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卵巣がんは婦人科悪性腫瘍の中で予後不良な疾患であり，特にⅢ期Ⅳ期の進行癌は予後不良である。しかし近年では分子標
的治療薬を用いた維持療法により，その予後は改善してきている。そこで2009年から2023年までの15年間に，当科におい
て診断・治療を行った上皮性卵巣癌・卵管癌・腹膜癌185例の治療成績をまとめた。手術進行期別の症例数は，Ⅰ期71例，
Ⅱ期９例，Ⅲ期54例，Ⅳ期51例であり，進行癌が半数以上を占めていた。５年生存率はⅠ期が96.9％，Ⅱ期が88.9％，Ⅲ期が
56.3％，Ⅳ期が39.0％であった。手術完遂度別のprogression free survival（PFS）中央値はPrimary debulking surgery（PDS）
施行症例ではcomplete surgery群とoptimal surgery群で105か月 vs 27か月（p=0.256）と有意差は認めなかった。Interval 
debulking surgery （IDS）施行症例ではcomplete surgery群とoptimal surgery群で115か月 vs 19か月（p=0.034）とoptimal 
surgery群で有意に予後不良であった。またPDSでのoptimal surgeryの症例とIDSでのcomplete surgeryの症例では，PFSの
中央値（27か月vs 115か月）に有意な差を認めなかった（p=0.741）。初回治療における維持療法別のPFS中央値はベバシズ
マブ群27か月，オラパリブ群未到達，ニラパリブ群21か月と良好な成績であった。近年卵巣癌の治療法はこれまでにないス
ピードで選択肢が増えてきており，個々に適した治療を選択することが予後の改善につながると考えられた。

We summarized the outcomes of patients with epithelial ovarian, fallopian tube, and peritoneal cancer treated 
in our department between 2009 and 2023. The number of patients by stage was 71 for stage I, 9 for stage II, 
54 for stage III, and 51 for stage IV, with advanced cancer accounting for more than half of the cases. Five-
year survival rates were 96.9%, 88.9%, 56.3%, and 39.0% for stages I, II, III, and IV, respectively. The primary 
debulking surgery (PDS) patients did not differ significantly between the complete and optimal surgery groups 
(105 vs. 27 months, p=0.256). Interval debulking surgery (IDS) patients had significantly worse outcomes in the 
optimal surgery group (115 months vs. 19 months, p=0.034). No significant difference in median PFS (27 vs. 115 
months) was observed between patients who underwent optimal surgery for PDS and those who underwent 
complete surgery for IDS. The median PFS after maintenance therapy was 27 months in the bevacizumab 
group, which was not reached in the olaparib group, and 21 months in the niraparib group, indicating favorable 
outcomes in the olaparib group. The results of ovarian cancer treatment at our hospital are comparable to 
those reported in Japan.
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緒　　　言

　卵巣がんは婦人科悪性腫瘍の中で予後不良な疾患で
あり，我が国におけるその罹患数は年間12,738人（境
界悪性腫瘍含む），死亡者数は5,154人と報告されてお
り�１），特にⅢ期Ⅳ期の進行癌は予後不良である。しか
し近年では血管新生阻害薬であるベバシズマブやpoly
（ADP-ribose） polymerases （PARP）阻害薬であるオ
ラパリブ，ニラパリブといった分子標的治療薬を用いた

維持療法により，その予後は改善してきている�２−�５）。当
科では2007年に15年間の卵巣癌の治療成績を報告�６）し
ているが，標準治療の変遷があり，新規治療法も導入さ
れてきた現在，改めて直近15年間の当科における卵巣癌
の治療成績をまとめた。

