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P3・11・5　卵巣奇形種を合併 した 抗 NMDA 受容体脳炎の 1例
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辺 縁系脳炎の 中で 若年女性 に発 症 する 非ヘ ル ペ ス 性 脳炎の 原 因 と して，抗 NMDAR 抗体が 重 要 な役割 を果た して い る こ とが

こ の 5 年あまりの 期間で 確 立 され，抗 NMDA 受容体脳炎とよ ばれ る ように な っ た，そ の 成 因 と して 卵巣奇形腫 の 存在 が注 目

され て い る．今回，卵巣奇形腫を合併 した辺縁系脳炎と診断さ れ ， 卵巣奇形腫核出術後 に脳炎の 臨床症状が 改善した抗 NMDA
受容体脳 炎の 1 例 を経験 した の で 報告す る，【症例】27歳，感 冒様症状が 先行 し，そ の 後記銘力障害 ・

不安 ・
不眠が 出現 し，

時間の 単位で 変動す る躁うつ 状態がみられ入院となっ た，頭部 MRI を含む画像 で は特異的所見は認め ず，髄液検査 で 単核球

増 加 を認 め た 点 で 脳 炎が 疑わ れ た．ア シ ク ロ ビール が投与 され た が 効果 な く，不 随意運 動 の 出現，意識 レ ベ ル の 低 下 を 認 め ス

テ ロ イ ドパ ル ス 療法を試み る も改善傾向 は認め なか っ た，口 腔周囲不随意運動出現，誤嚥 の た め 人工 呼吸器管理 とな っ た，腹
部 CT 検査 に て 右 卵巣 に 3cm 径の 奇形腫 が 指摘 され，人 院 1 カ 月半後，右卵巣嚢腫核出術施行．口 腔周 囲不 随意運 動，幻覚

症状 は消失 した．意 識 レベ ル も改善した が 高次機能障害は続 き，入 院 3 カ月半後 に他院精神科に転院 と な り高次機能の リハ ビ

リ を行 い
， 半年後 に は 正 常 の 生 活 が で きる ま で 回復 した，患 者血 清中の 抗 NMDAR 抗体 が 陽 性で あ っ た，卵巣奇形腫 の 切除

標本 の神経抗原染色の 結果，奇形腫内 に大脳皮質様の 構造が あ り，その 神経細胞の 胞体が 抗 NMDAR 抗体で特異的に 染色さ

れ て い た．こ の こ とは，本症 例 の 発 症 機序に卵巣奇形 腫 内 の NMDAR 抗 原 が 関 与 して い た 可 能性 を示 唆 す る もの で あ る，若

年女性 の 抗 NMDA 受容体脳炎の 解明に向けて 今後多数例で の 解析が待た れる と こ ろ で あ る．

P3−11−6　腫瘍随伴性 RS3PE 症候 群

埼玉 医大 国 際 医療セ ン ター

西川忠暁，長尾昌二 ，新澤　麗，湊ロ 美紀，花岡立 也，黒崎　亮．堀　祐子，岩佐紀宏，長谷川幸清，藤原恵
一

【は じめ に】RS3PE （Remitting　Seronegative　Symmetrical　Synovitis　with 　Pitting　Edema）症 候群 は 1985年に McCarty らに

よ っ て 提唱 され た 新 しい 疾患概念で ，急激な発症，良好 な予後，リ ウ マ チ 陰性因子か つ 圧 痕性浮腫 を伴 っ た 手足 の 対称性多発

滑膜炎を特徴 とす る，関節 リ ウマ チ や リ ウマ チ性多発筋痛症 の
一

亜型との 報告もある が，悪性腫瘍 に伴う発症も報告 され，近
年 は腫瘍随伴性症候群 と して も注 目 され て い る，我々 は腫瘍随 伴性 RS3PE 症 候 群 と診断 した 卵巣癌の 2例 を経験 した の で 文

