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4)内科臨床と化学療法
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The Relationship between Survival Rate and Various Clinical and 

His topathologica l  Manifes ta t ions

Eizo MURAKAWA and Masavuki  SATO

Department of Internal Medicine Cancer Center Niigata Ilospila

Two hundred twenty-six patients with non-Hodgkin's lymphoma admitted to the

Cancer Center Niigata Hospital between January 1978 and December 1987 are reviewed.

In total, survival rate of the patients has been markedly improved, compaired

with the one of the patients, who were admitted between 1968 and 1978. Respectively,

survival rate and response to treatment are significantly aggravated by various clinico-
pathological factors, such as 1.) sex of male, 2) primary site of lymph-node, 3)

advanced clinical stage, 4) histopathological type of either diffuse large cell type

or diffuse pleomorphic type and 5) surface marker of T. To the patients with NHL of

gastrointestinal tracts and Waldeyer's ring, aggressive combination chemotherapies

are usefull even in early stages.

Standardization, of principles and protocols of treatment for each of the climcopa-

tholosncal types of NHL is oxpoccted.
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私共ば，1978年から拍酎年悠㌢骨服坪牒匿1頻点ぶ

んセンノ　▼新潟病院に入院ノた劉卓例の成ノ、、非かジキこ

リソパ施主は「F Nほし　と略）症例の概略を船骨サ鳥と

榊こ。Nl一昔。症例の長母性私　射ちノ）に永久治療を親持す

るた潔沖∴　今後轍を為すべきかに－′〕いて若干の考察を加

えた∴

軋　症例　衷　絹

柑撒年且月から柑椚年相月までの用年間に，県立が

んセンタ・・誰新潟病院に入院したNl首L克例は引　例で、

相関年は月現在死亡確認例は紹　例　剖検炉は郁例で

＿「∴・

性別では乳性は1軋　女性祈例2　男女比1対，関と

別刷請求先：苦惣H　封渚狛汗侶潤は丁幸

㍑立かんセンタ…新紳病院

村川英

男性忌l∴好発している．

発症年齢は鵜才一閥才台こビh一夕がみi二二一れる

凱　東栄部位　泰郎

これら鍔　NHL．症例の欝発部位を　叢針　に′Jす，

リンパ節外原発椚桝に　鳩ノ滋はeye　輪原酎酎軋　冨　ソノ、節

原発飢例であれ

リンノミ節外原発例のうち3明和は消化管原発であ畑　な

かでも胃原発が猫例と最も多く，次いで小脱原発5例で

ある．消化管揖外の1ノン′パ節外原発部位では　鼻腔，副

鍬陸のけ例が最も多く，次いで甲状腺，皮闇，乳房の順

に多い－

W強飯伴い矧計数酢で漂扁桃潔発が罰例（撒％ラ　とだ



非ホジキンuン′ブギ膝の凝礎と臨床
寮 遜 県立がんセンタ-新潟病院における
非ホジキンリソバ経症例 相関証--1誓摘冒9且望

劇的多数を占めている,
uソバ節原発例を表在型,深部塾,表在性リソバ節獲3
深部リソバ節も衆に腫脹している全身進展型の3型をこ分
莱頁すると芦それぞれ31例,且竣例声36例となり史身進展塾
が殿も多数を占めている.表在型の率では預部 リソバ節
原発例が,深部型では腸間膜,後腹膜 uソバ節原発例が
際だつて多いのが注目される血
:i.臨床病期分筆頁 (表 :早
初診時の理学的所見予ぬ滴数化学的瞭塞き末鹿野骨髄
像.断居眠廿日∴｢‖1∴ 線柱杏.LL里 t､.Lip:(i.:l等を岬､､上

