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P3 −22−1　 ノ ギ テ カ ン，ベ バ シ ズ マ ブ併用療法中 に 消化管穿 孔 を発 症 した 再 発 卵 巣癌 の
一

例

金 沢大

中出 恭平，明星 須晴，水本泰成，茅橋佳代，折坂俊介，中村充宏，高倉正博，藤 原　浩

【緒言】ベ バ シ ズマ ブ は 種 々 の 特徴的 な副作用 を有 して い る が ，重 篤な 副作用 で あ る 消化管穿孔 を発症 し た 1例 を 報告す る．
【症例】65歳，2経妊 2 経産，腹部膨満感を主訴に 近医受診 し，卵巣癌が 疑 われ 当科紹介とな っ た．精査 の 結果，肝 実質内転

移を伴う卵巣癌 4B 期 と診断 され パ ク リ タ キ セ ル ，カ ル ボ プ ラ チ ン に よる術 前 化 学 療 法 を施 行 した．3 コ ース 終 了 後，単 純 子

宮全摘 ，両 側 付属器切除，大 網切除 腹膜病変摘 出術 を行い Optimal　surgery で あ っ た．腸管 に深く浸潤 した播種 は認 めず腸

管切除は 行 っ て い ない ．同化学療法 を術後 6 コ
ー

ス 追加 した ．化学療法終了 か ら 5 か 月で 腹腔内再発腫瘤 を認 め た．ノ ギ テ カ

ン，ベ バ シ ズマ ブに よ る化学療法を行 い 3 コ ース 終了 時点で 腫瘍 は縮小 した （PR）．5 コ ース 目 を施行中に微熱 と食欲不 振が

あ り CT 検査に て サ ブ イ レ ウ ス と診 断 され 絶 食 と した．絶 食 2週 間後 に排 ガ ス，排 便 を認 め た ため飲 食 を 開始 した とこ ろ，急

激な腹痛がありCT 検査にて腹腔内に free　air を認め，消化管穿孔と診断され緊急手術を行 っ た．遠位回腸 に播種，癒着を認

め そ の 冂側 の 回腸 に穿孔 を認 め た．切除 回腸 に は多発 潰瘍を認 め，上 記 穿孔 部位 の 他 に微小 な穿孔 部位を認 め た，小 腸切 除 及

び 人工 肛門造設術を施行 した．重症腹膜炎で ありDIC を併発 し長期 の 集中治療を要した．【結語】サブイ レ ウ ス 発症時点で 微

小 回腸穿孔が 起 こ っ て い た 可 能性 が高 い と考え られた．ベ バ シ ズ マ ブ投与中に は軽微 な腹部症 状で も消化管穿孔 の 可能性を

念頭 に置き慎重 な管理 と迅 速 な対応 が 重 要で ある と考 え られ た．

P3−22−2　巨大 卵巣腫瘍 の 2症 例
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【緒 言】巨大 卵巣腫瘍で は，手術時の 呼吸循環動態 の 変化が 人 き く，周術期管理 に 難渋す る こ と も少なくない ．今回我 々 は ，
術中に 1 期的に ドレ ナ

ー
ジ と腫瘍摘出を施行 した 症例 と，術前 に腫瘍内容 を ドレナージ後に 2期的 に腫瘍摘出 を施行 した症

例 の 計 2 例 の 巨 大卵巣腫瘍 を経験 した の で 報告 す る，【症 例 1】37歳   経 妊 2 年前か ら腹 囲増 大 を 自覚 し，1 か 月 前か ら体動

困難 に な り近 医 を受診，巨大卵巣腫瘍 を指摘 され 当科紹介 され た．身長 160cm ，体重 146．6kg，腹囲 174cm と著明な腹部膨隆

を認 め た．腫瘍内容 ドレ ナ
ー

ジ と腫瘍摘出を 1 期的に 行う方針 と し，術 中腫瘍内容 ドレ ナ
ー

ジ を行 っ た と こ ろ，既 に腫瘍 は破

綻 し，内容液 は腹腔内 に漏出 して い た，腹水を含む腫瘍内容液 581．を ドレナージ後 に腫 蕩摘 出 を施行した．術後 は呼吸状 態の

増 悪 に よ り酸素投 与を要 したが，術 後 3 日目 に症 状 は 改 善 した．術 後 28H 冂に 余剰皮 膚 に 対す る 腹 壁 形 成 囗的 に 形成 外科転

