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【目的】高 齢者 にお い て 婦人科癌が 診断 され る 機会は 増加して きて い る が，合併症，有害事象を伴 う治療を，高齢者 に対して

どの 程度まで 適応 とすべ きか につ い て ， 明確な基準 は 国内外とも存在せ ず，治療基準に 関 して は，各施設 に委ね られて い るの

が現 状 で ある．【方法】当院 に お い て 2003年 4月〜2012年 12月に経験した 31例の 80歳以上 の 婦人科癌患者につ い て ， 診断

お よび治療内容 につ い て 後方視的に 検討 し， 高齢者にお け る 癌治療 に つ い て 考察 した．【成績】31症例 の 内訳 は卵巣癌 12例，

子宮体癌 15例，子宮頸 癌 4例 で あ っ た．卵巣癌 12例中，6例 は子宮，卵巣以外 の 部位 を含む拡大切除を行 い 得 たが，リ ン パ

節郭清施行例はなか っ た．術後 の化学療法 は 6例中 2 例で 追加 され，1例 は有害事象の た め 中止 とな っ た，ま た．進行例の 1

例 に対 し，手術 な しで 化学療法 の み が施行 さ れ たが，有害事象の ため に 中止 され た．子宮頸癌 4例はい ず れ も進行例で，手術

は適応 と されず，放射線治療の み 施行された．放射線，化学療法同時併用療法 は適 応 され た 例 はな し．4 例中 1例 は有害事象

の た め 放射線療法 を 中止 して い る．子宮体癌 15例 に お い て は，Ia期の 早期癌 2例に対 し，標準的治療で ある．子宮卵巣 の 摘

出が 可 能で あっ た．Ia期以上症例 13例中，リ ン パ 節郭清を含む拡大手術 は 2例に行わ れ，11例は 子宮卵巣の み の 摘 出 で治療

終了 と され た．【結 論1当院 にお い て は カ ン フ ァ レ ン ス に て，進行期，全身状態な ど を基 に治療方針決定を行 っ て い るが，高齢

者婦人科癌 におい て も子宮卵巣の 摘 出手術 は比 較的安全 に 施行で きる と推察され る．また放射線中止 例 は 1〆4，化学療法中止

例 は 3／5 と，有害事象 が現 れや す く，施行 に 注 意 を要 す る こ とが 推察 さ れ た、
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【目的】高齢 の が ん患 者で は，合併症 や 全身状態 を考慮 し治 療 法 を選 択す る 必要が ある が，明 確な 基準が ない の が現状 で あ る．

当院 における 80 歳以 上 の が ん 患者の 治療法 の 選択 に あた り考慮 した 問題 点 お よび 治療成績 を 後方視 的 に 検討 した．【方法】

2002年 4月か ら 2012年 3 月の 10年間の 80歳 以上 の 婦 人 科悪性腫瘍症例 74 例 を対象 と した．疾患別の 進 行期 分類，治療法，

無治療又は 治療中止 と した理 由を「が ん 治療 に お ける 高齢者総合機能評価法 Cancer−Specific　Geriatric　Assessment （CSGA ）」

の 項 目 を参考に 検討した．【成績】内訳 は子宮頸癌 37例，子宮体が ん （肉腫 含 む ）13例，卵巣癌 9例，外陰癌 11例，腟癌 4

例で あ り最高齢は 97歳で あ っ た，合併症 を持 つ 割合 は全体 の 87．8％ で ，高血 圧 が最も多く58，1％，認知症 は 23．0％ だ っ た．

重複癌の 割合は 13．5％，PS が 3以上 の 症例 は 17．6％ ，診 断 を告 知 し なか っ た 症例 は 167 ％ だ っ た．治療法選択 にあた り年齢，

全身状態，合併症を考慮 し未治療とした症例は 21例 （28．4％）だ っ た．治療例 の うち高齢を理由に治療 を縮 小 した 症例は 92．5％

だ っ た．治療を中止 した症例は 2例で 理由は全 身状 態の 悪化 と認知症 の 増悪 だ っ た．検討 期間 中，治療群 は 44．7％ が 死亡し，

63．2％ が癌死 だ っ た．無治療群で は全員が 癌死だ っ た．診断 日か ら死 亡 日まで の 期間の 中 央値 は治療群で 13か月，無治療群

で は 10か月だ っ た．【結論】今後高齢化社会が進 む に 連 れ 高齢の が ん 患者 は増加す る と考 え られ る．高齢の がん 治療 で は個々

の 症 例 で慎重 に 治療法 を検討す る必 要が ある．
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【目的】高齢卵巣癌患者 で は予後不良とす る報告が み られ る．本研究で は 高齢卵巣癌症例 の 臨床病理学的特徴 と予後 につ い て

解析す る こ と を目的とした．【方法】対象は 2001年か ら 2010年 ま で に 当 院 で初 回治療 を行 っ た 上 皮 性 卵巣癌症例 258 症例 ［年

齢中央値 55歳 （30− 88），観察期間中央値 42 か 月 （3− 139）］．高齢群 （65歳以 上，N ＝66）と若年群 （65 歳未満．　N ＝192）

の 2群 に分けて，組織型，臨床進行期，予 後 につ い て 比較検討 した．【成績1組織型 に 関 して は，高 齢群 で は 若年群 と比 較 し て

明細胞 腺 癌 が 有意 に少なく（18％ vs32 ％，），漿液性腺癌が 有意に 多か っ た （52％ vs ．38％ ）（P ＝ ．002）．3期以 上の 進行例 の 割

合 は 両者 の あい だで 差 を認 め な か っ た （64％ vs ．57％，P＝039），1− 2 期 は もち ろ ん，3− 4期に 限 っ て も当科の 症 例 で は Kaplan
− Meier 法に よ る 全 生 存 期 間分 析 で 両 群 に 差 を認め な か っ た （5 年生存率 ；54％ vs ．49％，　P ＝0．71）．手術を縮小 した 症 例 （後

腹 膜 リ ンパ 節郭清を省略）の 割合 は高齢群で 多か っ たが （21％ vs ．14％，　 P ＝0．32），化学療法 を縮 小 した 症 例 （化学療 法 の 全

コ ー
ス 数 が 6 コ ース 未満）の 割合 は両群 で ほ ぼ同 じで あ っ た （5％ vs ．6％，　P ＝O．99＞．【結論】65歳 以 上 の 卵 巣癌症例で は ，化

学療法に 対する 感受性 が よ い とされ る漿液性腺癌が 多く，当科 で は 安易 に 化 学 療 法 の コ ース 数 を縮 小 しな い こ とに よ っ て 65

歳未満の 症例 と変わ らない 予後 を得 られ て い る と 考えられ た．
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