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【目的】卵巣が んの 難 治性症 例 に対 して，ベ バ シ ズ マ ブ （Bev）は抗 が ん剤 との 併 用 に よ り有 意 な PFS の 延 長 を もた ら して お

り，本邦で もそ の 普及が期待 さ れ て い る，当科 で は 当初 はハ イ リス ク初発症例の み に ，その 後は再発症例も含め て Bev併用

化学療法を行 っ て きた の で ，そ の 有害事象につ き解析す る こ と と した．【方法】平成 25年 11月か ら初発 3／4 期症例 （
一

部 2
期以 下 の 明細胞腺癌症例 も含む）に対 して TC あ るい は CDDP ＋ CPT −11療法 に Bevl5mg ／kg の 併用 ＋ 維持投与を，再発症例

に は Gemcitabine （G ）単ffJ，　PLD 単剤，　TC ，
　GC

，
の い ずれ か に Bevl5mg ／kg の 併用 ＋ 維持投与を行っ た．すべ て イ ン フ t 一

ム ドコ ン セ ン ト取得 の もと行 い ，Bev が 投与 さ れ る 初 回 コ ース は入 院 で ，そ の 後 は基本 的 に外来化学療法室 で 行 っ た、　 PD
で 本治療を中止 とす るが，今回 の 有害事象の 解析 に あた っ て は治療継続中の 症例も含 め た．【成績】現在まで に初発 11例（TC ：

9例，ddTC ：1例，　 CDDP ＋ CPT −ll：1例〉を治療 し，　 Bev 使用 コ
ー

ス は 1−12 コ
ー

ス （中央値 5）で あっ た．再発 は 9 例 （TC ：

3例，GC ：2 例，　 Gem 単剤 ： 1 例，　 PLD 単剤 ：3例 ）を治療 し，　 Bev使用 コ ース は 1−11コ ー
ス （中央値 6）で あっ た，　 grade

3の 有害事象は Bev 特有の もの で は高血 圧 3 例，蛋白尿 2 例で ，非特異的なもの で は，好中球減少 5例，血小板減少 1例 で あ っ

た．高血 圧 と蛋 白尿 は初発例 よ り再発例に 多 く認めたが， すべ て コ ン トロ ール 可能 で あっ た．【結謝 現在まで消化管穿孔な ど

の 重篤な有害事象 は生 じて お らず，Bev特有 の 高血圧，蛋 白尿，鼻 出血 も十 分 コ ン トロ ール 可能 で あっ た．重篤有害事象早期

診断の た め の 患 者へ の 十 分な 情報提供が で きて い れ ば，Bev 併用化学療法は外来で もかなり安全 に行える治療 と考えられ た，

P3−18・6　進行 ・再発卵巣癌に対するベ バ シズマ ブ の 使用経験
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【目的】2013年 11 月よ り抗 VEGF ヒ ト化 モ ノ ク ローナ ル 抗体 ベ バ シ ズ マ ブが 卵巣癌に対する保険適応を得た こ とを受け，当

院で も進行 ・再発卵巣癌 に対してベ バ シ ズマ プを併用する治療が 選択肢の ひ とつ と なっ て い る．当科に お けるベ バ シ ズ マ ブ

使 用 の 現 状 を把 握 す る．【方 法】当 院で は初 回 治療 で m 期以 上 の 進行卵巣癌，もし くは前治療が 2 レ ジメ ン 以下で ある 再発卵
巣癌 に対 して，血 栓塞 栓症 お よ び消化管疾患な ど大きな合併症がない 場合，イ ン フ ォ ーム ドチ ョ イ ス にて 化学療法に ベ バ シズ

マ ブ を併用 し て い る．組織型 は問わ ず ， 化学療法 と併せ て 3週間ご とに 15mg／m2 投与する こ と と した．化学療法 6 コ ー
ス 終

