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11　上部尿路上 皮内癌に対する D o u bl e - J カテ ー

テ ル を利用したBCG膀胱腔内注入療法の検討
北村 康男 ・ 鈴木

一

也
斉藤 俊弘 ・ 小松原秀

一(崇高窟姦還品蒜)
上部尿路上皮内痛の 診断基準は不明確であるが,

今回は ( 1) 自然尿 で 2 回読 けて cl a s s V ( 2) 謄

朕生検で腫癌性病変を認 めな い (3) 画像診 断で

上 部尿路 に異常を認め な い (4) 上 部尿路細胞診
で cl a s s V の 定義によ り診断さ れた11 症例の ベ 13

例を対象と した . 勝朕から腎孟 へ d o u bl e -

J カテ ー

テ ル を挿入後, B C G T o k y o s t r ai n 80 m g の 勝朕

艦内注入療法を施行 した . 9 症例の ベ 11 例 で は細

胞診の 陰性化を認め た . 6 症例 で は 4 カ月 か ら6 0

カ月 間再発を認めなか っ た . 2 症例 で は24 ケ月 ･

6 ケ月後 に再発を認め B C G 注入療法を再度施行

し, 2 年を経 過 した 現在 で も再発を認め な い . 1

例では上 部尿路 には再発を認めな い が前立腺に移

行上皮痛の 浸潤を認め膜状尿道全摘術 が余儀なく

され た . 2 症例で は B C G 注入療 法の 効果を認め

ず, 1 例 は 7 カ月後 に浸潤性 の 尿 管痛 を認め た .

他の 1 例で は18 ケ月後の現在も細胞診 cl a s s V が

継続 して い るが , 尿路腫蕩は不明確である .

12　進行期悪 性黒色腫に対する化学療法の現状
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県立 がんセ ン タ ー 新潟病院お よび新潟大学 にお

ける s t a g e Ⅳ 悪性 黒色腫53 例の 予後と化学療法

の 成績につ き検討した . 遠隔転移発現後の5 0 % 生

存期間は 7 .1 月 で, 転移初 発臓 器別で は脳転 移で

1 ･7 月 , 肺 で 4 ･2 月 , 肝 で 7 .0 月, 皮膚で 12 .7 月 ,

遠隔 リ ン パ 節 で 13 .3 月 , 骨 で 2 .0 月 で あ っ た .

St a g e Ⅳ悪性黒色腫 に対す る D A V 療 法 ( D TIC ,
A C N U

, V C R ) 9 例 , C D V 療 法 (C D D P , D TIC ,

V D S) 11 例 , D A C T a m 療 法 ( D T IC , A C N U ,
C D D P

, γA M ) 8 例 の 奏効 率は それ ぞれ 22 .2 % ,

9 ･1 %
, 0 % で有意差は なく, 生存期間に つ い ても

治療法 によ る有意差は認めなか っ た . 近年の 進行

期悪性黒色腫に関する p b a s e Ⅲ s t u d y で は 多剤

併用化学療法によ る s u r vi v al b e n efit は否定され

てきており, 根本的な見直 しが必要な段階 にき て

い るもの と思わ れる .

1313　難治性固形腫瘍および血液悪性腫瘍に対する

N o n -

m y e l o a b l a t i v e  a l l o g e n e i c  s t e m  c e l l

t r a n s pl a n t a ti o n ( N M S C T)

張 高明 ・ 廣瀬貴之
今井洋介・石黒卓朗 （県立かんセンター新潟病院内科）

【背景】 同種造血幹細胞移植は移植 後の ドナ ー

リ ン パ 球 によ る G r a rt v e r s u s t u m o r ( G V T ) 効

果により自己移植で は得 られ な い 高 い抗腫蕩免疫

効果が得られ る可能性 が報告され て い る . 固形腫

癌 にお い て も G V T 効果を期待 して 同種造血 幹細

胞移植が積極的に実施されて い るが, 当院で は血

液悪性腫蕩および再発 ･ 難治性固形腫蕩を対象とし

た N M S C T の臨床第Ⅰ/ Ⅱ相試験を実施中である .

【目的】 血液悪性腫蕩お よ び再発 ･ 難治性 固形

腫蕩 に対する N M S C T の 安全性お よ び有効性 の

検討 ･ P ri m a r y e n d p oi n t は 安全 性 , S e c o n d a r y
e n d p oi n t は急性 G V H D , 奏効率.

【方法】 対象 : 15 歳以上7 0 歳 未満, 主要臓 器機

能 に異常が無く, H L A
一

致同胞 ドナ ー

が存在し,
I N F O R M E D C O N S E N T が得られ た症例 . 移植前

治療 : 固形腫蕩 : Fl u d a r a bi n e ＋ C P A 血 液悪性

腫 蕩 : Fl u ＋L -

P A M 十 M C N U 造血幹 細 胞移

棉 : G - C S F m o bili z e d P B S C (4 00 〃 g / m
2
× 6

d a y s) G V H D 予 防 ‥ C y A 単独 ( 3 m g / k g , ci v ,
f r o m d a y

-

5 - ＋ 30
,
t a p e ri n g) 士 m i ni M T X

移植後 G -

C S F : 3 00 〃g / m
2
(f r o m d a y ＋ 1

- )

【結果】 現在, 4 例が登録 . 有害事象 : N C ト C T

C g r a d e 3 / 4 無し, 移植後 の生者不全なし. G V H

D : 急性 g r a d e Ⅲ 2 / 4 , I 1 / 4 , 慢性 限局

型 2 / 4 抗腫壕効果 : 原発不明病 症例で C T 上
,

転移巣の 縮小あり . 多発性 骨髄腫症例 で M 蛋 白

の 消失あり . 現在, 外来にて経過観察中.

【考察】 N M SC T は重篤 な移植関連有害事象の

発生無く, ほぼ安全 に実施可能である . G V H D の

コ ン ト ロ
ー ル が今後の 課題で ある が, 10 例まで プ


