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【目的】Gynecoiogic　Tumor　Board（GTB ）とは，婦入科腫瘍 の 症例の 個 々 の 診断あ るい は 治療 に 関 し，他 の 診療科／部医，病

理 医，放射線科医な らび に コ メ デ ィ カ ル と と もに 集学 的 な検討を行 うカ ン フ ァ レ ン ス で ある．今 圃，当施設で行 っ て きた GTB
の 意義につ い て検討を行 っ た，【方法i20 6年 4 月に 第 1 回 泪の GTB を立 ち上 げ 月 1圃 を目処 に，こ れまで に 16回開催 した．

参加診療 科／部は延 べ 20 を越 え，医 師以 外 に薬剤師，看護師，検査 技 師，栄 養士，事務職員が参加 した．対象となっ た症例 は

延べ 53例で ，それ ぞれの 背景な ら び に検討内容につ い て 総括 した．【成績】疾患 の 内訳 は卵巣腫瘍 16例，子宮体部艤瘍 18

偶，予宮頸 部腫瘍 11例，そ の 他 8偶で あっ た．悪牲腫瘍の 初発 が 29例，再 発 が 玲 例，前癌状態が 9 例，良性腫瘍が 3例，

その 他が 2例で あ っ た．また，53例中 33例 （62．3％）に婦人科で 対処すべ き合併症 が 認め られ た．検討内容 は診断 に関す る

もの が 19例 （35悉 ％ 〉で
，

そ の 内 2例は GTB を契 機 に診 断 が 変 更 され た ．治療 に 関す る もの は 34例 （64．2％ ）で ，そ の 内訳

は外科的治療が 16例t 抗が ん化学療法が 6例t 内分泌療法が 5例，緩 和 ケ ァ が 7例で あ っ た．1結論】今回の 検討か ら，GTB
で は合併症を有す る癌例 を取 り上 げる こ とが 多 く，そ れ ぞれ の 専門医師 との 討議が 治 療 方 針 決 定 の 重 要な判 断材料 とな り，合

僧症 に 対す る管理ならび に治療 にお い て患 者へ の シーム レス な対応を可能 と した．また，抗 が ん化学療法や緩和ケ ア に関す る

内容 も多く，臨 床腫瘍 医 や緩和 ケ ア チ
ー

ム か らの 専門的 ア ドバ イ ス が 患 者 へ の i：接 的 な対 応を可 能 と した．さ らに，コ メ デ ィ

カ ル の 参加 に よ り視点の 異なっ た患看に関する情報が得 られ臨床的対応に広が りがみ られ た．

P3−126　悪性性索問質性卵巣腫瘍 24例 の 検討
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【目 的】性 索 聞 質性卵巣腫瘍 は悪性度や 予 後が 不明確で ，また 標準 的 治療法 も確定 し て い な い ．今回 我々 は 本腫蕩 群 の 自験 例

24 例 に つ い て 臨床病理 学 的 に検討を行 っ た．【方法】過去 20 年間に 当科 に て 初 回 治療を行 っ た 悪性性索 間質性卵巣腫瘍 24

例 につ い て．年齢，臨床症状 組織型，進行期，性ス テ ロ イ ドホ ル モ ン値，画像所見，腫瘍径，治療 内 容，予 後 に つ い て 検討

を 行 っ た．【成績】1）患者 の 平均年齢 は 51．5 歳 13 例 （54％）が閉経後で あ っ た、2）組織型 は顆粒膜細胞腫 22例 （91，2％），
そ の 内訳 は 成人 型 20例 （91％），若年型 2例 （9％）で ，セ ル トリ腫瘍 1 例，悪性莢膜細 胞 腫 1例 で あ っ た ，3）進行期は 1

期 19例 （79，2％ ），II期 2 弼 （8．3％），］丑 期 2例 （8．3％ ），　 IV 期 1例 （4．2％ ）で あっ た．セ ル トリ腫瘍と悪性莢膜緞胞腫 の 2
例 は共 に Ia期で あ っ た．4＞血清 esしradiol 値の 上 昇 を認め た もの は測 定 で きた 17例中 7例 （41．2％ ）で 全 て 顆粒 膜細 胞腫 の

