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学 会 記 事

第49回新潟癌治療 研 究会演題

日 時 平成6年7月16日 (土)

会 場 新潟東映ホテル

2F 朱鷺の間

I.一 般 演 題

い 神経芽細胞腫の治療

-25年間,102例の治療経験から-

内藤万砂文 ･岩調 展
内山 呂則 ･内藤 真一-
松田由紀夫 ･八木 実
金田 聡 (新潟大学小児外科1

当科における神経芽細胞腫の治療は1969年に始まる.

四半世紀を経過 し手術症例は102例となった.神経芽細

胞腫は従来より予後不良疾患の代表とされてきたが,轟

症をとりまく環境には大きな変化がみられた.積極的外

科治療の導入,進行例に対する統-プロトコ-ルをこよる

廉学的治療の導入,早期診断治療を目的としたマススク

リ-ニソグの導入などがその主なものである.その結果,

最近は長期生存例も多数みられるようをこなっている.今

回,自験例の治療および成績を経時的をこ供覧し神経芽鹿

治療の現況を述べると衆をこ,今後の展望をこついても検討

してみたい.

2)脳腫噂の RF組織内加温
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悪性髄腫壕に対する RF組織内加温法を新 しい治墳

計画法とともに霧介し その臨床成線を報告する.対象

陸幕7例,悪性1)ンべ腫l例)である.加温は 13.56MHz,

民F 波発生装置を用い,3-9 (平均4,8)回行った.

頭蓋内電極は CT 誘導定位脳手術装置にて腫場内-刺

人し,留置 した.照射と併用した例は16例で,再発例の

大半は温熱単独例である.その結果,新 しい治療計画法

により安全かつ容易に加温が行えた,画像上,CR8例,

PRlo飼,ST9例,PD3例の効果が得られた.副作

用として.髄液漏2例,腫療内出血l例､感染 1例.症

侯性脳浮腰2例が認められた.以上から,脳腫感に対す

る RF鼠織内加温は臨床上極めて有用であると思われ

た.

3)再発悪性神経搭腫i･こ対す る CDDP+VP-16

による全身化学墳法の検討

渡辺 正人･小野 晃嗣
佐藤 光弥 ･妻沼 到
武田 憲夫 ･田中 隆一 儲 歪譜 研究所)

【目的】再発悪性神経陽腫に対する CDDP+Vp-16療

法の効果と問頓点について検討した.【対象及び方法】28

歳から36歳の1廿例.平均L16.4鼠 投与方法は CDDP20

or30mgL■m2.vp11660oI-90mg:m2を5日間点滴

静注するもので,こIlまで卜-5'7---′L,平均2.8ウ一一

ル施行し,総投与量は CDI)P150mg-790mg(平均 468

mg上 Vp-16450-300Omg(平均 1512mg)で. 1-･

11カ月,平均6.0カ月の follow-upを行った.【結果】

治療効果判定は CT スキャソで行い,CR l鳳 PR2

例,ST5例,PD2例であった.Perf()rmansstatus

は施行前 KPS50-90%で施行後40-100 %で,治療後

悪化 した例はなかった.副作用として骨髄抑制を9例で

認めうち8例で GCSFを使鳳 3例で成分輸血を行っ

た.また,不穏状態が2例で認められた.E結論】再発

悪性神経厚瞳に対する CDDP+VP-16帝法は300bC')

responserateであったが,その有用性についてはさら

に症例を束ねて検討する必要がある.

4)腎細胞癌 における E･--カ トへ りンの発現 ;
転移,予後 との関係について

片桐 明善 ･渡部 奄助
冨田 善彦 ･谷川 俊寮
武田 正之 (新潟大学泌尿器科)

癌の転移過程において,細胞が遊離する際には同種細

胞間の接着磯能の減弱が必要であると考えられる.そこ

で我々は,広 く正常上皮に発現 している同唖細胞間接着

分子 E-カド-リソをこついて腎癌の原発巣および転移巣

での発現を免疫組織学的に検索 し,転移,予後との関係

について検討 した.

【対象と方法】腎癌原発巣 106例と転移巣8例の切除

標本より凍結切片を作成し,抗 E-カド-リンモノクロー

ナル抗体 HECD-1を用いて免疫組織染色を行った.

(平均観察期間 :腎摘除術より32カ月または死亡までで
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ある.)

【結果】正常腎では E-カト＼りンの発現は主に遠位

尿細管と集合管の細胞鹿に認められた.腎癌原発巣106

例率20例 (18.9%)が E-カドヘリン発現陽性であった.

