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P2−23−3　婦 人科悪性腫瘍寛解再発例 に お ける 再 発 期 間，再発 部位 の 検討
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【目的】婦人科悪性腫瘍 （子宮頸癌 ， 子宮体癌，卵巣癌）の 再発例 に 関 して ，再 発 ま で の 期閔 と再 発 部位 を検 討 し，疾 患 別 の

特徴，初回 治療後 の外来経過 観察の 際 に注意すべ き点 を 明 らか に す る．【方法】2004年か ら 2013年まで に 当院で 初回治療 を

行っ た子宮頸癌，子宮体癌，卵巣癌の うち，初回治療で 臨床的 寛解した後 t 再発を認め た症例を対象 と した．手術 時の 腹腔内

所見 また は 画像検 索 で 残 存 病 変 が ない 例 を寛解 と し，重 複癌及び 追跡 不能例 は 除外 した．疾患別 に 累積再発率を検討 し，再発

時期 と再発部位 につ い て 解析 し た．【成績】初 回 治療寛解症例の うち，再発 を認 め た もの は そ れ ぞ れ子宮頸癌 55／329 例

（16．7％），子宮体癌 28／233 例 （12，096），卵巣癌 52／262例 （19．8％）で あ っ た ．寛解 か ら再発まで の 期間の 中央値は子 宮頸癌

27．1か 月，子宮体癌 43．3か 月，卵巣癌 28．7か月で あり，1年 ・3年
・5 年で の 累積再 発率 は子宮頸癌 56．3％ ・89．0％

・98．1％，

子宮体癌 32．1％ ・892％ ・96，4％，卵 巣癌 5L9％ ・86．5％ ・94．2％ で あっ た，子宮頸癌の 再発部位 は 1年以 内の 再発例 で は局所

再 発が，1年以 上で は肝 ・肺が多 く，子宮体癌及 び卵巣癌で は全期間で 腹腔内再発が多 く，1 年以 上 で 肝
・
肺 の 再発 が 増 加 し

た．子宮体癌 の 局所再発 は早期 に 起 こ る場合 が多 い が，3 年以 上 経 過 して か らの 単独再 発もあっ た．【結論】婦人科悪性腫瘍初

回治療後の 外来経過観察に お い て は，それぞれの疾患 ご とに再発の 特徴を理解 した 上 で の適切な診療が 重要で ある．

P2・23−4　婦人科癌患者の 癌告知後 の 抑 うつ 症状 に 対す る 評価 と精神医学 的介 入 の 必 要 性 に関 す る研究
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【目的】婦人科癌患 者 は，腹 部症 状 や痛 み な どの 身体的苦痛の 他 に 診断や 告知に よる ス トレ ス ，社会生活の 変化，そして 再発

転 移 の 不 安 な ど か ら精神的苦痛が伴うこ とに な る．癌告知後早期からの 適切な精神医学的介入 は，婦人科癌患者の QOL 向上

に 寄与する こ とを我 々 は こ れ まで 報告して きた，そこ で 今回は従来の 抗うつ 薬よ りも効果発現が 早 い NaSSA （ミ ル タザ ピ ン 〉

の 支持療法 と して の 有 用 性 に 関 して 検 討 し た．【方法】2011年 4 月 か ら 2014年 9 月 ま で の 期間，当院 で 治療 を行 っ た癌 患 者

110人を対象 と し，癌告知後 2週 間以 上 経過 した段 階 で HADS 質問用紙調査 を用い て 心 理 特性に つ い て解析 を行 っ た．な お
，

治 療 介 入 が 必 要 と な る 適応障害以 上 の カ ッ トオ フ 値は本邦に お け る既 報 よ り，HADSII 点以 上 と し た．さ ら に，　 HADS11

点以上 の 患者（4例）に対 して NaSSA を 8週間投与し，健康状態を測 る質問紙 SF−36を用 い て 健康関連の QOL を 評価 した．

な お，本研究は 当学倫理 委員会 の 承認 を得て い る．【成績】HADS が 11点以 上 の 患者 の 割合 は 60．1％ （61／110）で あっ た．そ

の 内，精神医学的介入が必要な患者 61人中 4人の 患者に NaSSA の投与を開始 した．投与開始前 の HADS 中央値 は 25（20〜

30）で あり，投与開始 後 2週 間 の HADS 中央値 は 12 （5〜20）と改善傾 向を認 め た が，4例中 8 週間の 臨床試験 を完遂 で き た

の は 1例の み で あっ た，【結論】婦人科癌患者 の 癌告知後の HADS に よ る 正確な評価 を行っ た 結果，早期 の 精神 医学 的介入 の

重 要性が 改め て 明 らか に なっ た，抑 うつ 状 態 を呈 す る婦 人科 癌 患者 へ の 精神的サ ポ
ー

トは，患 者の QOL 向上 に 与える影響 は

大 き く，適切 な治療に よ り改善が期待 で きる こ とか ら，癌告知後の 抑うつ 症状 に対す る評価 は必須 で ある．

P2−23−5　 が ん 性腹膜炎の 原発臓器お よび組織型 推 定 にお け る腹水 セ ル ブロ ッ ク法 の 有効性の 検討
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【目的】当院に お ける 腹水 セ ル ブ ロ ッ ク法 （CB）に よ る診 断の 有用 性を検討す る こ と．【方法】当施設倫理委員会の 承認と同意

を得 て 後方視的検討を行 っ た，2010〜2014年 に 腹水貯留を 有する女性患者 の うち，CB で 悪性 と判診断した 48人を対象 と し

た．HE 染色お よ び免疫組織化 学染色 を施行 し，原発臓器及び組織型 の 診断精度 を検討 した．【成績】48人の うち CB に よ る 原

発臓器推定 の 内訳 は，腹膜癌
・
卵巣癌 32人，子 宮体癌 3人，乳癌 4人，消化器癌 6 人，悪性中皮腫 3人であっ た．臨床症状，

画像 お よび腫瘍マ ーカー等 に よ る 臨床診断 と CB の 診 断 が 異 な っ た 患者 は 7人 で，臨床診断で 子宮体癌 と され た 1 人 が CB
に て 腹膜癌，乳癌 の 癌性 腹膜炎 2人が CB に て腹膜癌，悪性中皮腫 1 人が CB にて 腹 膜癌．腹膜癌 とさ れ た 3人が CB にて 消

化器癌 で あ っ た．乳癌お よ び消化器癌の が ん性腹 膜 炎 に 関 し て は，CB の 診断に 基 づ き治療方針 が決 定 さ れ た．組 織 型推定 に

関 して は，CB で 腹膜癌 ・卵巣癌 と診断され た 32人 中 30人 は PAX8 （陽性率　93％ ），　 WT −1 （陽性率 87％）の 免疫染色 を参

考に漿液性腺癌 と診 断 さ れた ．腹膜癌 ・卵巣癌 と診断 され た 32人 の うち原 発 巣 の 手術 を 施行 した 27 人中．摘出病理 組織診断

と CB の 組織型推定診断が一致レた の は漿液性腺癌 の 24人で ，残 り3 人の うち 1入 は化学療法後 の ため 腺癌 の 診断に 留ま

り，1人は 明細胞腺癌，1人は粘液性境界悪性腫瘍 で あっ た，【結論】CB に 臓器特異的な免疫組織化 学 染 色 を追 加 す る こ とが 原

発臓器の 推定に有用 で あ っ た，しか し，組織型 の 診断 に苦慮す る こ と もあ り，今後症例 を蓄積 し，生検標本 や 手術標本 と の 比

較検討を行っ て い くこ とが 必要 で ある，
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