方　　　法

　2009年から2023年までの15年間に，当科において診
断・治療を行った上皮性卵巣癌・卵管癌・腹膜癌185例
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を対象とした。生死不明，転院，他病死の症例は除外し
た。診療録から，患者情報，病理診断，進行期，治療内
容，手術内容，維持療法の有無，再発の有無，再発後の
治療方法，生死の有無などを抽出した。2015年以前の症
例はFIGO2014の進行期分類に置き換えて解析した。な
お原発巣の分類に関しては日本の卵巣腫瘍・卵管癌・腹
膜癌取扱い規約病理編第２版2022年12月の変更以前の扱
いを採用している。また組織学的分類に関しては症例記
録の収集期間内に取扱い規約の改定が行われているが，
その時点での組織診断をそのまま採用している。
　当科の治療方針は，Ⅰ期およびⅡ期の症例に対して
は原則として腹式単純子宮全摘術および両側付属器切
除術，大網切除術，骨盤内および傍大動脈リンパ節郭
清術を施行している。ただし2021年以降はⅡB期の症
例ではリンパ節郭清を省略している。術後補助療法と
してⅠC期以上の症例に対しては，全例にdose-dense 
paclitaxel carboplatin（ddTC）療法を３〜６サイクル

行っている。ⅠA期およびⅠB期の症例に対しては術後
補助療法を行わないが，明細胞癌に関してはddTC療法
を行っている。
　Ⅲ期以上の症例に関しては腹式単純子宮全摘術およ
び両側付属器切除術，大網切除術を基本としたoptimal 
surgery以上を目指した手術を行う。画像上進行した卵
巣癌・卵管癌・腹膜癌でoptimal surgery以上が困難と
判断された症例は，診断目的に試験開腹あるいは審査
腹腔鏡により組織診断を行うか，胸水あるいは腹水細
胞診で腺癌を認め他臓器原発が否定的な場合に術前化
学療法（Neoadjuvant chemotherapy; NAC）を行って
いる。Primary debulking surgery（PDS）で手術完遂
度optimal surgery以上となった症例については，術後
にddTC療法を６サイクル追加する。NACを選択した症
例とPDSでsuboptimal surgeryとなった症例に対しては
ddTC療法３〜４サイクル施行後にoptimal surgery以上
が可能と判断された場合はInterval debulking surgery
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図１　当科における初回化学療法後の維持療法の使い分け
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表１　患者背景
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（IDS）を行い，その後さらにddTC療法６サイクル行
う。2021年以降はMyChoiceⓇ診断システムの結果に基づ
いて維持療法を行っている。
　維持療法に関しては図１に示すように，Ⅲ期残存病
変なしの場合とⅢ期残存病変ありとⅣ期の場合で適応
を分けており，さらに組織型によっても使い分けてい
る。Ⅲ期残存病変なしでBRCA mutation（BRCA mt）
あり，あるいはHomologous recombination deficiency
（HRD）の場合はベバシズマブ併用オラパリブを用
いている。Ⅲ期残存病変あり，あるいはⅣ期の場合
はBRCA mtについてはオラパリブ，BRCA wild type
（BRCA wt）でHRDについてはニラパリブを用いてい
る。Homologous recombination proficient（HRP）につ

いてはⅢ期残存病変なしの場合もⅢ期残存病変あり，あ
るいはⅣ期の場合もニラパリブを用いている。明細胞癌
と粘液性癌のHRPに対してはベバシズマブを用いてい
る。
　統計解析はSPSS version20を用いて，生存率解析には
Kaplan-Meier法，群間解析にはlog-rank法を使用し，有
意差検定はP value<0.05とした。なお，本研究は院内人
医学研究等倫理審査委員会の承認を受けている。

