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9 当科における聴器痛症例の検討

松山 洋 ･富田 雅彦 ･佐藤 克郎

高橋 姿

新潟大学保菌学総合病院耳鼻咽喉科

当科で加療 した聴器癌の 36例につき検討 した.

期間内の聴器癌は念頭頚部癌の 3.5%にあたった.

原発巣は外耳道癌が67%と最も多く,中耳癌,耳

介癌と続いた.年齢の中央値は66歳,男女比は約

3対 2であった.主訴は鞘 属が最も多く,耳掻樺

感,耳痛が続いた.外耳道癌 ･中耳癌の26%に耳

手術の既往があり,35%に耳掻きの常習癖があっ

た.病理組織型は扇平上皮癌が94%,悪性黒色腫

が6%であった.扇平上皮癌の 62%に手術を施

行,残り38%に根治照射を行い,手術例の 67%

に術後照射を追加した.扇平上皮癌症例の 5生率

は外耳道癌が74%と最も良好で,耳介癌 67%,

中耳癌 34%と続いた. 手術 可否別の 5年生存率

は手術施行例 82%,手術不能例 29%と有意差を

認めた.手術施行例の術後照射施行例と非施行例

a)5年生存率に有意差はなく,聴器癌の治療にお

いては,椙極的に-塊切除手術を行い,症例によ

り術後照射を追加する方針が妥当と思われた

10 下咽頭癌症例における機能温存治療
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頭頚部領域は多くの感覚器を含むため,治療に

際して機能温存を強く要望されることが多い.特

に発声機能の喪失という重篤な合併症をともなう

下咽簸酎爵症例では,治療方針に機能温存の armを

持たないことは許零されない時代が近くなると思

われる.当科では下咽頭進行癌治療において,導

入化学療法 (IC)の効果により継続的な放射線

化学療法 (C現T)の妥当性を判断し喉頭温存を目

指 している.ICの治療効栄からCRTでは根治が

望めないケ-スは拡大切除後にプロボックス手術

を行い,筆問癌のCRT後再発例,他癌で既に頚部

に放射線治療を施行されたケースは喉頭温存下咽

頭部分切除など外科治療で発声機能を担保する手

段を備えている.2007年4月から2009年 4月ま

でに,当村で経験 した下咽頭癌症例における機能

温存治療の現状について,喉頭温存下咽頭部分切

除術の有効性を中心に報告 した.

11 喉頭全摘症例におけるプロヴォックスボイス

プロテーゼによる発声権能の再拝得
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本邦における喉頭全摘後の発声機能のリハビリ

は食道発声が主流である.食道発声は,費用がか

からず,余分な手術も必要とせずに自然な発声が

可能となる長所もあるが,習得までに長期間の特

別な訓練が必須であり,成功率は50%以下とい

う短所も見受けられる.これに対して,欧米で普

及しているプロヴオツクスなどのシャント発声で

は,手術および術後のメンテナンスに費用はかか

るが,発声に際 して特別な訓練も不安で,症例の

90%以上に自然な発声が期待できる.演者は新潟

県で初めて2006年 1月から喉頭全摘愚者にプロ

ヴオツクスによるシャント発声を導入した.これ

まで経験 した7例全例で,発声機能の再獲得が可

能であった.また, 患者 さんは術後早期に言葉に

よる社会複層が可能となったこと,自然な発声で

術前と同様のコミュニケ-ションがとれたことに

大いに膏ばれている.本法の適応,手術からリハ

ビリまでの詳細,自験例の発声をDVDにて供覧

する.

12 乳癌の原発巣と再発 ･転移巣におけるバイオ

マーカーにおよぼす薬物療法の影響
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E背景】再発乳癌の治療はER,PgR,HER2など

治療効果予測因子に基づ く薬物療法が基本とな



学 芸 .=,Lil 1f

る.一般に,治療効果予測因子は初回治療開始時

(生検,手術標本)に評価され,再発転移例の検討

は少ない.

