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『卵巣粘液性腺癌に対する化学療法に関する検討』　　　            
                            萬歳千秋、関根正幸、藤田和之、八幡哲郎

■ 背景

　上皮性卵巣癌の標準的化学療法として、現在卵巣癌ガイドラインでは、第一選択薬にTaxolとCBDCAを併用したTC療法が推奨されている。しかし、上皮性卵巣癌は組織型によって薬剤感受性が異なり、明細胞腺癌や粘液性腺癌は化学療法に抵抗性（プラチナ抵抗性）を示すと言われている。

　組織型により化学療法のregimenを変えるかどうかについては議論の余地があるところであるが、明細胞腺癌に対しては、現在JGOG3017 studyによりTC療法とCPT11/CDDP療法のRCTが行われており、当科もこれに参加している。粘液性腺癌に関しては、当科ではこれまでCPT11/MMC療法を行ってきたが、本治療の妥当性に関する検討は行われていない。

※ 参考

□ Paclitaxel + Carboplatin 療法に対して粘液性腺癌が抵抗性を示す報告

Enomoto et al. Proc ASCO. 2003
奏効率　漿液性腺癌：81%、類内膜腺癌：71%

　　　　明細胞腺癌：22%、粘液性腺癌：14%

□ CPT11/MMC療法の有効性を示した報告

Platinum抵抗性の粘液性腺癌に対するCPT11/MMCの奏効率：52%

Shimizu et al. Ann Acad Med Sing. 1998
Platinum抵抗性粘液性腺癌に対するCPT-11/MMCの奏効率：63%（5/8）
Shimizu et al, Pros ASCO. 2003
■ 目的

　卵巣粘液性腺癌に対してCPT11/MMC療法を施行した症例の予後解析を行い、今後の粘液性腺癌に対する化学療法のあり方について検討する。

■ 方法

　1984年〜2007年に当科で治療を行った卵巣粘液性腺癌50例の治療成績に関してretrospectiveに検討し、過去に行っていたregimenとの化学療法の有効性の比較や、予後不良症例の特徴などを解析し、今後の治療方法について検討した。

■ 結果

1. 卵巣粘液性腺癌の進行期別、年齢別頻度

1）対象症例の進行期別頻度　　　　　　　　　2）対象症例の年齢別頻度
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2. 術後化学療法後の予後について

1）regimenによる群分け

　術後化学療法に関しては、1984〜1997年の間はFCAP、CAP、CP療法が行われており、これらの症例を「CAP群」とした（21症例）。

　1997年〜2005年の間はCPT-11/MMC療法が選択されており、これらを「CPT/M群」とした（14症例）。
　術後化学療法を行わなかった症例を「化療なし群」とした（15例）。

以上の3群に分け、以下の検討を行った。

2）各群の臨床的背景
	　
	　
	CAP群
	CPT/M群
	化療なし群

	症例数
	　
	21
	14
	15

	年齢
	　
	48歳(19〜79)
	37歳(33〜77)
	54歳(18〜83)

	進行期
	1a
	3
	1
	8

	　
	1c(1)
	2
	0
	0

	　
	1c(2)
	2
	2
	0

	　
	1c(a)
	2
	4
	1

	　
	1c(b)
	5
	2
	6

	　
	2c
	2
	0
	0

	　
	3a
	0
	1
	0

	　
	3b
	0
	2
	0

	　
	3c
	4
	2
	0

	　
	4
	1
	0
	0

	手術完遂度
	遺残なし
	16
	11
	15

	　
	2cm未満の遺残
	3
	1
	0

	　
	2cm以上の遺残
	2
	2
	0

	　
	温存手術
	7
	0
	3

	観察期間
	
	83ヶ月(5-222)
	48ヶ月(4-120)
	28ヶ月(7-96)

	NEDからの再発症例数
	　
	4
	2
	2


進行期1aで化学療法した詳細

CAP群（3例）：温存手術1例、G１•1例（特に癒着の記載なし。）、G２•1例（特に癒着の記載なし。）。

CPT/M群（１例）：G３•1例（癒着あり）。

進行期1c(b)で化学療法施行した詳細

CAP群（５例）：温存手術２例、G1•3例（癒着3例ともあり）。

CPT/M群（２例）：G1•1例（強固な癒着あり）、G3•1例（癒着あり）。

2）各群の予後に関する検討:  Kaplan-Meier法を用いて3群のprogressive free survival（PFS）、とoverall survival（OS）を比較検討した。
・進行期1、2期と3、4期に層別化した治療別によるPFSの比較
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                          図1   1、2期の治療別によるPFSの比較
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　　　　　　　　　　　　　図2　　3、4期の治療別によるPFSの比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　logrank検定　p=0.9368　

・進行期1、2期と3、4期に層別化した治療別によるOSの比較
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                             図3   1、2期の治療別によるOSの比較
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　　　　　　　　　　　　　　図4   3、4期の治療別によるOSの比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　 logrank検定　p=0.1174

3）予後不良症例に関する検討

・予後不良症例（再発・再燃13症例）表1

· 再発の有無についての検討　表2

	　
	　
	再発再燃あり(13例)
	再発なし(37例)
	　

	年齢
	　
	48歳(18-79)
	52歳(23-83)
	　

	進行期
	1〜2期
	4
	35
	　

	　
	3〜4期
	8
	2
	p<0.0001

	分化度
	G1
	9
	21
	　

	　
	G2
	0
	3
	　

	　
	G3
	0
	2
	p=0.1553

	　
	不明
	4
	11
	　

	残存腫瘍の有無
	残存なし
	6
	36
	　

	　
	2cm未満の残存
	3
	1
	p<0.0001

	　
	2cm以上の残存
	4
	0
	

	温存手術
	　
	4
	6
	p=0.42019

	化学療法の有無
	あり
	11
	24
	　

	　
	なし
	2
	13
	p=0.1812

	化学療法のregimen
	CAP
	7
	14
	　

	　
	CPT11/M
	4
	10
	p=0.7662


■ 文献的考察

□ 粘液性腺癌に対する化学療法に関する報告

・GOGO-OV3 study粘液性腺癌15症例の登録、測定可能病変8例

　CPT-11/Docetaxel 　奏効率50%(（CR 2例、PR2例）

榎本ら産と婦,2006 
■ 今後の方針

　当科のこれまでの症例に関する検討では、症例数が少ないこともありCPT11/MMCの有用性は示されなかったが、粘液性卵巣癌の化学療法としてはconventionalなTC療法に変えてCPT11をベースとした併用療法の有用性が（CPT11/CDDP, CTP11/Docetxel, CPT11/MMC）が報告されている。

今後の症例も加え、TC療法との予後比較（RR、DFS、OS）を行い、再度検討する。　

月





月











