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治療 ( c h r o n oth e r a p y) は
, 副作用 を軽減する こ

と で投与量 を増加 させ
, その 結果抗腫癌効果 の 増

強が 期待で き る治療法で あ る . 本研 究の 目的は ,

抗癌剤の時間治療が大腸癌肺転移に対 し有効か否

か を検討する こ とであ る .

【方法】 対象は大腸 癌術後に切除不能な肺転移

巣が出現 した 12 症例で あ っ た . 男性 6 例, 女性 6

例で あり, 年齢 は 40 才 -

85 才 ( 中央値 69 才)

で あ っ た . 原発は結腸 7 例, 直腸 5 例で あり, 時

間治 療と して P M C 療法 ( 週 1 回 5 - F U 6 00 m g /

m
2 を 9 暗 か ら 24 時間 か け て 静注 し

,
U F r 40 0

m g / d a y 週 5 - 7 日間経口投与を併用) を外来で

施行 した
.
P D の 場合に は 5 - F U の 投与量を段階

的に 1 50 0 m g/ m
2
/ 2 4h まで 増量 した . C F r - ll ＋

C D D P は 1 7 暗か ら 19 時に外来で 点滴静注 した
.

治療期間 は 3 - 3 8 か月 (中央値14 か月) であ っ

た
.

【結果】p R は 7 例 , S D は 4 例 ,
p D は 1 例で あ

っ た . G r a d e 3 以上 の 副作用 は なか っ た .

【結論】 抗癌剤 の 時間治療は大腸癌肺転移に 対

し有効で ある . 時間治療 は, 副作用 の 発現 を低下

さ せ抗腫癌効果 を高め る こ と に より, 安全な外来

化学療法を長期間可能にする .

1 9 　 大 腸 癌 局 所 再 発 に 対 す る 外 科 的 切 除 例 の 検 討

高 橋 元 子 ・ 河 内 保 之 ・ 丸 山 智 宏

小 野 寺 真 一 ・ 原 義 明 ・ 平 野 謙 一 郎

西 村 淳 ・ 新 国 恵 也 ・ 清 水 武 昭

新潟県厚生連長岡中央綜合病院外科

【目的】 大 腸癌局所再発例 に対 する外科 的切 除

の 意義を検討した
.

【対象】 過 去4 年間に外科 的切除を行 っ た大腸

癌局所再発6 例 (8 回) .

【結果】 初回手術か ら局所再発手術まで の 期 間

は 2 年 4 ヶ 月か ら 5 年 9 ケ 月 . 初回手術 の 局在は

直腸 4 例, 上行結腸 1 例, 横行結腸 1 例. 初回手

術後補助化学療法は 3 例に施行 . 再発に対する手

術術式は
, 再発腫疫の み の切 除 2 回, 腸管切除1

回, 周囲臓器合併切除5 回 . 手術時間は 50 分か ら

39 5 分 , 出血 量 は 2 0 m l か ら 2 22 0 m l , 術後合併症

は骨盤 死腔膿癌1 例 . 無再発生存中 は 2 例 (1 年

7 ケ 月,
4 年 3 ケ 月) , 再発生存中は 2 例で い ずれ

も大動脈周囲リ ン パ 節再発で化学療法施行中. 磨

病死 は 2 例で局所 および遠隔再発 し,
い ずれも再

発手術時に組織学的に痛が遺残 した症例.

【まとめ】 大腸癌局 所再発 に対 する外科 的切除

は周囲臓器 の 合併切除とな る こ と が多い が , 完全

切除が行われれば予後 は期待でき る .

2 0 　 乳 癌 術 前 化 学 療 法 に 対 す る 不 応 症 例 の 検 討

高 橋 聡 ・ 佐 野 宗 明 ・ 佐 藤 信 昭

金 子 耕 司 ・ 中 川 悟 ・ 瀧 井 康 公

藪 崎 裕 ・ 土 屋 嘉 昭 ・ 梨 本 篤

田 中 乙 雄 ・ 本 間 慶 一 *

県立がん セ ン タ ー 新潟病院外科

同 病理部*

【背景】 乳癌の 術前化学療法 ( N A C) の 目的 の

一

つ に抗癌剤の 生 体 内感受 性試験 があ り, N A C

に対する反応性は予後因子 と して重要で ある .

【目的】 N A C 不応例 の 臨床病理学的特徴を明ら

か にする .

【対象】 当科 にて N A C を施行された 1 42 症例中

P D であ っ た 12 症例.

【結果】 不応例 に は 50 歳未満, 閉経前,
T 4 b

, 充

実腺 管癌,
n u cl e a r g r a d e 2 o r 3 ,

E R (
-

) ,
P g R

( - ) ,
H e r2 ( - ) の 特徴が あ っ た . 術後早期再発

死 亡 症例 は t a x a n e
,

a n 也r a c y cli n e 両 者に 不 応 ,
2

年以上 無再発生存 して い る症例は t a x a n e に不応 ,

a n th r a c y cli n e が有効だ っ た .

【まと め】 N A C 不応 で術後早期再発死亡症例 は

50 歳 未 満 , 閉 経 前 ,
T 4 b

, 充 実 腺 管 癌 ,
hi gh

n u cl e a r g r a d e
,
E R ( - ) ,

P g R ( - ) ,
H e r2 ( - ) ,

t a x a n e , a n th r a c y cli n e の 両者に 不応, と い う臨床

病理学的特徴を有す.

