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P3・52・4　進行卵巣癌 に対す る interval　debulking　surgery で の 系統的後腹膜 リ ンパ 節郭清の 省略の 可否に 関する 検討

関西 ろ うさい 病院
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【目的】当科で は interval　debulking　surgery （IDS）時，腸 管合併切 除等 に よ りそ れ 以 上 の 手術時 間延 長 が 望 ま し くな い と判

断 した場合以 外 は，基本的に系統的後腹膜 リ ン パ 節郭清 （郭清）を行 っ て きた．進行卵巣癌 の 】DS 時に 郭清が 必要か ど うか に

つ き検討した。【方法】2002年〜2013 年まで に 当科 で IDS を施行した進行卵巣癌 35例を対象 に，後方視的 に検討した，生存期

間に 関 して は Kaplan −meier 法を用 い ，　 logrank検定 を行 っ た，【成績】35例 の 患者背景 は，　 Ilrb期 6例，　 IHc 期 22例，　 IV

期 7 例 で．漿液 性 腺癌 17例，類 内膜 腺癌 ll例，腺癌 4 例，明細 胞腺癌 1例，癌 肉 腫 2 例 で あ っ た．24例 に 郭清 が 行 わ れ

（郭清群），11例で 郭清が省略 された （省略群）．腹腔内の 手術完遂度は，郭清群で complete 　18例，　optimal 　5例，　suboptimal

l例，省略群 は全例 cemplete で あ っ た．　 IDS 後の 無増悪生存期間 （PFS ）の 中央値 は，郭清群 22か 月，省略9e　12か 月 （p ＝

O．　Z3），全 生 存期間 （OS ）の 中央値 は，郭清群 80 か 月，省略群 60か 月 （p −・053 ）で，2 群間 に統計学的な有意差を認め なか っ

た．郭清群 24 例 につ い て，IDS前 に リ ン パ 節 腫大 を主体 とした 画像 評価 で．術 後病理 組織学 的 に確 認 で きる リ ン パ 節転移が

診断で き るか どうか に つ い て は，感度 22．2％，特異度 86．7％，陽性的中率 50％，陰性的中率 65％ で あっ た．【結論】郭清群と

省略群 との 問で PFS ，　OS に 有意差を認 め なか っ た こ とは t　IDS 時 に 腹腔内の colnplete 　surgery を目指せ ば．郭清を省略 で き

る可 能性 を示 唆す る．
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【目的】卵巣癌 は化学療法の 奏効率が 高い 癌種 で あり，進行卵巣癌 に お い て は初回化学療法後に 最大限の 腫瘍減量 手術 を行う

interval　debulking　surgery （IDS）が 治療戦略 として採用され る場合も多い ．その 際に 求められる腫瘍減量手術 とは，従来の

定 義 の optimal 　surgery （残 存 腫 瘍 の 大 きさ が 1cm 未 満 ）なの か，肉 眼 的 残 存 腫瘍 な しで あ る の か，明確 で は な い ．今 回，化

学療法後 に IDS を施行 した T3c 期卵巣癌
・
卵管癌

・
腹膜癌症例 にお い て ，　 IDS 時の 残存腫瘍径別 に治療成績 を比 較 し検討 し

た，【方法】2005年 か ら 20011 年 に当院で IDS を施行 した T3 期卵巣癌 ・卵管癌 ・腹膜癌 170例 （うち卵巣癌 149例）を対象 と

し た．年齢 23−83歳（中央値 60歳）．進行期 III期 ll9例，　 IV期 51例．　 IDS時の残存腫瘍 の大 きさ を，肉眼的残存腫瘍なし．
残存腫瘍あ るが lcm 未満，　 lcm 以 上 の 3 群 に 分け て ，予後 を比 較 した，【成 績】肉 眼 的 残存腫 瘍 な し群 が 121例，1cm 未 満 群

が 19例，1cm 以 上 群が 30例 で あ っ た．全生 存期間の 中央値 は，残存腫瘍な し群で 55．2か 月，1cm 未満群 で は 21．4 か 月，1
cm 以 上 群 で は 26！7か 月で あ り，統計学 的 に有意差をもっ て 残存腫瘍な し群の 予 後が 良好で あ っ た （P ＝0．0000）．進行期，年

齢，組織型 の 違 い にお い て は予後 の 差 を認 め なか っ た．【結 論】進進行卵巣癌に対 す る IDS にお い て は，完全切 除 を 目指す こ と

が 治療成 績の 向上 に 寄与する 可能性が 示唆 され た．
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【目的】初 回腫瘍減量術が 困難 な進行卵巣癌 ・卵管癌 ・腹膜癌 に 対 して は，術前化学療法後 （NAC ）の 腫瘍減量 術 （lnterval

debulking　surgery ：IDS）で complete 　debulking　surgery を 目指すが，肉眼 的残存腫瘍な し とな っ た症例 で も多 くが再発す

る．今 回，IDS で complete 　debulking　surgery と なっ た 3 ・4 期の 卵巣癌
・
卵管癌

・腹 膜癌 の 初回 再発様式 につ い て，特 に リ

ス ク 因子を中心 に検討し考察す る．【方法】2005年 1月より 2011年 12 月まで の 期間に 当院で 治療 した 腹膜播種 を伴 う 3・4
期卵巣癌 ・卵管癌 ・腹膜癌の うち，NAC 先行 で治療を開始し，　IDS で complete 　debulking で きた 105症例 につ い て後方視的

に検討 し た．【成績】この 期間に NAC 後 に IDS を 施行した も の が 139例，　 IDS で optimal とな っ た もの が 128例 （92．1％ ），そ

の 内 105 例が complete 　debulking　surgery で あっ た （IDS で の 完全切除率75．5％ ）．105例 中，卵巣癌 90例，卵管癌 ll例，
腹膜癌 4例 で，3期 73例，4期 32例で あ っ た，フ ォ ロ ーア ッ プ期間の 中央値は 42．1か月で，その 間に 70例 （66．7％）に再発

を認 め，治療終了か ら再 発 まで の 期 間 の 中央値 は 8．9か 月で あ っ た．再発 の リス ク 因子 につ い て は，単変量解析で IDS 前 の CA

125値 （＜ 15　U／ml ）とIDS時の 腹水細胞診陽性が統計学的有意差を示 し．多変量解析 で もこ の 2 つ が そ れぞ れ 独立 し た リ ス

ク 因子 と同定 さ れ た．【結 論】3 ・4期 卵 巣癌 ・卵 管癌 ・腹膜癌 に つ い て，IDS で 肉眼的残存な し とな っ た 症例 に お い て も約 7
割 が再発す る．こ の 群 に お い て は IDS 前 の CAI25値と IDS時の 腹水細胞診陽性が再発 リス ク 因子で あっ た．
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