E-カドヘリン発現喪失群には進行癌の割合が有意に高

く,悪性度も高い傾向が認められ 発育様式も浸潤性の

傾向がみられた.Kaplan-Meier生存曲線では,生存率

は E-カド-1)ソ発現藤失群で有意に低下し,癌なし生

存曲線でもE-JJド-りン発現喪失群で早期に再発する

傾向が認められた.腎癌転移巣および対応する原発巣で

は E-カドヘリソの発現が衆に認められず,E-カド-リ

ソの発現喪失と転移との閑適を示唆すると考えられた.

5)勝耽移行上皮癌をこおけるイソテダリソの発

現
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木村 元彦 ･川崎 隆
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イソテグリンは細胞と細胞外マ トリックスの接着に関

与する接着分子である.我々は潜航移行上皮癌での発現

について検討した.移行上皮癌32例,正常移行上皮6例

に対して抗イソテグリン抗体を用いて免疫組織染色を行っ

た.正常移行上皮では α2,α3,β1が陽性染色を示し,
α1,α4,α5はいずれも陰性であった.-義,移行上皮

癌では α1陽性 (11%),α4陽性 (19.4%),α5陽性

例 (22%)がみられた.これらイソテダリソ発現異常は

進展度,異型度の高い例で多い傾向があった.特に α5

の発現と進展度の間に有意な関係が認められた.細胞株

の flowcytometry解析では T24(勝朕移行上皮癌細

胞株)と Sca鮎r(潜航偏平上皮癌細胞株)は α5陽性

であったが RT4(移行上皮乳頭腫細胞株)では α5陰

性であった.これらの結果より α5などのイソテグリ

ンの異常発現によって移行上皮癌が浸潤 ･転移を起こし

やすくなっている可能性が示醸された.

6)腹腔鏡操作ならびに小開腹併用 根 治 的 腎 摘

出術の試み

西山 勉 ･郎 正博 (嘉島 恕 錨 )

腹腔鏡操作と小開腹を併用した取治的右腎摘出術を試

を加え開腹し,吊り上げ式腹腔鏡器具を用いて右肋骨弓
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下と折_1二右外側にワイヤ一一をかけ,切開部分の外側に肩

甲骨挙上鈎をかける.脚下,鎖骨中線上席しべ′Lにトロ･リ

カーを挿Åし,脚下の トロッカーから腹腔鏡を挿入し,

腹腔鏡と直視下で開腹手術と同様の手順で操作をすすめ

ち.【結果,結論】現在までに4例に本術式を行った.

腎を腹腔外をこ摘出する程度の小開腹で,かつ通常の板治

的腎摘出術と同程度の手術時間.出血量で手術を行うこ

とができた.術後の劇痛は比較的軽度で,術後の回復も

順調であり,腎に限局した腎腰癖の駁治的腎摘出術とし

て非常に有用であると思われた.

7)卵巣癌における SecondL()()kOperati()n
についての検討

遠藤 道仁 ･本多 啓
丸橋 敏宏 ･本間
高橋 威 ∴ ∴ _ -∴

1982年から1993年までの12年間に当科で治療した118

例の原発性上皮性 ･間質性卵巣癌について,SecondLook

Operation(以下 SLO)を中心に検討した.SLO の施

行率は,Ⅰ期からⅣ期までのいずれの進行期をこおいても

60%前後で,全体では61.0%であった.

SLO施行時の癌陽性率は,Ⅰ期12.5%,打期35.7%,

m期76.996,Ⅳ期87.5%であった.

各進行期における SLO 所見と予後についてムると,

Ⅰ期では24例車3例で洗浄細胞診陽性であったが,他病

死2例を除き全例無病生存 している.II朋では,SLO

施行14例中癌陰性9例はすべて無病生存であるが,癌陽

性5例中2例は無病生存,2例は担癌生存, 1例は原病

死であった.Ⅲ,Ⅳ期は SL0 時殆ど癌陽性であり予

後不良であるが,Ⅲ期で非施行群に比べて施行群で若干

生存率の延長傾向を認めた.

SLO で癌陰性でその後再発をみた症例が4例あり,

いずれも臥 Ⅳ期であった.

8)N()rmal-SizedOvaryCarcin()maSyndrome

の治療経験

加勢 宏明･児玉 省二
八幡 哲郎 ･加藤 龍太
倉田 仁 ･倉林 工
書谷 徳夫 ･田中 憲一 (新潟大学産婦人科)

Normal-SizedOvaryChrlこinomaSyndromeは,Feuer

GA が1989年に ｢~-腹腔内に広範餌な転移性病変を有し

ながら,卵巣自体は正常の大きさである病態｣に対して


