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P2・237　維持透析療法中の慢性腎不全合併婦人科癌 に対 し術後化学療法 を施行した 2癒例
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近年，慢牲腎不全患者の 生存率は 人工 透析療法の 発達 に より改善傾向にある．それ に伴 い 悪性腫瘍の 合併が増加して きて い

る，今囘我 々 は，術後化学療法を施行 した慢性腎不全合併の 卵管癌 の 1症例 と子宮体癌と卵巣癌を重複 した 1 症例 を経験 した

の で．若干の 文献的考察をふ まえて報告する．症例 1 は 71歳 鞏経妊 O 経産，腎硬化痩 よ り慢性腎不全となll人工 透柝療法

を導入 され，約 30年の 維持透析 を行 っ て い た．卵管癌 sta 塵 1V （pT2cpNxpM1 ） に 対 し TAH ＋BSO を 施 行 し，術 後 DC
療法 （DOC 　：　60fng／m2 　CBDCA ：AUC5 ）を 施行 した が，2 コ ー

ス 終了後 に脳出血 に て 永眠 した，症例 2 は 39歳，1経妊 1
経産，ネフ ロ ー一ゼ hi候群が 経腟分娩後 に増悪 し，慢性腎不1 となり入工 透析療法を導入 され た．そ の 後，腎移植を受け る も移

植腎が無機能となり人工 透析療法を再導入 された．下腹部痛を主訴に近医を受診 し，卵巣腫瘍 を認め 当科紹介となっ た，予宮

弥癌 stage 　lb （pTlbpNxpMx ），卵巣癌 stage 　Ilc（pT2cpNxpMx ）に対し，　 TAH ＋ BSO ÷ OM を施行 した．術後 TC 療法

（TXL ：180mg／mz 　CBDCA ：感UC5）に よ る 化学療法を 6 ロ
・−

」〈施行 した，　 CBDCA の 量 は GFR を 0 と して算出 した．また，
化学療法終了後 に，人工透 析療法 を施行 した，慢性腎不全 に対し人工 透析療法中の 患者は血し管 の 脆弱性，腎性貧血，出血 傾向

な ど化学療法を行なう上 で ，risk の 高 い 状態 であ ll，抗癌荊 の 種類や 量 につ い て 症例を積み 重ね検討して い く必要がある と考

え る，
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今 回術醸 に 大量胸腹水を合併した 広範 に 腹膜播種 を きた し た虫垂癌原発 の krukenberg腫蕩を経験 したの で 若干の 文献を茄

え て 報告す る，症例 は 63歳，2経妊 2経産．2 ヶ 月前よ りの 腹部膨満感お よ び食 欲 不振 を空 訴 に他 院 内科を受診．CT 検査上，
右 胸水 と腹 水の 雛留が あ 袴姻 腸上 行結腸 重積の 疑い に て 当院外科紹介 とな り精査入院 とな っ た．入院時 の 腫瘍 マ

ーカーは’
CEA （29．8ng／ml ），　 CA19 −9 （401U／mD ，　 CAi25（247Ufml ）で あっ た，胸水お よび 腹水細 胞診は classU で あっ た．下部消

北管内視鏡検査 に て上行結腸 に隆起病変があり．卵巣腫瘍も認め た た め 開腹手術 とな っ た，衛中所毘に て大網 は
一一・Wtとなっ て

腸管と癒着して お り腹膜播種病変をダ グ ラ ス窩，畳盤腔全体に 認め た．すぎ付属器切 除 ＋ 大網腫 瘤 切 除 ÷ 回盲 部切 除 を施 行 し手

術終了 と した．開腹 所見で は 原発回 i警部結腸癌と原 発 卵巣癌と思われ たが，病理診断 に て 虫垂癌原発 の 卵巣転移 で あ っ た こ と

が免疫染色に よ 砂判明した．衝後駒水お よ び腹水は数 H で 灣失 Lた．報告例 は少ない が Ps翼do一簸 e呈単 症候群 の病態と考えら

れ た，

P2−239　当科で 経験 した Sister　Mary　Joseph締 籍5症例 の 臨床的検討
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【目的1転移牲臍腫瘍は Sister　Mary ∫oseph 結箪 と して 知られ，婦人科悪牲腫瘍症例に お い て もま れ に経験す る．今回 当科で

経験 した Sister　Mary　Joseph結節癲例 につ い て臨廉的検討を行っ た．【方法】2004年 1月〜2007年 9 月に 当科で 経験 した Sis・

ter　Mary　Joseph結簾 5症鋼に つ い て 診療録 を も と に臨床的検討を行 っ た．械 績】年齢は 59〜85歳 （平均 71β 歳）で あ っ た．

原発巣 は，2 例 が 卵巣癌，2 例が 子宮体癌，1例 が 羅膜問癌で ，卵巣癌の 2例 及 び子 宮体癌の 2例 は 開腹手術 に て確定診断 さ

れ たが．尿膜管癌 の 1例 は臍腫瘍の 生検 にて 診断され た．5例巾 3例 におい て 臍腫瘍以 外 の 遠隔転移 を認め た．初発症状が，
擠腫瘤 の 自覚で あ っ た もの は，卵 巣癌の 1例 の み で あ っ た．4鋼 に お い て 手循ならび に 化学療法が 施行され，境在生存申の 2
例 を含 め，初診か らの 生存期間は 1 ヶ 月〜2年 10ヶ 月 （平均 1年 3 ヶ 月）で あっ た，【結論】一般に，Sister　Mary　Josepb結節

を有す る症例 は，予後不 良 （平均生存期聞 10− 12 ヶ 月）と され，当科 で 経験 した 症例 にお い て も瞬様の 傾向が み られ たが，
初 阿手術 に て病巣の 完全摘出が 可 龍 であ っ た 症例に お い て は ， 構後化学療法を含め た集学的治療に よ弓予後 の 改善が 期待で

きる例 も あ っ た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


