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射 巨大あるいは広範な転移腺痛 を搾った表在

性食道癌に対する放射線治療
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51食道癌切除症 例の検討

蛋
県立中央病 院
放射熱線治療部

( 同 外科)
を 同 内科 )
く 同 病理)

iZⅦt和旧

司
薄
志
憲

締
高
高

子
付野
山

金
西
肯
小

樹
上
幸
朗

正
孝
孝

一

i---■
谷
水
川
藤

長
清
岡
武 畏嘉中央病院)

食道癌切除症例202例について検討 した.各 stage

の5生率は0:1OOOt一,1:79%.2:61%,3二29%,

･la:31%.:lb:0%.St(lgeコにおいてはリンパ節再

発症例が再発例の72%を占めた.Sta賢哲3,机 こおいて

は血行性再発が50%を責めた.術後追加治療については,

CDDP を中心とした化学療法の効果は明らかではなく,

経口抗癌剤のみ,簸治療群と予後の差を認めなかった.

組織学的進行度の低い症例でリンパ節再発の割合が多く,

リンパ節菊酒の重要性を再認識 した.左上船郭再発の魔

度はいまだ高く.郭清操作の肘離さを感 じた.Staged.

4症例における,術後補助化学療法,放射線治療の選択

は.)ンバ節転移の部位によi),行-.)てきたが.治療勃n･

は不十分であった.術後は外来での再発検索を短期間で

行う方法も選択桟として考えている.

齢 大腸癌肺転移切 除後 の 早 期 食 道 胃 重 複癌の

･倒
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7)高度進行 ･再 発 食道癌 に対する樹状細胞を

もちいた特異的癌免疫療法

一臨床試験の経過報告一
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1999年11月よりSART-1ペプチ ドでパルスした樹

状細胞による痛ワクチン療法を食道癌に対し開始 してい

ら.本臨床試験の現況について報告する.対象は既に標

準的治療がなされた HLA-Å24陽性の高度進行 中再発

食道痛患者4名‥敷者末梢血単核球より付着細胞を分離L

GM-CSF,払-竣存在下に樹状細胞を誘導.SART-

1ペプチ ド (EYI-u'TFTQl)F)でパルス後,静注にて 3

週ごとに3回授与 した.混合リンパ球培養試験および表

面マーカー一による解析では,全剛 二おいてリンパ球増殖

刺激能を有する樹状細胞が誘導された.1刑が原病の進

行のため治療途中で死亡 したが,欝Y昆de3以上の有害事

象は認められなかった.画像ないし血液マ-め-上,秦

効を得たものはない しN(11刑.I-)1_)3例).3例の免疫

学的解析では特異的 LITIJの誘導は牛 じなかった. 卜

記結果を受け,税f上 投与法.サ イトカ イン､補助抗原

に変更を加え,第二次研究として 2例が新たに試験治療

を継続中である.

8)当院における食道表在痛症例の検討(発見
動機,診断∴台癖について)
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過去･5年10カ日に経験 した (lil-Ae(7)表在癌は-11倒,

粘膜癖 (M)25例,粘膜下層痛 くSM)16例であった.

検診 目的で10例,検診国賓精査で 6例が内視鏡検査で発

見されたが,検診食道造影での発見は 1例のみであった

他消化管癌術前および定期F畑勾配鏡検査で7例が発見さ

れた.深達性診断_1鳥を準は,MlI2癌で 76.69-0と不

良で,全体では84.6%であった.治療は,外科手術8例,

EMR が16例に適応されたが.E九､･･lR2刑に局所.2撒

城郭清 lf鞘二頚部りンバ節再発を認めた.1)ンパ節転移

は,M1-27.7,A:12-SM112.5,S九･･Ⅰ2-354.5%

であり,予後向上のために,色素内視鏡検査を行い Ml

-SMl癌の発見に努めることが麗質 と考える.

9)内祝鏡下粘膜切除を施行 した多発胃癌症例

の検討
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内視鏡的胃粘膜切除術 を施行 した同時性および異時性



学 会 記 事

多発胃癌について臨床病理学的特徴について検討した.

