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8　甲状腺癌の治療成績
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86 - 0 1 に当科で
13 1Ⅰ治療を受けた甲状腺癌 105

例は , 男女20 : 85 , 7
- 8 3 歳 , 乳頭痛52 液胞癌

2 5 混合25 低分化 3 . 適応 は遠 隔転移39 , L N 残

存 8 , 多数ある い は繰り返す L N 転移20 , E x 2 巨

視 的残 存20 , E x 2 微視 的残存 5 , T が 大 きく N

( ＋) 4 , 渡胞癌予防治療 9 .

一 回投与量 は90
- 250

m ci , 限局外照射は11 例 に行われ た . 予 防投与 と

低分化型を除い た89 例の 初回
13 1
Ⅰ治療を起点 と し

た 5 ･ 10 年原病( 釈) 生存は9 0
･ 69 % . 巨視 的残

存67 例 は8 7 ･ 63 % .

13 1Ⅰ治療 3 回以上 の20 例は94 I

70 % . 遠隔転移4 5 例は転移発現か ら の で86
･ 6 6 %

( 租生存86 ･ 56 % ) で あ っ た . 40 歳末満と T 3 以下

で有意に予後良好 で , 組織型 や
131
Ⅰ 集積 の 良否 で

は有意差な し. 主な障害は曜吐 6 唾液腺長期障

害 2 .

131
Ⅰ治療の 適応が広い こ とと T S H 抑制の 徹

底で 良好の 成績を得た .

9　子宮体癌I I I期症例に対する術後補助C A P療
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198 8 年1 月か ら 199 8 年12 月まで に当科 で 治療

した子宮体癌( 類内膜型腺病) Ⅲ期 の6 1 例に閲し,

予後因子, 再発様式に つ い て 検 討 した . 患者年令

は平均 57 .2 才, 4 1 例に単純子宮全摘 , 20 例 に広汎

子宮全摘術を施行 し術後全例 に C A P 療法 が施行

され た . 多変量解析 により, 深部筋層浸潤, 脈管侵

襲が独立 した予後因子 で あ っ た . こ れ ら 2 因子 に

より0 また は 1 因子を有する低 危険群( L 群) 3 1

例 と 2 国子とも有する高危険群( H 群) 30 例 と に

群別可能で あ っ た . L 群で は 再発例 を認 め ず, 5

年生存率は 10 0 % , H 群 で は13 例 (43 .3 % ) の 再

発 ( 局所再発 5 例 , 局所 ･ 遠 隔再発 2 例, 遠隔再

発 6 例) を認 め , 5 年生 存率 は 59 .
1 % で 有 意 に

( p < o .oo1) 予後不良 で あ っ た . H 群を リ ン パ 節

転移の 有無 により2 群に分ける と, 転移陽性 ( L N

＋) 群で は16 例中7 例の 再発を認 め , うち 5 例 は

局所お よ びリ ン パ節 へ の 再発で あっ た . 転移陰性

(L N - ) の14 例で は 6 例 の 再発 を認め , うち 5 例

は遠隔転移で あ っ た . 子宮体癌 Ⅲ期の H 群の L N

＋ 例 には局所制御 を考慮 した 追加療 法, L N
一 例

には C A P 療法以外の 有効な全身療法の 開発 が必

要と考えられ た .

10　前立腺癌における直腸表面コイルMRIと経
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【目的】 前立腺癌の 局在診断を行 なう 目的で 直

腸表面 コ イ ル M R I ( e r M R I) と経直腸前立 腺 パ

ワ ー ドプラ超音波造影( P T R U S) を比較してみた.

【対象】 前立腺癌 が疑 わ れ , 系統 的前立腺生検

によ り組織学的に確認さ れた39 例 ( 年齢5 1
- 83 歳,

平均6 9 歳) で , 生検前 に T R U S , e r M R I 検査 を行

な っ た . 前立腺癌( - ) が18 例, 前立腺癌 ( ＋) が

21 例で あ っ た . 超音波造影剤 は レ ポ ビス トを使 用

した . p T R U S は造影前の T R U S 像を1 分間観察,

ビデ オ記録 した . レポ ビス ト 5 m l 静注後( 1 m l/

s e c) 造 影 p T R U S ( C T R U S) は 造 影剤 静 注 後

T R U S 像を3 分間観察, ビデ オ記録 した .

【結果結語】 e r M RI は, 前立腺癌病期診断で は ,

現在使用できる画像診断の 中で最も正確な局在診

断が可能と思われ た . T 2 強調像 で低 信号域 は前

立腺癌の 可能性が高く, D y n a m i c M R I で 濃染像

を認め , 造影 M RI で低信号域を認め る もの は前

立腺 癌 の 可 能性 が 非常 に 高 い 事 が わ か っ た .

p T R U S の 血管像の 増強で は痛部分を診断す る の

は難 しい と思われ た . c T R U S で の 血 管像 の 造影

効果は癌部分ばかりで なく非癌部分で も認め られ

た . e r M R I D y n a m i c 濃染部位 と c T R U S 血管像

増強効果部位 は
一

致す る様 に思 われ た . 通常 の

T R U S 俊 , p T R U S 像 の 所見を加味 した c T R U S

像の よ り詳細な観 察に よ り, c T R U S の 有用性 は

高まるもの と思われ た .


