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2･-1寛解後空腸穿孔で再発 した小腸原発′Ⅰ､細胞

性リンパ腫の 1例
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患者は64歳の男性.2008年11月に下血を室訴

に来院.腹部CTで小腸からの出血と考え,開腹

手術を行った.空腸に白色結節を認め,空腸部分

切除を施行.病理所見でCD3陽性,CD20陰性の

小腸原発7番ま鞘包性悪性 リンパ腫であった.術後,
内科でCHOP療法を施行し寛解となった.その

後外来でフォロ-アップされていたが,2010年2

月に腹痛を主訴に来院.腹部CTでf㌻eeairと腹

水を認め,消化管穿孔の診断で緊急手術となった.

上部空腸に自負結節と穿孔を認め,空腸部分切除

を施行した.病理所見でT細胞性悪性 リンパ腫で

あり,再発と考えられた.術後20日巨=ニ切除部位

よりさらに肝門側の小腸に再穿孔をきたした.再

度小腸部分切除を施行したが,術後多臓器不全に

て死亡した.小腸原発のT細胞性リンパ腫は症例

が少なく,B細胞性 リンパ腫に比較して予後は不

良である.今軌 寛解後に空腸穿孔で再発した小

腸原発のT細胞性 リンパ腫の 1例を経験 したの

で,文献学的考察を加えて報菖する.

2;-)切除不能肝内胆管癌に対する化学療法
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ほ 的】切除不能肝 内胆管癌の化学療法の経験

について報告する.

E方法】2005年 2月以後に化学療法 を施行 した

切除 不能 または切除後 再 発の胆道癌 50症例 中,

肝内胆管癌 7例 を対象とした 当村における 1次

治療の選択は2005年2月からはGEM/CPT-1且

であり,2008年2月からはGEMISH とした.

E結果】全症例の治療期間は4-16か胃 仲 東

低11か用)であった.PRは3例,SDは2例,

PDは2例であり,全体の秦効率は42%であっ
た.GS療法後治癒度B手術を施行した症例を提

示する.CT上肝外側区域に径6cmの辺縁不正な

雁癌を認め,横隔膜へのI糾妾浸潤および傍噴門お

よび腹腔動脈摂部,肝門部リンパ節腫太を認め,

枢治術不能と判断 し化学療法を施行した.GS療

法後 7カ月後に開腹手術を施行した.腹膜転移を

認めたが,術中迅速病理検査で癌細胞はなく,肝

左葉切除,肝外胆管切除を含むリンパ節郭清,お

よび右肝管空腸吻合術を施行した.化学療法の効

果判定はGrade2であった.術後 6カ月後の現在

無再発生存中である.

【結論】新しいGEM併用療法の出現は,切除不
能肝内胆管癌に対する化学療法と外科手術の組み

合わせで,長期生存成績の改善につながる可能性
がある.

26 肝細胞癌 (HCC)に対するアイエーコール

(1)1)ド-I.1)肝動注の効果と投与量規定因子
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【目的】HCCに対するDDP-H肝動注の効果に

基づ き,投与量を規定する園子の同定を試みる.

【方法】対象は DDP-H単独投与がなされた

HCC65結節である.CT画像を基に結節の濃染部

面積 (A)を算出し,Aの縮小率と各種パラメ-

夕との関係を統計学的に検討した.

E成績3DDP-Hの治療効果は,治療後にAが

8%以 東二増大した耐性群 40結節と,8%以上縮小

した縮小群 23結節の 2群に太別 された.縮小群
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においてはDDP-H投与量と縮小率との間に有

意な相関関係が認められなかったのに対し,耐性

群においてAの増加率は,DDP-H投与量/

(Alb冗CCR)との間に有意な正の相関関係を示

した (節-0.0054).
E結論】肝予備力の指標であるAlbとDDP-H

の投与量規定因子 となり易いCcrに対する

DDP-Hの相対的過剰投射ま,腺癌の増大を助長

している可能性が示唆された.DDP-H授与後の

腫癌倍加時間が,一般的なHCCの腫癌倍化時間

(90日)を超えないためには,DDP-H初回投与
量をAlbXCerXO.3且以下にすることが望まし
いと考えられた.
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【目的】当施設のDSM併用肝動注化学療法

(DSM-TA〔E)を総括する.

E方法】2004年2月-2010年1月に大腸癌肝転

移に対するDSM-TACEをうけた19例 (男15,

女4)について,患者背景ならびに生存率につい

て検討した.

【成績】平均年齢は62.3歳,結腸13例,直腸4

例,盲腸2例であった.平均授与回数は4.2回

(ト14),初回投与量は平均1300mg(300-4500)

173

であった.肝50%以上を腫癌に占拠されている

症例が58% (12/19)であり,肝外病変は53%

(10月9)に見られた.73.7%(14/19)の症例で

フッ化ピリミジン,イリノテカンまたはオキザリ

プラチンのいずれかを含む治療を受けていた.級

床的に肝病変が切除不能と判断される日を起算日

とするMSTは505日であり,DSM初回授与開始
日を起算日とするMSTは265日であった 既報

告例からみても治療の選択肢と成りうる結果と考

えられた.ただし前治療歴のない症例のMSTは

265日であり,ほとんどがH3症例ではあるが,

現在の標準治療を上回る効果が望めるとは言いが

たい結果となった.また肝の魔境占拠率が50%

以上の症例は予後不良であったが,肝切除の有無

や肝外病変の有無は生存期間に影響を与えなかっ

た.副作用として腹痛 ･悪心 ･発熱 ･肝障害が見

られ,1例が治療後27日巨‖ニ原病死した.

瞳 論】後向きでかつ,さまざまな治療介入がな

されており,DSM動注の効果のみを推し測るこ

とは困難だが,標準治療が困難となった大腸肝転

移症例においてはDSM-TACEを含む集学的治

療が選択肢となりうる可能性が示唆された.
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