献的考察を加えて 報告す る，【症例】1）50歳，2 経妊 2 経産，既往歴なし，両側手指の 関節痛 ・浮腫を主訴 に前医を受診，混

合 性 結 合 組 織 病 の 疑 い で 精 査 中 に CAI25 高 値 か ら卵巣 腫 瘍 を指 摘 され，　 RS3PE 症 候 群 と診 断 され た，卵巣 癌 IIIc期 （pT3
b，pNl ，　 pMX ），化学療法に て 腫瘍縮小 と手指症 状 の 消失を認 め た，2）51歳 2経妊 2経産，悪性高熱の 家族歴 あり，卵巣

癌 IIIc期 （pT3c．　 pNO ，　 pMX ）の 治療後 12カ 月で 腹腔内に再発．再発指摘の 2 週間前か ら四 肢の 疼痛 ・腫脹を自覚 同時に

膠原病内科で 精査 を進め て い た が，RS3PE 症 候 群 と診断 され た．再発癌に対して化学療法を施行 し，腫瘍縮 小 と四肢症状の

軽快を認め た．1結論】RS3PE 患者 に お ける 血 中 VEGF 濃度 は上 昇す る こ とが 報告 され て お り，腫瘍細胞 に よ る 液性因子の 関

与 が推測 され る．そ の た め 症状 は腫瘍の 活動性に 比 例す る もの と考え られ るが，今回 経験 した 2例もそ の 通 りの 結果 とな っ

た，婦人科領域の 診察で も急激 に発症す る手足の 対称性多発滑膜炎を認め る場合，悪性腫瘍の 検索が重要 と考え られ た．

P3−11−7　卵巣癌 に対す る TC 療法中 に バ ゾプ レ ッ シ ン 分泌 過剰症 （SIADH ）をきた した
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バ ゾプ レ ッ シ ン分泌過剰症 〔以 下 SIADH とする ）は．バ ゾ プ レ ッ シ ン （ADH ）の 不適切な分泌 に より希釈性低 Na 血症を来

た す症 候 群 で あ る，悪 性 腫 瘍 を含 む 様々 な疾 思 や 薬 剤 との 関 連 が知 られ て お り，稀で は あ るが 抗腫瘍薬投与 に続発す る こ とが

ある，特にシス プ ラチ ン に よる SIADH の 症例報告は，散見 され る が，カ ル ボ プ ラチ ンや パ ク リ タ キ セ ル を原因薬剤 とす る報

告 例 は，非 常 に少 ない ．今回，我々 は ，卵巣癌 に 対す る パ ク リ タ キ セ ル ・カ ル ボ プ ラ チ ン （以 下 TC とす る ）療法中に SIADH

を来た した
一

例 を経験 した，症例 は 77歳，5経妊 1経産．左頸部腫瘤を主訴に 当院を受診し諸検査で 卵巣癌 stage 　IV（adeno −

carcinoma ，組織 型 不明） と診断 さ れ た．術 前化 学 療 法 （NAC ）を 行 う方 針 と し，　 dose−dense　TC 療法 を 開 始 した．治 療 5
日 目頃より，頭痛 ・食欲不振

・
悪心

・
見当識障害 を認め，治療 6 日 目に著明な低 Na 血 症 （血清Na 濃度 113meq／L）を認め

た．精査 した と こ ろ 血清 ADH 　l．5pg／m1 と ADH の 分泌 を認 め，脱水症 状 ・腎機能障害 を認 めず，尿浸透圧 〉 血 漿浸透 圧 で あ

り，尿中 Na 排泄が持 続 して い る こ とか ら SIADH と診断 した．水制限及び NaCl補充を行 っ たとこ ろ 緩徐 に血 清 Na 濃度の 上

昇 と血 清 ADH 値の 減少 及び 症 状 の 改 善 を認 め た．以 上 か ら，化学 療 法 に続 発 して発 症 した SIADH と考 え られ た．今回 の 症

例 につ き，若干の 文献的考察を踏 まえ報告す る．
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