シソチグラフィ--予ml検遼夢超音波検査などの結果を

結合してi上 .上臨吠病粧号類 ､:tnn.･＼rt)ol∴11 iTl結 果

を(養 3)に廃 すIなお開胸あるいは開腹術施行例につ

いては手術所見をこ基づき鯵正した結果を示す1

_捕-Hl,皇体_i:,し二言 1期 日∴′∴言 11い t31例, Il朋

i.また言 TllIJITlll桝. m期 も､.せL!LIL_=111日 1(Sl町 Ⅳ期

i.主上1-ETVl十,Lq･1刊__上皇 l, 1削 11日UjL:'11紺..門l昭∵二rV

期し｢高度全身進展堅群に 左.キ＼こ2分.下れ′上

里登部位別に.I-Jr･こ,_iI＼＼'Iil(~lt､.vt,r輸呪酎町LI:憶､ ニト,lltW'

O(膏 こI鞘もし＼･∴ヱn期であるし'■1に対 し, 十 IPl節照射叫

ではその66%が田期もしくはW期の進展例であり声さら

をこその 望/語の症例は発熱とその他の全身症状を伴 う迅

群であ り予著 しく対照的な橘適が見られる竜

J. 病理組織分筆頁 (表 1)

今ILlい 二∴ :i-:十 一'ムに当i),216倒し｢ ＼ト=一症例iT｢:-,

f'-,15()症例(.:rlJ1--.検標 桔T/p~~,いて.勘 馬j/il-'-:第2病11円′一教

養 望 原発部位

8且

巨

串 聴 , 鉦 枯 骨

甲 状 腺

膿 償

乳 房

骨 十 骨 舶

唾 液 腺

柿 , 胸 綴

率 丸

限 窟

卵 巣

碑

吊 (h U r 輸 悼 登

十 咽 頭

下咽頭

中咽頭

‖腔吐

舌根常

ソバ節原発

末在里

蔑郡

版下荘

太腿部

鼠頭部

十身丈在型

深部型

縦隔

堰間膜,橡噛膜

h(川1;1Stud.V(1roup 分類I'･1､をお願い した. 結果言

(泰 郎 をこ示す通 りである.N開笠Jと診断 されたもの 摘望
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冒 jL り り ー 盟

ATl 期 0 1り ∵ 9 r･息綴 3.転 i望岱 望岱 5望 55

fAi i 鷲 翰 巨 o 3
Å 望 且 9 2 t:1

ill 期 望 浅 ll } 息6.

H O O:畳.粉 量 8 2 0 盟
A 且且 諾 E,il

Ⅳ 榊 1綴 星組 嶺6 i漫 8L洩

I1:.竹.]･:､､＼川Ji.i刊i､､･~,]･'L.!桐招~･I:日日iLIulこir∴･q

衡 びまん性日)ifFus扇は路堰例であ-,た争

細分類では†びまん性漫3㌔環例のうち小細胞型(5m絶息湧

両日叩､t<隼､車細井 ､11州1川=-･tl(l什=i,1~l1.､

･'･･∴∴.:.;･∴ :_､1隼 .:日日…小川Ttth,I-i:tltlL'l･.､i-1､∴

～二∴ ･早朝l!1iI=い･i-i.､.･I.∴十与 ll･1･tj.:.∴上}･

ざらに67例の太細胞型症例に-二〉いて鰯巨嘗僚餅の結果

､･い仙､.日∵=11l小.),(ll軋 ;い=tト二日･t､(IL･lLll叫,<､I;甘
い十 二1∴章鳶ト i･'､1'..三Tl;:,.申十●ji半.≡…･im日日日日舟l

(川1(･t､い,ト牛 工申紺::ip..;:t･lt川.(輔 叫,1､二日ミ′㌻∴

その根語例であ〆-)た｡

窪た,原発部位岩服こみると消化菅原嵐 リンパ節貫窮発

舜陛原発のものでは太細胞型はみられず嘩細胞型,混合

型を示すもの摘まとんどであった･多型細胞型を示Lた

症例の大部剰まりノバ節原発であった自

-十V畑､･し丁､､L.‖叫十測深･~′:jLtiTi＼＼-川･l川lきl'1:い†･‖1両=ttl日日

樟t･=川tmltてトこIg-､閥1/･',沌巨 ∴町 ･十′再トト二,I

寸町十酢L'7･閏1二相伸巨 伏悪性出汁1.…rLl'rこ晶.岬!;;J･

中悪性度群 臨暦Tmed通もeGra舶 96鰍 高悪性鹿野

＼t‖∴三日丹:ド:一日岬樟∴~ハ∴､､Ilr_朝粥･紺粧'昭､∴I1.7-L

･-T､亘吉JLlJトト■二二.立､.

