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された. ビ タミン B1の経静脈的大量投与により上記

症状は速やかに改善 した.術後の化学帝法時の悪心.噴

吐などの消化器症状に対 して高力ロー輸液を併岡する際

にはビタミン.徴星元素などの栄糞索補充に対する注意

が必要である.

39)5-FU投与が原因 と考 え ド)わた白質脳症 の
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症例は56歳女性.1991年 2月20日左乳癌にて非定型

的乳房切断術 (Auchincl()ss法)を施行.92年12月17

より3月7日にかけて CAF療法 2ケ-′し(総投与農 5-

FL12.000mgADMIOOmgEDX2.800mg)施行.

3月16円突然の意識 レベ′トの低下,全身軽挙発作発症.

脳 C′1㌦ MRIにて大脳白質後頭葉に変性を疑 う広範な

病変を認めた.生検 し得た神経病禅学的診断では白質脳

症であった.髄液検査では異常所見は認めr〕かなか一一､た.

その後保存的療法にて症状軽快37Fl後の脳 CT でも陰

影の消失が認めL.'わた.原因として 5･｣TU投与の影響

が強 く疑われた.

魂0)薬剤 に よる間質性肺炎を豊した2例
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カルバペネム轟薬剤をこよると思われる間質性肺炎を豊

した2例を報告いたします.

【症例1】81歳,女性.盲腸癌と診断 され 右半結腸

切除術を施行された,9病日より微熱 呼吸困難出現 し,

肺炎を疑われ チ_T-十ムを投与開始 さflLた.投与開始後

4日日より間質性肺炎像を星し,徐々に増強,人工呼吸

管鳳 ステロfド剤投与が施行さわたが.呼吸状態は改

善されず.死亡 した.

【症例2】64歳,男性.直腸癌の診断で,低位前方切

除術を施行された.9病E]に腹壁離開し,手術施行され

同日よりチIT一十ムを投与開始された.投 与一開始後4円目

より間質性肺炎像が出現 し,徐々に増嵐 呼吸困難強 く.

人工呼吸管理,を行い, てテロ(ド剤投与を行った.肺炎

像は改善され 原疾患 も経過良好にて.退院 した.薬剤

チエナムのんに反応が認めL-っれ +I-十ノ､による間質性

肺炎が考えられた曲

41) S状結腸癌術後の腎後性急性腎 不全に対 し

手術,制 ガン剤で積極的に加療 した l例

譲要 語 鳩 藤 攻 憎 楽園病院外柳

腸閉塞で発症 したS状結腸癌Lll)1症例に Hartmann手

術を施行,10カ月後の人_丁二阻二Flr3閉鎖術LZ)際に Schnitzler

転移を認め切除 した.術後26か月日に脂膜播種,小児頭

術を施行 した.その後,腫壕摘ltJ,術と CDDPc')腹陛内

投与を行ない,急性腎不全は治癒 した.術後56カ月目に

2回目J)腎後惟急性腎不全と圭一つたが.桂皮的腎壌造設

術を行った.その後出現 した後腹膜腰痛の経度的エコー

下穿刺卜■し/チ-.-I.Il:術.経静脈的な Cl)I)I-〕治療により急

性腎不全は治蘇 した.現在外来加機中である.S状結腸

癌術後の腹膜播橡に対 して,手術,腹腔内及び経静脈的

な CDDP の投与により,腎練性急性腎不全を治療 した

1例を経験 した.
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い 肺転移をきた しなが｢)長期に (二R を維持

してし､る進行神経芽腫の 1幼 児例

大沢 義弘 ･告測 艮 (新潟大学小児外科)
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神経芽腫は小児固形藤癌の中で最 も転移をきたし易い

瞳壕であり,病期分煩でもリンパ節,骨,眼寓.骨髄.

肝,皮膚が転移好発部位として独自に標記されている.

しかしながら他の腰痛でよくみられる肺転移は稀であり,



学 会 記 事

さらに肺転移例の予後は極麿 で不良となっている.

我々は奪軌 発症時,肺転移を認めた多くの不良な予

後因子 (年齢 :1歳以上,病期 :Ⅳ-A,原発部位 :副

腎,組織型 :円形細胞型,尿41＼rh,･tA:陰性.血清 Lr)ll,

NSE:高値.N-rnyc癌逓伝 J'･:増幅､DNA ploidy:

Diploidy)を満たす症例をこ対 し,強力な化学療法 (厚生

省班ソ r~了卜二1-1JL);こよ･E･).長期 (3年10ソ〕i日 に ('1く

生存を得たので報告 した.

