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Abstract　 hntra−arterial　infusion　chemotherapy 　appears 　to　be　a 　therapeutic　method 　worth 　conside 血 lg

froln　the　view ［point　of 　the 　qua工ity　of 　life　of 　pa 廿ents 　with 　progressive　vulvar 　cancer 　prevalent　i皿 elderly 　per−

sons ．

　We 　report 　a　case 　of　vulvar 　cancer （72−year　old　woma 皿
，
　FIGO 　stage 皿 a ）complicated 　by 血 fected　pseu −

doaneurysm　arising 　froni　the　external 　iliac　artery 　after 　implantation　of 　Eしreservoir 　port　systel竃1　for　chemo −

therapy，　and 　which 　was 　surgicaUy 　repaired 　successfully ．

　Pselldoaneurysnl　followed　by　reselvoir 　related 　infection　is　ammcom 皿 on 　but　serious 　complication 　of

intra−atteria1 　infusion　chemotherapy ．　In　such 　a 　case
，
11rgent 　surgical 　repair 　is　required

，
　so 　after 　implantaHon

of 　a 　reservoir 　port　system 　we 　I皿ust 　follow　up 　the　patient　veiy 　carefully ．
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　　　　　　　　　緒　 　言

　リザ
ーバ ーを用 い た動注化学療法は ， 高齢者の

多い 進行外陰癌症例に おい て
， 治療効果な らび に

quality　of　lifeの 観点か らも期待されて い る治療法

で ある
’］
‘’

‘｝

。実際にその 有効性 を経験する
一
方で ，

骨髄抑制 ， 胃腸 障害， 外陰部皮膚炎 ・潰瘍， 膀胱

炎 ， 直腸炎な ど の 抗 癌剤に起 因す る もの の ほ か に ，

稀で はあるが ， 血管 カテ
ー

テ ル操作や リザ ーバ ー

設置に伴 う副作用 も報告されて い る．

　今回我 々 は ， リザーバ ー設置部位へ の 感染を契

機 と して 外腸骨動脈に 仮性動脈瘤を併発 した外陰

癌症例 を経験 した．仮性動脈瘤に対して は外科的

治療を施行 し ， 良好な結果 を得たの で ， 若 干の 文

献的考察を加 えて 報告する，

　　　　　　　　　症　　例

　症 例 は 72歳の 女性で ， 家族歴 として は，父が 胃

癌， 母が脳梗塞で ， 既往歴 として は ， 60歳時 よ り

高血圧 にて 治療を受けて い た．妊娠分娩歴 は， 5

回経妊 3 回経産 ， 閉経は 48歳で あ っ た．現病歴 と

して は，平成 8 年 9 月頃 よ り少量の 不正性器出血

を認めたが放置 して い た．平成 9 年10月頃よ り不

正性器出血が 頻回 とな り， 量も徐々 に増加 して き

た た め
， 同年11月 ， 当科初診 とな っ た ．初診時に

陰核，右小陰唇，腟前庭部か ら腟壁にか けて腫瘤

を認め ， 尿道 rlも判別困難で あ っ た （図 1 ）．外尿

道ロ周囲擦過細胞診 と予宮腟部細胞診は い ずれ も

c｝ass 　v で組織診は扁平 上皮癌で あ っ た．膀胱鏡 お

よび直腸鏡で ， 膀胱粘膜お よび直腸粘膜に異常 な

く， 胸部 X 線，CT ，
　 MRI で も骨盤腔外へ の 進農 を

認 め なか っ た．以上 よ り， 外陰癌 FIGO 分類 皿 a

期 と診断された．

　手術療法 に放射線治療お よび化学療法 を併用 し
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バ ー設 置 術 後 に仮性 動 脈 瘤 を併 発 した外 陰癌 日産婦誌51 巻 6 号

　 　 　 　 　擁 1　 初 診時 の 外陰 部所 見

陰核，右小陰唇，睦前庭部か ら腟壁 にか けて の 腫瘤 を

認め，尿道口 も判別 1獺隹で あ っ た，

た集学的治療が 必要 と考えられた．病巣が骨盤 腔

内に限局 して い る こ とと患者 自身 の 強 い 希望 もあ

る こ とか ら， 十分なイン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの

うえで ， 手術 はせず に ， 動注化学療法 を先行 した

後に 放射線治療 を行 う方針 と した．高齢 とい うこ

と もあ り，投与量 は 通 常量 の 75％ （Peplomycin

（PEP ）6．6mg ／m2 ，　Mitomycin　C （MMC ）　5．3mg ／

m2 ，
　 Cisplatin（CDDP ）56，3mg ／m

：

）に減量 した．平

成 9 年 ll月27 円に 1 回目の動注化学療 法 〔右大腿

動脈を鼠径靭帯 よ り約2em 下 方で Seldinger法に

て穿刺し ， 5Fr，の カテ
ー

テ ル を挿入 し ，
カ テ

ー
テ

ル の 先 端 を腹 部大動 脈分岐 部まで 進め ， 抗癌 剤

（PEP 　6．6mg／m2 ，
　 MMC 　5．3mg ／mL

’

