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P..161 ゲフイチニプ投与中に碍発した鰍繍鐙に対
しゲムシタピン綴注を試みた筋線議'の i例

j醤井光1Jtj1・中村亮太2・臼井 発2・tlJ本遼生l
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筑波大学大学院人間総合科学研究科臨床援学系外科1.

筑波大学閣議病院呼吸器外科2

{背景}鱗籍の髄膜播撞は平均生存期鰐が4-6選で.様々 なや綻神経
症状のためQOLが低下する予後不良な飛態である.孜々 はゲブイチ
ニブで…度改善した髄畿播種が再発したため.ゲムシタピン髄注を

行った建部を経験したので報告する.[窓側]42歳男性 1輿銭芯お櫛

下葉線議T4N3Ml(BRA) stage IV.初回治療CBDCA+TXL6コー
スとガンマナイフでCRを得た.治療終了3ヶ丹後，下肢の感覚異常，
歩行擁護，務統夜腸隣接.楼視.践験下3告が出現 MRIで大経綴裂か
ら篤尾の鎚撲に粒状彰が散在し髄燦播援と診断した.ゲフイチニプ

おOmg/dayを開始したところ，約2遜簡で全症状が務失，議変の縮小

を認め独歩進銭した.しかしl年後，急激に遂行する歩行障長鱒銃

道路擦寄，関肢の感覚異常が蒋ぴ出現し.MRIで鑓綾播種の再発と診
断した.1駐機器に碍発を認めなかった.直ちに脊髄放射線照射を行っ
たが己主義せず，患者の降窓の上でゲムシタピン髄訟を行った.[方法i
JJl外科にて局所蘇斡下iこオンマヤ・ I}ザーパ日を繋穫した.まず1M脊

髄液を10ml抜き，デキサメサゾンlOmgを髄注，次にゲムシタどン

鉛Omg+生寝食;遊水5mlを5分で鎚注議後iこ生食2mlでラインを

フラッシュしたこれを108毎に4コース千?った.[結呆}髄注療法
の期慌に神経症状は増悪と党解を繰り返したが，最終的には対蘇簿が

残った.しかし治療関始後4ク月経過して按議生存中である.宥審事

畿はgrade2の義心と血小投法少であった. [結~Gl ゲムシタピン髄技
嬢法は締議鑓綾播種iこ対する治壌の選択肢となる可能性がある.
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