方法は,生検組織を細切作製した細胞浮遊液をこついて,

初期の症例では既ロゼソト,琵ACロゼソト形成法をご鳥

をプ9中期が)症例ではモノダ｡ナ---ル抗体を用いた藩接†

もLくぼ間接蛍光抗体法巨護税法をこよ畑 首987年5月損

詳言斗<.(trL川1【t言=r帖パr･丹十 ㌦廿日 ･

Nを葺Ld症鰍全体では今甘細胞性茄例をこ比L陥細胞性′ノ量盟

例/r!/B比且対漫々砧と門細胞轍が擾位である書

原発部位労暗みるとを素5日こJ示すFwi:Fj和ぎ紺二管原発
例では旅,鼻腔,表順腰原発例や乳房原発例ではFrやリ

㌔.宜隼十㌧､:u■二t晶t:;ilT･輸F車上1,･.;∴1.E卜･寸t･

のタイプを〉みられる.

に示すり液胞性は検索しノ字撃たli例車鵡例が誤きび護ん性

のうち多形細胞型,リンパ藩･球型はF㌘9バー-キノト型は

蒼護と賢郡kjかな特徴が絶綻3れる号しかし l摘汀言胞艶 中綿

服畑 し㍉∵刊牛1工､J､拙服畑】~､い~~:∴T.tト･守T/1..L'Ll

十才Cも見に〕れるす藍に亨太細胞型曲東経分類との相関は,

いてはで嶺例に対し削∠実例と圧倒的に搭優位であるかき

少数の不一致例も見られる,

ti.各栢要因と予後

錯蓬乱 症例の予後はさ年齢,性別予原発部位,臨床病



非ホジキンリンパ腫の姦礎と臨床
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期,病理鮫線型,膜で-か-予治療法号禽餅症など多く

の要因に影響されている,

これらの各穫要因とヤ治療開始かド潤 生存期間との関

連をこて)き検討した.

侶 性別と予緩

男性uB例†身性9首例の堂症帥こついての数存率曲線

言照十Ilr,:∴＼し‖ JiiyL喜~I(q詔 十 畑 汗∵.魔,臣目上∴

卜J:I.
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8語
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寮 6 症解雇数
IILt<(i.分類口腔~/･一十一一
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ぴまん性 巨巨
小細胞型 バ り 1. 1

申細胞型 望 息 望 Jも餌 且3

殿舎型 詔 盟 ご ∵0 望7

太細胞蔑望 丁 JO 諾 毒語呂 OT

多形細胞型 1 い り ゴ 6

リンパ芽球型 1 0 0 0 且

諾う太細胞型の藤細分類と膜マ-か-=-

i_T二巳川(tlこlトJiriHi. ＼l)二＼し)i(1川lt､,

EJS鎧分餅では男女間に金環叢は認められず,臨床病期

については閥期症餅はミ男性が増設減/%pであるのに対しノ女A

什二日il.()I一日i-酢'1.∴十/liU一､甑立:r:巧い∵卜∴ :ILL.'~､

原発部位別に異数蘭の敷存率の審慈差を検定すると,リ

∴ ＼i押L_;溌 甘 一.言両打㍉~~差言L惹､}-､･十､十 冊 L†宮凍 榊
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土石十 (冒;)
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10年

IJS(i.!')棉

巨例数 封%生存期間 5年生存率

7 ¶3199日< 66◆6%

31 862日 35.1%
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(閲 趨)に示すH

漆脇性はびまん性をこ比 し明 らかをこ予後は良好であるd

細分額では小細胞型,太細胞型,多形細胞型鋼 桁に予後

は不良 となるが,率細胞型き混合型及び太細胞型の問に

は着意の叢は認め られないも
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時に治療開始 息年後以降の生存率をここの健 闘 ま著 しい持