成　　　績

　本研究の観察期間の中央値は51か月であった。
　患者背景を表１に示す。手術進行期別では，Ⅲ期，
Ⅳ期が105例で，進行癌が56.8％と半数以上を占めてい
た。組織型は高異型度漿液性癌（High grade serous 
carcinoma; HGSC）が76例（72.4％），明細胞癌が33
例（31.4％），類内膜癌が28例（26.7％），粘液性癌が
24例（22.9％），癌肉腫が７例（6.7％），混合癌が４例
（3.8％），その他（漿液粘液性癌，低異型度漿液性癌な
ど）が12例（11.4％）であった。
　全症例の進行期別のKaplan-Meier曲線を図２に示
す。５年生存率はⅠ期が96.9％，Ⅱ期が88.9％，Ⅲ期が
56.3％，Ⅳ期が39.0％であった。
　Ⅲ，Ⅳ期の術式別の予後について検討するため，図３
にⅢ期，Ⅳ期全症例の治療経過のフローチャートと手
術完遂度，維持療法の選択について示す。まず手術術
式に関しては，Ⅲ期，Ⅳ期の105例中PDSを施行した
症例は72例で，そのうちcomplete surgeryができたの
は14例（19.4％），optimal surgeryができた症例が20例
（27.8％）であり，47.2％がoptimal surgery以上が可能
であった。PDSでsuboptimal surgeryとなった38例の
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図２　進行期別５年生存曲線
５年生存率：�Ⅰ期 96.9％，Ⅱ期 88.9％，
　　　　　　Ⅲ期 56.3％，Ⅳ期 39.0％
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図３　治療経過のフローチャートと手術完遂度，維持療法の選択
PDS；Primary debulking surgery
IDS ；Interval debulking surgery
NAC；Neoadjuvant chemotherapy
BSC；Best supportive care
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うち，Best supportive care（BSC）となった３例を除
いた35例にddTC療法を施行した。その後16例に対して
IDSが施行され，全例がoptimal surgery以上が可能で
あった。一方でNACを行った33例のうち，IDSを行っ
た症例は29例（87.9％）で，化学療法のみとなった症例
は４例（12.1％）であった。NAC＋IDSを行った症例の
うち，complete surgeryができたのは５例（17.2％），
optimal surgeryができた症例は16例（55.2％）であった。
　PDS群とNAC＋IDS群のProgression free survival
（PFS）中央値は25か月 vs 20か月（p=0.102）でOverall 
survival（OS）中央値は77か月 vs 47か月（p=0.492）で

あり，有意差は認めなかった（図４）。
　手術完遂度の予後に与える影響について検討する
ためにPFSを指標として解析した。PDS施行症例では
complete surgery群とoptimal surgery群で105か月 vs 
27か月（p=0.256）と有意差は認めなかった。IDS施行
症例ではcomplete surgery群とoptimal surgery群で115
か月 vs 19か月（p=0.034）とoptimal surgery群で有意
に予後不良であった。またPDSでのoptimal surgeryの
症例とIDSでのcomplete surgeryの症例では，PFS の中
央値（27か月vs 115か月）に有意な差を認めなかった
（p=0.741）。
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図４　PDS群とNAC＋IDS群の無増悪生存期間および全生存期間
Ａ．PDS群とNAC＋IDS群の無増悪生存期間
Ｂ．PDS群とNAC＋IDS群の全生存期間
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図５　PDS施行症例，IDS施行症例における手術完遂度別の無増悪生存期間
Ａ．PDS施行症例の手術完遂度別の無増悪生存期間
　　�complete群：105か月，optimal群：27か月，suboptimal群：16か月（中央値） 
Ｂ．�IDS施行症例の手術完遂度別の無増悪生存期間
　　�complete群：115か月，optimal群：19か月，suboptimal群：11か月（中央値）
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　次に維持療法の予後に与える影響について検討する
と，初回治療で維持療法を施行した症例が34例，施行し
ていない症例が67例であった。17例にベバシズマブを，
７例にオラパリブを，10例にニラパリブを使用してい
た。ベバシズマブ併用オラパリブ維持療法を行った症
例はなかった。維持療法を施行した症例のPFS中央値は
42か月で，維持療法を施行しなかった症例では16か月で
あった。なお維持療法別のPFS中央値はベバシズマブ群
27か月，オラパリブ群未到達，ニラパリブ群21か月で
あった。これらはそれぞれ既報のPhaseⅢ試験のPFSの
結果（ベバシズマブ：GOG218試験�２）14.1か月，オラパ
リブ：SOLO-1試験�４）56か月，ニラパリブ：PRIMA試
験�５）21.9か月）と比較して同等以上の成績であった。
　最後に再発症例の治療経過と予後について検討した。
185例中78例（42.1％）が再発または病勢進行を認めた。
再発症例は62例であり，そのうち38例はプラチナ感受
性再発であった。36例にddTC療法を，２例にパクリ
タキセルアレルギーのためDC療法を施行した。奏効が
得られた症例のうち13例に初回再発時の維持療法とし
てオラパリブを使用していた。13例のBRCA statusは
BRCA wtが４例，不明が９例であったが，再発からの
PFS中央値は，オラパリブを使用した症例では未到達
で，使用できなかった症例での14か月であった。

