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P3 −52−1　 初期卵巣癌 に お け る 傍大動脈 リ ンパ 節郭清省略は，術中超音波検査 に て可 能 となる
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1目的】卵巣がん に対す る 標準術式に 傍大動脈 リ ン パ 節 （PAN ）郭清は含まれ て い る が，そ の 診断的意義は証明され て い る も

の の，治療的意義は 明 らか に な っ て い な い ，また pTla 期の 早期癌 で の PAN 転移率 は ＆1％ との 報告が ある が，術前 ・術中に

転移を予測す る手法は現在確立 され て い ない ．そこ で我々 は術中超音波検査 （エ コ ー）を用い て PAN 腫大の有無を測定する

こ とで転移を予測 し，PAN 郭清が 必要な症例を選別 し うる か 検討 した．【方法】2002年 12月〜2008 年 1 月 ，
2010年 9 月〜2013

年9 月 に術中エ コ ーを施行 した 上 で PAN 郭清 を行 い ，最終病理結果が pTla ，　lb，1c期 で あっ た卵巣が ん 37例を対象 とした，
術中エ コ ーにて 5mm 以上腫大した リン パ 節 を転移陽性 と判定 し，術後病 理 学的診断 と比 較 した．【成績】進行期 は pTla 　l9
例，pTlb 　3例，　pTlc 　15例で あ っ た．術中エ コ

ー
に よ りPAN 腫大 を認め た 症例は 13例，病理 学的 に PAN 転移 を認め た症例

は 4例，うち 3例 は術 中エ コ ー陽性 で あ っ た，こ れ らよ り，術中エ コ ーの PAN 郭清省略可 能率は 64．9％，陰性的中率は 95．8％

で あっ た．【結論】現在卵巣が ん で は全 て の 進行期に対 して PAN 郭清が推奨され て い るが，　 pT1 期で は 約 90％ 郭清す る必要

の ない 症例 に対 して施行されて い る可能性がある．そ こ で 術中エ コ ー
を用 い る こ とで ，約 2／3の pTl 症例で は PAN 郭清が 省

略可 能 に な る と考える．また卵巣が ん に お い て は pTl 期 に対して も術後後療法が推奨されて い る こ とか ら，万が一
微小転移

を見逃 した症例 にお い て も後療法に よ り救済 され うる と考 え る．こ れ ら よ り，術中エ コ ーは省略可能率，陰性 的 中率が高い 非

常 に有効 な ツ
ー

ル で あ る．

P3−52・2　進行上 皮性卵巣癌 に お ける ilterval　debulking　surgery （IDS ）の 意義
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【目的】2000 年以降，進行上 皮性卵巣癌 に対す る初回開腹時に，人工 肛門造設また は 複数箇所 の 腸管合併切除が 必 要 と判断 し

た症例 に対して は，Interva1　debulking　surgery （IDS）を選択 して きた，本研究で は IDS の 治療成績を検証 し，その 意義を明

らか に し よ うと した．【方 法】卵 巣癌 根 治術 を施行 した進行卵巣癌患者 103例 （m 期 80例 ，IV 期 23例 ） を対象 と して，　 Pri・
mary 　debulking　surgery （PDS ）を施行した 40例 と IDS を施行 した 63例 に 分 け て後方視 的 に比 較 検討 し た．【成績】両 群 問 で

患者背景 （年齢 ， 進行期お よび組織型）に 差 を認め なか っ た．出血 量，手術時間，輸血 施行率に差 は み られ なか っ たが，腸管

切除率 と術後創部感染 の発生率は IDS群で 高かっ た（5．O％　vs．　25．4％，　 P ＝O．0078．2．5％ vs．158％，　 P＝O．047）．手術完遂度 に

差 は み られ な か っ た，PDS お よ び IDS施行 日を起点 と し た術後無増悪生存期 間 を 手術完遂度別 に比 較す る と，　 suboptimal

症例におい て は IDS 群で 有意に短か っ た （中央値 ：445日 vs ．300日，P＝O．0318）．　IDS群で は初回治療中に 7回以 上 の 化学療

法を施行した症例 が 92．1％ （58／63）を占め ，治療期 間が 有意 に長か っ た （中央値 ： 130 日 vs ．250 日，　 P ＝O．0001）．
一

方，治

療開始 日を起点と した無増悪生存期間お よび全生存期間に差を認 め なか っ た （3年無増悪生存率 ：38．3％ vs29 ．3％，3年生存

率 ：66．3％ vs ．60．5％ ）．【結論】IDS 群 で は PDS 群 に 比 して 初回治療期間が 長 か っ た もの の ，予後 に 差 を認 め な か っ た こ と か

ら，進行上皮性卵巣癌 における IDS の 有効性が示唆された，　IDS後 の suboptimal 症例は予後不良で あ り，手術完遂度 の 向上

が今後 の 課題 と考え られ た，

P3・52−3　卵巣癌 T3c期 に対する Interval　Debulking　Surgery（H）S）の 臨床的意義 に関する研究
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【目的】進行卵巣癌初回 治療に お ける Interval　debulking　surgery （IDS）の 治療的意義に つ い て は 明確な結論 は ない ．本研究

で は IDS の 臨床的意義と して ，　IDS 後 の 適切 な治療法の 選択 と予後改善をめ ざ し，　IDS に よっ て 得 られ る予後規定因子 を探索

する こ とを目的とした．【方法1研究倫理審査承認の もと， 1996−2010年に当科 で 初回治療申に IDS を施行した卵巣癌 T3c の

50例 （追跡期間中央値 45．9か 月，術前化学療法 （NAC ）17例 ・初 回手術あ り （PDS）33例）を対象とした．　 IDS は，初 回手
術時に系統的 リ ンパ 節郭清 を含む 卵巣癌根治術 を施行 しえなか っ た症例，残存腫瘍例に対 し化学療法 3−5サイク ル 後 に施行

した．検討項 目は IDS 時の 腹腔内細胞診 （部位別擦過細胞診 ［膀胱子宮窩，ダ グ ラス 窩，左右傍結腸構，右横隔膜下 ］お よ び

腹水細胞診），完全／非完全切除 組織型，IDS残存腫瘍径，　 CAI25 値とし，全生存期間 （OS），無増悪期間 （PFS）に 関与す

る予 後因子を Kaplan−Meier法，　 Cox−hazardモ デ ル に て解析した．【成績】IDS 時の 腹腔内完全切除率は 64％，腹腔内細胞診

陽性率 は 36％ で あっ た．単変量解析 で は，腹腔内細胞診〔OS ：p＜ O．OOI，　 PFS ：p ＝O．002，3y−OS ：細胞診陰性 vs 陽性 ＝78％
vs 　40％ ）と非完全切除 （OS ：p＜ 0．001，　 PFS ：p ＝O．002，3y−OS ： 完全 vs 非完全 ＝79％ vs 　35％）の 2 因子が OS，　 PFS の い ず

れにお い て も有意な予 後不良因子で あっ た，多変量解析で は，OS で 非完全切 除 （p ＝＝O．028），　 PFS で腹腔内細胞診 陽性 （p ＝

0．Oll）が，そ れ ぞ れ独立予後不良因子 となっ た．【結論】IDS 施行に よっ て 予後不良例を抽出で きる と考えられる．腹腔内細胞

診が PFS の 独立予後因子 で あっ たこ とから，腹腔内細胞診陽性例 で は IDS後の 化学療法の レ ジメ ン 変更が 考慮 され る，
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