2 1 　 水 原 郷 病 院 に お け る 麻 薬 製 剤 の 使 用 状 況

栗 原 敬 子 ・ 儀 藤 幸 子 ・ 宇 野 勝 次

水原郷病院薬剤科

現 在 , 癌 患 者 の 標準的 な 痔 痛治 療 法 と し て
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W H O 方式が活 用さ れて い る が , 従来 強オ ピオイ

ドは内服,
坐薬および注射に限られ て い た . しか

し
, 平成 1 4 年 3 月の フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ の 登場

に より貼付剤によ る療病管理 が可能とな っ た
. 当

院で は 平成 1 5 年 2 月より フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ ,

平成 1 5 年 9 月より塩酸モ ル ヒ ネ内服う夜を採用 し

た
. そ こ で

, 平成 1 4 年 9 月か ら平成 1 7 年 3 月ま

で の 2 年6 ケ月間の 強オ ピオイ ドの使用量を調査

した結果, 従来の 塩酸モ ル ヒ ネの内服 と坐薬は激

減 し
,

フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ の 使用量 が急増 して い

る . した が っ て
, 近年フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ が癌患

者 の 痔痛管理 の 中心 な殺到を担おう と して い る .

こ れ は
, 貼付剤に よる痔痛管理 が患者の Q O L と

利便性に優れて い る た め と考えられ る.

2 2　一般病院での研修医に対する緩和ケア教育

片柳憲雄・他

新潟市民病院緩和ケ ア チ ー ム

【目的】 臨床研修医に 対する緩和ケ ア教育プ ロ

グ ラ ム の作成.

【方法】 1 . 当院で の 研修シ ス テ ム の中に組み込

まれ た緩和ケ ア の項目の 確認 . 2 . 6 ケ 月の 研修を

終えた研修医に コ ア ロ
ー

テ
ー シ ョ ン の中で緩和ケ

ア教育が充分 になされた か ア ン ケ
ー

ト調査 した .

【結果】 1 .
コ ア ロ ー テ ー シ ョ ン に E P O C の 緩

和 ･ 終末期医療の 場に お い て の 項目が組み込まれ

て い る の は呼吸器科, 消化器科 , 婦人科と外科で

あ っ た . 2 . 多くの研修医で コ ア ロ
ー

テ
ー シ ョ ン研

修期間内で の 前記項目の ク リ ア ー は困難で あ っ

た
.

【現在】 外科, 精神科を ロ
ー

テ
ー シ ョ ン中の研修

医を緩和 ケ アチ
ー ム の ラ ウ ン ド, ミ

ー

テ ィ ン グ に

参加 させ
,

ラ ウ ン ド後の ミ ニ レ クチ ャ
ー を行 う こ

と により,
コ ア ロ ー テ ー シ ョ ン期 間で は不足 する

終末期患者の 心理面 へ の 配慮, 緩和ケ ア へ の参加

など が カ バ ー

で き る と考え, 平成 1 6 年 8 月 か ら

実施 して い る . 研修医の 意見 , 感想等を加 えて報

告する.

2 3 　 緩 和 ケ ア 病 棟 に お け る ミ ダ ゾ ラ ム （ ド ル ミ カ

ム ） 使 用 の 現 状

桜井金三・坂田安之輔・小庄司千津子

小 池 宣 子

南部郷厚生病院緩和 ケ ア 施設 ･ 郷和

緩和ケ ア にお ける ド ル ミ カ ム使用 の 現状 をカ ル

テ か ら調査 した . 平成 13 年 8 月の 開設か ら本年4

月 まで で
,
25 名に使用 して い た ( 死亡 患者数 の

10 % にあた る) . 使用 の 目的は鎮静 ( 充分な症状

コ ン ト ロ
ー ル に もかか わらず症状が あり,

意識を

低下 さ せ る こ と で しか 苦痛緩和が は か れな い 場

令) に 15 名, 睡眠 (夜間 に充分 に睡眠 を確保す

る) に 9 名, 苦痛な処置時 に 1 名で あ っ た
.

一 部

皮下注し たが , ほ と んど ドル ミ カ ム は 10 0 m l の生

食に混 じて 点滴静注 した
. 十分な効果 を得 るた め

の 使用量 は
,
1 日あた り 1 A か ら 25 A と か なり の

個人差 が 見られ た . 使用 中の モ ニ タ
ー

は S p O 2
,

呼吸数などの バ イ タ ル サ イ ン の みであ っ た が, 壁

篤な副作用 は見られなか っ た
. ドル ミ カ ム は緩和

ケ アに於 い て比較的安全 に使用で き, 有用な薬剤

である こ とが確認で きた .

2 4 　 が ん 患 者 の 心 の サ ポ ー ト ― 精 神 疾 患 ス ク リ

― ニ ン グ ・ ツ ー ル を 用 い て ―

丸 山 洋 一 ・ 他 サ ポ ー ト ケ ア 委 員 一 同

県立 が んセ ン タ ー 新潟病院

サポ ー ト ケ ア委員会

看護相談などの心 の サポ ー

トを必要とする患者

を選択する目的で
,

ス ク リ ー ニ ン グ ･ ツ ー ル と し

て H o spit al A n x i e ty a n d D e p r e s si o n S c al e ( H A D S)

及び心 の つ らさ の 寒暖計を使用 した . H A D S は外

科 手術待機患者 11 06 名 に使用 し
, う つ 病 の カ ッ

トオ フ 値を超 える 患者は 2 4 % で あり, 特に消化

器外科 ･ 呼吸器外科の女性患者で 高値で あ っ た .

つ らさ の 寒暖計 は 3 08 名の 各科 入院患者 に使用

し
, う つ 病も しく は適応障害の カ ッ トオフ値を超

え る患者は 41 % で あり, 4 0
-

6 0 才代の 職業を有

する患者や対症療法を目的とする入院患者で高値

であ っ た . I W S と つ らさ の 寒暖計で は, 点数分

布状況や 男女差 など に相違が認め られた が
,

両 ツ