了後，ベ バ シ ズマ ブの み 16サ イク ル 継続投与す る，そ の 使用 経験 を副 作用 お よび効果 を 中心 に報告する，【結果】2014 年 9
月 ま で にベ バ シ ズ マ ブ を用 い た症 例 は 6例 で あ っ た．患 者 は 55〜77歳 （中央値 63 歳）で ，m 〜IV 期が 5 例，1 期が 1 例で あ っ

た，初回 治療 2例，再発治療 4例 で．TC 療法 に併用 した の が 5例，　PLD 療法 に併用したの が 1例 で あっ た．治療中に高血圧 ，
タ ンパ ク 尿 ， 出血 ，ア ナ フ ィ ラキ シー，消化管穿孔 な ど の 有害事象 は見 られ なか っ た．肺血 栓塞栓症 の 発症 を 1 例 に認め．無

症状 で あっ たが 画像検査で 偶然見 つ か り，ベ バ シズ マ ブ の 投与 を中止 した．【結論】現在 の と こ ろ ベ バ シ ズ マ プ の 併用治療 は安

全 に行うこ とが で きて い る．頻度 は少ない が 重 大な合併症 と して 消化管穿孔 や血 栓塞栓症 が あ る ため，症例 ご とに リス ク を 十

分吟味 し，また症状が出現した際は 迅速 に対応 で きる よ う医療者 間 で の 周 知が 必 要 で あ る．
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【緒言】再発卵巣癌で は，腹水貯留の 制御に 難渋する こ とが ある，今回我 々 は再発治療 に Bevacizumab （Bev ）を併用 した 9
例 の うち，大量腹水を認め て い た 3例 で，腹水が著明 に減少 し良好な QOL を保つ こ とが で きた の で 報告す る．【症例 1】56
歳 2経妊 2経産，明細胞腺癌 （CCC ）Ic期．再発後 3 レ ジメ ン 目として Paclitaxel（T）（60　mg ／m2 ）（1週毎）＋ Bev （10　mg ／
kg）を開始 （Bev を 2週毎投与，10コ ー

ス 目以 降は 5 週毎に延長），2000　ml ／回，週 2−3 回の 腹水穿刺を要した大量腹水 は著

明に減少 し，8か月後 に は穿刺不要とな っ た．以後，下血の ため Bev 開始か ら24か 月後に 中止，病勢悪化で そ の 4 か月後に

死亡 す る まで 穿刺を要す る 腹水の 再貯留 は なか っ た．【症例 2】48歳 7経 妊 2経産 ，漿 液 性 腺 癌 （SAC ）IV 期．再発 後 5 レ ジ

メ ン 目として T ＋ Carboplatin（C）（T ：110mg ／m2 ，　 C ：AUC ＝4） ＋ Bev　l5　mg ／kg （4週 毎）を 開始．1000　ml ／回，週 1−2
回 の 腹水穿刺を要 した 大 量 腹水は，1 か 月後 に は穿刺不要 とな っ た，Grade　3 の 消化管穿孔 の た め Bev 開始か ら 6 か 月後 に投

与中止 と なっ たが，その 後 4 か月の 時点 で 腹水の 再貯留なく担癌生存 で ある．【症例 3】30歳未経妊婦，混合型腺癌 （CCC ＋

SAC ）IHc 期．再発後 3 レ ジメ ン 目と して Topotecan（1．O　mg ／M2t　 day　l−4）＋ Bev　l5　mg ／kg を 開始 （3週 毎 ）．1000　ml ノ回，
週 2 回の 腹水穿刺を要 した 大量腹水は，2 か月後に は消失，そ の 3か 月後の CT で PD となっ た が腹水 の 再貯留なくBev 投与

を継続して い る，【結論】Bev 投与で 腹水が著明に 抑制され，良好な QOL を得 た再発卵巣癌の 3例 を経験 した．た だ し．本 邦

で は再発卵巣癌 へ の Bev の エ ビデ ン ス は無 く投与 に は十 分 な説明 と同 意を 要 す る．
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