5う 原発部綾 と予後

すサ リン∴パ節原発群は惟Ql群 と比較 して 予後は殿 も斬良

であるがや消化管原 発群,W絶息鵡野er輸原発群及 びこれ

ど:>以外の uンノバ節原発群の間には有意の叢は認め られな

･.L一

宿) 臨床病期 と予後
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HW期 十Ⅳ期)の進展型の 望群に分け数存率曲線を検討
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( '_.L/･∴
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(胴期 +Ⅳ斯)群 も同様がう減 衰憶 げ13を示 Lや約 護年後 に

十 .1､･･.両手㍗:1㌦■･f言_E∵斗甥 ∴十十./Tl-㌻~'辛 ,7.. I:､

した櫨 闘 文字絵岩床病期判是をこ際 L進展型を限局型 と誤 -)

て u貫音誠だTSを/級露呈欄 している臥∃~H綻性亨あるいは治療開始後

も臨床病期の進行を阻止 L得 なか った症例 がかな り跡 率

を迂言めている煎首健性を示唆 Lている声

言い替えれば 硯在の臨床病期判定の方法が巣 Lて妥-

＼1.汁 . '上ト. ･I…!::=■ 1川 .i _｢亘圭 :.77守l症 7'i;.;i;::I_.三十トニー吉凍

法が果 して正 しく選択 されノち実施 されているかが問題 と

な って来 るのであるや

冒) 県立がんセ ンタが新潟病院をこおけ る

治療成績釣進歩

ん 七ソ針 -新潟病院 にÅ院 した鼻息例 の 棺蓬溝鼠J症例の生

存率曲線 と比較 したす護978年の検討では確きち リンパ節

帰 酎 町十,＼＼lこIlLlり･げ 輸里 穂桝 LJ･･･持 上トf湖 畔 T.-いて

半在主上､臣'､｡パ ∴甘 裾 畑 誹 i･‖uロ 1川 j･l購 い .Flo

た.

ど,臨床病期 日 期+誤期)66例の5り%教務鐸澗 58ケ月,
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生存率 (㌔)

tqT
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_Ii音期間(辛)

良 ;-I NHl.十存∵巨裾裸 (l工＼Ⅰ'･へ11モ1;
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症例数 50%生存期 間 5年生 存率

25 5 14 日 ー6. 6%.
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5 10年
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非ホジキン蓄メンバ経の姦礎と臨床

;I'十日再∴17.IL-0,tli:E,ill?畑j則rV日出';桝1丁､;AJlいo'1(,{:t排日 1∴1

ケ月写 5年生存率 鉦 5%となり手署 Lい予後の改善が

みられるサ

T. NIIl一症例の治療

NⅢ｡の治療には,限治的芋敵 放射線療法号音転学療

敵 免疫療法などが周いられているが,個々の症柳 こつ

いては長い経過中に軽々の治療法が綴合せられ かつ反

傑して用いられている.従って声個々の治療法をこついて,

予後に及ぼす効果を評価することは必ずしも容易ではな

豪 轟 閣捌}碍治療 く愛別.6例について)

敬治を目的とLた拳術

数換 もし∴くぼ保存的手術

な し

手術前化学療法

2.放射線療法

観治的放射線療法

対症的放射線療法

な し

語幹化学療法 (初回)

多剤併用療法

＼､〉し't-

＼■tl二＼廿-

し'日日t'

棺CS を含む多動併用

川卜＼tI lハIfl

不十分 もしノ宅は不適当な化学療法

flrHi中抽

し､1-

rLl

{)l{t~､＼l＼lL､.j了:

浸/豊6

鎧遠

路

転宿

壇

G

i

363

且望

i

且且

6
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初園治療として手術,放射線療法,化学療法の併用状況

m 消化管原発 (臨床病期 ‡+描)

駁治的手術 放 射 療 法 日 疫 療譲

lO例 あ り 浅了 あ り 且 冬m9M."WM叩…リ…i

な し 岱

あ り 且鞭

な し 且綴 なし 6

あ か二) 翰 裏芸≡ 書

あり i

盟)消化管以外深川 ソバ節外原発∈臨床病雑書首｣悶)

