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症例は 60歳代女性。2001年、右乳癌と診断され右胸筋温存乳房切除術、腋

窩リンパ節郭清施行。2014年 9月、右乳癌肺転移、頸部リンパ節、縦隔リンパ

節転移と診断。12月、当院受診し胸膜転移も認められたことから温熱化学療法

開始となる。 

温熱療法は胸部に対し計 50回施行。加温出力は開始時 300Ｗ程度であるも、

体重減少に伴い 650Ｗと出力の変化がみられた。化学療法は PACを 11コース

、FECを 1回、ハラヴェンを 3コース、GEMを 2コース、A+PACを 8コース

施行。高気圧酸素治療は 2ATAで 49回施行。放射線療法は 2015年 5月に縦隔

リンパ節へ 60Gy、11月に胸膜へ 50Gy、2016 年 6月に胸膜へ 30Gy を施行。

現在、縦隔リンパ節と胸膜転移は縮小した状態で維持されている。 

本症例は抗癌剤の副作用が強く、薬剤の減量が余儀なくされたが、温熱療法

の増感作用により長期的な病変部のコントロールが可能となった。また、過去

に耐性ができた薬剤に対し、再度の増感効果が得られたことは温熱療法による

効果であると考えられた。温熱療法の加温出力因子に、皮下脂肪の肥厚があげ

られるが、本症例においても体重減少に伴う皮下脂肪の厚みが加温出力に強く

影響したことから、臨床現場において、その評価を定期的に行うことは重要で

あると考えられた。 

 