，
　 CDDP 　56．3mg

／m りをワ ン シ ョ ッ トで 投 与〕を施行 した．平成 10

年 1 月 6H に 1 図 目と同様な方法 で 2 回目の 動注

化学療法 を施行 した結果，外 陰部皮膚に 認め て い

た発赤 は消 失 し， 腫瘍 も10％に縮小 （90％ の 縮 小

率）し ， 良好な抗癌効果を認め た．心 ， 肺， 腎機能

や血液検査 を含め て 詳細に全身状態 を評価 したう

えで ， リザ
ーバ ー

設置がナ分可 能と判断した．そ

こ で 3 回 目 よ りは ， リザ
ーバ ーを設置した うえで

，

動注化学療法 を継続的に施行す る方針 と した．同

年 ／月291．1に リザーバ ー設置術 を行い ，第 3 回動

注化学療法を行 っ た．リザ ーバ ー設置に あた っ て

は ， 右大 腿動脈を鼠径靭帯 よ り約2Cm 下 方で ，

Seldinger法に て 穿刺 し，5Fr ．の カ テ ーテ ル を挿入

　 　 　 　 　 　 図 2　　骨盤部 CT
右外腸骨動脈周 囲 に 直径2cm の 被包化 さ れ た低吸収

領域 （low　density　area ，　 LDA ）を認 め，右外腸骨動脈周

囲膿瘍 の 診断 と なっ た．

し， 下部大動脈 まで進め ， 留置用 カテ
ー

テ ル と交

換 した．さ らに ， 右
．
ド腹部（右腸骨棘 よ り約4cm

内側）皮下 に 設置 したリザーバ ー
ポ
ー

トに カ テ
ー

テ ル を接続した．

　 リザ ーバ ー設置 の 翌 凵（1月30 日）よ り，38〜39

℃ の 弛張熱 を認め た．抗生剤 （Piperacillin（PIPC ），

Ceftazidime（CAZ ））投 与にて 経過観察 としたが ，

リザ ーバ ー設置後 4 日日に設置部位に
．一・

致 した発

赤 ， 波動 ， 圧 痛を認め た ため ， リザ ーバ ーを抜去

したが解熱 しなか っ た．設置後 8 日 目に抜去した

りザーバ ーポ ー
トお よ び カ テ

ー
テ ル の 培養検査 に

て MRSA が検出されたため ， 抗生剤 を Vancomyc −

in （VCM ），　 Imipenem ／Cilastatin（IPM／CS ）に変

更した ，2月 19U に骨盤 部 CT 検査 に て 右外腸骨動

脈周 囲 に 直径2cm の 被包化 さ れ た 低吸 収 領 域

（low　density　area ，
　 LDA ）を認め た（図 2 ）．右外腸

骨動脈周囲膿瘍の診断に て，ただちに同部位の ド

レ ナ
ージ術 を施行 した とこ ろ ， 膿汁様の 血液を認

め
， 培養検査 に て MRSA が検出され た ．こ の ド レ

ナージ施行後 は，感染徴候 も順調に消失 した．全

身状態が改善 した ため， 4 月 2 日に 4 回 目の 動注

化学療法目的で施行 した血管造影で ， 右外腸骨動

脈領域に鶏卵 大の 動脈瘤を認め た （図 3 ）．触診に

て 同 部位 に拍動性腫 瘤を 認め，カ ラ ー ドプ ラ エ

N 工工
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コ ーに て 動脈瘤内の 乱流 と外腸骨動脈と の交通 も

