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P2 −17−2　プ ラチ ナ製剤抵抗性再発卵巣癌 に対する リポ ソーマ ル 化 ドキ ソ ル ビ シ ン ・ベ バ シ ツ マ ブ の効果 と安全性
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【目的】近年 プ ラチ ナ製剤抵抗性再発卵巣癌 に対する種 々 の 化学療法製剤及び，ベ バ シ ッ マ ブ （Bev ）の 適応拡大 に よ り治療選

択肢が 広が っ て い る．その 中で 当院で は プ ラチ ナ製剤抵抗性再発卵巣癌 の 初 回治療 として リポ ソ ーマ ル 化 ドキ ソ ル ビ シ ン

（PLD）ま た は リ ポ ソ
ーマ ル 化 ドキ ソ ル ビ シ ン ・ベ バ シツ マ ブ （PLD ・Bev）併用療法 を行 っ て い る．【方法】2008年 10月か ら

2014 年 10月 まで に 当院で 治療 を行 っ た上 皮性卵巣癌 159 例の うち，プ ラ チ ナ 製剤抵抗性 を示 し た 再発卵巣癌 32 例 を対象 と

した後方視的な検討を行 っ た．【成績132例中 1例 は本人希望 に よ り中止，5例 は G3 以 上 の 有害事象で 中止としてお り評価可

能症 例 は 26例 で あ っ た．年齢 は 38〜80歳 （中央 値 63歳 ），PLD 単剤 群 が 18例，　 PLD ・Bev 併 用 群 が 8例．　 PLD 単 剤 群 の 臨

床進行期分類 は 1期 1例，II期 1例，　III期 9例，　IV 期 7 例，　PLD ・Bev 併用群の 臨床進行期分類 は II期 1例，　III期 4例，　IV
期 3例 で あっ た．PLD 群 の 効果判定 は CR2 例，　 SD6 例，　 PD9 例，全生 存期間中央値 は 25 か 月，奏効率 は 11．7％，　 SD 症例を

含め た 臨床的有効率 47％，G3 以 ヒの有害事象 は骨 髄 抑制 3例，手足 症 候 群 3例，口 内炎 1例，肝障害 1例，尿路 感染 1例．
PLD ・Bev 併用 群 で は効果判定は CRI 例，　 PRI 例，　 SD5 例，　 PDI 例，全 牛 存期間中央値 は 23．5 か 月，奏効率は 25％ ，臨床的

有効率 87．5％，G3 以上の 有害事象は骨髄抑制 2例，手足症候群 2例，消化管穿孔 1例 で あ っ た．【結論】PLD に Bev を加える

こ と で奏効 率，臨 床 的 有 効 率 は上 昇 し，ま た ど ち ら にお い て も高 い 奏 効率を得 られ る た め プ ラ チ ナ 製 剤 抵 抗 性 再 発 卵巣癌の

first　salvage 　chemotherapy と考え られ る，

P2−17−3　当科で の 低悪 性度卵巣漿液性腺癌 9例 の 臨床的検討
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【目的1卵巣漿液性腺癌 は組織学的に低悪性度 （LGSC ） と高悪性度 （HGSC ）に分類 され，臨床的，分子 生物学的 に異なる，
LGSC は漿液性境界悪性腫瘍 （SBT ）か ら多段階発生 する と考え られ，抗癌剤耐性を示す こ とが多い ．また，　 KRAS や BRAF

遺伝子変異が 報告され て い る が分子標的治療の 報告 は 少ない ．本研究の 目的は LGSC の 臨床的特徴および 有用な治療を明ら

か にす る こ とで あ る，【方法】同 意 を得 た，2006年か ら 9年聞に 当科 で経験 した LGSC 　9例 に対 し，画像検査，病理所見，治療 ・

臨床経過 を後方視的に 検討 した．【成績】LGSC 　9 例の 平均年齢 は 58．8 歳，病期 は 全 て III期以 上 で あっ た．全例 に 手術を行 い ，
完全切除 は 2例で あっ た．8例 に腹膜播種，1例 に胸膜播種，5例 に リ ン パ 節転移，3例 に臍，鎖骨上 リ ンパ 節，胸膜 に遠隔転

