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星 野 達 二

【凵的】当科 で は 悪性所見 の な い チ ョ コ レ
ート嚢腫 は 原則腹腔鏡 F手術 を行い ．嚢腫 内 結 節 が 認め られ 悪性 の 可能性 が 否定で

きな い 場合は jtUPtな どの 可能性が高くて も嚢腫 の術 中破 綻 の リス ク を考慮 し開腹付属器切除術を行 っ て い る．こ の よ うな 方

針 の 下，卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢腫 の 初期 の 癌化 が 疑 わ れ る症 例の 手術 に お け る術 中破 綻 の 危 険性 と手 術 方 法 ・後 治療 の 適 否に

つ い て 検討した，【方法】当院で 最近 3年間卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢腫の 初期 の 癌化 が 疑 わ れ 手術 をお こ な っ た症例 の 手術方法 ・
破 綻 の 有無 と組織型 に つ い て 検討 した．また，当 院 で 1991年以 降の 卵巣癌 1c期の 予 後 な ど の 検討 も行 っ た．【成 績】同適応 で

開腹手術を行 っ た症例 は 29例 で あ る が，卵巣癌 と診断された症例は 20例，境界悪性 3例，良性チ ョ コ レ
ー

ト嚢腫 は 6例 で

あ っ た．卵巣癌症例 の うち 1期 12例中で 術巾破綻 を起 こ した症 例 （1c 〔b＞期 〉が 5 例あ り （412 ％ ），その うち 4 例 （80％）
が 明細 胞 癌 で あ っ た，高い 破綻率を考慮 し，現 在は 後腹膜 合 併切 除

・
電気 シ

ー
リ ン グ シ ス テ ム の 活 用 な どで 破綻 しに くい 手術

方法 を実施 して い る．また 破綻症例 に は原 則 術 後 早 期 の ip化学療法 を追加 し て い る．また 1991年以 降の 卵巣癌 1C期症例 は
77 例あ り，術中破綻 ・組織型 ・

予後 な ど につ い て 解析中で あ る，【結論】卵巣チ ョ コ レート嚢腫 で 初期 の 癌化が 疑 われ る 症例
は，開腹付属器切 除術 で も術 中破綻の リ ス ク が あ り，明細 胞 癌 は特 に高 い ．明細胞癌の 予後の 悪 さ を考える と，術 式 の 工 夫 と

適切 な後 治療 の 検討が 必 要で あ る．

P2−22−23　当院 に お け る卵巣癌 1期 の 治 療 成 績
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【目的】2007年版卵巣 が ん治 療 ガ イ ドラ イ ン で は 卵巣癌 Ia期 の gradc2 以 ヒ，あ る い は 明細胞腺癌 に対 して 術 後 化 学療法 を行
うこ とが推 奨 され て い る．また術中被膜破綻 に よ る rc（b）期の 術後化学療法の 必要性に 関 して は 議論の あ る と こ ろ で あ る．
こ れ まで 当 院 で は 卵巣癌 Ia期症 例 に は術 後化 学療 法 を施 行 して い ない ．また，　 Ic（b）期症例で は 患者との 相談に よ り化学療
法 を行 うか否 か を決定 して い る．今 回．わ れ わ れ は 当院で の 卵巣癌 1期症 例 の 予後 を解析する こ とに よ り，術 後 化 学療法の 必