確 認された （図 4 ）．動注化学療法は中止 と し，翌

4 月 3 日 に動脈瘤に 対 して の 手術（右外腸骨動脈

瘤切除および左外腸骨一右大腿動脈 バ イパ ス 術）施

行 とな っ た，手術所見 として ， 右外腸骨動脈領域

に 直径 3cm の 動脈瘤が鼠径靭帯に 接する よ うに

存在 してお り， 闇 囲は炎症が強 く， 癒着も高度で

あ っ た．血 管壁 は後壁の 1／3を残す の み で ，動脈瘤

の 内部は線維組織で 置 き換 わ っ て い た ，摘出標本

病理組織所 見（図 ．5
，
HE 染色）の 弱拡大像 で は， 最

内層にフ ィ ブ リン 血栓，その 外側 に肉芽組織があ

り，動脈壁の 構成要素は認め られ な か っ た．また，

血管壁 の 2／3が 3 層構造を欠如 して い た．強拡大像

で は ， リ ン パ 球を主体 とした小円形細胞の浸潤を

認め ， 少なくとも3 〜 5週前か らの 慢性炎症の 存

在が疑 われた．以 上 よ り， 病理組織学的に も感染

を伴 う仮性動脈瘤 と診断 されたb4 月17冂（術後 14

日凵）に ， 匠凪管造影 を施行 したが ，
バ イパ ス の 血流

は良好で
， 吻合部か らの リ

ーク や 萩たな動脈瘤 の

形成は特に 認め なか っ た．その 後 ， 全身化学療法

〔OMP 療法 ：Vincristine（VCR ）O．35mg ／mL
’

，　 MMC

3．5mg ／m2 ，
　 Carboplatin（CBDCA ）200mg ／body〕を

1 コ ース 施行 した と こ ろ ， Grade　4の 血 小板減少を

きた したため ， 放射線治療に切 り替え ， 平成 10年

6月 よ り8 月に か けて 外部照射46Gy と内部照射

15Gy を施行 した b さ らに ， 11月よ り翌 年 1 月にか

けて内部照射30Gy を追加した。そ の 後 の 経過は順

調で
， 平成11年 2 月現在， clinica1 　CR （pathQlogi 一

ca 】G3）の 状態 を維持 して い る．

　　　　　　　　　考　 　察

　外陰癌症例の 多 くは高齢で
， 高血圧 ， 肥満 ， 糖

尿病などの合併症 も多 く， 治療法の 選択に あた っ

て は慎重で，侵襲を最小限に止める ように しなけ

れ ば ならない ．さらに近年で は，癌治療に おい て

も生存率の 向．Lの み を 目的とせ ず，治療後の QOL
を重視 した治療 の 必要性 が叫ばれ て きて い る ．そ

うい っ た中で我々 は ， 進行外陰癌症例 に対 して適

応を十分 に吟味 したうえで積極的に動注化学療法

を試み てお り， その 良好 な効果につ い て も報告 し

て きた
「」］6）．また

， 成松 と岡田
’》
や 兼安 ら

3）
も進行外

陰癌に対する動注化学療法の 膚効性に つ い て報告

して い る．

　動注化学療法に伴 う合併症 としては ， 抗癌剤 自

身に よる副作用 と して
， 骨髄抑制 ， 胃腸障害， 外

陰部皮膚炎 ・
潰瘍 ， 膀胱炎，直腸炎な どの ほか に，

大腿動脈穿刺 に伴 う合併症 と して，血腫，仮性動

脈瘤 ，
カ テ

ー
テ ル や リザ

ーバ ー
へ の 感染 などが あ

げられる，その 中で も， 仮性動脈瘤の 発生頻度と

し て ，Lang 　EK7 ）
は11

，
402例 中 3 例 （0．03％ ），

Rapoport　S　et記
日｝
は 6，20 例 中 6例 （0．1％）， 寺 田

ら
s’IP
は4

，
701例 中18例 （0．4％）と報告 して い る． しか

し ， カテーテ ル を用 い た検査i，治療の 普及に 伴 い
，

最近で は仮性動脈瘤の 頻度が増加傾向にある とい

われ て い る
゜〕．

　発生機序 として は ， 穿刺部位の 不 i分 な圧迫や

感染な どに よ り， 動脈壁 の
一

部が破綻 し ， 血液が

　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　図 3　血管造影

4 回 目の 動注化学療法 目的で 4 月 2 日，施行 した 血管造影で 右外腸骨動脈領域 に 鶏卵

大の 動脈瘤 を認 め た（図中）．

図左 は 1 月29日， リザ ーバ ー設置時の 血 管造影。

図 右 は 術 後 14 日 目（4 月17H ）の 【血L管造 影 で バ イパ ス の lfLL流 は 良好で
， 吻 合 部 か らの

リーク や新 た な動脈瘤 の 形 成 は 認め なか っ た．
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周囲組織に漏出し， 線維性組織に囲 まれた腔が 生

