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【目的】再発卵巣癌 の 治療で Secondary　Cytoreductive　Surgery （SCS ）を組 み合 わせ た 治療が よ い の か，化学療法単独 （CT ）

の ほ うがよい のか明らかなデ
ー

タはない ．現在 3つ の前向き臨床試験 が 進行中で ある（DESKTOPIII。　GOG213，　SOCceR ）が，
当 院 の 症 例 に お い て，SCS と CT の 畏 期 成績 を明 らか にする こ とを 目的 とす る．【方法】当院倫理 委員会承認の もと，2005 年か

ら2013年に画像診断で 再発腫瘍が確認された卵巣癌，卵管癌，腹膜癌を対象とし，Platinum　Free　Interval（PFI）が 6か月

以 上 かつ AGO ス コ ア 陽性 で，画像上 手術切 除 可 能 と考え られ る ll7例 （SCS 群 44例，　 CT 群 73例 ）を抽出 した．両群 の 治

療法に対す る適応 の 差か ら生 じる交絡因子 を除去す るた め，各群か ら 35例ずつ 年齢，進行期，組織型，初回治療，リン パ 郭

清，再発時 CA125
，
　 PFI に つ い て 傾向ス コ ア に よ りマ ッ チ させ た．　 AGO ス コ ア陽性 と は 1）初回 手術で完全切除だ っ た，2）

腹水が 500ml未満，3）Performance　StatusO−1の 3 つ とも満たし た時で あ る．【成績】全症例 の 観察期間中央値は 35．0か 月

（3−120）．SCS 群 vsCT 群 の 平 均年齢は 54．36歳 vs58 ．37歳 （p ＝O．04），平均 PFI は 34．07 か 月 vs20 ．59か 月 （p ＝O．003），進行

期，組織型，初回治療，リンパ 郭清，再発時 CA125に有意差は認めなか っ た．　 matched 　analysis におい て 再発後 5年生存率
は 59．4％ vs43 ．6％ で あ っ た．再発後生存中央値は 85．0か月 vs56 、Oか 月で あっ た が，再発後 OS は両群問で 有意差は 認め なか っ

た （p昌0．179）．【結論1再 発 治療にお ける 長 期成績につ い て は SCS群，　 CT 群 と も同等 と考え られた．しかし，生存中央値 で は

明 らか に SCS 群の 方が よ く， 切除可能で あれば積極的に SCS を行うべ きと考え られ る，
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【目的】初 回手術が 不完全手術 や化学療法 を先行 させ た進行卵巣癌 に対する interval　debulking　surgery （IDS）の 予後へ の 影

響は一定の 見解が 得 られ て い ない．本研究で は IDS の 手術完遂度 と関連する 臨床病理 学的 因子 及 び，予 後 に 関 して も検討 す

る，【方法】当院で 2007年 4月か ら 2015年 4月 に初 回治療が suboptimal 　surgery も し くは術前化学療法施行 と な っ た症例 の

うち，IDS が 施行 さ れ た III，　 IV期 の 卵巣
・
卵管

・腹膜癌 102例 を対象 に した．　 IDS 後に 肉眼的残存腫瘍 0 （RO ）となっ た割

合は 64．7％，0から lcm は 15。7％，　 lcm以上は 19．6％ で あっ た．　 RO 群 66例および残存あり群 （残存群）36例 の 2群で 臨床

病理学的因子お よび予後 に つ い て後方視的 に比較検討 した．【成績1RO群 で は残存群 と比 較 し III期 の 割合が 有意 に多く （p＝＝

O．Ol8），　IDS前の CA125 値は有意に低か っ た （p＝O．003），また 初回治療前 の CA125値 もRO 群 で 低 い 傾向にあっ た（p＝0．055）．
初 回治療時の 年齢，初回 治療 か ら IDS まで の 期間， 組織型で は 有意差を認め なか っ た ．　 IDS 前の 化学療法は RO 群 で は治療サ

イク ル 数が少なかっ た （p≡0．034）が，レ ジ メ ン 内容 は差を認め なか っ た、IDS時の 腹水細胞診陽性の 割合は RO 群 で は残存群

よ り低 く （p＜0．001），腸 管等の 合併切 除 の 割 合 は 2群 間 で 差 を認 め なか っ た （P＝O，623）．IDS 施行全 体 の 12％ で は病理学的

残存を認め なか っ た．progression 　free　survival （PFS）は RO 群で 中央値 23か月，残存群 16か月と有意差を認め，　 RO 群 で良

好で あ っ た （p＝0．004），overall 　surviva1 は 2 群間で 差を認め なかっ た．【結論】IDS 前の CA125 お よび IDS時の 腹水細胞診は

手術完遂度と相関を認めた．当院の 症例で は IDS時 に RO となっ た群 で は残存 した群 に比較して PFS の 延長 を認め た。
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【目的】卵巣癌手術 にお け る特 に 重要 な予後因子 は手術完遂度で あり，術後残存腫瘍径 が予後 と相関する．一
方 で 後腹膜 リ ン

パ 節郭清は 手術侵襲 が大 き く正確 な進行期 を知 る 上 で 診断的意義は 確立 さ れ て い る もの の ，治療 的 意義は確立 され て い な い ．
つ まり特 に complete 〜optimal 　surgery を達成 して最大治療効果 を得られ る と考 え られ る la〜2b 期症 例に お い て ，リ ン パ 節

郭清が 予後に 寄与す る な らばそ の 治療的意義 を明 らか にする こ とは極 め て 重要で あ る．そ こ で 当院 に おける 該当症例 の 術後

再発形式な どを 明 らか にす る こ とで ，後腹膜 リ ンパ 節郭清が どの 程度予後 に 寄与 し て い る か を後方視的に検討 した，【方法】
2007 年か ら 2013年の 間で 上 記に 該当す る 130例を同 意を得，検討対象と した．全 例術前に CT で リ ン パ 節転移の 有無 を確認

され，リ ン パ 節郭清 は行 っ て い な い ．再発 は 15例 （IL5％ ）で あ り，術後補助化学療法を拒否 さ れ た 1例，手術時残存腫瘍 1
cm 以下を達成で きなかっ た 2例を除く12例を解析対象 とした，【成績】12例 の再発形式は 腹膜播種 4例 （3％），遠 隔転移 6
例 （4．5％），傍大動脈 リ ンパ 節 （PAN ＞再発 2例 （1．5％）で あっ た．骨盤内リ ン パ 節再発 は認 め なか っ た．　 PAN 再発例 は類内

膜腺癌 2a期，再発 の た め初回治療か ら 7 年半後 に原病死した 1例と，明細胞腺癌 2b期 ， 再発後放射線治療 にて現在 8年間無

増悪生存中の 1例で あっ た，【結論】初期卵巣癌初 回治療後の リ ン パ 節単独再 発 は 1．5％ で あ り，再 発 後 も治療 に よ り比 較的長

期の 予後を得 られた，今回 の 検討で は リ ンパ 節郭清に よっ て他の再発形式 を防げた か は不明で ある．しか し初期卵巣癌はリン

パ 節郭清を行わずともリ ンパ 節再発に よ る死亡は 少ない 可能性があり今後症例を増や して検討さ れ るべ きで あ る．
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