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Pl− 157　CA125値 の 上 昇 を伴 わ な い 上皮性 卵 巣 癌 症例 の 臨床 的検討
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【目的】［t皮性卵巣癌 の 約 30％ は CAl25 値上昇を伴わず，その 管理 に は苦慮する．本研究 で は CAI25 値上昇を伴 わ ない 症例

の 臨床的 背景に つ き検 討 した．【方法】当 院 で 初 回 治療を 施行 した 卵 巣 癌 138 症 例 を対象 と し た．初 回 治 療前 CA −125≧ 70
mlU ，・”ml を M 群 ，　 CA −125〈 70mlU ／m ］を N 群 と定義 し，臨床的パ ラ メ

ー
タ との 関連 を 検討 し た．【成績】M 群 99例 （1＋H

期 37 例％ ），N 群 39 例 （1＋ II期 90％ ）で ，年齢，進行期，組織型 お よ び 分化度で ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析を実施 した と こ ろ．
進行期 の み が マ ーカ L．一の 有無 に 関連 して い た 〔オ ッ ズ比 　O．106，p 〈O．OOOI）．　 M 群，　 N 群で そ れ ぞ れ 44例 （44％），4例 （10％）
で 再 発 を認 め た．N 群 再 発例 ’t例 の 臨 凍的背景は，進 行期 （1＋ II期 3 例，　 IV 期 1 例），組織型 （明細胞 2 例，類内膜 1例，
漿液 1 例），分化度 （Grade3：4 例）で あ っ た，再発時期は初回治療 か ら 9，　45，　46，　47 ヶ 月，再発部位 は 骨盤内 2例，肝臓 1
例，胸腹水 1例 ，再 発時腫瘍 サ イ ズ は 2cm 未満 3例，10cm以 上 1例 で あ っ た．再 発 時 に 自覚 症 状 を有 した 症 例 は な く．定 期

の 画像検査で 発 見 され て い た．【結 論】CA −125値の 上 昇 を伴わ ない 卵巣癌 は 早期 癌 が多 い こ とか ら再発 率は 低い が．治療後 3
年 以 上 経過 して か らの 冉 発 も あ り，画 像検査 に よ る フ ォ ロ ー

ア ッ プ の 継続が 有用で あ る と考 え られ た．
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【日的】悪 性腫瘍 の 初 回 治療中に 治療 の 継続 が 困難 とな る症 例 を経験す る．特 に化学療法 の 奏効率の 高い 卵巣癌治療で は，化

学療法 の 屮断は 予後 に 直接関与する ．今 回．卵巣癌初 回治療中断例を調査 し，積極治療中に ど の よ うな精神的 ・緩和的 サ ポー

トが 必要とさ れ る か を検討す る こ とを目的 と し た．【方法】1992年か ら 2004年 まで の 12年 間 に当 院 で卵 巣癌の 初 回 治療 を

行 っ た 251例 中，標 準治 療 と して 行 わ れ る べ き治療 を 施 行 しな か っ た 治 療巾断例 52 例 （20．7％ ）を対象 と した．治療内容，治

療中断 の 原因，フ ォ ロ
ー

ア ッ プ の 状況な どを，診療記録 看護記録 に基づ き後方視的に 検討 した．【成績】58症例の 平均年齢

は 50．3 歳で ，上 皮性卵巣癌 42 例，胚細 胞性腫瘍 （Ia期を 除 く）10例 と な っ て い た ，治療中断 と な っ た 原 因 は，本人 の 希望

27例，妊孕性温 存 目的 10例，身体 ・精 神 疾患合 併 症 9例．副作 川 に よ る治 療 の 継続困難 8例 で あ っ た．本人 の 希望 で 治療 を

巾断 し た例 で は，術後化学療法 を提案 され たが 行 わ な か っ た症例 が 12例あり，充分な理 解 の kで の 治療 の 中断で ない 可能性

も考えられ た．本人の 希望で 化学療法を中断した症例 は 10例あり，多 くは化学治療 に よ る吐き気や 全身倦怠感などが 理由で

あ っ た．治療中断例で は，そ の 後フ ォ ロ ー
ア ッ プが行わ れ て い な い 例が 11例あ り，外来受診 の 予約 を キ ャ ン セ ル し来院 しな

くな っ た症 例 が 7例，民間療法 な どの 治療 を希望 し他院へ 通院 した症例 が 4 例で あっ た．【結論】卵巣癌治療 に お い て．患者の

自己決定権 を尊重 す る と共に，医療者は 患者が 充分な理 解 の 上 で，治療法の 選択 を し て い る か ，治療 に よ る 副作川 対策が 充分

で あるか を配慮 して い く必要が ある と考えられ た．

P1−159　高齢卵巣腫 瘍症 例 に お け る周 術 期 管理 上 の 問 題 点
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【目的】社会の 高齢化 に伴 い t 高齢者 に 手術を行 う機会が 増加 して い るが，高齢者で は複数 の 併存症 や加齢に 伴う生理機能 の

低下 に よ り，周術期管理 に問題 が 生 じる こ とが少な くな い ．そ こ で，高齢卵巣腫瘍症 例 で の 周術期管理上 の 問題点 を明 らか に

す る こ と を 「1的とし て検討を行 っ た，【方法】2000年 1月か ら 2005年 8 月まで に 当科で 手術 を施行 した 65 歳以 上 の 卵巣腫瘍

78例 （良性 42 例，悪性 36 例） を対象 と した．75歳以 上 （高齢詳）は 33 例，65−74歳 （非高齢群） は 45 例．こ れ ら の 症例

につ い て術前 ・中 ・後 の 問題点を検討 した．【成績】Performance 　Status（PS ）は 01 が 70 例，2 が 6 例，3 が 大 量腹水貯留 の

2例 （心 筋症 A 併 1例 ，心 房細 動合併 1 例）で，虚 血性心 疾 患 ・
不整脈 の た め心機能の 精査 （心臓 カ テ

ー
テ ル 検査，ホ ル タ

ー

心電図検査 など）が 必要で あ っ た の は 7 例 （高齢群 3 例，非高齢群 4 例）で あ っ た．高齢群 の 4 例 に 1 術前検査 で 異常がない

に もか か わ らず，術中 ・後の 心機能異常を認め た ．術後せ ん 妄 は高齢群 3 例．非高齢群 1例 に み られ た．術後ヘ パ リ ン を投 与
した 28例（高齢群 11例．非高齢群 17例）で は，非 高齢群 の 2例 に 血腫 が生 じた．術 中に 2L 以 上 の 腹水 が 除 去 され た の は悪

性腫瘍 の 7 例 （高齢群 3 例，非高齢群 4 例）で，5 例 は適切 に 管理 で きた が，PS3 で 心機能低 ドが 併存 して い た 2 例 は術後 に

そ れ ぞ れ脳梗塞 （高齢群
・

ヘ パ リ ン投 与），肺塞栓 （非高齢群 ・ヘ パ リ ン 非投与）を発症 し死亡 した．【結論】75歳以 ヒの 高齢

者で は，術 中 ・後 に心 機能異常や せ ん妄を生 じや す い ．高 齢者の 悪 性 卵巣腫 瘍 で，大 量 腹水貯留や 併存症 に よ り PS 不良 な例

で は，術 後合 併症 の 危 険性 が 高い こ とか ら，neoadjuvant 　chemotherapy が 望 ま しい と考 え られ る ．
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