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では,全肺照射となってはいるものの,家族と相談のう

え,全肺照射を避け,手術及び術後の化学療法のみを施

行した.stageⅣp,FavoTabまehistolo監yの Wilms

渡壕に対する全肺照射に関し,参考になると考え,この

症例につき報告する.

15) 乳房温存療法 における切除範囲決定 に使

用する粘嗣性色素の検討

宮 卜稚悪~T-･小葉 晒 ･
中司 晃子 ･高橋十太郎(

県立がんセンタ-
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乳房温存手術においてはデザイン通りに乳腺を切除す

ることが望まれる.そこで組織深部まで切除範囲をマ-

キングする色素製剤の検討を行った.

人に注射投与可能な色素と増粘剤を組み合わせ実験の

結果,0.25%メチレンブルー2%CMCINa液 (MB

級)に決定した.MB液は冷所保存において,色素は

12ケ月,粘度は6ケ月間安定であり,製剤品は12ケ月間

無菌的に保たれていた.しかし,粘度が経略的に低下す

る事から粘度を保つ検討が必要である.

院内治験審査委員会の承認後臨床使用をした.ボスミ

ン入生食水を皮下注大した場合においても,粘度は良く

保たれていた.間隔は0.5- 1cmで23ゲージの注射

針を用い胸郭に垂直になるように注入する.乳腺に到達

したことを確認後,注入しながら皮膚まで抜いてくる.

177例施行し合併症は気胸1例のみであり,皮膚の刺青

的効果は認められなかった.本手術以外にも応用可能と

考えられる.

16) 進行乳癌に対する CAF療法および自己

造血幹細胞移植併用大量化学療法による

補助療法

張 高明 ･広瀬 貴之
石黒 車朗
牧野 春彦 ･佐野 宗明
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進行乳癌に対する術後補助化学療法としての CAF

療法および自己造血幹細胞移植併用大量化学療法の安全

性,有効性の検討した.70歳未満の膳寓リンパ節転移10

欄以上の進行例で,主要臓器機能に異常が軽く,文番同

意が得られた症例を対象として CAF療法 (CPA斗

AD掴+500FU)を3週おきに合計6コース実施.莱

梢血幹細胞は1コース田の CAF療法後 G-CSF を

併用して採取 大量療法は CPA:6g/m 2,Thio-

TEPA:600mg/m 2を3日間で実施.23例 (35-68歳)

嶺35

が登録された.CAF療法中に4例が再発し (皮膚 :3

回.骨 :1囲う.eAF (ミコース終 T後 TA九･tOXIFEN

のみで経過観察している6例申3例で皮膚転移再発が

みられた.大量化学療法は13例で実施され,血球回復も

迅速で安全に実施可能であったが,治療後3例が再発し

た (肝 :2例,節 :1例).CAF療法は G-CSF 併周

によって十分な末梢血幹細胞が動員可能であるが,治療
中あるいは終了後に皮膚転移再発が多く,局所照射療法

の併用などの検討が必要と考えられた.

17) 胃粘膜内癌根治術後,腹膜再発を来した1

症例
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胃粘膜内癌の再発率は0.7%とされ,なかでも腹膜再

驚はO.09%と極めて稀なものと報告されている.今回

我利ま胃粘膜内癌根治術後,腹膜再発を来した1症例を

経験したので報告する.

E症例ヨ71歳,男性.1994年2月1日胃幽門部のⅢC

に対して腎塵全摘術,D2を施行.組織学的には,m.

mO,poTl,lyO,vOで,腹腔内洗浄細胞診も陰性で

あった.1997年1月24日,CEA 上昇を認めるも明ら

かな再発所見はなかった.8月注腸造影にて碑琴曲部に

隆起性病変を認め,大腸内視鏡検査施行.同部の生検に

て低分化型腺癌の診断であった.その他精査するも全身

に明らかな病変はなく,9月19日再手術施行.牌琴曲部

の腺癌は横隔膜に強固に浸潤し,肝転移および腹膜播種

を認めた.術後の観織学的検査にて前回腎癌と同様の組

織像を示したこと,他に明らかに原発と思われる病変の

無いことから,胃癌の腹膜再発が強く示唆された.

18)術後10年目に食道,肝転移をきたした胃
悪性神経鞘腫の1例
田中 修二･佐々木公一
吉川 時弘 .新国 恵也
加藤 英雄 ･宮沢 智徳輝 芙漂暮漂曇)

症例は71歳の女性で, 1987年 3cm 大の胃 SMT

(病理 :平滑筋腫)にて胃襖状切除術を受けた,97年8
月縦隔異常陰影精査目的に当院受診し,胸部 CT で下

部食道左側に 6cm太の腫藤,同部の圧排像を認め食

道 SMTが疑われた.また腹部 CTでは肝右葉に径 13


