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液毒性が少なく,サルベ-ジ療法として有用であると考

えられる,

14)当院における食道癌の腔内照射

笹本 龍太･斎藤 虞理
椎名
小林 ･･● - ●十 ‥ ･..壬‥....

1991年から1997年5月までに当院において腔内照射

を施行された食道癌症例は28例であった.28例中限治治

療目的は23例であり,照射後の再発に対する治療が4例,

外照射にて制御困難でステント挿入前の拡張目的に施行

された例が1例であった.また†艦内加温を併用した症

例は4例であった,

食道癌は局所再発率の高い腰癌であり,局所制御は生

存率を高めるための大きな課題の1つである.当院では

食道癌の腔内照射は主として比較的早期の食道癌を対象

に行ってきた.今回板治症例を中心に検討したので報告

する,

15)巨大腹部 リソバ節転移を伴 う食道癌に対す

る放射線化学療法

末山 博男 ･杉田 公
土田恵美子 ･松本
植松 孝悦 ･酒井 窯慧 (霊射漂医婁教藁)

伊藤 猛 (長岡赤十字病院)

腹部に 5cm 径以上ある巨大なリンパ節転移を伴う

新鮮食道癌症例に対して,放化同時併用療法を施行して

きたので,腹部病変に対する-次効果と副作用に関して

報告する.症例は6例で, 1例は導入化学療法が施行さ

れていたが,これも含め全例に放化同時併用を施行した.

化癖は1例のみが 5-FU の持続静注で,残りは CDDP

をも付加した.放射線は通常分割で,腹部線量に関して

は扇Fj作用及びその効果を勘案して決定した.一次効果は

4/6で,3例は著効であった.GTade4の副作用は1例

に認めたのみである.観察期間は短いが,奏効例車1例

のみが腰部病変の再増殖を来たした.この治療法は有効

であり,今後症例を重ね検討していきたい.
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ま6)放射線併用化学療法により著明な改善を認

めた進行胃癌の 1例

相川 啓子 8豊島
曽我 憲二 ･柴崎 十 十 ∴ ∴ ､

酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

症例は80才,男性.1996年9月中旬から心窟部痛,

嘩下障害が出現し,10月3日当科を受診.上部消化管内

視鏡と造影検査にて,噴門から 8cm 上部の下部食道

から全周性狭窄を伴った胃管療部原発の約 7cm の 1

塑胃癌を認めた,組織学的には中分化型管状腺癌であり,

CA19-9は 1,270u/mh CEA は 21.7n宮/mlであっ

た.入院後の腹部 CTにて,肝-の転移を認め,手術

の適応は無いと考え,11月6日から,5-FU 少量持続静

注と放射線の併用療法を,計 65Gy施行した.45Gy照

射後の造影検査にて,胃腰痛の縮小は軽度であったが,

食道狭窄は著明に改善していた,約 1カ月後の内視鏡に

ても食道狭窄は著明に改善していた.さらに CEA は 3.4

mg/ml,CA19-9は 170U/mlと著滅 していた.本年

5月の内視鏡でも原発巣の悪化は認めなかったが,肝転

移は急速に増大し,現在 MTX/5-FU療法で経過観察

中である.以上,放射線療法が奏効しにくいとされる胃

癌の著明改善例について報告した.

17 )胃癌における p53protein発現の臨床的
意義
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審問 慶一 ( 同 病理)

1988年から2年間に当科で手術した もype2,3胃癌

症例 122例に対しp53免疫染色を施行し 臨床病理学

的諸因子と対比しながら臨床的意義および予後因子にな

り得るか否かを検討した.

E成績】① p53prote主nの発現率は44,3%であった.

② 髄病死を除く106例の予後因子を解析 したところ,

リンパ節郭清度,占拠部位,T因子,N因子,P因子,

H因子,t因子,n因子,ly,V,板治度,p53が予後

因子であった.③ p53陽性例の5生率は40,0%であ

り,p53陰性例の60.7%より有意に不良であった.㊨

p53proteinの陽性例と陰性例においてその背景因子を

比較しその発現率を比較したが,どの因子においても有

意差は認めなかった.【結語】type2,3胃癌における

p53proteinの発現は予後不良因子として有用である.