泰症例は多 くの不良な予後因子を有 しつつ,3年以上

の長期生存を得ている稀な症例であるが,今後,いつま

で加療すべきか問題が残っている,

2)当科における CDDP 補助化学療法の

検討
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当科では昭和60年4月から化学療法として CDDP を

臨床導入している.今回は ･次治療後LTICDDP補助化

学療法施行例29例について,その臨床効果を重しをこ報告

する.対象症例の性別は男性26例,女性4例で,年齢は

19歳から76歳,平均 57.9歳.原発部位は音7例,下顎

歯肉6例,上顎洞 5例,額粘膜,口底,下顎骨各 2例,

l二顎歯胤 硬[::_l蓋, 上顎骨,｢1峡咽鼠 顎下腺各1例.

組織塾は扇平上皮癌24例,腺様嚢胞癌,腺癌,粘表皮願,

未分化癌.骨肉種各1例.病斯分類は Ⅰ朋2例.II期･1

例.n期6例,Ⅳ斯l珊りである.投与法は Cl)I)I)単独

岩o例,PEP (BLM を含む)との併用 6例,5-FU との

併用1'例.Al)R LL_Lr)併用 1例で,CI)I)P ILr:60-loo

m琵/bodyを点滴静注 した.経過は贋慶なく生存21例,

原発巣死3例,頚部転移死 2例,髄病死 3例でき遠隔転

移は皆無であった. 5か月から6年 5か月の観察期間に

おける累積生存率は3年 暮72.2%,5年 書61.9%であっ

た .

3)当科をこおける超高齢者口腔癌治療に対ずる
臨床的検討
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我が国における高齢化に伴いチ高齢者の口腔癌患者も

増加 しているといわれている.特に,80歳以上において

は,余命との兼ね合いや,体力的な問題,家族環境の問
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鷹から,積極的な治療を磯路することが少なからずある

ことから,80歳以上を超高齢者とし予魔高齢口腔癌愚老

について,治療上の問題点や予後について検討を加えて

報告する, 対象は 且975年から199ま年までの12年間に当

上した.そし')結果,I)erfor･mこ1nCeStこItuS汀1下 P.S上

する)としては,3度が 1例, 1度が9例であった.蕊

往歴,術前検査所見からは,全例をこ何 らかの全身合併症

を有 していた.平均余命5年1上t二.P.S 0-2度で.

盈篤な全身合併症のない症例は4例で,すべて敬治的外

科切除を施行 した.平均余命5年末満.重篤な全身合併

症のある症例,あるいは番人や家族の同意が得られなかっ

た症例の2例に対しては姑息的治療態度をとった.

4)骨 肉腫患者に対す る Methotrexate大豊療

法による NK 細胞活性の増強 と リソバ球

サブセ ッ トの変化
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【対象ヨ新潟兼学および県立がんセンター新潟病院整

形外科で加療された骨肉療6例 (年令ま2から33才,男5,

女 1)12タ…ルを対象とした.

【方法】MTX は体表面積あた り6から 12gを5か

ら6時間で点滴静注 し,Leucovorinは MTX 投与開

始後24時間から 15mgを3から6時間毎に計17回授与

した.NK 細胞活性は 5息cT遊離法, リンパ球サブセッ

トは tWOCOlorL解析法によ;〕～,rl､X 投与前[lLL_投 L1-･

後711t_Iに計測 した.使用した蛍光標識モ ノ▲/I-~トー十,i

抗体とそし71組合せは,しい C-I)16＼(二つ56し21Cl)16＼CI)5T

L3)C1)4XCI二冶 til)Cl瀬xICl)11し51CD8＼HLA11)1くし61

('l)3xTCRr ト l LT16種蛾 !二した.

【結果】NK 細胞活性は MTX 投与前 21).T±8,70.
と全体に低値を示 した.投与後は43.9=ヒ16,2%と着意

左 卜昇を認め (p<O.Ol上 3回の計測で投与前の 3倍

以上に増強 していた. 】)ソバ球サブセットは,NK 細

胞Lr)うち non'r-NK 細胞上される C1つ16+cl)56+細

胞が MTX投与前後で軽度の増加傾向を示 した.


