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P2−18・5　 ベ バ シ ズ マ ブ は胸腹水貯留に て苦しむ プラチ ナ 製剤抵抗性卵巣癌患者 の QOL を改善で きる

愛媛大

村 上祥子，松元　隆，上 野 愛実，安岡稔晃，井上　彩，宇佐美知香，松原裕子，藤岡　徹 松原 圭
一
，橋本　尚，

小泉雅江，杉山　隆

旧 的】進行卵巣癌の 予後は不良で あり，新規治療の 開発が急務で ある．ベ バ シズ マ ブ （Bev）は卵巣癌治療のすべ て の段階

（初 回治療 ・プラチナ製剤 ［Pt］感受性再発
・Pt抵抗性再 発）にお い て 有効性 が証明されて お り，当院で も初回治療 ll例

・Pt

感受性再発 4例 ・Pt抵抗性再発 5例に対して積極的に Bev を使用 して きた．今回 は，　Pt抵抗性再発卵巣癌患者の 胸腹水貯留

に 対する Bev の 有効性を検討する．【方法】胸腹水貯留 に よ りQOL が低下 して い る Pt抵抗性卵巣癌患 者 に毎週 投 与 パ ク リ タ

キ セ ル （PTX ）＋ Bev 療法 （PTX 　80　mg ／M2 ／1 ・8 ・15・22 日 目／4 週毎，　 Bev　lO　mg 〆m2 ／1・15 日目／4 週毎）を施行 し，効果お

よび有害事象を解析 した．【成績】【症例 1】匚年齢コ60歳 ［診断］腹膜癌
・IIIc期 ・漿液性腺癌 ［初回 治療］著明な腹水貯留 に て

TC （PTX ＋ カ ル ボ プ ラ チ ン ）療法を先行後，両側付属器摘出 ・単純子宮全 摘
・
大網切除 を実施 TC 療法を追加 し，経過観察

とした，5か 月後，腹水が再貯留 した，［再発治療コPLD （リボ ソ ーム 化 ドキ ソ ル ビ シ ン）は 無効で ，頻回の 腹水除去 を要 し，
胸 水 も貯 留 して きた．毎週 投与パ ク リ タ キ セ ル （wPTX ）＋ Bev 療法に変更後，速 や か に胸腹水 は減少 した．【症例 2】［年齢］61
歳 ［診断］卵巣癌

・IUc 期
・
明細胞腺癌 ［初回治療］両側付属器摘出 ・単純子宮全摘 ・大網切除 ・骨盤／傍大動脈 リ ン パ 節郭

清
・腹膜播種切 除お よ び dose　denseTC 療法を 施行．10か 月後，腹膜播種 にて 再発 ［再発治療］ddTC 療法 に よ りSD を維持

で きる も，PD と なっ た．　PLD は 無効で，腹水貯留が著明とな っ た．　 wPTX ＋ Bev 療法 に変更後，腹水 は減少 した．【結論】Bev
は卵巣癌患者の 胸腹水 コ ン トロ ール に 有用 で あ る可 能性 が あ る．

P2・18−6　白金 製剤感受性再 発卵巣癌 に対 す る Bevacizumab併用 療法
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【はじめに】白金製剤感受性再発卵巣癌 に対す る化学療法とBevacizumab併用，維持療法 に よ り，無増悪生 存期間を延 長 させ

る こ とが 確認されて い る．同疾患に対する当科におけ る Bevacizumab併用療法につ い て報告する，【対象】白金製剤感受性初

回再発卵巣癌症例に対 して，Bevacizumab併用，維持療法を施行し，その 治療 した 7 例の 効果 と有害事象 を検討 した．【結 果】

卵巣癌 5例，卵管癌 と腹膜癌 が各 1 例 で ，組織 型 は漿液性腺癌 5例，混合癌 2例 （漿液性腺癌 と類内膜腺癌，漿液性腺癌 と明

細胞腺癌）で あっ た．併用 レ ジ メ ン はすべ て TC 療法 を施行し，1例は SDS 後の Adjuvant療法 として治療 した，年齢の 中央

値は 56 （46S2 ）歳，初回 治療時 の 無増悪生存期間中央値 は 20．8 （17．8−45．7）か月で あ っ た．初 回再発 に対す る治療期間の 中

央値 は 15．3 （5．7−31．6）か 月，評価可能病変を有す る 6例中 5例で CR が得られ，全例 Bevacizumab 維持療法へ 移行 した，再

発治療 開始 か らの 無増悪生存期間中央値は 37、4 （9．8−5L8）か 月で あ っ た．有害事象は高血圧 （Grade2）1例，蛋白尿 （Grade
2）4例 を認め た．消化管穿孔や 血栓症はなか っ た が，1例 で 脳出血 を認 め た，2例で PD を認め，5例 は有害事象の た め 投与

終了 とな っ た．【ま とめ】Bevacizumab併用療法 に よ り，初 回治療時 よ りも無増悪生存期間が延長 さ れ る可 能性が あ る．治療

中の 有害事象 に対 して は慎重な管理 が 必要で あ る．

P2−19・1　 進行性卵巣癌に お け る Paclitaxel，　 Carboplatin，　 Bevacizumab併用療法 の 有用性
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【目的】Bevacizumabは血 管内皮細胞増殖因子 に 対す る モ ノ ク ロ ー
ナ ル 抗体で あ り，本邦 の 婦人 科領域 で は，2013 年 11月 に

卵巣癌で の 使用 が 許可 さ れ た，進行性卵巣癌 にお い て は，初回 手術 で Optimal　Surgery が 困難iな場合 に，3 コ ース の 化 学 療法

後 に lnterva1　Debulking　Surgery を行 う報告が多 い ，今回我 々 は，進行性卵巣癌 に お い て Paclitaxel，　Carboplatin，　Bevacizu・

mab 併用療法 （TCB 療法）をより長期に行うこ とで ，　 Interval　Debulking　Surgery時の Optimal　Surgery率を向上 させ る こ

とが で きるか を 検討 した．【方法］2014年 8 月以 降に初回 化学療法 と して TCB 療法を 施行 した III，　 IV 期 の 卵巣癌 4例 を対象
とした．た だ し，開腹術 を行っ た 症例で は Bevacizumabは術後 4週間後 よ り併用 し， 6 コ

ー
ス 終了後に PET ／CT を撮影 し，

奏効率を検討 した．また
， 初回 手術 で 原発巣 を摘 出で きな か っ た症 例 で は，6 コ ース 終 了 後 に開 腹術 を施行 し，Optimal　Sur・

gery 率と術後合併症を検討 した．【成績】4例 の 平均年齢は 50歳で あっ た．組織型は すべ て漿液性腺癌で，臨床進行期は IIIC
期 2例，IVB 期 2例 で あっ た，6 コ ー

ス 後の PET ／CT で は全例 Complete　Responseで ，開腹術を行っ た 3例 の うち 2例 にお

い て Optimal　Surgeryが完遂で き，重篤な術後合併症は 認め なか っ た．【結論】TCB 療法は耐性化 しに くく，初回手術で Opti−

mal 　Surgeryが困難な卵巣癌にお い て TCB 療法を長期 に 行 うこ とで
，
　 Interval　Debulking　Surgeryに お け る Optimal　Sur・

gery 率 を向上 で きる 可能性が示唆され た．
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