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P2−18−6　卵巣漿液性境界悪性腫瘍で の 卵管温存 と再発 リ ス ク
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【目的】卵巣漿液性境界悪性腫瘍 （SBT）の
一
部が卵管に 由来す る こ とが 近年示唆され て お り，妊孕性温存希望 の 若年女性で

の 卵管温存 は再発 リス ク を高め る 可能性があ る．われわれは SBT で の 再発危険因子 の 同定を目的 に検討 を行 っ た，【方法1
2001年 1月〜2013年 7月に当科で診断 ・治療を行っ た卵巣 SBT 症例を後方視的に検討した，【成績】対象は 20例で，年齢は

20−77 歳 〔中央値 51歳），1期 19例，Il期 1例．両側 卵巣 に SBT が み られ た の は 4例 （20％）で ，1期 3例，　 H 期 1例．　 H

期例で は非浸潤性 implantと片側卵管 に も SBT を認めた．全例手術 の み で治療を行 っ た，追跡期間の 中央値は 49か月（範囲，
H45 か月）で，再発は片側 また は両側付属器切除を含む手術を受けた 17例 に は な く，嚢腫核出に よ る妊孕性温存を行っ た

20−34歳の 3例 （15％）に み られ、再発 ま で の 期間 は 13−41か 月 で あっ た．初 回手術 と し て未産婦 2例 で は両側卵巣 SBT
に対 し両側嚢腫核出 （卵管病変を伴 っ た 1 例で は卵管切除も）を施行．経産婦 1例 に は 片側卵巣 SBT に 対し片側嚢腫核出の

み を施行した．再発時に は，片側卵巣再発 の 未産婦 2例 に は再度妊孕性温存術 として片側付属器切除（初回 手術 が嚢腫核出の

みの 例）と嚢腫核出 （卵管切除例）を施行 し，両側卵巣再発の 経産婦 1例 に は両側付属器 ・子宮摘出と大網切除を施行 した．
3例 とも再発手術後は無病生存中で あ る （22−93か月），【結論】卵巣 SBT の 再発危険因子は，腫瘍核 出の み に よ る 妊孕性温存

手術 お よび 両側卵巣病変であ っ た．今回 の 検討で は付属器 切 除術 を施行し た妊孕性温存例 に は再 発 が み られ な か っ た こ とか

ら，卵管 の 温存が SBT の 再発 リ ス ク を高め て い る 可能性が あ り，妊 孕性温存手術時に は 卵管切除が 必 要 な可能性が ある．

P2−18・7　近年に お け る卵巣癌の 予後 は改善 して い るか ？
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【目的】白金 製剤 さ らに は タ キサ ン 製剤の 導入 に よ り卵巣癌 の 予後 は著 し く改善 して き た．しか しそ の 後 の 新規 薬剤導入 後 も

さらに改善を続けて い る か不明で ある．我 々 は 1999年以降 の 卵巣癌患者 の 長期予後につ い て 期間別の 検討を行 っ た，【方
法】1999年 か ら 2010年 まで の 11年間 にお い て，当院 で卵巣癌 と診断さ れ て治療 を受 けた 患者 270例 を対象 と した．1999〜

2005年，2006年〜2010年の 二 期 間 に分 け，他の 臨床的 諸 因子 と共 に生 存期 間 との 関係 を検 討 した，生 存域 は Kaplan−Meier
法 で 算 出，log−rank 法 に よ り検定 し，多変 量 解析 は Cox−Hazard モ デ ル に よ り行 っ た．【成績】対象 270例 中 1期 は 100例
（36．9％），H 期は 35例 （12．9％ ），　 m 期は 99例 （36．5％），　 IV 期は 36例 （13，3％）で あっ た，病理組織分類は漿液性腺fi　123
例 （45．4％），粘液性腺癌 24例 （8．9％ ），類内膜腺癌 57例 （21．0％），明細胞腺癌 51例 （18．8％），未分化癌 9例 （3．3％ ），混