【対象】1997年 1jIJから2000年9FJまでの期間に当院

で経験 した内視鏡的胃粘膜切除術施行症例194例中,同

時性および異時性多発胃癌の症例24例,55病変について

検討. E結果】多発症例は高齢者,男性に多 く,鹿複癌

の症例も認めた.肉眼型では,IIa,Ⅱc数が多 く,多

発病変は両者の組み合わせにより構成されていた.治療

の適応基準の影響も有り,組織型としては分化型が大半

であった.異時性多発症例では,初回治療時と再発時の

組織型が類似する傾向を示した.凝時性多発症例の初回

治療時から再発時までの期間は,初回治療時に同時多発

症例であった症例の方が,単発症例と比し,再発までの

期間が短い傾向が認められた.

ユ0)胃痛に対する輝碑 ･碑合併胃全摘例におけ

る陣門リンパ節転移

藍滞喜久雄･大谷哲也
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胃痛における陣門リンパ節 (No.10)転移例の臨床病

理学的検討を行い,牌楠の意義 を検討 した.騨 ･弾

〔PS)/牌 (S)合併胃全摘例 205例中,No.10転移例は

44例 ほ1.5%)であった,探達度 Tlで 1例,'T2で 2

例認められたが,いずれも3.5cm 以上で,′1哨 以外に

位置していた.PS群,S群における術後合併症発生率

はそれぞれ 26,7%,15%で,PS群で高率であった.

No.10転移例の5年生存率は28.5%ヲN2例での検討で

は35.0%できNo,10転移陰性例との閏に有意差はなかっ

た.No.10転移例の再発形式は,腹膜転移,血行性転移

の他にuンパ節転移も33.3%みられ,食倒 No.16転移

であった.以 l･_よi).牌摘により No.10郭清効果は認

められているが,術式は合併症を考慮し,停温存術式が

望ましい.大きさ3cm 以下,T2以下で小琴中心のも

捌 二村 しては,碑温存手術の可能性もある.No.10転移

例に対しては,No.i6郭活を行うべきである.
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ll)胃癌所属リンパ節における単発リンパ節転

移の実態

-sentinelnodeconceptに関連Lて-
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【F]的】Sentinel恒11phnodeの概念が胃痛に応.Fn

することが可能かどうかを単発リンパ節転移の実態を用

いて検討した.

【方法】1987年から1999牛に手術を施行された胃癌

症例のうち,原発巣の責拠部位が単 1領域に責拠Lかつ

組織学的にリンパ節転移が 1個のみ認められた127例を

対象とした一膝療占拠部位およびリンパ節転移状況を検

討した.

(結果】LP転移T)ンバ節群は第 1群リンパ節が 111例

(89.7%),第2群リンパ節が12例 (9.4%)また第 3群

リンパ節が1例 (0-8%)であった,② 責拠部位を3領

域別にみると上部では25例申11例 (44%),中部では46

例申27例 (58.7%)が N0,3にのみ転移 しているもの

が愚も多く,下部57例中では12例 (21.1%)が No.3,

24例 (42.1%)が N0.6にのみ転移を認めた.③断面

区分別にすると上部,中部では大雪側を除 く3区分で

No.3-の転移が最も多く,下部では前壁,後壁,太萄

側で No.6-の転移が多 く見られ,小噂側では No.3,

N0.6へ2分して転移する傾向が見られた.

監考察】胃癌の Senもinellymphnodeは約半数の症

例では No.3,N0.6が keynodeと考えられた.特

に U,M 領域では#3を中心に左胃動脈領域への転移

が多かった.ただし,第2群リンパ節以上にも初発転移

が認められており,Sentinelno鮎 と初発転移リンパ

節の関連についてさらなる検索が必要と思われた.

12)胃痛における血中遊離癌細胞の検出
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【卜川勺】Cyt｡ker(,1tin20の primerを明いた nest.ed

RT-P(1R により,胃癌患者の末梢血,門脈血中の遊

離癌細胞の検出を試みた. 【対象と方法】38例の胃癌手

術患者の腺癌摘出前後の末梢血および腫癌摘出前門膿血

律 ボイン吊 を採取 し,totalRNA を摘出後,n官Sted

RT-PCR を施行した,日 症例4ポイント) 拍吉果】

(1)末梢血,門脈血における検出率はそれぞれ 2.6%


