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を認めた,局所麻酔下に,定位脳手術による生検および

温熱療法のための針型電極を2本留置した.温熱療法は,

Crならびに MRI上の enhancedlesionを4ニi℃以上
をこするようプランニングし,照射と餅周 し3回行った.

照射療法は MRI,T2画像上の高伝号部(こ照射野を絞

り.前後.左右対向4門iこて 60Gy行一'た.免疫およ

び化学噂法は併用しなかった.画像 .l∴ ellhallCedlesioll

の消失,masseffectの軽減そ Lて T2画像の高信号城

の縮小化が認められ,CRの効果が得られた,副作周は

特に認められなか-､た.
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【目的】再発悪性神経謬睦に対する CDDP+＼L;rf)･-16

療法の効果と問題点について検討 した.【対象 ･方法】

対象は15歳かL.164歳の再発悪性神経陽腫13例で,二平均年

節 .ll.6歳.投与方法は Cl)DP20mg.m2,＼TP1660

して目1回3/7-/tを目標とし.効果を認めた場合は以

後,2カ月妄こ1回行い. 1例は追加照射を併用 した.こ

果】Earlyeffeclでんると CT 上評価可能病変の存在

した9例中,CR 2例,1~)R 1(21例.MR I例上

5例で効果を認れ 奏功率 (CR+PIく)は33.30()(4卜1

,9.1であ-･-,た.副作用として骨髄抑制を11例で認め. う

ち10例で GCSFを使用 Lたが (Pf･3SCT 併用 1例),

1例が敗血症で稚亡した.また∴不穏状態が3例で出現

した.【結論】再発悪性神経搭膝に対する CDDP+VP-

16療法は33.30on奏功率であ1たが,骨髄抑制が強 く.

奏功例には Pf3SCT を考膚すべきと思われた.今後は

生存斯間など Iateeffectの検討が必要と思われる.

1B-射 悪性 グりす-てにおけ る MGMT

mRNA の発現量
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DNA 損傷修復辞素 06-methylgual1ine-DNA m e-

thyltransferase(MGMT)は,腫癌細胞にこおけるニ ト

ロ､ノウし7割耐性機序iこ関連 しており.今回,脳腫壕の

微塵試料において RT-PCR法で MGMT活性を定量

した.

カ.(ネテ レ ′/)ス分析に基づいて脳腫壕LT)MGMT

て定量可能であった.培養細胞の MGMTmRNA の

発現量は,3H 標識L7)O6--methylguanineDNA を基

質として用いた従来Cケ方法による MGMT酵素活性の

測定値と密接iこ相関 した.悪性 '/りす-1ての MGMT

mRNA は良性腫壕に比べ発現塾が低い傾向を示 し,13

例中6例の mRNA 発現騒が しト138MG (高活性細胞)

の20Qt汗上下の低値であ一･､た.低活性6例の ACNU 動

注療法に対する治療効果は,PR l例,NC 5例であり,

MGMTmRNA LT)発現量は ACNLT感受性の指標とL

て有周であると考えられた生
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の機能を-俸化 し,迅速で精度が高く,かつこの償域で

は不可欠と思われる三次元的治療計画を可能にした.我々

は,悪性脳腫壕に対する術後補助墳法として,治療計画

装置 RT･′Markel･を用いて放射線療法を行一一･,ている.

対象は.1994年6月より当村で経験 した神経腸睦8

例､転移性脳腫壕 ′1例,髄芽腫 1例､頭蓋咽頭腫 1例の

計14例である.以上の症例に対し膝壕摘出術を施行後,

限局照射を行うべく lくTMarkerを用し､て MRIT2WI

を対比させなかLT-照射計画を行い.多門照射,運動照射

を単純分割あるいは一日蚤分割照射で行った.これをこ並

行して.押木瑚翠膝の症例に対 しては,化学療法を行った.
本法は従来の2次元向像を用いた照射部位決定法と比

較 し,より精密な線量分布を容易に得ることができる.

本法により病変-の照射と正常組織-の不必要な照射が

避け得る.


