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学童期に発症した未熟奇形腫に対するBEP療法の治療経験
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悪性卵巣胚細胞性腫瘍は10〜20代の若年発症を最大の特徴とする比較的稀な腫瘍であるが，10才以下での発症はその中でも
少ない。今回我々は９才女児に発症した未熟奇形腫に対しBEP療法を施行した。本症例で行った，学童期の子どもに化学療
法を施行する際の障壁・留意点・工夫した点について報告する。症例は９才。腹部膨満を主訴に近医を受診し，巨大な骨盤
内腫瘤を指摘されて当科紹介となった。血液検査・画像所見と合わせ，未熟奇形腫を強く疑った。試験開腹の結果，腫瘍は
左卵巣由来で大網への癒着・浸潤を認めたため，左付属器摘出術＋大網部分切除術を施行した。迅速病理検査の結果，未熟
奇形腫と判明したため追加切除は施行せず閉腹した。永久病理検査の結果，左卵巣未熟奇形腫Grade�2，大網播種を認め，腹
水細胞診陰性，stage�ⅢA2�（pT3aNxM0）�と診断した。BEP療法を施行する前に，婦人科医・小児科医・薬剤師・看護師・
管理栄養士によるチームを結成し，レジメンを作成した。目指したのは治療強度を保つための薬剤の投与方法・投与量の決
定および治療スケジュールの完遂である。投与方法は末梢挿入型中心静脈カテーテルを留置し，尿量把握のため同意を得て
尿道カテーテル留置とした。抗がん剤での主な変更点はブレオマイシン投与量の減量および１サイクル１回の単回投与とし
た点である。嘔気・嘔吐は治療拒否，延期の主たる原因にもなるため，通常のステロイド・グラニセトロンに加え種々の制
吐剤を早期に投与し対応した。有害事象はGrade�2−4の骨髄抑制，Grade�2脱毛，Grade�2悪心嘔吐等を認めたが遅滞なく，
triweekly�BEP療法を３サイクル完遂できた。治療後の画像検査では術前〜術後に認めていたリンパ節腫大も消失し完全奏効
と判断した。現在治療後11ヶ月であるが再発兆候は認めていない。

We�conducted�BEP�therapy� for�a�9-year-old�girl�who�had�an� immature�teratoma.�Here,�we�report�on� the�
challenges�encountered,�points�of�concern,�and�devised�ways�to�perform�chemotherapy�on�a�pediatric�patient.�
An� immature� teratoma�was�suspected�on�examination�and�an�exploratory� laparotomy�was�performed.�As�
the� immature� teratoma�was�revealed�by�rapid�pathological�examination,�we�removed�the� left�adnexa�and�
performed�a�partial� omentectomy.�Based�on� the� results� of� the�permanent�pathological� examination,�we�
diagnosed�left�ovarian�immature�teratoma�G2,�semination�in�the�greater�omentum�(+),�ascites�cytoscreening�
negative,� and� stage�Ⅲ�A2� (pT3aNxM0).�Before� starting�BEP� therapy,�we� formed�a� team�consisting�of�
gynecologists,�pediatricians,�pharmacists,�nurses,�and�dietitians�to�design�a�regimen.�We�aimed�to�determine�
the�method�and�dose�of�the�medication�to�maintain�the�intensity�and�complete�the�schedule�of�the�treatment.�
We�could� accomplish� a� triweekly�BEP� therapy�of� three� cycles�without�delay.�Post-treatment� imaging�
examination�showed� that� lymphadenopathy�had�disappeared,� and�we�determined� that� she�had�achieved�
complete� remission� (CR).�Eleven�months� after� completing� treatment,� she�was� still� under� ambulatory�
management;�however,�no�evidence�of�recurrence�was�seen.�

キーワード：未熟奇形腫，BEP療法（ブレオマイシン，エトポシド，シスプラチン），小児に対する化学療法
Key words：�immature�teratoma,�BEP�regimen（bleomycin,�etoposide,�cisplatin）,��
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緒　　　言

