
0であり,腫瘍マーカー上昇および, CTにて左乳房腫瘍

の増大 (35mm→ 59mm),右腋窩リンパ節腫大を認めた

ため, 4 lineとしてエリブリン投与とした.末梢ルート

確保困難のため TS-1内服になった経緯からまず右鎖骨

下静脈より CVポートを留置した. 初回はエリブリン

1.4mg/mを投与したところ, 7日目には血小板減少症

(7.8万/m), 9日目には発熱性好中球減少症を認め

(38℃,好中球 510/m)入院・個室管理を必要とした.2回

目以降は投与量を減量し 1.1mg/mとし, 1投 1休でのサ

イクルとした.投与前 CTでは腫瘍の大きさは 59mm大

であったが, 4回投与後の CTでは 48mm大とやや縮小

し右腋窩リンパ節の腫脹も減少し,腫瘍マーカーも陰性

化した. 8回投与後の CTでは腫瘍は 39mm大とさらに

縮小した.現在も投与中であるが,エリブリンによる腫

瘍制御効果が認められ,また投与量をコントロールした

ことで血液毒性など有害な副作用は認められていない.

投与時間も短く, 長年化学療法を続けている患者である

が,患者満足度も高くADL低下は認めていない.本症例

の経験より進行再発乳癌に対するエリブリン投与はその

効果および患者のADL維持に有用と考えられる.今後,

更なるデータを集積し報告したい.

23．脳浮腫に対するベバシズマブの効果

久保 和之， 井上 賢一， 大久保文恵

永井 成勲， 坪井 美樹， 黒住 献

林 祐二， 松本 広志， 武井 寛幸

大庭 華子， 黒住 昌史， 早瀬 宣昭

楮本 清史

（１ 埼玉県立がんセンター 乳腺外科）

（２ 同 乳腺腫瘍内科）

（３ 同 病理診断科）

（４ 同 脳神経外科）

脳放射線施行後の浮腫に対しては確立した治療がない

のが現状であるが,ベバシズマブの有効性が報告されて

いる.今回,乳癌脳転移に対する照射後の脳浮腫に対し

ベバシズマブが効果を示した症例を経験したため,文献

的考察を加え報告する.症例は 40代女性.乳癌術後 4年

3か月で脳転移を認めたため,定位放射線治療を施行し

画像上 CRとなった.照射施行後 2年 5か月より右下肢

麻痺が出現し,MRI上放射線壊死と考えられる両側の斑

状増強病変および周囲の浮腫像の悪化を認めた.ステロ

イド継続投与により症状の進行は止まったため経過観察

していたが,照射施行後 4年 10か月に意識消失で緊急

入院となり,翌日より脳神経症状の改善目的にベバシズ

マブ投与を開始した.現在,開始より 9か月経過してい

るが,画像所見の著明な改善を認め,意識消失はなく,右

下肢麻痺も若干の改善を認めている.

24．乳癌術後22年目と29年目に脳転移をきたした一症例

小倉 道一，君塚 圭，神定のぞみ

石塚 悦昭，菊池 剛史，康 祐大

大原 守貴，三宅 洋，佐藤 博信

（春日部市立病院 外科）

症例は 65歳,女性.1984年 2月 (35歳時)に左乳癌の

診断で手 (Bt＋Ax＋Mj＋Mn＋Ps)を施行,T2N0M0stage

A,Solid-tubular carcinoma,ER (＋),PgR (＋)であっ

た.術後, UFT,TAMを 2年間内服後, 1996年まで外来

で経過観察されていた. 2002年 5月,左頚部の腫瘤を自

覚し来院.左頚部,鎖骨上リンパ節の腫大を認め,細胞診

で class V, Adenocarcinoma であった.乳癌の再発を疑

い,FEC 6サイクルと放射線照射を行った.また,化療後

よりANAを開始した . 2002年 11月の画像検査では

CRが得られたが, 2003年 10月に右鎖骨上窩に増大傾

向のあるリンパ節を認め,リンパ節生検にて乳癌のリン

パ節転移,ER (－),PgR (－),HER-2 (0)の診断となっ

た. 2004年 1月には頭痛,めまい,嘔気が出現.頭部 CT

検査で右小脳の転移性脳腫瘍の診断となり,開頭腫瘍摘

出術を施行.Carcinoma metastasis brain, ER (－), PgR

(－),HER-2(2＋)であった.その後 EXEに変更し経過

観察したところ, 2004年 5月には,左右鎖骨上窩のリン

パ節腫大あり. FECを施行したところ,左右の鎖骨上リ

ンパ節の腫大は消失した. 2011年 6月,平衡感覚の異常

を訴え,脳外科を受診.頭部 CTにて右前頭葉に転移性脳

腫瘍を認めた. 開頭腫瘍摘出術を施行し Carcinoma
 

metastasis brain,ER (±),PgR (－),HER-2(1＋)であっ

た.術後放射線照射を行い,経過観察となるも 2013年 2

月に髄膜播種を認め,徐々に全身状態が悪化し 2013年 4

月に永眠された.乳癌術後 22年目と 29年目に転移性脳

腫瘍を発症した乳癌の 1例を経験した.本症例では,二

度の脳転移巣を切除術により,長期予後が得られた症例

であった.脳転移例であっても,化学療法,ホルモン療法

が効果的な症例では,手術により長期生存が期待できる

と考えられた.
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～不安を乗り越えて,その女性らしい選択をサポート

するために～

山内 英子（聖路加国際病院

乳腺外科部長・ブレストセンター長）

231

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Gunma University Academic Information Repository

https://core.ac.uk/display/141877726?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