極 治的手術 放 射 療 法 廿.㍗煩沃

3位例 巨 9な し 且且 あ り 9 あ り 6

な し 3

な し 且0 あ り 嶺
な し 転

あ り 5

な し, 後

な し 2 あ り 旦

妻板治的孝術 を放 射 療 法 化学療法

あ り 詔 あ り 且

な し 且

あ り 5

あ り 且

な し 慧

24例 --- - あ り 且:鼠な し 且9 な し 8 な し 且

辛 ÷十 ll

な し 呈

あ り 6

な し 望

･1･＼LlⅠ.r)鯖黒壁 鳩目｣病則 lナTい

敬治的手術 放 射 療 法 偲二軍療法

Jl.2榊 あ り 且8な L, 盟増 あり 逢.7 あ り 且i壕

な し 3

f L あ り 且
£ 且 立 し い

あ り 20 あ り Ⅲ .な し 9

茨 し 確 蔓あ り 望

＼＼∴･＼1.I):帆丁;ll(】t､yt.r
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い生しノかし 磯 に1 初巨頭治療の東風 初回緩解の撞続期

間が,予後及び生存期間に最も影響を及ばず要因の 1〆)

であることについて,異論を挟む余地は無いも殿と思わ

ナ･立

(東 熊)は N捕吏J望且6例に期し予初転配 施行きれた治

療法についての集計である女

駁治を目的とした手酌は8り例に行われ予根治的放射線

療法は9魂例に.実施されているォ細 と3了治療として化学療法

言j∴棋∴L守.隼∴!.]!亘 I.い.二./rL∴日付 ･､t.T'.7いり:∴ こ1

実施されていないせこうLfJ_症例釣多くはを琴発後に初め

て化学療法を開始されているd化学療法の内容では,頂82

例中洞転倒 (80血盟%)には詔剤以上(釣糸を合せに-よる多剤

併用療法が行われている-その約半数は V怠れW皇統主me,

(I.tt･1日再l(叫)h.･川1品､.l'r'LJ両前 日日l､..吊r日日1l3.し,川 が1I

利∴∴て･し111川'1畑∴■予t∴ ､lU L†十仙ItiトIiTl.Llさ̀l十

Hl-tい両川Ii(卜.肯1､tlrll吊 Ll肘 ;冊 了 i･丁.＼tl一項∴;∴･

頻用されているやしかし語崩併催 ついては昏単軌単独きあ

るいは2剤併拝遠など効果が必ずし転期待できない不サ僚

∴･･_fトロ畑圭＼∴{'f/巨 へ11ltII:こ∴吊)ii､十∴領 十 十日1

れていることは見逃すことの出来ない問髄であるヤ

消化管原発例では趨～5年後の再発例糾 ∃薮三-つて多いこ

ど.uソバ節原発例,W挽王舶yeT輪原発例,その他職 リ

ンパ節外原発例では治療開始後約も年間は,用 譲閉+紺

野音)の進展例とほとんど大差なく生存率曲線が急激に減

哀していることを指摘した.

これノ転の事業は,臨床病期 日 期+好期ニラ症例の初期

治療が不適当であー-｡た症例がかなり含まれている埠能性

を示唆している,今後学より多くの症鮎 こ最期生存を濁ヨ

棒するためにはヲこの間蔓を明だ〕かにすると鋸 こ,適切

な治療プロトこ7--ルを確立することが凝変である.

(叢 汐)は予臨床病期 日 期一冊蓬期)蔽例の初期治療

がいかに行われたかを亨原発部位ガ服こ衆評したものであ

∴

櫓治的手鰍 駁治的放射線療法並びに腔 置療法が複雑

に紐鳶せ用いと:こされており亨原発部位別をこ見て転 一貫し

た治療理念で初期治療が行われていないことがうかがわ

卜･･丁､.