　卵巣に原発する胚細胞性腫瘍は全卵巣腫瘍の約20〜
25%を占めるが，その中で悪性と診断される割合は約３
%程度である１）。悪性胚細胞性卵巣腫瘍は若年発症しや
すいのが特徴であり約70%は30代以下で発症するが２），
10才以下での発症例は少ない。今回我々は，学童期に発

症した卵巣未熟奇形腫に対しBEP療法を施行した。小児
に化学療法を施行する際の障壁や留意点・工夫点につい
て報告する。

症　　　例

年齢：９才　
産科歴：未妊
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月経歴：月経発来なし
既往歴：特記事項なし
現病歴：20XX年９月より腹部膨満感が出現したため，
11月に近医小児科を受診した。経腹超音波検査で巨大腹
腔内腫瘤を指摘され，卵巣腫瘍疑いの診断で当科に紹介
となった。
【入院時所見】
身長 130 cm，体重 33 kg，ローレル指数 150（標準
115−145）
体温 37.3度，血圧 121/64 mmHg，脈拍 90 bpm
身体所見：腹部は著明に膨満しており，心窩部まで達す
る弾性硬の腫瘤を触知した。圧痛は認めなかった。
血液検査：WBC：13100/μl，Hb：11.0 g/dl，
PLT：37.8×104 /μl，CRP：14.04 mg/dl 
Cre：0.48 mg/dl，BUN：7.8 mg/dl，AST：16 U/l, 
ALT：11 U/l，T.bil：0.79 mg/dl      
PT-INR：1.19，APTT：39.1 sec，D-dimer：16.8 μg/ml
AFP：2602 ng/ml，LDH：353 U/l，CA125：560 U/ml, 
CA19-9：470 U/ml 
CEA：11.5 ng/ml，SCC：4.8 mg/ml 

経腹超音波検査：腹腔内を占拠する，充実成分を含んだ
多房性の囊胞性卵巣腫瘍を認めた。
骨盤部造影MRI検査：腫瘍は約30 cmほどの大きさで心
窩部まで達していた。腫瘍内には一部T1高信号で脂肪
抑制効果を認める箇所があり，脂肪成分の混在を認め
た。隔壁と充実部には強い造影効果を認めた（図１）。
頸部〜骨盤部単純CT検査：傍大動脈リンパ節の腫大を
認めた（図２）。

【入院後経過】
　入院時の血液検査で炎症所見の上昇を認めた。腫瘍
の感染の可能性も考慮してセフォタキシムナトリウム
２ g/日の投与を開始したところ，炎症所見の改善を認
めた。凝固系ではD-dimerが16.8 μg/mlと上昇していた
ため，胸部〜下肢造影CT検査を施行したが明らかな肺
動脈血栓や深部静脈血栓は認めなかった。諸検査より未
熟奇形腫を疑い，試験開腹術を入院７日目に施行した。
腫瘍は左卵巣由来で，一部大網との癒着を認めた。右
付属器と子宮には異常所見は認めず，腹腔内の播種病変
も認めなかった。左卵巣腫瘍を迅速病理検査に提出し，

