
学 会 記 事

第 13回 新 潟 肺 癌研 究会総会

日 時 ､1,.･l'UL滞.(‖117[】(い

午後 2時30分-5時5鵬を

会 場 新潟 グラン ドホテル

一 般 演 題

且)3cm以下の肺野 孤立性 陰 影 に おけ る

thin sliee高/,ji酔能 ("T ハ検討

古根 Itl川i･L/r:藤 洋 j'･

新妻 伸二

きン
院
■縦

適
所
夕
放

′･･-･-･..1
111

鷺kLjj 雄禦 木滑 孝- = 司 醐 )

寺島 雅範 (同 胞部外科)

鈴木 上武 ･ll3日1 弘 (. 同 病理ー)

こh-m 1､.才､トハTJrTIA野孤 立性病変29例に吋 LthilllSliLle

高分解能 CT を施行 し,その中で腺癌用例 と炎症性病

変9例 について,軌 道縁の性状,spicula,notch,胸

膜撰Å像,気管支透亮像,気管支血管系との開陳をこつい

て検討 した.腺癌では,辺縁の性状,spcula,気管支血

管の引 き込みなどの特徴が thimilice高分解能 CT をこ

より明瞭に描出された.今後症例を集積 し病理標泰 との

比較 を行 うことにより,綴織型,亜型 との関連など更に

高い診断能が示 されるものと思われ る,

21姉癌症例における MRI所揖 恒 量討

･ ･ ･章 .■∴∴ ,

cy,MRIが同時掛 こ施行 された肺癌症例12例の MR王

所見を検討 した.MlミI装置は 0.5:,L･｢い 超伝導 (構河

メ十 (-))JLIくl･IS(二)NA1を値札 St/J法にて Tt.T･1.

及びプロ トン密度強調画像 を撮像.主病巣は扇平上皮例

で Ti,T2強調画像でやや高倍号を示す例が多かった･

また,腫痴中心壊死部費 は T岩強調画像で明瞭な高信

号と して掃出された,末杓2次変化を伴 う症例は 3例あ

り,T2強調画像にて高信号を示 し鷹療部分 と容易をこ区

別可能であった. 1jソバ節腫太の描出は気管,戯管系と

の区別が容易であ り,冠状断の餅周により縦方向の拓が

りの把握 も可能で CT をこまさるものと思われたヰ左肺

動脈浸潤 を伴 う扇平上皮癌例では MRⅠ に て肺動脈の

中断が明瞭をこ掃出された.

MRl装置はまだ発展途 上(･こあるが.現時点で肺癌症

例をこおいて もすでをこかな りの部分で CT以上の情報を
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与えてお り,今後装置の開発,普及をこ伴 ってますますそ

の有頗鮭が高まるものと思われ る.

3)胸 腔 内藤 癌 診 断 に おけ る胸 腔 鏡 の使 用 経験

■ -lJ.I.'!':- ' ･卜m l日日

通常の診断手段で確定診断が得 られなかった①悪性胸

水の患者,②縦隔藤癌の患者予並びに,③対側縦隔 Tjソ

バ節転移を疑われた肺癌患者に胸腔級 を施行 し それぞ

丸の患者で,腺癌組織や良性貯留液を採取することによっ

て,また,肉眼観察をこよって,確定診断 を得 ることがで

きた.胸腔内病変の診断が,X線等をこよる画像検査,気

管支鏡,経度生検等によT,て も得 られない場合があ り,

胸腔鏡が着用な診断手段 となることがある申

胸腔鏡は夜襲的検査ではあるが,約 1cm の皮膚切開

で施行で き,縦隔鏡や斜角筋前 リソバ節生検 と比較す る

と手術侵襲は少ないので,必要な場合は積極的に施行す

べ きと考える,

射 内 視 鏡 的 肺 門 部 早 期 癌 の非観 血 的 治療

○欝 還≡ 胤 ' 品 ∈宗孟宗産品露 夕-)

内視鏡的肺門部早期癌 6例に対 し非観血的治療 を行 っ

た.食倒男性で鰍才から84釆 平均71者 B王は4轍-′ま鋼杭

発見動機は肺癌検診 3例, 良寛症 3例,X線所見はいず

れ も無所見であった.内視鏡所見は 1例 が多発例であっ

たが,表層浸潤が4病変,結節隆起 が 2病変,表層浸潤

+結節浸潤が 1病変であった.治療は放射線治療単独が

2例.CⅠ~)DPi-IOmLl+＼･;~lー)S3mLTLr)liAlに放射線治栂

を併用 した い 7~)2例. N(iYAG i-叶一一単独か 1例で

恥 --.)た. 2年 !)I,-jl,lllrJ.i,Il′,Ill. 7JTFl, 6ナ札

2ケ月現在全例啓発の徽梶な く盤存率である.今後 も症

例を選んでこれ ら非観血的治療 を積極的をこ行な う方針で

ある.

5)放射線治療 に よ り完 全 寛解を得た CEA
高値の肺 癌 の 望例

塚l-tl 博 ･小f-Ⅰ] 純--I

黒 ;: ::,:...'l･-.､ ･ - (i..'.;･ I.1､ -酒井 邦夫

肺癌 ･特に組織型 として腺痛 が他の組織 と比較 t_て,

CEA 高値の陽性率が高 く,その値は治療効果と相関が

あるといわれている.

