の 得ら れ た 進行上皮性卵巣癌患者に お い て，ドセ タ キ セ ル の 隔週投与 に よ る 地固 め療法 は，無増

悪 生 存期間 と全 生 存期間 を延 長 しな か っ た．

P2−288　 プ ラ チ ナ感受性再発卵巣癌に対する 間欠的化学療法の 有用性に つ い て の 検討
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【目的】再発卵巣癌 の 治療 は，初回化学療法後再発 まで の 期間が 6 ヶ 月以 上 か 未満 か に よ っ て プ ラ チ ナ 感受性 ・抵抗性 に分類

され ，感受性 で あれ ば 初 回 と同様 の 化学療法 が 選択 され る，タ キ サ ン ・プ ラ チ ナ併用療法が卵巣癌の 標準治療法 と して 確立 さ

れて 以降，再発 を繰 り返 しなが らもそ の 都度治療に 反応 し，延命効果を得 て い る症例 もわず か なが ら存在す る．今 回 ，
こ の よ

うな症例 に 対す る 最適 の 治療法 に つ い て 考察 した．【方法1術後 タキ サ ン ・プ ラ チ ナ併 用 療法を施行 し た 上 皮性卵巣癌 134例
を対象 に検討 した，【成績】70例 に 再発

・
再燃を み と め た．タキサ ン ・プ ラ チ ナ の 反復投与が奏功 して い る の はうち 4例 （6％）

で ，MDS 合併の 1 例の み タ キ サ ン 単剤治療 を選択 し た．年齢 は 37− 65歳 （中央値 57 歳），組織型 は 漿液性 3例 ・粘液性 1
例で ，合併症 や副作用 に よ り初 回化学療法を完遂で きなか っ た症例 が 2例あっ た．再発時期は初回化学療法後 5− 17ヶ 月（中
央値 13 ヶ 月）．再発部位 は 骨 盤 内 2 例，横隔膜下 ・脾門部 1 例，リ ン パ 節 （骨盤内 ・鎖骨下 ・縦隔）1例で，うち 2 例 に腫瘍

摘出術を施行した．32− 51 ヶ 月（中央値 43 ヶ 月）の 観察期間中，1例 の み無病生 存，3例 は 有病 生 存なが ら Performance 　status

O の 状態を維持 で きて い る。治療 コ ース 数 や 間隔 は RECIST に よ る効果判定 や CA −125値 の 推移をもとに 個別 に決 定 し て い

る の が 現 状 で ある が，全 例，前回 治療 か ら再発 ・再燃 ま で に 4 − 8 ヶ 月 の無増悪期間 を有 して い た．【結論】再発 を繰 り返 しな

が ら も薬剤感受性 を み とめ る 上 皮性卵巣癌症例 に 対 して は 3 ヶ 月 に 1 回 程度 の 間欠的化学療法 が 効果 と副作 用 の 両 面 か ら有

用で あ る可 能性 が 示唆 さ れ た，
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