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19 頭蓋内腔腫の治療成績と新たな治療プロ ト
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当施設における頭蓋内旋艦の治療成績および

機能予後を分析し,初期治療法の再検討を行った

ので,これを報告する.

対象は,1990年から2009年までに当施設で初

期治療を行った頭蓋内腔腫46例 (男性 35例,女

性 11例)で,年齢は5歳から46歳であった.当

施設では本疾患に対し,照射単独治療を初期治療

の基本方針としてきた.化学療法併用の有無で分

類すると照射単独治療は83% (38/46)であり,
また照射範囲で分頬すると金脳脊髄 もしくは全

脳照射は91% (42/46)であった.平均照射線量

は全脳脊髄 25.9Gy,腫癌局所 49.9Gyであった.

追跡期間中に化学療法併用群の2例で再発を認

めたが,全脳以上に照射を行った症例では l例も

再発を認めなかった.また4例が死亡し,いずれ

も腺癌関連死ではあったが,死亡までに腺癌の再

発を認めた症例は いなかった.最終評価時のKPS

スコアが70以下であった症例は26% (12/46)

であった.その要因として,小児期発症例では放

射線照射に伴う遅発性の高次脳機能障害が,また

青年期以降の発症例では魔境そのものによる正

常脳組織の障害と手術合併症がそれぞれ挙げら

れた.

当施設での過去20年間における頭蓋内膳艦の

治療成績を総括すると,全脳脊髄もしくは全脳へ

の照射単独治療例では再発を認めず,この治療法

により頭蓋内膳膿は治癒が望めると考えられた.

しかしながら小児期発症例では,放射線照射に伴

う重度の高次脳機能低 下が生 じた症例があり,こ

れにより患者は成人後の社会的独立が得られな

かった.

以上の結果をふまえ,今後,当施設での頭蓋内

肝腫の初期治療は,15歳以Tの患者に対 しては

放射線障害を少なくするために,化学療法 (カル

ボプラチン+エ トポシ ド)を併用した全脳室照
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射 23.4Gyを行うこととした.また16歳以上に関

しては,従来通りに全脳脊髄 25.2Gy,腺癌局所

50.4Gyの照射単独治療を継続する方針とした.
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カプセル内視鏡や ダブルパル - ン内視鏡

(DBE)の登場で全小腸の観察が可能となり,小
腸腺癌の術前診断報告例が増加している.我々は
DBEを用いて術前診断することができた小腸原
発癌を2例経験 した.

〔症例1〕50代,男性.上腹部痛を主訴に他院受
諺.上部消化管内視鏡で異常はなくCTで空腸腺
癌を疑われ当院に紹介.経Ⅲ的DBEでTreitz靭
帯から約100cmの空腸 2/3層を占める腰痛を認
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めた.空腸部分 切 除 術 を施 行 ,病 理 診断は低分化

型腺癌であった .

〔症例 2〕7(招 宅, 当用 i.畷 吐 を 主訴 に 当院受診.

CTで空腸U)壁 肥 厚 と t凋 摘射 ヒ管 の 拡張 を認めた

小腸造影で近位 空 腸 に 腫 癌 に よ る狭窄像を認め

た.経日的 DBEで腺癌の観察と生検を行い高分

化型腺癌と診断,空腸部分切除術を実施 した.

2 当科で行っている腸閉塞を伴う大腸癌に対す

る術中腸管洗浄と一期的再建術

田島 陽介 ･岡本 春彦 ･小野 一之
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【目的】閉塞性左側大腸癌症例 に対 して当科 で

施行 した術中腸管洗浄 ･ ∵期的切除再建術を報
ll再~る.

g対象】男性 9例,女性 5例.年齢中尉直は71
歳.局在は S:上目/ju.1くS:lT'jlJ.Tt;I:∴1側.

ltlJ:1榊.吊絡･1IL･､il,gJはll:tH･'jlJ.lLl.,I:ll/jlJ.Ill
b:3例,Ⅳ:4例,手術までの待機期間は4-22

冒 (中 央値7.5i=j)で8例に経肝門イレウス管が

挿入されていた.術式は左半結腸切除術 4例,S

状結腸切除術4例,低位前方切除術 6例.平均手
術時間は215分,平均出血量は姐5ml,術後絶食

期間は30050田 仲 東低8.5日),術後在院期間は

14-144日 巨日東値30.5日)であった.術後合併

症として縫合不全 射札 創感染 2例,肺炎ま例,

Wernicke脳症 且例を認めた,

【結語】閉塞性左側大腸癌に対する術中腸管洗

浄 ･ ･期的切除再建術は簡便であり人工旺門造

詔を回避できる点で有用である.

.'i化学療法後 1年tiか月以上 Ⅰ-R.Ctiを継続

してい る大腸癌多発肝転移の2例
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〔症例1〕70歳代,男性.便通異常にて来院 し,

精査にてS状結腸癌を認め,腹腔鏡 姿､̀S状結腸切

除術を行った.術後3か円目に3欄の肝転移を認

め,mFOLFOX6+Bevを開始した.8コ-ス終了

時貞で画像上 CRであった.末梢神経障害が強く,

15コ-スで終了し,その後経過観察を行ってい

るが,1年8か月CRを継続中である.

〔症例 2〕70歳代,女性.排便時出血にて来院

し,精査にて直腸下部癌を認め,直腸矧新編を行

った.術後475ゝ月冒に肝両葉に計19個の肝転移

を認め,XELOX+Bevを開始した.しかし,末梢

神経障害,手足症候群が強 く,計7コ-スで中直
した.中直.時点で肝転移巣の最大楼U)粧 封ヒ学療
法前の-40%まで縮小 していた.その後も病変
は縮小 し続け,招 二4か月後には- 800/Oまで縮

小,個数もii個まで減少した.

いずれも大腸癌術後多発肝転移に対する全身

化学療法が著勤し,中止後も長期間CR,PRを継

続 している症例である.特に後者は現在まで報告

がなく,興味深い症例といえる.

Ⅰ.シンポジウム

l 当院における分子標的薬の使用の現状
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薬剤承認後 18症例に対 してアバスチンを 15

例,セツキシマプを6例,パニッムマプを2例に

使用した.そ の う ち 術 後 補 助 化 学 療 法 と して使用

したのが 1 例 , 残 り の ま7 例 は 切 除 不 能 進 行 再 発

大腸癌症 例 で あ っ た . lstline で 分 子 標 的 薬 併 用 化

学療法 を 施 行 し た 症 例 制 裁 纏 は 以 下 の 通 り. ア バ

ス チ ン 使 用 9 例 , C R O 例 ,PR 2例 で 奏 功 率 230/0.