科 と なっ た．【症例 2】46歳 1 経妊 1 経産．9か 月前か ら腹部膨隆を自覚 し 1 週間前 に腹 囲増大を主訴 に近医を受診，巨大卵巣

腫瘍を指摘 され 当科 紹介 さ れ た．身 長 160cm ，体 重 139kg，腹 囲 160cm と著 明 な腹 部 膨 隆 を認 め た．術 前 に 3 日間 で計 35L
の 腫 瘍内容 を ドレナージ した後 に，腫瘍摘出術 を施行 した．術後 に肺水腫 を認め利尿剤 や 酸素投与 を要 した．術後 3 日 目に は

肺水腫 は 改善 し，そ の 後 の 経過 は 比 較的良好で 術後 16 凵 目 に退 院 と な っ た．【結語】巨大卵巣腫瘍 に 対 して ，術前，術中に 腫

瘍内容 ドレ ナ
ージを施行 した 2例を経験した，腫瘍内容 ドレ ナージ を行う時期や 期間 につ い て は症例毎 に慎重 な判断が 必要

と考 え られ た．今 後，臨床 的 に有 用 な基 準 の 作 成 が期 待 さ れ る．

P3 −22−3　卵巣明細胞腺癌 に よ る Trousseau症候群を発症 し．急激 な転帰 に よ り救命で きな か っ た 1例
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【症 例】46歳，0経 妊 0経産．既 往 歴，内 服 歴，家 族歴 に特 記事項 な し．平成 X 年 8 月 中旬，約 半 年 聞で 14kgの 体重 減少，
左 手の 痙攣に て 当院総合内科受診．高 CRP 血 症，糖尿病．骨盤 内腫瘤認め，内分泌内科，産 婦人 科 に 受診予定 で あ っ た．9
月初 旬左 手の し び れ が 出現 し 当院 ER を受診，精査 に て 多発微小脳梗塞 と診断 さ れ た ．心 臓 超 音波検査 に て 大動脈弁 に疣 贅 を

認め 感染性心内膜炎疑 い に て 集中治療室 へ 入 院とな っ た．腹部 MRI ，　 CT で は 28cm 大 の 巨大多房性の う胞性腫瘤，ダ グ ラス

窩 に 10cm 大 の 充実 性 腫 瘤 を 認 め た．以 上 よ りTrDusseau 症 候 群 の 可 能 性 を念 頭 に，状 態 の 改 善 を待 ち 手術 予 定 と した．9
月下旬 （予定手術前日）突然腎機能悪化，熱発，四肢顔面浮腫著明 と なり，DIC 徴候出現，全身状態不良の た め手術 は延期 と

な っ た，10月初旬　2 回 目の 脳梗塞 （右頭頂葉皮質に多発〉，10月 中旬　3 回 目の 脳梗塞 （左頭 頂葉皮質），10月下旬　4 回 目

の 脳梗塞 （左 中大 脳動脈領域 ）を発症 した．そ の 問，腫瘍の 診断 目的 に エ コ
ーガ イ ド下 に充 実 性 腫瘤 を 穿刺 した．病理 結 果 は

明細胞腺癌 で あ っ た，そ の 後徐々 に全身状態悪化 し 11月中旬永 眠 さ れ た．そ の 後行 わ れ た病理 解剖 で は 多発 梗 塞 （肺
・心臓 ・

腎臓 ・
脾臓 ・大 網 ・

胃）を認 め，腫瘤は 右卵巣原発 で 明 らか な播種 は認 め なか っ た．【考察】今回卵巣明細胞腺癌 に よ る Trous・

seau 症候群を発症 し，急激な転帰を辿 っ た 症例を経験 した．　Trousseau 症 候 群 は悪 性 腫瘍に 伴う血 液凝 固亢進 に よ り脳卒中 を

生 じ る病態で ある，諸家 の 報告で は Trousseau 症候群の コ ン トロ
ー

ル は 困難 とす る もの が 多い ，今 回我 々 も原疾 患 の 治療 を遂

行す るた め に，梗 塞 の 再 発 予 防 を図 りつ つ 状態の 改善を達成する こ とは 非常 に 困難で あ っ た．
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