次に,これどJ,初期治療に用いjご)か貨二治療が個々の症例

の予後をこいかなる断轡を態たど凡 ているかを検討した.

(寮岬 は,臨床病鐸ヨ日 期+詔期)の症例に初期治

療として用いられた治療法と,原発部位別のtW%'生存期

汚毒遷†5年吸存率瑚浦添を駿許したものであるを

W漁はeyそぼ輸原発例についてみるときそれぞれ駁治約

手鰍 敬治的放射線療法,あるいは多剤併鮎 こよる裾 野

療法を施狛 ノた群はきしなかった群 (もしくは根来なか-｡

た賓軍吊 こ比較して隼存期間の延長は明かであるか

消化管原発鮎 こて二,Uては,ほとんどの症例が椴治的手

術を受け予駁治的放射線療法は行われていないが,術後

多剤併聯 こよる化学療法を受けた群と,受けなかった群

を比較すると術後 3-5年後から敏存率に大きな差が隼

責 1日 臨宜 しl阜1卜 紺 .‖町'~守=.樗打宮∴■~∴/Ipl'H凍

50%数存期間 年数存率

消化管原発

化学療法 有り

無し

十 パ裾1年

放射腺療法 有り

無し

＼＼斗l,1~)塙里穂

梶治的切除 有り

無し

放射線療法 有り

無し

化学療法 有り

無 と､

I7

'3

遷嶺

1日

8

:.～Jl

;1()

転

こIIO

旦望

fj'昔差検定 :(***〕危陳率し).lO(ト

≡! い..I

i!ミ19rJl▲し､_

l∴ 1li

I2(ミニミ

ti:i～l

ニトlt1I

2Ij(i･I

こう了とヰ

:卜1;～)(i

86望

(*ラ敢険率5%,
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ll.tう
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:う2.Ll***
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都ホシキ ンリンノヾ燈の基礎 と臨床

しこているセ

リ1/パ節原発例 についてみ るとぼ, 手術はほとんどU､〕

例が盤襖で橡 藍-jてお り予化学療法は望緒 伸 量9例に施行

されている,敬治的放射線療法は約半数Ol澗 匿 行われて

いるが予施行群 と非施行群のF芸警匿 5鉛%生存期間, 5年生

存率の何れについて も着意の差は認跡 ,hI)れない.従 って,

臨床病期 日 遠漬十 四期)の リンリミ節原教団匿 み られ る治

療掛澗の生存率曲線の急激な減衰の要因はさ初期治療の

問題 と言うよ りは,む しろ臨床病親判窪が梁 して妥当で

あ ったか否かの問題に置 き換 えて考えるべ きか も Lれな

､し､一

消化管原発を除 くその他の リンパ節外原発例について

は9原発部位,治療法共をこ極めて多種多様であ り,群 と

Lて比較検討す ることは困難である.

H. 臨床病期 Ll瑚 十lI期)症例の初期治療選択に聞

手,:)問題点

原発部位のいかんを問わず臨床病期 日 期サ 訂逐済)症

例の観願書治療 絹 業損 は予 (r蒸 鰯)に示す よ うをこ7多穫多

様をこ行われているヴ例えばサWaは㌘き7W 輪原発例 に-つい

てみ るとち根治約 着鰍 根治的放射療法及び多剤併用をこ

よる化学療法の 3番を身締二施指 した症例は服鰍 を服 例 と

約 漫/謁に過 ぎない.

