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今岡我 は々肇腰簡域の出血をこ対し,i湘 隼9月から且989

秤-と‖トト圭一)11日用に経木■,･一一･~,I-!Lt'再審枠的Jl-施行した

転倒を経験した殿で報告 したや症例の内訳は,交通外傷

2例予転落3例,術後i例で,塞栓術は各症例に対 し左

右内腸骨動脈を選択的あるいは藍にカテ-テルを進め遺

影L,鮎餌野鼠を確認Lたの鶴,内紛腎動脈より2-3mm

ハ(;L車=こml細片,;蔓:用し､てL=nLL/∴ -L:壬三上 (:;(_,lr=;Lm 紺

JL.I:.症_1ttL困難左症伊上村しては金成二L,T'IL使用rL訂J1-/

-′し∴L守路t動汀′:･･他行した.上'=･.塞枠術T･:他行した(;

例は耐蝕鮎及び塞栓部の合併症もなく,良好な経過をた

どり,骨髄領域の塞栓術は有効であ-'たと考えられる.

13)経度腎療造設例がう検討

,;離陸 明 雄い用~溌 11伸湖三Ij/(射線杵

ト1日和郎 'Jf＼リ(静脈 フ ィル /i-'L')L紬 樟 縛串

楠沼 噸 f- 遠永 建雄
侶鳥 僅川卜 藤rLE 降 lJ
刷 H 桧 ･蜂尽 佃 ･
古渥 儀郎 (杏林東署放射線科)

私達はサ ド肢および骨盤内静脈血栓症による肺塞栓症

の啓発, 予防法とLて,Gum軌er捌こより開発された

seldim雛㌃法によ-)て経皮約に挿入弔綾な下大静脈7 f

･し･トIJl･=巨-､て.伸桐 摘 草 鋸 Li:I.再発 [･F;)j/:･.･I,7.I-･鞘余

を得たe)でその手技と経過を報鷺する.

対 象 はナ1988年 且月かど),1989年H月護で当院およ

こド関 連 病 院 に二臣 ､∴ (_1,山1thL-l･＼･… こICこl＼,Llli=',r挿入

術 を施 行 した 8例で,肺塞栓症と診断されている4例と,

予防 日的 打沈 め挿入術を行-｡た禎例である.いずれも臨

床症状 お よび下肢静脈造影で,∵下肢静脈血栓症が認めど〕

れて い る, 年令は22才かジブ84才で,男性 3私 女性5名

で あ ったセ

挿入手技は,非常に容易かつ,確実であり,挿入艶

最長1年9カ月の経過観察においでも予肺塞栓症の発鼠

再発は認められず,経過は良好であった.肺塞栓症の予

防法として,Gunthervenacavafilterは有効な手技

と思われる.

15)愈遺癌の脳転移
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ま984.-19約年まで当料で治療 した転移性脳腫轟は魂3

例で軍その内訳は肺癌が2i例,扱いで食道癌が5例であっ

た.食道癌脇転移の占める割合は 11.6%で,他施設よ

りも高率であった.脳転移発行型が l例で,他は原発巣

の治療開始から8-40ガ針で出現 Lた.初回磁転移はす

べて単発であった.その治療は,手術単独が2例あった

かきこれはと鮎に再発 L,結局5例全例に放射線治療を

施行 した. 効巣は1例のみが PR で, 他はすべて C民

であった,脳転移からの生存期間は, 且例が且且カ月後をこ

脳転移以外C3転移で死亡 した机 他の4例は3-24カ月
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食道癌の脳転移に対する放射線治療は良好であり,手

術を含めた教学的治療の中心となす屯のと考えられた.

16)遠隔転移 を伴 う新鮮食道癌に尉す る照射

前化学療法uJ検討
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遠隔転移を有する食道癌新鮮症例8例を対象とLてき

照射前化学療法を施行 した串症例は全例男性で,年齢の

中一illL侶i.-:)～).{)歳 LllAll-tiT㌧ I-S言い-･1-~LI_:･1かもか .

た.組織型は全例扇平 L疲癌であ-〕た,CDDPは0＼鮒

tllLrnl.tlこly11､5FU (.バ川トtl(1日mLLrTll.(iこlさ･二三一(～:

120時閥務続静注)を3週間短に繰り返 しき1-5ニ1-

~.号とlj･上}･. I:_､再.ti-rii-.('lく .']例.1･'lく:_I榊.Mlく l

別号NR l例で泰効率は75%と高率であ->た.副作用

は消化哲郎Lをミ状と骨髄障害であったが,農機U)ものには遭

遇 しなかった,遠隔転移部位が制御された6例に放射線

治療 を行いや碓例が完遂可能であった.最終治療後の評

fll帖LLlt･l削.I)Jく1)[札 Mlt l例､Nlく 1判て.~i;‥･.

た 1年生存率は62.5% ほ'鋸予 2年および3年生存

率は25% く2/8)であった,この治療法は有効であり,

生存期間の延長は著明であり,今後期待できる治療法と

考えられる.

17)新 ｢障害防止法｣に基づく非密封 R!使用
施設の設置経験
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国際放射線防護委員会勧告 (1977採択)により,我が