【目的】原発巣の内分泌反応性,HER2発現がそ

の後の薬物療法によって変化したか否かを明らか

にする.

【方法】1991年 6月-2007年 1月の乳癌再発 ･

転移切除 41例 (平均 50歳,24-SO歳)を対象

とした.局所再発24例,遠隔転移 17例 (肝3例,

骨 5例,肺 5例,脳2例,皮膚2例).初回治療か

ら再発巣切除までに何らかの薬物療法が行われた

のは33例であった.

【結果】①薬物療法が行われた症例のうちER,

PgRの発現が変化 した症例は 14例 (42%)で,

主な変化は PgR発現の低下であった (9例/14

例).HER2が再発巣において過剰発現 したもの

が 1例であった.(診薬物療法が行われなかった症

例は全例受容体発現に変化を認めなかった.

【結論】薬物療法施行の有無にかかわ らず

HER2は原発巣と再発 ･転移巣で発現が一致した

が,内分泌反応性は低下し,再発治療では内分泌

療法抵抗性が示唆された,

13 治療効果予測因子 (ホルモン受容体,HEH2

蛋白)の免疫組織学的分類から見た乳癌脳転

移症例の予後に関する検討
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県立がんセンター新潟病院脳神経外科

閲 外科癖

同 病埋 **

【E3的】乳癌脳転移症例をER,PgR,HER2の免

疫組織学的所見によって分類 し,その転移までの

期間,予後を検討した.

【方法】1997年 8月-2008年 8月までの期間に

脳転移を来 し当科を受診 した乳癌症例 141例の

札 乳腺組織の免疫組織化学染色で ER,PgR,

HER2の発現が解析された83例を対象とし,Å群

(nニ=23:ER-,PgR-,HER2-),B群 (n-23:
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ER+,PgR+/-,HER2-),C群 (n-23:ER-,

PgR…,HER2+),D群 (n-14:ER+,Pg沢+

/-,HER2+)の4群に分類 し,乳癌発症から脳

転移までの期間および脳転移後生存期間について

比較した.

【結果】脳転移までの期間はB群において 116

ケ月であり,他の3群に比べ有意 (p<0.02)に

長かった.予後に関 してはいわゆるtriplenega-

tiveといわれるA群では,MSTが7ケ月,B群は

6ケ月で,HER2陽性群の C群,D群ではそれぞ

れ15ケ月,息4ケ月であった.

【結語】脳転移までの期間はER陽性,HER2陰

性群では長いものの,脳転移後は予後不良であっ

た.HER2陽性群ではtriplenegative群に比 し有

意に生存期間は延長 し,脳転移後も治療の反応性

が伺われた.

トl 体表部悪性腫癌に対する緩和療法としての

Mohsペ-ス トの使用経験
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本邦における入口の高齢化に伴い,合併症等の

理由で手術が困難な高齢者皮膚癌が増加 してい

る.また,内臓癌の皮膚転移は多発しやすく,坐

身状態が不良で切除できない場合も多い.これら

体表に露出した腺癌は増大するにつれ出血,浸出

液や悪臭を伴い,患者の QOLを著 しく損なう.

当院では数年前より緩和目的にMohsペース ト

外周療法を用いている.Mohsペース トは塩化亜

鉛飽和水溶液 50m首に亜鉛華澱粉 30g,グリセリ

ン15mlを混和したもので,院内で調剤 している.

塩化亜鉛による組織変性 ･固定に伴う止血と溶出

液減少効果,強酸で細菌が死滅することによる抗

菌 ･防臭効果が得られる,酒癌形成部位に使用す

ると痔痛を伴うという欠点はあるが,腺癌露出に

伴う諸症状の改善が速やかに得られ,身体的な授

聾を伴わない点からも,Mohsペース トは切除不

能な体表部悪性腫癌の緩和療法として非常に有用

な方法である.


