
学 会 記 事

伝子約 550 種をス ポ ッ ト した マ イ ク ロ ア レイ に よ

る遺伝子発現様相の 比較を行 っ た . 研究遂行 は 当

施設倫理委貞会の 承認 の もと
, 患者 に は研究 の 主

旨に協力の 同意を得て行 っ た . 結 果 : O S C C 組織

の 遺伝子発現 の 主な様相と して , ケ ラチ ン 遺伝子

群 の発現減少,
マ トリ ッ ク ス メ タ ロ ブ ロ テ ア - ゼ

秤 ( M M P s) と プラ ス ミ ノ ー

ゲ ン ア クチ ベ ー タ ー

の 増加, その他, 癌遺伝子, 細胞外基質お よび細胞

接着分子 , 成長因子関連分子な ど,
い く つ かの 遺

伝子 にお い て全症例に共通 した増加 ある い は減少

がみ い ださ れた . 今回は
, それ ら の 遺伝子発現様

相をもと に, O S C C の 病態像と予後判定 因子 に つ

い て検討する .

5 　 進 行 ･ 再 発 胃 癌 に 対 す る T S - 1 の 治 療 効 果

と有害事象

大橋

土 屋 嘉 昭 ・ 瀧 井 康 公
土 屋 嘉 昭 ・ 田 中 乙 雄

学
・

梨本 篤

（県立がんセンター新潟病院外科）)

【目的】 新規経口抗癌剤 T S - 1 の 治療効果 と有

害事象とを検討 した .

【対象と方法】 当科で T S
-

1 が投与され た胃痛

4 6 例の うち, 評価可能な3 1例 ( 遺残 ･ 再発患者25

例, 術前患者6 例) を対象に した .

【結果】 遺残, 再発患者25 例中, 2 3 例に先行化学

療法が施行され て い た . 奏効例 はなく,
8 例に N C

が得られた の み であ っ た . N C 例 の 持続期 間は平

均 117 日で 5 例が生存中で ある . G r a d e 3 以上 の

有害事象は , 白血球数4 %
,
H b 値, 血小板数 が 8

%
, 食欲不振

, 皮膚異常 が 4 % で あ っ た . 術前患者

6 例中,
5 例 に手術が施行さ れ

, 組織学的に G r a d e

3 が 1 例認め られた . G r a d e 3 以 上 の 有害事象は

発生 しなか っ た .

【まとめ】 遺残 ･ 再発胃痛に対する T S
-

1 によ

る治療は
, 奏効例はなく, 高度有害事象の 発生 率

も高か っ た . しか し , N C 例 で は 平均 117 日 の 持

続が得られ た .

一

方, 術前 治療 は高度な有害事象

もなく, 組織学的に著効が確認された例もあ っ た .
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6　高度進行食道癌および切除後再発例に対する

化学療法の成績

内藤 哲也 ・

西巻 正
桑原 史郎 ・ 小杉 伸

一

石川 卓 ・ 小向慎太郎
清水 孝王 ・ 本間 英之
中 川 悟 ・ 神 田 達 夫
鈴木力・畠山勝義（新潟大学医学部第一外科）

当科で は高度進行食道癌およ び切除後再発例 に

対し
, 切除率 , 延命効 果 の 向上を図 る ため F A P /

F A N 療法,
N e d a pl a ti n/ 5

-

F U 療法 を施行 し て

い る . 臨床効果は奏効率53 % で , 切除率80 % であ っ

た .

一

方, 毒性 で顕著なも の はなく, G r a d e 3 が 2

例, G r a d e 2 が 8 例 ,
G r a d e l が 3 例 にと どま っ

て い る . 今回,
F A N 療法が著効 し

, 切除術が可能

とな っ た S t a g e Ⅳ a 高度進行食道癌 T 4 N 3 M O

症例お よ び N e d a pl a ti n / 5
-

F U 療 法が 著効 し,

切除術 が可能 と な っ た遠 隔転移 を有する S t a g e

Ⅳb 食道癌 T 4 N 3 M l ( 両側肺転移) 症例 を経

験した の で報告する .

7　食道表在癌の放射線治療成績

末山 博男 ・ 山 ノ 井忠良(是嘉晶奈歪覧)
山崎 国男

・ 内藤 彰
藤 原 敬 人 （ 同 内 科 ）

1993 年から99 年ま で 当科で 治療 した 食道表在

痛は24 例 で
, その うち5 例は遠隔転移 を伴 っ て お

り, 根治的照射を行 っ た19 例を今回の 検討対 象と

した . 深遠度分類 は , E M R
,
生検病理組織 , 内視

鏡所見,
バ リ ウ ム 造影を参考 と して

,
m 痛 と s m

痛 に分類した . m 癌 6 例 , s m 癌13 例で あ っ た . 袷

療法は照射単独が14 例 で , 放射線化 学療 法が 5 例

であ っ た ･ 全例 C R が得られ た . 再発は 5 例で , 2

例が局所で , 残りは遠隔で あ っ た . m 痛 の 局所制

御率は 100 % で, s m 痛 の それ は80 % と良好で あ っ

た . また m 痛 は 1 例他病死 した の み で
, s m 痛 の 2

年 ･ 5 年生存率 は62 % , 49 % で あ っ た . 放射線治

療は食道表在痛 の 根治的治療 に なりう る し, s m

痛 の 治療成績改善の ため には 1 日2 回照射や 化学

療法 の 同時併用等積極的治療 が望まれ る .