図１　腹部〜骨盤部MRI検査（冠状断）

Ａ：T1脂肪抑制画像　Ｂ：造影MRI　T1脂肪抑制画像
矢印：充実部は強い造影効果を示していた。

図２　造影CT検査（水平断）

矢印：腫大を認めた傍大動脈リンパ節
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未熟奇形腫の診断を得たため左付属器摘出術＋大網部分
切除術のみを施行した。画像で指摘されていた傍大動脈
リンパ節は触診では不明瞭であり，生検は施行せず手術
を終了した。摘出した腫瘍の内容液は淡黄色，やや粘稠
な液体で，充実部は石灰化が目立っていた。大網は腫瘍
が癒着していた箇所が結節状になっており播種が疑われ
た。術後経過は良好で術後７日目に退院となった。左卵
巣腫瘍の永久病理標本では腫瘍内部に重層扁平上皮に似
た組織や平滑筋組織，分泌腺など様々な組織を認め，そ
の中に未熟な神経管様の神経上皮組織を認めた。大網の
結節部は大部分が炎症性の変化であり，一部顕微鏡的な
播種を認めたのみであった。術後病理診断は未熟奇形
腫Grade�2，手術進行期�ⅢA2期（pT3aNxM0）となっ
た。術後に再度CT検査を施行したところ，傍大動脈リ
ンパ節の腫大は持続していた。腫瘍マーカーは低下を認
めたが陰性化はしておらず，転移の可能性も否定しきれ
なかったため術後BEP療法（ブレオマイシン，エトポシ
ド，シスプラチン）の方針となった。
　BEP療法を施行する前に，婦人科医・小児科医・薬剤
師・看護師・管理栄養士によるチームを結成し，レジメ
ンを作成した。目指したのは治療強度を保つための薬剤
の投与量および投与スケジュールの厳守である。術後
１ヶ月より入院の上，化学療法を行うために末梢挿入

型中心静脈カテーテル（PICC）と尿道カテーテルを留
置した。その後，BEP療法（ブレオマイシン15�mg/m２�
day�1，エトポシド100�mg/m２�day�1−5，シスプラチン�
20�mg/m２�day�1−5，q3w）を３サイクル施行した。
　腎臓保護のための補液はday�1から120�ml/hで継続し
た。これにより，１日約３�Lほどの尿量を確保した。
抗癌剤の投与自体は問題なく施行できたがday�5で補液
を中止したところ同時期より嘔気・嘔吐の症状が増悪
し，摂食量と飲水量の低下を認めた。day�8の血液検査
でBUNとCreの上昇を認めたため，補液を再開した（図
３）。補液によって腎機能は改善を認めた。以後は嘔
気・嘔吐が改善し，摂食と飲水量が確保できるまで補液
を継続する方針とした。１サイクル目が終了した後に腫
瘍マーカーを測定したところ，腫瘍マーカーは全て陰性
化していた。小児がん診療ガイドラインでは「治療期間
は腫瘍マーカーの陰性化と縮小が得られた後，さらに２
サイクル追加することが推奨される」とあるが３），それ
に則り化学療法を２サイクル追加した。その後２サイク
ルは腎機能低下を認めることなく経過した。BEP療法の
投与間隔については，米国の精巣胚細胞性腫瘍に対す
るBEP療法の規定に則り，当日の好中球にかかわらず
day�22には次サイクルを開始し，減量についても発熱性
好中球減少症が生じるか，血小板減少による出血が生

図３　化学療法中の経過
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図３　化学療法中の経過
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表１　小児用と成人用の薬剤の比較 

