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1 5 　 肝 膵 同 時 切 除 後 に M O F に 陥 り ， 集 中 治 療 で

救命しえた2例

西 村 淳 ・ 新 国 恵 也 ・ 岩 谷 昭

角 田 和 彦 ・ 河 内 保 之 ・ 清 水 武 昭

厚生連長岡中央綜合病院外科

〔症例 1〕 7 6 歳, 男性. 肝門部胆管癌と下部胆管

癌の合併の 術前診断で, 2 003 年 10 月 2 7 日拡大肝

右乗切除＋月畢頭十二指腸切除術施行. 術後, 胆汁

ドレ ナ
- ジチ ュ

ー ブ挿入部の ト ラ ブル に起 因する

と思われる汎発性腹膜炎と なり, 1 2 月 2 2 日洗浄

ド レナ
-

ジ術施行 . 呼吸不全, 肝不全と な るも,

レ ス ピレ
ー

タ
ー

管理, 血襲交換にて回復.

〔症例 2〕63 歳
,
女性 . 胆嚢癌による閉塞性黄痘 .

2 003 年9 月 24 日 F r C D による胆汁性腹膜炎と な

り, 緊急開腹胆道 ドレナ
- ジ

. 胆汁培養で M R S A

陽性 であ っ た . 1 0 月 2 0 日拡大肝右乗切除＋幽門

輪温存牌頭十 二指腸切除術施行 . 術後, 肝切離面

と創部に M R S A による膿癌形成 . A R D S
, 肝不全

と なるも, レ ス ピレ
ー タ ー 管理, 血祭交換にて 回

復 .

I I ． 特 別 講 演

「肝切後の肝再生と肝不全」

横浜市立大学大学院

医学研究科消化器病態外科学教授

嶋 田 紘

肝移植を含めた肝臓手術は, 肝再生とい う他の

臓器 にはみ られな い 自然治癒力の 上に成り立 っ て

い る .

肝再生の 分子機構の 解明は従来, 個々 の 遺伝子

や伝達経路毎に行われて きた が, マ イ ク ロ ア レイ

の 発達により網羅的解析も可能に な っ た .

肝再生の機序が明らか になれば, s m all fo r siz e

g r aft や肝切後肝不全の 予防や治療も可能に なる .

肝再生と肝不全に つ い て 基礎と 臨床の 面 か ら ,

教室の研究成果を混 じえな がらリ ビ ュ
ー

した い .

第 4 4回新潟脳神経外科懇話会

日 時 平成 1 6 年 6 月 19 日 ( 土)

午後 1 時 - 午後 5 時

会 場 来駕メ ッ セ

3 F 中会議室 (30 2)

13 1

一 般 演 題

1 　 悪 性 神 経 膠 腫 の 標 準 治 療 と 臨 床 試 験

高 橋 英 明 ・ 田 中 隆 一 ・ 山 中 龍 也

斉藤明彦・宇塚岳夫

新潟大学脳研究所脳神経外科

悪性神経腰腫の 国内標準治療は可及的摘出術に

引き続き化学療法と して の ニ ト ロ ソ ウ レ ア 系抗が

ん剤 で あ る A C N U 静脈 内投与 と 6 0 G y 局所 照射

で ある . し か しなが ら, 悪性神経腰腫 その もの が

稀な疾患 であり, か つ 有効 な手段 がな い こ と か ら,

今 なお エ ビデ ン ス の ある治療法が確立されて い な

い .

こ れまで
,
当科 における治療方針 は, 術中フ ル

オ レ セ イ ン静脈内投与による黄染部の可及的摘出

と 局所 60 G y 放射線治療 なら びに A C N U ま た は

M C N U 動注療法である ,

M C N U 動注化学療法 レ ジメ ンによる a n apl a sti c

a s t r o c y t o m a ( A A) お よび gli o bl a st o m a ( G B M )

の 生存中間点 は, それ ぞれ 16 ケ月 , 2 7 ケ月 であ

っ た . A C N U 静脈内投与< A C N U 動注 < M C N U

動注療法の 生存率が認 められるも, 大きな差で は

なく
,
更なる有効な治療を模索して いく こ とが必

要で ある ことが示唆された .

ま た
,
フ ル オ レ セ イ ン術中投 与 に お い て は ,

el o q u e n t a r e a に お い て は 腫 場 内 か ら 摘 出 ,

n o n el o q u e n t a r e a に お い て は腫場外か ら摘出する

こ と心がける べ き である こと も強調 した .

星細胞腫 G r a d e 3 , 4 に対する放射線化学療法と

して の A C N U 単独療法 と P r o c ar b a zi n e ＋ A C N U

併用療法と の ラ ン ダ ム化第 Ⅱ/ Ⅲ相試験が , 厚生

労働省班研究において ラ ン ダム 化臨床試験として
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開始 され, 厳密な試験 により高 い エ ビデ ンス を持

つ 結果が期待されて い る . 当科で も参加 して おり,

今後の 展開が注目される. 医学部倫理委貞会, 追

伝子倫理委員会, 病院IR B で の 審査も終わり
,
本

年7 月よりス タ ー トする .