考　　　案

　2023年の日本産科婦人科学会婦人科腫瘍委員会の報告
（2016年治療開始例）�７）では卵巣癌の５年生存率はⅠ期
が91.4％，Ⅱ期が77.5％，Ⅲ期が54.1％，Ⅳ期が36.3％で
あり，2009年以降の当院での結果はⅠ期が96.9％，Ⅱ期
が88.9％，Ⅲ期が56.3％，Ⅳ期が39.0％と同等以上の結果
であり，これまでの当科の治療方針については妥当な選
択を行っていたものと思われた。
　治療法別の成績については，PDS群とNAC＋IDS群
でOS，PFSともに両群間に有意差は認めなかった。一
方で手術完遂度別の予後については，PDS complete 
surgeryが最も予後が良かったが，NAC＋IDSでも
complete surgeryが達成できればPDS optimal surgery
と同等の治療成績が得られていた。維持療法が標準化
していない時期の検討ではあるが，PDSとNAC＋IDSを
比較したこれまでの報告�８，�９）では，OSおよびPFSにつ
いては両群間に有意差は認められなかった。しかし，
EORTCとCHORUSを合わせた長期予後解析のうち，最
大腫瘍径が５センチ未満のⅢC期についてのサブグルー
プ解析においてはPDSの方がNAC＋IDSに比べてPFS
（27.5か月 vs 17.0か月），OS（47.3か月 vs 39.3か月）
ともに良好であった報告�10）やJCOG0602試験�11）では手
術の完遂度別（complete, optimal, suboptimal）のOS中
央値はPDSでは，未到達，54.9か月，43.0か月，NAC＋