症例で あ っ た．5）臨床 症 状 で は腹部症状 の 頻度が 最も高 く17例 （71％ ）に 認め られ，月経異常や不正性器出瞰は 4例（16．7％）

で 認められた、セ ル トリ腫瘍 の 1例 は男性化徴候を主訴とした．6）画像所見 は，混合型が 19例（79．2％）で 頻 度が 最 も高か っ

た，7）平均腫瘍径は 13．6xlO ．Ocm で ，最大 径 20cm 以 上 の 腫瘍が 4例 〔20％），最大径　6cm 以 下 の 腫瘍 が 2例 （10％）認 め

られ た、8）術後補助化学療法は 5例 （21％〉に 施行 し，そ の 内 1働 が再発し た，9＞再発 は 4 例 （16．7％ ）に起 こ 13，そ の 内

2 例は Ia期 の 妊 孕性 温 存 症 例 で あ っ た．全 体 の 5 年生 存率 は 83．3％ で あ っ た．【結 論】Ia期の 17％ （2／12＞が再発し，また 若

年型顆粒膜細胞腫 に は 予後不良症例 も存在し，今後更な る症例の 追加 と治療方針 の 検討が必要で あ る．

P3−127　婦人科が ん 末期症例 （緩和ケ ア チーム 介入症例） に 対す る緩和医療 5年間の 成績
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旧 謝 特 定機 能 病 院 で あ る もの の 緩 和 ケ ア病棟 を有 し ない 当病院は，5 年髄か ら緩和ケ ア チーム を立ち上 げ，コ ンサ ル テ
ー

シ ョ ン型緩和 ケ ア チv−・ム と して 活動 して い る．当科として は こ の 5 年聞で がん 末期 59 名 に対 し緩和 ケ ア チーム とと もに対処

した．そ の 成績を多角的に 分析 し，婦 人科 と して の 緩 和 医 療 の 現 状 を 把 握 し，今後の 問題点や 課題 を明確 にす る．【方法｝過去

5年間にお け る緩和ケ ア チーム が介入 した 59症例につ い て 検討 した．患者背景，入院時 の状態，緩和医療開始時の 状態，そ

の 間の 状態 の 変化，治療 内容の 変 化，最 終的 な評価な どを可能な限り数値化 し 78項 目に わ た り検討 した．【成績】当科 に お け

る緩和 ケ ア チーム へ の 依頼の 96％ は，疼痛 コ ン トロ ー，レが 主な 目的で あっ た，入院時 の Performance 　Statusは平均 3．1で 20

名が 禁飲 食状 態 で あ り，入 院し て か ら緩和 ケ ア チ
ーム に 依頼 をす る まで の 日数 の 平均 は 29 口 で あ っ た．依頼 まで の 当科で の

疼痛管理 は 未治療 が 1％，WHO 方式 3段階が ん 疼痛除痛 ラ ダ
ー

の 第 2段階ま で施 行 して い た症例が 39％，第 3段階まで 施行

して い た 症例は 60％ で あっ た．しか し レ ス キ ュ
ーの み の 追笳で 対応 で きた症働 は 10％ の み あ り，9 ％ は 医療用麻薬 の 増量

また は オ ピオイ ドロ ーテーシ ョ ンが必要 であ っ た．緩和医療を開始 して から転帰まで の 平均日数 は 3＆6 日で，転 帰 は 11％ が

一
時退院，2 ％ が ホ ス ピス 等に 転院，69％ は 当院で 永眠 され た、最終 評 価 の 数 値 か ら患 者 と 家 族の 100％ に 緩秘医療 に 満足

が 得 られた こ とが 分か っ た．【結論】的確 な疼痛 コ ン トロ ール が 施行 さ れ る よ うに な り，患著の 満足 度 は非常に 高い もの に な っ

て い る ，患者また そ の 家族 との コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン にお い て 多大な 効果 が ある こ とが 認め られた．
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