じ，
こ の 腔が内部か らり動脈圧 に よ り 2 週間か ら

6週問の 経過で次第に拡大す る結果生 じる と考え

られて い る
1°）

．特 に， 高齢者 にお い て は動脈硬化

が存在する こ とが多 く，血管壁 の弾力性が低下 し

てお り，
カ テ

ー
テ ル に よる 1鮭腫や仮性動脈瘤が起

こ りやす い 状態 とい える．本症例 も， 高血圧 を有

す る高齢者で あ り， 動脈硬化が仮性動脈瘤の 重要

　　　　　　　 図 4　 超 音波所見

（図左）拍動性腫瘤 に．
致 した腫瘤像 をエ コ ー

フ リー領

域 と して 外腸骨動脈に 接 して 認め る．壁面は不整で 血

栓の 付着が疑われ る．

（図右）カ ラ ード プ ラ エ コ ーに て 動脈瘤内の 乱流 と外腸

骨動脈 との 交通も確認 され た．

な発生因子に な っ た可能性が ある．

　仮性動脈瘤の 原因はそ の 大部分が ， 感染お よび

不十 分な止 rflLとさ れ て い る
’D
．本症 例 で も， リ

ザーバ ー設置部の 皮下腫瘍を契機 とし ， MRSA 菌

⊥in．症 に発展 し
， 菌血 症は 右外腸骨動脈 の カ テーテ

ル 刺入部位お よびそ の 周囲に も波及 し，その 結果，

動脈壁 の脆弱化 をきた し ， 感染性動脈瘤に発展 し

た もの と推測 され た．

　診断 として は
， 視診および触診 にて ， 拍動性腫

瘤 を認 める こ とが重 要で あるが，カラ
ー ドプ ラ エ

コ ー
は ， リ ァ ル タイ ム に拍動性腫瘤と腫瘤 内の 乱

流や血 管との 交通 を描出する こ とが で きるた め非

常に有用な検査法
12〕

とい え ， 実際， 本症例にお い て

も有用で あ っ た．確定診断 として は ， 血管造影に

よ り動脈瘤の 正 確な局在や範囲，血 管 との位 置関

係を確認す る こ とが必要で あ り， 本症例で も反対

側の 外腸骨動脈か らア プロ
ー

チする こ とで確認し

得たが ， 実際に は， 血管造影に伴 う合併症で ある

こ とか らも， 頻回の 検査は不可能 とい える．

　治療 として は外科的治療が原則で あ り，と くに

感染徴候がみ られたときは破 裂の 危険が大 きく，

緊急手術の 適応 とな り，
こ の 際は ， 動脈瘤 を含め

周辺組織を可及的広範囲に切 除すべ きとい われ て

い る
L3）L4♪

．

　予防法としては ， 目的血 管へ の カ テ ーテ ル 設置

は清潔操作の もとに手術的に行い
， 穿刺部位は毎

日消毒して感染防止に つ とめる ， 感染の 徴候が あ

　　　　　　　　　図 5　摘 出 標本病理 組織所見（HE 染 色〉

（図左 ）弱拡大豫で は，最内層に フ ィ ブ リ ン 1fl；栓，そ の 外側 に 肉芽紅織が あ り，動脈壁

の 構成要素は 認め られ なか っ た．ま た，血管壁 の 2f3 が 3 層構造 を欠如 して い た．（上

方が 内腔）

〔図右）強 拡 大像 で は，リ ン パ 球 を主体と した小 円形 細 胞 の 浸 潤 を認め ， 少 な く とも 3
〜5 週 前か らの 慢性炎症 の 存在が 疑 われ た．

以．一ヒか ら，病理組織学的 に も感染を伴う仮性 動脈瘤 と診断 され た．
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れば速やか にカテ
ー

テ ル を抜去 し， か つ 確実 に止

血す る こ とが重要 であ る
励

。と くに進行癌 に化学

療法 を施行 して い る場合 に は， 免疫力の 低下 も考

慮 し， 抗生剤 を適宜併用 する こ とも必要 と考 えら

れ た，

　　　　　　　　　　結　　語

　 リザ ーバ ー設置部位へ の 感染を契機と して ， 外

腸骨動脈に仮性動脈瘤を併発した外陰癌の 1 例を

報告 した，最近 は ，
カ テ

ー
テ ル を用 い た検査 ， 治

療 の 普及に伴 い 仮性動脈瘤 も増加傾向にあるとい

わ れて い る．仮性動脈瘤の 診断，治療の 遅れ は
，

破裂 に より致命的 な結果に もな りかねず ， 早期の

診断 ， 治療が重要で ある． と くに
， 本症例の ご と

く動注化学療法 を施行中の患 者に お い て は ， カ

テ
ー

テ ル刺入部や リザ
ーバ ー設置部の 創部消毒を

怠 らずに行うこ とや ， 感染徴候や拍動性腫瘤の 有

無に つ い て ，
カ ラ・一一一ドプ ラエ コ ーを併用 した定期

的な観察が重要 とい える．また ， 高齢 ， 高血圧合

併な どの ハ イリス ク因子 を有す る癌患者で は，よ

り
一

層注意深 い 観察が必要 と考えられた．
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