今回我 々は.手術適応外 とされた CEA 高値の腺癌
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に対 して,化学療法i･こ加え,照射療法 ･計 70G1,を行

なうことをこよって,完全寛解に至った2症例を経験 した,

この2症例をこ共通 したこととして,①腺癌である.㊨

縦隔進展を認める.③遠隔転移を認めない. ⑥cEA 高

儀である.⑤放射線治療が有効とおもわれ る 書といった

5墳 トロ再F'トドr-わた.特に CTT.A に関 しては. 2症例

J二即Ji高値でか･,たれ 照射6-13月後には,ともに,5.1

ngL■1111､5.9ngrnlしま二正常域に人工 そn後も上昇を認

打ていない.H h')こしl二く.杖通 Lた.l王妃5項Llをも-1

た肺癌があるのではないかとおもわれた.

61末梢神経陣告か先行 した帥中細 泡癌症例(･:7)

検討
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最近当科で経験 した l･emOtee汀ectにLLろ上思われ

る束縛神経障害が発行した肺小細胞癌 3例をこついて報告

した.

.'3症例の組織亜型は いずれも ()atcellI)･,岬 て.

st.tlL,CはtnおしLぴⅣであ･･､た.各々先行肋間は.ll-わ

廿 4-1)I-],i)-I)i.Jであー､た.1例日は感覚性 nL,uI･OPat恒･

が l∵cILあ り. 2例 日は感覚 ･運動 nmlrOPとIthyが認め

1､,新た.二王例 日は検索 1it汀 能 だ -･-:､た.また l例[7LJ')-LZt

trlntinL.ur(millこIrltit)O (ly は . 陽 性 .て あ-一つた.化学療法

施子~再こ｡い).こi例と も 胸 部 L 線 f二改 善 認 和 -1わたが.神

経症状は†(変{:Lあ一･､た .

轟症の学期発見と原疾 患 をこ 尉する早期治療が必要と思

われる.

r! . 1■ トぎロト､･ !日日i.

療法LT)pilotstudy

_ t` iー∴ 一一･ √.栗田 雄三

1989年2月より f-IighilosL,C1つr)r'療法(-71pilotslu巾,

を開始 したので報告する.High-doseCDDP療法は,

し't)1~)i)8OTllgln-3Li.＼,)を30d食塩水 250mlに溶解 L,

3時間で 舶y1,8に点滴静注し,VDS は 3m留/m翌

を ぬyl,呂に静注 した,以上を iコースとし以後 壕

週毎に繰 l),返した.また Cl)r)ドLLTl血中濃度を測定 し,

HILltlnllCOkill(-tiLISを解析 した.登録症例は6f町こ,令

例が評価可能であり,組織型は肺腺癌2例,肺扇畢上皮

癌2f礼 その他2伊腔 あー･,た,治療成績は,Cl)I.)P 単

独捜 Lj'･し7)2例は NCで.CI)1)P+＼′1-_)SLf)∠l例はいず才l

屯野沢であった,いずれも寛解持統率で,生存率であ

ら.副作用は,Vl)S併用例で白血球滅′帰 ミ著町 亡か -､

たが,腎魔性は認められなかった.軽度の難聴を2例をこ

認めた.非′ト細胞癌に対する Higl1-doseCl)DP療法は

30i-し7)高張食塩水をf附臣｢ること.投与最を dL-1yl .dLly,

呂をこ分割することで,腎障害を防止でき,その他重篤

な副作用 も認められず,寮功率は VnSを餅周するこ

trl∵亡.向上することが期待された.

8)左房 合併切除 を手工 )畑帥癌症例Lり検討

大和 靖 ･広野 遁鳶
小池 輝明･滝沢 恒世
相蟻 孝博 ･古行 な批
l函h 健‖l･十日 】川り
汀Il 昭治 噌 空清 .翠)

教室で経験 した左房合併切除佃針i例を検討 した.令

例oo1'台の男性で∴下葉原発L')扇平日射軒-I:.メト･､た.術

式は肺摘除が3例.胸膜肺全摘除が l例でJF,-)-!∴ 左房

合併切除(T)方法は,釦手下切除が二日札 体外循環 卜切除

が 1倖腔 廉い,た.体外循環下切除LI')1例は,欠損部をべ､-I

+補填 した. 術後 TNM 分類は,TL･lNOhJIl (肝転移)

が It札 rr-jlN2MOが3例でか -,た.限治度は,A--Il柾

例が絶対的非治癒切除であったが,髄の3例は相対的治

癒切除が得られた.転剰 ま,3例が術後5カ月以内をこ死

亡 したが, 1例は3年5カ月の観取 再発なく健在であ

ら.HLH::扉浸潤姉掛 二村しても積極的な外科治療を行

うことにより,最期生存屯期待できるものと思われる｡

9)末梢部発生扇平上皮癌の臨床病理学的検討

渡辺 恒 ･金片 iモ
審問 慶一 を大西 義久 (新潟大学第二病理)

江村 厳 凝 姦学附属病院)

相 的〕:京樽発生肺癌をこ腺痛が多い挙は衆知の事実だ

が線維化 胸膜陥入を伴う扇平上皮癌屯稀でない.今回,

末梢発生扇平t･.皮癌を臨床病理学的に検討 し上し')で報告

する,

こ対象と方法〕:過去5年間に切除された肺癌症例は279

例あり,このうち32例の末櫓発生扇平上皮癌を検討 した,

〔結果〕:凝轟骨化度では低分化癌の比率が高く,また

肉眼的特徴上して胸膜陥入は53.loo.空洞汗毎払t1-100°,

線維化は 56.3%に認められた.末杓発生腺癌に放 して