合型腺癌 5例 （1．8％），癌肉腫 1例 （0．4％）で あっ た，5年生存率の 検討で は 1999年〜2005年の 患者群 で 1／II期 94．2％，皿 ／
IV 期 38．6％ で あっ た の に 対し，2006 年〜2010年の 患者群 で は 1／n 期 98．2％ ，　 HI／IV 期 67．1％ と，皿 ／IV 期卵巣癌患者 の 5

年生存率で有意 な改善が 認め られ た（pく0．05），また多変量解析 に よ り，治療を受けた 時期 は 臨床進行期，手術完遂度 と共 に

独立 した 予後因子で ある 事が 示 され た （p ＝O．004）．【結論】タ キサ ン 製剤導入後も，進行卵巣癌患 者 にお ける予後 は更 に改善

して い る結果が得 られた．卵巣癌治療で は 1999年以降，TC 療法が第 1選択薬として使用されるようになっ たが，2009年以

降再発癌に対して新た に有効な薬剤が使用出来る ように なっ て きた事が 予後改善に関与して い る と考えられ る，

P2−18−8　卵巣明細胞腺癌 1 期の 再発因子
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【目的】卵巣明細胞腺癌 （CCC ）は化学療法の 奏効率が 低 く．1期 で あ っ て も他組織型 と比べ 予 後不良で あ る．一
般に術後化学

療法の 適応 とさ れ るが，再 発因 子 に関 して は不 明 な 点が多 い ．今回，CCCI 期 に お け る再 発 因子 を検討 し た，【方法】1988年〜

2010年 まで に staging 　laparotomyで 診断 した CCC 　I期症例 を対象 と した，年齢，1期亜 分類，腫瘍径，子宮内膜症合併 の 有

無，術後化学療法 の 有無，術前好中球数／リンパ 球数の 比 （N ／L 比），術前 CAI25 値 と再発 との 関連を後方視的に検討 した．
N ／L 比 と CA125 値 の 再発予 測 の カ ッ トオ フ 値 は ROC 曲線か ら算出 した．統計分析 は コ ッ ク ス 回帰モ デ ル を使用 し た．【成
績】対象 は 53例，年齢中央値 は 52 （31−72）歳で あ っ た，亜 分類病期 の 内訳 は Ia期 13例，　 Ic （a ）期5 例，　 Ic （b）期 22

例，Ic （1）期 2例，　 Ic （2）期 11例だ っ た，腫瘍径 の 中央値は 13 （5−25）cm で，子宮内膜症は 36例に合併 して お り，術後

化学療法は 42例 に 施行 して い た．カ ッ トオフ 値は，N ／L比が 195，　 CA125 値は 167で あっ た．再発 は ！8例で あっ た．再発

因子 と し て 有意 だ っ た の は，Ic （a，1，2＞期 （vs 　Ia＋ lc （b），ハ ザード比 （HR ）＝3．15 ［95％ 信頼区間 （CI）二1．24−8．02］），
N ／L 比 1．95 以 上 （vs 未満，　 HR ＝8．18 ［95％ CI ：1．07−62．34］）t

　 CAI25 値 167 以上 （vs 未満，　 HR ＝5．10 匚95％ CI：1．99−13．05］）
の 3 因子 で あっ た．N／L 比 とCA125 値は，亜分類病期 で 調整後も各々，　 HR ＝8．91 ［95％ CI：Ll6−68．35］，　 HR ＝3．89 ［95％
CI：L39−1088］で あっ た．【結論】CCC 　I期に お い て ，亜分類病期，術前N ／工 比，術前CAI25 値が再発 と関連 して い た．　 N ／L

比 と CAl25値は亜分類病期で 調整後も独立した再発因子で あっ た．　 N／L 比 とCAI25 値は術後追加治療 の 可否の参考 に なる

か もしれ ない ．
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