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悼.年齢.治療方法,体重測定.運動席法 ･食事療法の

実行度と二l二夫.その他の工夫で選択回答 して もらった.

入院Hと調査E]の体重を比べ.体重管稗良好群と不良群

に分け比較検討 した. 【結果】良好群は30名 目的,)

だった.性.年齢.体重測定の実行性は両群間で叢がな

かった.毎日運動する.秤を使う.調味料を計る,血糖

Fl己測定を行うは良好群に多かつた. 【結論】体重管理

には運動,食事療法の基本に忠実であることが必要であ

る.

Ⅱ.特 別 講 演

r糖尿病におけるチーム医療j

池m病院 院長
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第 248回新 潟外科幾読会
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海部 勉 ･小山 溝宣(菜義帽 病院)

平成10年 2jゴ-9射 二行われた全身麻酔下外科開腹手

術の患 打267T叶い2例に術後俳骨神経麻碑が発牛 した.

【症例】61歳野性.術前 Angioで PV 本幹は閉塞 L

PIIA-Rt.LtI.IA へ も浸潤を認める CCC に Lt

trisegmentect･oml-十PD を施行した.術中 P＼･'-IV(i

actilで bypassを便F:i-3し,P＼Tは再建 したが RHA

(post)は再建できず ileo-eolieresionに A-Pshunt

を作製 した.手術時間は 1020分.tLIHflL騒 7000ml.左粧

を開始 した,MMTで前腔骨筋,最母馳伸筋は随意的筋

lIT摘削まなかった.ニューロテt･,ク (TOflz.40mA)で

効果ないため,高]-rS圧治療器 (200＼:.1000mA)にて

神経-直接刺激を与えて87日後完全回復 した.

【考察】 1.排骨神経蘇峰は,圧迫による神経の虚血

や物理的神経障害が原因であl).患者の術後の QOLを

著 しく指ねるため.最も注意を要する合併症の 1つ と考

えられる.2.長時間 ･大嵐出血手術後の患者に対 して

は,全身麻酔から覚醒後.足指の自己可動が可能か注意

深 く観察する必要がある. 【結語】商電狛 台頼器は術後

俳骨神経蘇峰の治療に有用である.

2)乳腺悪性 リンパ腫の3例

金子 紡司書か山 諭

鷺露 嘉豊 潤 山 車司ほ 業赤十字純 )

1991年から1998年までの過去8年間において,比較

的柵な疾患であるとされる乳腺悪性 リンパ腫の3刑を経

験 したので報告する.自験例は全例女性で.年齢は43

施行し,他の 2例には非定型的乳房切断術を施行しノた.

術後全刑に対し化学療法を施行した.1993年に報吉さ

れた予後因子としての tntprnati011alIndexは有朋で

あるとお もわれ.症例1は highintermediaterisk

で術後5り=~Jにて死亡.症例2は loW riskで術後 3

年11ケ凱 再発の徴候 な く生存 中であ る.症例3は

highintel･mediateriskで術後 5ケ月完全寛解では

あるものの今後厳麗 な経過観察が必要であると思われ

た.

3)乳癌の化学療 法 にお け る新規抗癌剤 タキサ

ン系薬剤の使用経験
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7'ントラサンクリン系薬剤に抵抗 した乳癌に対する

speondlint､として新規抗癌剤 タキサ ン系薬剤がわが

国でも便f什iiT能になり,その 1つであるタキ'ノテールの

便Fl摘至験を報告する.ア ドリアマ イシン耐性再発乳癌2O

例に本剤 60m欝/m 2を C-CSF使用せずに3週間間

隔で8サイクル授与 した.その秦効率は 26.7%であ り,

開発時の臨床試験結果の50,4%と比較すると成漆は劣

るが,条件の悪い症例も含まれていることを考えると,

満足できる成績である.この後,好中球減少症に射 して

C-CSFが使用可能になり新たに23例 に使用 した.そ

の;13刑の成績は奏効宰25.GOO.PRin:1.6か目,奏効

期間8.1か月.TTPll.8かFl.MST14か円であー-'た.


