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の同定を行い,臨床応用の可能性を検討する.

【方法】Tl,2胃癌の51例には費腰側からICG

を注入し,108例には術中内視鏡にて注入した.

緑色のリンパ節 (GN)を摘出し,GN同定率と

偽陰性割合を評価した.

【結果】(奨膜側)GN数の中央値は3欄,GN

同産率は100%であった.リンパ節転移陽性3例

中2例でGN以外に転移を認め,偽陰性割合は
67%であった. (内視鏡)GN数の中央値は3

潤,GN同定率は93%であった.リンパ節転移陽

性 13例申3例にGN以外に転移を認め,偽陰性

割合は23%であった.

瞳語HCGの注入には内視鏡が適しているが,

偽陰性割合は23%と高く色素法のみでの臨床応

用は難しいものと考えられる.
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イマテニプ二次耐性腺癌患者2名に新規キナー

ゼ阻害薬リンゴ酸スニチニプ (SUTENTTM)を

使用した.

〔症例 1〕48歳の空腸GIST多臓器転移患者.後

腹膜の二次耐性病変に対し2007年7月からスニ

チニブ治療を開始した (50mg/冒).GTadC3の血

小板減少,好中球減少を繰り返すため,G-CSF

を併周した,Day90のCTで腫癌の増悪が認めら

れた.

〔症例2〕53歳の胃GIST多発性肝転移患者.輝

頭部の二次耐性病変に対して2007年9月からス

ニチニプ治療を開始した (50mg/日).Grade3の

手足症候群と肝膿癌のため,Day20に体薬した,

477

Day銅 のCTで腺癌のCT値低下が認められた

(sD).日本人GIST患者に対するスニチニプ治療

は副作用管理が難しい可能性がある.
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演者は,札幌市の医療法人東札幌病院緩和ケア

病棟で2ケ月間の緩和ケアの研修を終えた.事の

発端は,厚労省の進める第3次対がん総合戦略研

究事業｢緩和ケアプログラムによる地域介入研究｣

に,荘内病院を中核とした鶴岡地区が選定された

ことによる.本研究を成功させる条件の一つとし

て,まず緩和ケアに携わる人材を育成することが

必要と考えられ,緩和ケア専門病院である東札幌

病院での医師 ･看護師の研修が計画された.当地

区の看講師は今年度中に4名の緩和ケア研修が終

了する.20数年閤外科医としてやってきた私が,

未知の領域である緩和ケア専門病棟で研修した2

ケ月間は,まさに,驚きと感動の連続であった.

大いなるカルチャーショックを覚えた 緩和ケア

先進病院での研修を通して,感じたこと,考えた

ことの一端を紹介する.