移 を認 め た．初 回化学療法 は 8例 に TC 療法 を行 っ た が，5例 は治 療後 6か 月 以 内に 再発 した．1例 に ゲ ム シ タ ビ ン に ア ロ マ

ターゼ 阻害剤 （レ トロ ゾール ）を併用 した が 増大 を認め，現在 マ ル チ キナ
ーゼ 阻害剤 （ネク サバ ール ）で SD を維持 して い る，

2 例 に 再発腫瘍摘出術 を行 い ，病理組織 は LGSC で あっ た．初回 治療中の 1例 は 無病生 存 し て い る が ，残 り8 例 は 担癌 生 存か

原病死 してい る，初回 手術 の完遂度で 全生存期間 に 差を認 め な か っ た が，完全切 除症例 は非完全切 除例 に比 して 再発 まで の 生

存期 間 中央値が 長 い 傾 向 にあ っ た （1600目対 466囗，p ＝0．422），再 発 後 の 生 存 期 間 は 平 均 783 日で あ っ た．【結 論】LGSC
は進 行例が 多 く，LGSC 自体 に播種や 転移 を起こ す性質が 強い と考える．抗癌剤耐性 を示す こ とが多 く，進行症例で は根治は

困難 で ある が ，進行が 遅い こ とか ら完全切除 を 目指す こ とに よ り無病期 聞 の 延長が 期待 さ れ る．

P2−174 　卵巣癌 ・腹膜癌の 初回 治療 に お ける 抗が ん 剤感受性試験 （CD −DST 法）の 再発予測 に 対す る 有効性の 検討
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1目的】卵巣癌
・
腹膜癌 の 抗が ん 剤治療 で は カ ル ボ プ ラチ ン （CBDCA ）が広 く使用 され て い る．こ れ ら癌組織の CBDCA へ の

感受性が 再発因子 となる 可能性が 考え られ て い る．CD −DST 法は 癌組織を特殊培地内で 培養 し，抗が ん 剤 を含む 培地 と対照培

地 での そ の 増 殖率を 比 較 し測 定 され る．卵 巣癌 で保険適応 され て い る検査法だ が，い まだ 実 地 臨床 で の 報告 は少 な い ．今 回 わ

れ われ は，卵 巣 癌 ・腹 膜癌 の 初 回治 療 に お い て CD −DST 法 を行 い ，再発 予 測 に 対 す る 有 効 性 に つ い て 検 討 を行 っ た の で 報告

す る．【方法】当院で 2012年か ら 2015 年まで に 卵巣癌
・
腹膜癌 に 対 して 初回治療で CD −DST 法 を 行っ た 32例 を対象 と した，

CBDCA に対 す る感 受性 で 高感受性 群 と低感受性群，　CBDCA 存在下 で の 癌 細胞 増 殖 率 よ り低増 殖群 と高増殖群 に群別 し無増

悪生 存期間（PFS）を loglank検定 で 検討 した．各カ ッ トオ フ 値 は ROC 山線 を用 い 設定した，全例 CD −DST 法の 同意を得た，

【成績】全 32例中 11例 に 再発を認 め，高感受性群 （18例）／低感受性群 （14例）の 2 年無増悪生 存率 は 67、4％ ／not 　reached

（p ・＝O．055）で あ り，有 意 差 は得 られ な か っ た が，高 感 受性 群 の PFS が 長 い 傾 向に あ っ た．低増殖群 （13例）／高増殖群 （19

例）の 2 年無増 悪 生 存率 は 90．9％／28．4％ で ，低 増 殖 群 で 有 意 に PFS が延 長 し て い た （p＝0．049）．【結 論1 低増殖群 で は PFS

の 延長が 得 られ た．抗がん 剤感受性 は その 増殖率も加えて 検討する こ とで 再発予測 に有用 とな る可 能性が 示 された．
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