IDSでは67.0か月，34.0か月，32.0か月であり，PDS 
complete surgeryが最も予後が良く，NAC＋IDSでも
complete surgeryが可能であった症例ではPDS optimal 
surgeryと同等の治療成績であったと報告されている。
当院での結果からも，やはり初回手術での最大限の腫
瘍減量が予後の改善につながると考えられるため，初回
手術でoptimal surgery以上が可能と判断される症例に
ついてはcomplete surgeryを目指してPDSを行うことが
勧められる。またNACとなる症例に関しては，ddTC療
法はNACとして使用した際の一定の有用性が示されて
おり�12−�14），さらにはddTC療法にベバシズマブを上乗せ
することによりIDSのcomplete surgeryの比率が良好と
なることが報告され�15），NACにおいてもddTC療法を利
用したレジメンが期待される。その上でIDSでcomplete 
surgeryを達成することが必要であると考える。
　2011年以前はパクリタキセルやトポテカンなどの既存
の殺細胞性抗癌剤を用いた維持療法について大規模比
較試験�16−�18）が行われていたが，PFS，OSともに改善せ
ず，維持療法は推奨されていなかった。しかし，血管
新生阻害薬やPARP阻害薬の登場により，初回治療にお
ける維持療法が行われるようになり，その治療選択肢も
増えてきた。2021年にはMyChoiceⓇ診断システムの導
入により，より治療効果の高い治療法を選択すること
が可能となった。当院でもMyChoiceⓇ診断システムの
結果と，さらに手術完遂度，組織型を踏まえた治療選
択を行っている。当院ではオラパリブの成績が良かっ
たが，オラパリブが投与された７例は全例が高異型度
漿液性癌でBRCA変異のある症例であった。SOLO-1試
験�４）の結果からも，BRCA変異のある症例に対するオ
ラパリブの治療効果は高い。一方この７例の手術完遂度
は７例中３例がPDS optimal surgery以上，３例がIDS 
complete surgery，１例がIDS optimal surgeryで手術で
も最大限の腫瘍減量が行われていた。SOLO-1試験のサ
ブグループ解析�19）では，complete surgery群とoptimal 
surgery以下群の比較ではPFS中央値が未到達と29.4か月
でcomplete surgery群でより良い結果であったと報告さ
れている。したがって，BRCA変異はもちろんのこと，
維持療法を併用する現在においても手術の完遂度はより
良い予後につながると考える。
　現在Ⅲ，Ⅳ期症例においては初回治療時の維持療法
は必須となっている。前述の通り当院ではNACおよび
術後補助療法にddTC療法を施行しているが，ddTC療
法にどのような維持療法を行うべきかのレベルの高い
エビデンスはない。Kochi et al.�20）はddTC＋ベバシズマ
ブ維持療法を行い，有意にPFSを延長したと報告して
おり，選択肢になると思われる。またPARP阻害薬維
持療法については，本邦では採用されていないPARP
阻害薬であるが，ベリパリブを初回維持療法として使
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用したVELIA試験�21）を参考にしたい。この試験では化
学療法としてconventional TC療法とddTC療法が約半
数ずつエントリーされており，サブグループ解析では
conventional TC療法群でHazard ratio（HR）0.73（0.55-
0.95），ddTC療法群でHR 0.65（0.50-0.85）と，ddTC療
法群でベリパリブの上乗せ効果がより高い結果であっ
た。このことからddTC療法とPARP阻害薬の組み合わ
せも選択肢の一つになると考える。conventional TC療
法とPARP阻害薬維持療法の臨床試験では特にHRP症例
に対する治療成績は一様に不良であるため�５，�21，�22），今
後新たな選択肢としてddTC療法にPARP阻害薬で維持
する治療法の成績について当院から発信したいと考えて
いる。
　再発卵巣癌の予後は，前治療から再発までのプラチナ
フリー期間（Platinum free interval; PFI）により規定
される。PFIが６か月以上のプラチナ感受性再発ではプ
ラチナベースの多剤併用化学療法に加え，OCEANS試
験�23）の結果からベバシズマブ併用・維持療法が推奨さ
れている�24）。またSOLO-2試験�25），Study19試験�26）の結
果から，プラチナベースの多剤併用化学療法で奏効し
た後にオラパリブ維持療法が行われている。当院では化
学療法としてddTC療法を選択しているため，GOG262
試験�27）の結果からはddTC療法に対するベバシズマブの
上乗せ効果は少ないと考えられていたため，ベバシズ
マブは併用せず，ddTC療法が奏効した症例に対しては
BRCA変異の有無に関わらずオラパリブ維持療法を施
行している。プラチナ感受性再発時のddTC療法の有用
性についてはChen et al.�28）は奏効率93.8％と報告してお
り，また自施設の当該症例については今回の解析対象患
者に含まれているが81.8％�29）の奏効率が得られており，
その効果が期待される。再発時の維持療法については，
当院におけるオラパリブ維持療法を行った症例のPFS中
央値は未到達で，SOLO-2試験（19.1か月）やStudy19試
験（8.4か月）と比べても非常に良好な成績であった。
したがってddTC療法＋オラパリブ維持療法の選択は期
待できるものと考えられ，初発のVELIA試験のサブグ
ループ解析と同様にプラチナ感受性再発時もddTC療法
＋オラパリブ（PARP阻害薬）維持療法の効果につい
て，今後も症例を重ねて検討したい。
　今回，2009年から2023年までの15年間の当院での卵巣
癌の治療成績を報告した。少ない症例数ではあるが，
2016年治療開始の全国の症例と比べて同等以上の結果で
あった。近年卵巣癌の治療法はこれまでにないスピード
で選択肢が増えてきているが，新しい治療を適切に取り
入れ，個々に適した治療を選択することが予後の改善に
つながると考えられた。また，新たな治療選択肢として
ddTC療法とPARP阻害薬を組み合わせた治療成績につ
いて症例を蓄積し，報告したい。
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