さら に
, 製薬会社 による臨床治験も動き出'L て

おり, 経口 抗が ん剤である テ モ ゾロ マ イ ドは既 に

欧米 で悪性神経腰腫 に有効 と され た薬剤 で ある

が, その 臨床試験 も当科をは じめ主要な 16 施設

にお い て認可 の ために厳密に行われてい る . 現在

2 症例 の経過を観察中で ある.

2 　 ガ ン マ ナ イ フ 治 療 の イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ

ン ト － 1 5 0 0 例 の 経 験 か ら －

佐 藤 光 弥 ・ 森 井 研 ・ 秋 山 克 彦

北日本脳神経外科病院脳神経外科

ガ ン マ ナイ フ治療が 日本 に導入 されて 1 4 年が

経過 した . 1 996 年に健康保険適応と なり, 症例数

は飛躍的に増加 した. 20 03 年 1 2 月 3 1 日まで 日本

国内で は 6 3 , 7 9 4 例 の 治療数が報告されて い る . 当

施設で は 19 9 7 年 1 0 月か ら 20 04 年 4 月 2 1 日まで

1 ,500 例 の治療を経験した .

治療効果や副作用につ い ては 日々新 たな知見が

あり, 患者が治療を選択する ため には適切なイ ン

フ ォ
ー ム ド ･ コ ン セ ン トが重要である . 現時点で

主な疾患につ い て 説明すべ きことを検討 し報告す

る.

治療の 効果に つ い て は既 に報告 して き たの で,

こ の抄録で は主 に問題点を述 べ る. 脳動静脈奇形

が脳血管撮影で消失後に出血する場合がある. 聴

神経腫填で は水頭症をきたす場合がある . 頭蓋底

以外の 部位の髄膜腫で は腰痛の 周囲に浮腫が高率

に出現する . 機能的下垂体腺腫 で 内分泌学的に満

足で き る結果を得る ために は比較的高線量が必要

と思われる . 転移性脳腫癌で まれに治療直後の 浮

腫 の増強を認め る.
三叉神経痛で責任血管の 閉塞

による小脳梗塞の 報告があ っ た .

また, ガ ン マ ナイ フで も悪性腫癌の 発生 があり

得る こ とが報告されて おり, 放射線治療の場合は,

現時点で報告されて い ない副作用が将来起 こ りう

る こ とを十分説明する必要がある .

3　高齢者脳原発性悪性リンパ腫3例の治療経験

谷 口 禎 規 ・ 竹 内 茂 和 ・ 阿 部 博 史 *

厚生連長岡中央綜合病院脳神経外科

立川綜合病院脳神経外科 *

M T X 大量療法を中心 と し た化学療法の 導入 に

より, 脳原発性悪性リ ン パ腫 の治療成績は近年向

上 して い る . し か し, 高齢者の 治療成績は, 依然

不良である こ とが, 次 の課題と な っ て い る . 今回,

3 例 の 高齢者脳原発性悪性リ ン パ腫 を経験 し, 若

干の 知見を得た の で報告する . 治療は, et o p o sid e

(1 2 0 m g / m
2 × 3 d ay s) , p r e d o ni n e (40 m g X 5 d a y s) ,

V C R ( 1 .4 m g/ m
2 × 1 d ay) の 静 脈 投 与 お よ び

M T X ( 5 m g 髄注 , d a y l - 8) か ら な る 化学療法

と
, 放射線療法 ( 全脳 20 G y ＋局所) を加えた も

の を基本と した . 症例 1 , 72 歳女性, 症例2 , 7 1 歳

女性, 症例 3 , 7 6 歳男性で , 各症例とも, 初回治療

徳, 維持療法は行われて い か 1 が, 症例 1 は, 3 年

間, 症例 2 は, 2 年間, 症例 3 は, 1 年 9 ケ 月間再

発を認めて い ない .
しか し

, 症例 1 , 2 で局所照射

野 に自質脳症をき た し, 強 い精神機能低下が出現

した ･ こ の ため症例 3 では
, 局所照射にか えて γ

-

kn if e s u rg e r y を施行 し たと ころ, 顕著な自質脳症

は出現 して い な い . 高齢者の 脳原発性悪性 リ ン パ

腫の 治療は, 生存期間の 延長によ っ て , その 晩期

副作用が 問題とな っ て い る. 特 に高齢者で は, 化

学療法に制限が必要となり, 放射線による脳症も

起 こりやすい .
こ の ような場合, γ

- k nif e は治療

の選択肢の 一

つ と な
.
る可能性が考え られた .

4 　 T u r c o t 症 候 群 の 1 家 系

田 村 哲 郎 ・ 関 泰 弘 ・ 佐 野 正 和

土田 正

県立中央病院脳神経外科

T u r c o t 症候群 は, 大腸ポリ
ー プまた は結腸 がん

に悪性の神経上皮性腫癌, 通常は神経腰腫または

髄 芽腫 を伴う遺伝 性腫 癌症候 群 の 一

つ で あ る .

我 々 は
,
1 家 系 4 人 の 同胞 中 3 人 に 発症 し た