要性 につ い て 検 討 した．【ノi法】 1995〜2009年 まで の 15年間 に 当院で 治療 を行 っ た卵巣癌 1期 88例 （進行期 ：Ia　26 例，　 Ic
（L2 ）＋ lc（a）〔以 後 Ic）39例，　Ic（b）23例 （化 学 療法施行 14例，未施行 9例），組織型 ：明細胞腺癌 33例，粘液性 腺 癌 25
例，類内膜腺痛 22 例，漿液性 腺 癌 6例．そ の 他 2例）を後方視的 に解析し，進 行期お よび 組織型と予後 の 関係 に つ い て 検討
した．【成績】進行期 別 予 後 は 10年生 存率で Ia　100％，　 lc （b）100％，　 Ic　77，3％ で あ り，　 Ia＋ Ic（b）期 群 に対 し て Ic期 で は 有
意 に 予後 不 良 で あ っ た．また組織型 別 予 後 は 10年生存率で 明細胞腺癌以外 の 組織型 で 91．7％，明細胞腺癌 で 85．8％ で あり有
意差 は な か っ た、明細胞腺癌 の 10年生存率 は Ia　lOO％ ，　 Ic（b）1〔，0％，　 Ic　52．5％ で あ り，　 Ic期 で は有意 に 予後不 良で あ っ た．
【結 論】卵巣癌 la期は 組織 型 に か か わ らず予後 は 良好 で あ り術 後 化 学療法 を省略で きる ロ∫能性が 示 唆 され た．　 Ic （b）期 で も
Ia期 と同様 に 予後 は 良好 で あっ たが，術後化学療法が省略可能 か 否か に 関 し て は よ り多数 例 で の 検 討 が 必 要 で あ る と考え ら

れた．IC期 ，特 に 明細胞腺癌 IC期 は予後が 不良で あ り，新たな治療戦略が 必要 で あ る と考え られ た．

P2−22−24　再発
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残存卵巣明細胞腺癌 に対 す る 治療戦 略 の 後方視的探索
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【目的1再発 ・残存卵巣 明 細 胞腺癌 は標準的な抗痼剤治療 に抵抗性 を示 し，有効 な治療方法が ない の が 現状 で あ る．後 方視 的

検討 に よ り効 果的 な 治療法を 見出す こ とを R 的 と した．【方法】1998年か ら2009 年まで の 問 に治療を行 っ た 67 例 （stage 　I；

46 例．stage 　II；5例，　stage 　III；14例 ，　stage 　IV ；2例）の 卵巣明細胞癌 の 診療 記録 を解析 し，再発 ・残存症例 と して 治療 を行 っ

た 症例 を抽出 し．治療内容を検刮 した．【成績120例 の 再発
・
残存症 例が 抽出された，こ れらの 症例 に 9種類，合計 125サ イ

クル の 化学療法が行 わ れた．そ の 中 で Gemcitabine単剤 （800　mg ，・
’
m2 　on 　day　］t　8　and 　15，　 q3w ）が 5 例 中 PRI 例 （20％ 〕，

SD2 例 と最 も良い 効果 を示 した．　 D 〔｝cctaxel （30　mgi ’
m2 〔un 　day　1　and 　8）＋ lrinotecan（60　mg ，，im2 　on　day　1　and 　8，　 q3w ）の

ll例 中 1例 に PR が み ら れ た （9％ ）．　 Pac］itaxel（175　mg 〆

「
m2 ） ＋ Carboplatin （AUC ＝5）q3w の 9例中 1例，　 Docetaxel

（70　mg ，

”
m2 ｝＋ Carboplatin（AUC ＝5）q3w の 1 例中 1 例に SD が 認め られ た．再発 ・残 存症 例 の 全 20 例の median 　progres・

si。 n
−free　survival （PFS ）と median 　overall 　survival （OS ）は そ れぞ れ 6 ヶ 月 と 12 ヶ 月 で あ っ た．初回 治療終 ∫後 か らの treat−

ment 　free−interval（TFI〕が 6 ヶ 月以 Eの グ ル ープは 6 ヶ 月未満 σ）グ ル
ープ に比べ PFS （中央値 24ヶ 月，　 rangc 　l5−42 ヶ 月

vs ．中央値 5 ヶ 月，　 rallge 　O−28 ヶ 月 ）お よ び OS （「｛．【央 値 35 ヶ 月，　 range 　23−51 ヶ 月 vs，中央値 10ヶ 月，　 range 　2−35 ヶ 月）と
もに有意 に 良好 で あ っ た （p ＝0，0034お よび p ＝〔｝．0054）．【結論】再発 ・残存卵巣明 細 胞 腺 癌 は化学療法抵抗性で あ るが Gemcit．
abine が 有効で ある 可能性 が示 され た．
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