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P3 −16−2　再発上皮性卵巣癌 に対す る Secondary　debulking　surgery は早期の再発に も有用 で ある
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【目的1再発卵巣癌 に対する治療として は
一
般的に化学療法が推奨されて おり，Secondary　debulking　surgery （SDS）の有用

性は確立 して い ない ．近年，SDS にお い て，初回治療終了か らの 無病期間 （DFI ）が 12か月以上 で あ り，　 optimal 　surgery

が 可 能な場合 に は 予後の 改善が期待 で きる とす る報告が あ る．DFI の 重要性 につ い て，当院で SDS を施行 した症例か ら，そ

の妥当性 につ い て 検討 した．【方法】2009年 1月か ら2013年 12月まで に 当院で SDS を施行 した再発上 皮性卵巣癌 24例 を対

象に，当院倫理 委員会承認の 下，イ ン フ ォ
ーム ド・コ ン セ ン トを得 て，DFI12 か月未満群 と 12 か 月以上 群 で 初回治療 の 進行

期，リン パ 節郭清の 有無 組織型，残存病変 の 有無，DFI，再発腫瘍の 大 き さ，再発部位，再発手術後 DFI，再発か らの 2
年生 存率 な ど につ い て 検討を加えた．【成績】12か 月未満群が 7 例，12か 月以 上群 が 17例あ っ た．両群間で の 臨床病理学的な

差異 は認 め られ なか っ た．optimal 　surgery が 可 能で あっ た症例 はそ れ ぞれ，5 例 （71．4％ ）と 14例 （82，3％）で あっ た．再発

治療後 の DFI の 中央値は そ れ ぞ れ 9 か 月 と 6 か 月で あ っ た．再 発 か らの 2年生存率 もそ れ ぞ れ 57．1％ と 73．1％ で有意差 は認

め な か っ た．【結論】DFI12か 月未満の 再発症例に 対して も 12か月以 上 の 再発症例 と 同様 に optimal 　surgery が可能で ある な

らば SDS を積極 的 に 行 うこ とに よ り予 後 の 改 善 に寄 与 す る可 能性 が あ る と 思 わ れ る．

P3・16−3　再発卵巣癌に対する SDS （secondary 　debulking　surgery ）の 予後因子に 関する検討
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【目的】再発卵巣癌治療 は主 に化学療法が施行される が，完全切除可能な症例 に対 して は secondary 　debulking　surgery （SDS）

に よ る予後の 改善が期待 で きる．今回，SDS の 予後に及ぼ す予後因子 に 関 して 3 施設で 検討 した．2002年 12月〜2014年 4
月 に 3施 設 で SDS を施行 した 60例 を対象と した．臨床進行期は 1 期 8例．2期 10例，3 期 34例，4 期 8 例．組織型 は，漿液

性37例，類内膜 6例，明細胞 14例，そ の 他 3例で あっ た，周術期合併症，Progression−free−survival （PFS），　 Overall　sur・

vival （OS），予後因子に関して 検討した．【成績JDFI中央値 19か 月（1−94），主 な再発部位 は，腸管，横隔膜，肝臓 な どで あ っ

た．SDS に おける完全摘出術は 78．0％ で あ っ た．重篤な周術期合併症は 認め なか っ た．　 PFS 中央値は 17か 月（1−138），予後

因子は，DFI 　6 か 月以 上，腹膜播種な し，再発部位 3か所以内，　SDS で完全摘出，肝転移 な し，膀胱転移なしで あり，多変量

解析 に て ，DFI 　6 か 月以 上，肝転移な し，膀胱転移な しが独立 した 予後因子 と して 抽出さ れ た．　 OS 中央値は 45 か月（3−138），
3年生存率は 70．0％ で あ り，予 後因子は，DFI　6 か 月以上，再発部位 3か所以内，　SDS で完全摘出，膀胱転移なし，肺転移な

しで あ っ た が，多変量解析 に て DFI 　6か 月以上，膀胱転移 な し，肺転移な しが独立 した 予後因 子として 抽出さ れ た．【結論】再

発卵巣癌 に対す る SDS は予後改善効果が期待 で きる治療方策で あ る と考えられ た．今後 さらなる追跡 と症例の 蓄積が 必要 と

考 え られ る．

P3 −16・4　再発卵巣癌 に対する 手術療法 とそ の 予後 に 関する 検討
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【目的】再 発 上 皮性卵巣癌 で の Secondary　debulking　surgery （SDS）の 予 後改善効果 は不 明で あ る．今回，我 々 は SDS を施

行 した 症例で の 治療成績 と予後因子 を 明 らか にす る た め検討 を行 っ た．【方法】1996年か ら 2014年 8月 ま で の 間 に，当院 で

SDS を施行 し た 再発 上皮性卵巣癌 （境界悪性 を 除 く）18例 に つ い て 後方視的 に 検討 を 行 っ た．生 存 分 析 に Kaplan−Meier
法，Log−rank 検定を用 い た．【成績】18例 の 初回治療時の 進行期は 1，　 H ，　 HI 期がそれぞれ 6，1，11例で あっ た．再発部位 は

骨 盤 内 8，腹腔内 3，後腹膜 リ ン パ 節 3，遠 隔 部 4 で あ っ た．SDS 後生存期 間 （Post　surgical 　surviva1 ：PSS ）中央値は 70 か 月

（1−146＋ か 月）で あっ た．SDS 後 5年以 上 の無病生存は 5例 （2例は 10年以上）で，全例が 1期症例 で あっ た．初 回治療時

の 進行期別 PSS 中央値 は 1／II期が 146＋ か月 （2−146＋ か 月），　 IH期 が 27か 月 （1−70か 月 ）で あ っ た （P ＝ O．078），初 回治 療

終了後か ら再発まで の 期間 （Disease　free　survival ：DFI）が 6か月未満の 症例 は なく，12か月未満の SDS 施行症例 は 2例で

あ っ た．DFI が 12か 月以 上 の 場合，　 PSS 中央値 は 69か 月（1−146＋ か 月）で あっ た．再発時 に PET ／CT で孤発再発を確認し

た 6例は現時点で 全例生 存中で ある．SDS 後 の 残存腫瘍径で は肉眼的に完全切除で きた 9例 は t 残存を 認め た 9例 に比 し良好

な PSS が得られ た （116＋ か 月 vs25 か月，　 p ＜0．05）．【結論】再発時 に SDS を施行した 症例の うち，孤発再発 で 完全切除が可

能 で あ っ た 症例で は良好な治療成績が 得 られ た、再発卵巣癌 に対す る SDS は適切 な患者選択に より有効な治療法とな る可能
性が 示唆された，また孤発再発を評価す る た め に は PET ／CT が 有効な可能性が ある．
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