図1'] 図1:‡ ∴ 廿証 巨 {で 輔 車 巨 十二了 謹上廿里

発例をこついて享楽際をこ用い られた初期治療法が二蘭 合せと亨

各群の生存率 曲線 を示 Lた 獲)鍔語である七(寮漫甜)で既 に

示 L£ニよ射 こ†各治療法毎には施行群 と非施行群 との問

にはそれぞれ差が有 るに 転かかわ らず,個々の症例の 予

後 について検討す るとヲ必ず しも明瞭 な差 と Lては表現

れている,

こうした結果は予対象群が必ず しも均-----ではない こと,

またや初期治療法の選択 が窯際には ramdom をこぼ行わ

れてはいない ことを示 しているも即 ち,主治医は初期治

療法の選択に当 り,個 々の症例毎の後 々の賓粥を考慮 し

て,ある理念に基づいて これを行 っているが7温田年の間,

これ にJの診断に携わ 〆 てきた多数の室治医の治療理念が

必ず L転共通ではなか つたと言い替えること的 屋隻来よう由

実際闘 烹亨聞 置L 症例の初期治療法の選択料賢 し

伽 患 激側要田 と して,年齢ア性蝕 全身状態,合併

症･､'､仁町

招き 経磁側の繁閑 と して,原発部位チ臨床病斯,組織

蓬凱 膜 7,-:炉 一郎 タイプァ組h穐診断に尉す る倍蹄度

招1 枚会的牽絹 と Lて亨患 者及 び家族の死生観亨家庭

環境賞経済力事疾患 に対す る正 Lい知識 と理解那覇艶

(L)..i

治療 に対せ る櫓極的協力釣着鰍

などが大 きな影響を及ぼ L/Cいること疑いmない事実

しか し苧少な くとも治療 を担 当す る医師のサイ ドに手

職 首｡とい う疾患 に尉す る認識 不崖や声ある橡の治療法

に対す る過信に基づ くサ初期治療法選択の誤 りが有 ると

すれば, この障壁を取 り除かない限 り, よ り多 くの症例

に最期生存を捲頚緒す ることは困難 と思われ るヤ

初診医,病理医や手術を担 当す る外科系診療奉献 放射

線科匂化学療法を主 と Lて担当す る内翻糸診療科など相

T=3卜二言-ルの確立が望 まれ るところであ る.

更には予実際に施行 された治療法の効果を客観的に評

価 し,かつ長期間にわた りその効果を追跡調査す ること

ば最 も義春的な作業であ りき既存の治療 プ｡ ト二言-ルを

改 善,成長 させて行 くためをこ不可欠な もの と言えよ う.

川. ヽHJ.症例の醍渦中の舎鱗症

閑 は 症例の金経過 にわた -了こ合併症 の全貌 を把握す

ることは,ほ とんど不13摘臣であ る｡く豪儀遷)は9入院 カ

ルテに記教の有 っ六二優太な合併症を衆評 した もQ")である.

済磁 釣進展に基づ く転郡の中で も白瓜化温ま洩例,CNS

浸潤息3例が際 だ-ノlて多 く7そ殿触 瞳慶組織の脱落によ

ると思われ る腸管穿孔予食道穿孔下盤管穿孔 など董矯な

合併症が注 巨音さ+れる◆

2次姓の免疫 不全に基づ く感染症は望転倒 鼠鉦か1, うち

細菌性感染症は沼例 とおよそ践5%′をにらめているゎ終 末期

感毅を含めば これ風 教隠せ る数が着 る 転のと思われ るサ

その他 ウィル ス感毅症 ない し鰐活性化傍臼が 9例見 られ,

務状抱疹 に二,いては}実際は堂経過車をここ捌 0倍近 い症

例があるとの印象を受けている年

悲感染症呼吸器疾患の中では予Cyもom曙aiりVirus,や

l'tlLlt】r11川､.t･{iiH L:ir･iH目 上!'し∵､二十畑 謹 上j半‡十I,:i-;.∴丁判 fL

られ,今後に残 された太 きな問環であ るヤ

ステ｡イ ド剤は予多剤併用をこよる化学療法のプTIl巨 7-

ルに必ず加え られている薬剤であるが. これをこ起因す る

胃液慶一 吐下血,糖尿病,骨相_Lよう症 は極めて高頻度

に鼠ら濠1る合併症であ Vjァ ここをこ示 ざれている数値はほ

んの--端を嘉 しているを㍊樋ぎない.

