
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

580（S−346） 一
般演題 日産婦誌67巻 2号

Pl −19−2　婦人科緩和外来で の 取 りくみ
一

が ん 診療連携拠点病院婦人科 と して
一

関 西 医 大

溝 上 友美，生駒 洋 平，坪 倉弘 晃，木 戸健 陽，高畑　暁，都 築朋 子，村田 紘未，吉村智雄，椹木　晋，岡 田英孝，北　正人，
神崎秀陽

【目的
・
方法

・
結果】本院は，専門的な が ん 医療 を行うが ん診療連 携拠点病院 で あ る と と もに，地 域全体の 医療連携 を図る 役

割も担い ，多数 の 婦人科が ん 患者を取 り扱 っ て い る が ，多忙な診療業務 の ため，緩和ケ ァ に つ い て は 十分行 き届 い て い な い 状

態 で あ っ た．この 問題 を解決 す る ため に，2012年7 月末H よ り婦 人科緩和外来 を開 始 した．早 期 か らの 緩和 ケ アの 提供を行

い t 入院 となっ た 際に は 緩和 ケ ア チ
ーム で サ ポートする 体制を とっ て い る．また，婦 人科緩 和外来で は，ア ドバ ン ス ・ケ ア

・

プ ラ ン ニ ン グ （Advance　Care　Planning；ACP ）を導入 し， 必要時 に は ， 地域医療連携部 と連携 して 療養場所 や 社会資源利用

の 調 整 を行っ て い る．具体的 に は，2nd　lineへ の 化 学療 法変 吏時，再 発 時，治 療 開 始 時 な どで，す で に進行が ん で化学療法抵

抗性と判断で きる 時点 で ACP を導入 して い る，また，産婦入科医師や外来，病棟 の 看護師を含 め て勉強会 を行い ，早期か ら

の ACP 導入 につ い て の 知識 ・認 識 を共有で き る体制づ くりに も努 め て い る．そ して 地域 の 医療機関が 集まる 会合 に 際した広

報 に よ り．徐 々 に本院の体制へ の 理解 と協力が 得 られ て きて い る．【結語】引 き続 き，早期か らの適切 な ACP の推進を続行す

る ともに，婦人科が ん 患者 に と っ て 円滑 な地域医 療連携体制づ くりに 貢献 し た い と考えて い る，
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【目的】積極的治療か ら緩和医 療へ 移行 した，い わ ゆ る ギア チ ェ ン ジ後の 患者に 対す る 緩和的化学療法の エ ビ デ ン ス は確立 さ

れ て い な い が，NBM （narrative 　based　medicine ）の 観点か ら慎重 に検討した上 で 選択される 緩和医療 の
一

つ と して 認識 され

て い る，当院で は，ギ ア チ ェ ン ジ前後 の 腹水貯留 に よ る苦痛を有する患 者 に対す る腹 腔 内化学療法 （IP療法）を緩和的化学

療法 と し て 施行 し て い る．そ こ で．本治療法の 有用性 に 関 し て 後方視的に 検討 した．【方法】2007年 1 月
〜2014年 8 月の 間 に，

IP療法を施行 した再発卵巣癌 （13例）t 子宮体癌 （4例），子宮頸癌 （2例）の 計 19例 （年齢 ：42〜88歳 中央値 ： 66歳，　 PS

中央値 ：3）を対象 と した．IP 療法で は，　 CDDP （50mg
−100mg）を毎週 あ る い は隔 週 で投与 した，【成績】投与 回数の 中央値

は 2 回 （1−4）で あ り，15例で複数回施行されて い た．IP療法後 腹水除去 の 回数を減 らせ た症例 は 6例 で あり，　 ADL が向
上 し さ らに 自宅へ

一
時 退 院 す る事 が可 能 とな っ た 症 例 も認 め られ た （9例 ）．最終投与か ら死 亡 に 至る 期間の 中央値 は 27 日

（4−521）で あり，本治療後積極的治療が 再開 とな っ た症例 は 4例あっ た．なお，重篤な有害事象は 1例 も認 め られ な か っ た，
【結論】腹水貯留 に よ る 苦痛を有する ギア チ ェ ン ジ前後の 思者 に対す る IP 療法は ，　 NBM の 観点か ら選択 され る緩和医療の

一

つ とな る 可能性が示唆され た，
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【目的】婦人科悪性腫瘍終末期 にお い て，腫瘍 に よ る腸管閉塞 （malignant 　bowel　obstruction ，以下 MBO ）へ の 積極的な外科

的介入に つ い て は議論が 分か れ る。当科 に お ける MBO に対する外科 的介 入 の 状 況 を調 査 し，どの よ うな症例 に利益 が ある か

を検討 した．【方法】2004年か ら 2014年まで の 期聞に MBO 手術を施行した 11例 に つ い て 診療録 を後方視的 に検討 した．【成

績】原疾患の 内訳は子宮頸癌 6例，子宮体癌 3例，卵巣癌 2例，治療歴 と して 開腹手術 が 5例，化学療法が 8例，放射線療法

が 4 例に 行 われて い た．癌性腹膜炎例や 腹水貯留例 は認 め なか っ た．初回治療 か ら MBO 診断 日 ま で の 期 間 の 中央値 は 414
日，多くの 例 が保存的療法 にて腸 閉 塞症 状 の 改善 な い た め 手術が 施行 され て い た．MBO 手術の 内訳は横行結腸ス トマ 6 例，
小腸 ス トマ 2 例，横行結腸 ス トマ お よ び 小腸上 行結腸バ イ パ ス，小 腸 切 除吻合，胃空腸吻合 が各 1例ずつ で あっ た．10例は

術後 に全身状態が 改善 し，経 口摂取が 可能となっ たが，術前 に低 Alb 血 症を伴っ て い た 1 例 は術後 11 日 目に 死亡の 転帰 と

な っ た．さ らに再 手 術 を要 した 1例 も経 験 した．MBO 診断か ら手術まで の 期間の 中央値 は 6 日，　 MBO 術後 に 60 日以 上生 存

で きた症 例 は 7例 （63．6％ ），60 日以 上 経口摂 取 が可 能 で あ っ た 症 例 は 6例 （545 ％ ）で あ っ た ，MBO 術後の 生存期間中央 値

は 96 日 で あっ た．また，原疾患 の 初 回 治療 か ら再 発 まで の 期 間が 長 い 場合，MBO 術後 の 生存期間が 長期間で ある 傾向に あ っ

た．【結論】婦人科悪性腫瘍終末期 の MBO 症例 につ い て，全身状態や 栄養状態が保 た れ て い る場合，外科的介 入 に よ り経 口摂

取が 可能 となりQOL 向上が見込 め る可能性が あ る．
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