下線：小児での変更点
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月間での無病生存率は80%），それが契機となり各地域
で小児に対してこのレジメンが適応されている15）16）。な
お，ブレオマイシンの肺への影響は生涯にわたって影響
を及ぼすとされ12），生涯にわたる禁煙指導も含め長期間
のフォローが必要である。化学療法終了後も呼吸器症状
がないか，画像で肺野に異常所見が無いか確認を行って
いるが，現時点では明らかな肺障害は認めていない。
　続いて薬剤以外の注意点についても述べていく。まず
は長時間の点滴と頻回の血液検査が必要な点である。小
児の血管は成人に比べると細く，血管確保が困難であ
る。幼くて医療者の指示に従わない場合には，採血も困
難となるため長期留置の可能なルート確保はほぼ必須で
ある。本症例では，鎮静下にPICCを挿入し，採血と長
時間の点滴に対応した。
　次に腎臓保護を行う上での対応である。シスプラチン
の投与時には腎臓保護のため，十分な補液が必要であ
る。がん薬物療法時の腎障害診療ガイドラインではシス
プラチン投与時には約３�L/day以上の補液を行うこと
が強く勧められている17）。ただ，体格が小さければその
分，急速な補液による心負荷が懸念される。今回はなる
べく急速な補液は行わないように考慮し，130�ml/hの
補液を継続した。補液の期間については症例にもよるで
あろうが，本症例では前述したように嘔気・嘔吐による
水分摂取減少によると考えられる腎機能低下を認めた
ため，２サイクル目からはday�10程度まで補液を継続し
た。嘔気症状が改善するまでは補液は継続した方がよい
かもしれない。長期間の補液によりかなりの尿量を得ら
れるが，夜尿のリスクも上昇してくる。年齢が低ければ
尿道カテーテル留置の検討も必要である。本症例におい
ても本人と相談し，尿道カテーテルを留置することとし
た。
　また，血中マグネシウム濃度の確認も必要である。シ
スプラチン投与時には，主に腎臓からのマグネシウム排
泄亢進と消化管毒性により，低マグネシウム血症が高頻
度に発現する。低マグネシウム血症自体が腎機能を増悪
する因子ともなるため，マグネシウム濃度も頻回に測
定し，Grade�2以上の低下が見られた場合は補充を行っ
た。先述したがん薬物療法時の腎障害診療ガイドライン
ではマグネシウムの予防投与も推奨している17）。
　嘔気嘔吐の対策は非常に重要である。シスプラチンは
催吐性リスク分類においては高リスクに分類されてお
り，BEP療法は嘔気・嘔吐が出現しやすいレジメンであ
る。嘔気・嘔吐により治療の延期や薬剤の減量，治療拒
否の可能性もあり，治療強度を保つためには積極的に対
策すべきである。今回の症例も約１週間以上にわたる嘔
気の持続と１日に頻回の嘔吐も認めたため，レジメンで
使用した制吐剤だけではなく，早期にドンペリドン，メ
トクロプラミド，オランザピンといった制吐剤を投与し

対応した18）。
　嘔気・嘔吐による食事摂取量の減少に対しては管理栄
養士がほぼ毎日面談を行い，患者の嗜好に合わせて食事
内容の調整や栄養補助食品を提供することで化学療法中
の体重減少も約２�kgほどに抑えられた。
　長期間の入院による学業への影響も重要である。院内
学級がある施設は限定しており，当院でも院内学級がな
いため，小学校から提出された課題を家族が指導する形
で対応した。教育に関しては，現在オンラインでのコン
テンツも充実してきており，今後長期入院に伴う利用も
期待される。
　
　最後に，化学療法の副作用に関して長期間のフォロー
アップが必要な点は重要である。悪性腫瘍としての再発
のチェックだけでなく，BEP療法で用いた抗癌剤の副作
用である肺への影響，聴力障害，月経への影響など細や
かな確認が必要である。月経についてはBEP療法で使用
する薬剤は妊孕性に対しては中リスクで，およそ80%は
月経が来るとされるが，月経を認めない場合はホルモン
治療も考慮される。エトポシドによる二次発癌にも注意
が必要である。今回の総投与量では二次性白血病のリ
スクが上昇するとされる2000�mg/m２に達してはいない
が，腫瘍マーカーだけでなく末梢血を含めた定期的な血
液検査を施行すべきである。
　今回我々は小児に化学療法を施行する機会を得たが，
小児に集学的治療を施行する際には婦人科医だけでなく
小児科医・看護師・薬剤師・栄養士といった他職種と密
に連携し治療にあたることが必須であると思われた。

結　　　語

　学童期に発症した未熟奇形腫に対してBEP療法を行っ
た。特に体表面積の小さな小児に対して行う場合は薬剤
の種類や量の変更とともに，副作用についても十分に留
意する必要があり，チームとしての対応が必要となる。
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