イ レウメ吊ま廃部をこ浸潤 した N貰君L 症例 では高頻度 をこ

見 られ,柊 に腹部に放射線療法 を行 -つた症例では常をこ注

意 していなければな 泣ニ>ない合併症であ るセ

その他きV主ne壷 もim に,よる未楠神経障害は号程度の

差 こそあれぅほとんど必発の障害であろ う叶

また予太巌 に用い 較凍 /る各後代凍結抗軌 抗菌抗生剤
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治療法別

4 5

症例数 瓢%盤存期頼 蛸 壷

16 349一日 60,日十.

12 1738日 49.2%

8 3297日< 50.0%
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症例数 EOo/.生存期間 5年生存率

あり 12 2997日< 74.0%

5 川年
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ニ払 非 感 染 性 肺 衆 と して ぼ 間 質 性 鼻緒 衆 綴鰍 そ の 機 の き捕

臓 衆 語例 で 細 菌 性 肺 衆 をこ匹 敵 凍 る数 をこ上 っ て い る ,
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接 死 因 と な っ た も の が 且通例 あ りそ の 過 半 数 は 緊 急 手 術 を

施 行 され て い る 紙 数 額 し得 な か った 症 例 で あ る ｡

∴㍉ tlIr!f】.. 陳 情 捕 り ∴ 工 ト ト とr真 , 車 故 ･'ypIL'. 車 裾 iEl-{':
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が高齢者をこ好発する疾患であり写Lかも5年-浸約年と生

存期間が鮭反するに一緒も､亨こうLた徳和 £愛す護ザ顕著‥

になって乗るものと思われる｡

1'3. tヽll,と専抱震い､去1二号~＼

望且6例の 棺号音‡.蔽例のゆでや黍複癌はほ症例,且3病変

が認められノたせなかで転3症例ではサ後発した癌が匿援

･三･㌦▲L-∴ I: 1-:∴･丁.

治療に用いられる放射線予抗癌剤殿発癌作用は広く知

られていることであるが､膵疾患に基づく免疫異常や加

齢の関与等も注巨十㌢べき費消か転勤薮溌こい七

願6,7)髄域をご*おける豪腹痛と同様,今後に残された大き

t:i. まとめ

∴∴■~'､工 仁-iJltt,隼 t~.＼1日一十辛u㌧輔隼/･t.㌫r'‖ ∴∴

盟) 5紛%塗布期間については,.当院における蓬的-一前の成

表 1:i NllL r･l車板癌

胃痛

肺癌

乳癌

[I-r恒一再もLlI.;

喉頭癌

直ぎ牲癌

甲状腺癌

肝癌

うち3鱗腹痛
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養腹痛発症の時期

癌が発行
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7病変

転

綿と比較して著名な改善が菌ど凍Jる

鋸 東性齢 Nu乱｡症例ぼや男性をこ比較 Lて5mi隼存浅漬

.F廿 ;1ーi十㍍十十 1+ 骨_/ ∴巨好 ~.ト∴ 十∴仁 一r

釣理由は不明である

1･ Ir･1'ii:lr･!∴lp:ト二､:'∴■'▲r■∴ i∴∴ l隼

願 Lたもの,裾 病が董徽 繊像では,u＼資ん増 感太細胞型

及び多形細胞型昌51線袋形鷹ではW細胞性などが軒数で

Lil/..

5) 治療法は9㌢術,放射線療法及び頼軍機 法か適宜組

合別 恥 ､仁,れているか亨今後手間係各診療科に狭過(/jつ守

ルの確送が望まれる

郎 現在用いられている臨床病期の判定には 愛だ蓬だ

問題漁が残されておかつ亨限局型症例にも化学療法の併用

が必要である

とLて脳血管終断髪や心臓病一豊後癌なと予そU璃抜成人病

mL摘蔓が次箪結束きくな-,て来ている

お わ リ に

がんセンタ--新潟病院が1円科す隼顔料苧外賓右 胸部外科9

放射線科を始め とする診療各科の浅灘 艶諸氏並びに,永

句にわたり病罰髪組織診断を担当ざれた病薫三部角旧弘田柑ヒ

部泰㌫ 鈴木藍底部鼠 hSUE分類をお願いした新潟大学

病埋草教室本間鰹 -講究軋 根本啓 磯 教授に心かド〉感謝

いたLまサー
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