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電極を用いた組織内温熱療法を行ってきてお り,再発例

や高齢者,深部腫療例などにおいて比較的良好な治療成

績を得てきた.その要因として,この治療が低侵襲であ

ることもあるが,確実を加温温度の獲得にあったと考え

ている,更に我利 ま,この治療の精度を上げるために,

温度分布の把塵と機能部位-の温熱負荷の軽減を企てる

べ く.コンピュータシミュレーションシステムによる治

療計画法を考案 した.加温症例に対 して事前にプランニ

ングすることがそれにより可能となった.今回はこの新

しい治療計画 ▲ThelllnOplanlを用いた温熱治頼症例の

perspectil･eStudl･を開始 したので紹介する.

【方法】対象は現在のところ悪性神経曙腫4刑であり.

再発例3例,初発例 l例である.腺癌の局在は頭頂葉 2

例,前頭葉 2例で,いずれも手術前にプランニングし,

電極の本数,位置,関心点の設定,機能部位での高温域

の回避等を計画 Lた.加温法は.針電極を用いた 13.56

MHz 組織 内温 熱療 法 で あ る. 治 療 計 画 ソ フ ト

▲Thermoplan●は二次元有限要素解析法を明いた温度

分布コンピュータシミュレーションを主としたソフ トウ

エアで.RF加温時の温度分布を措 くものである.

【結果】この治療計画法 T̀hermoplan'を用い,F捲

藤を43℃の加温域内に包括 し得た. また,関心点をそ

の43℃ライン上に設定し,業際の加温時に温度センサー

を使用 し安定 した加温がえられた.加温後の CT や

MR王上,加温による壊死領域はシミュレ-ションの高

温域と一致 した.

【結語】 T̀hernlOPlan'による治療計画法により組織

内温熱療法は更に簡便かつ有用な癌治療の modal軸 と

なったと考える.

8) 子宮頚痛及び外陰癌に対する CDDP+THp

-ADhlI混合7 イブリン製剤の基礎的検討
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子宮謂噛及び外陰癌に対 して,従来から報告されてい

る CDDP+7171)ン製剤に奏効宰向上を目的とLて

THp-AD九･･Ⅰを混合する剤型を考案した.スプレーキッ

トを使用 して病巣部に対 して簡易,均一に塗布すること

ができた. 製剤は Invitroにおいて168時間安定であっ

た.フイブ1)ン膜からの各薬剤の放出率は Invitro.

168時間で約 25%と低かったが.臨床例での CDDP

の放出率は 168時間で 95%以上,THp-ADM は18

時間で85%以上と高いことが確認された.放出された

後の各薬剤について末梢血移行は認められず,CDDP

が組織内に高濃度に集積する可能性が示唆された.副作

用は塗布部位の刺激が軽度認められた.

フィブリン製剤を用いた本治療法は子宮頚部癌や外陰

癌に対 して有用性の商い治療法の-つと考えられた.

9) 心機能評価 を繰 り返 しなが らア ン トラサ イ

クリン系抗癌剤投与を行った心房粗動 ･うっ

血性心不全合併子宮体癌の 1例
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症例は67才.不正出血にて近医を受診, 1一宮体積 Ie

期の診断にて加療 目的に当科入院.心房粗動.うっ血性

心不全合併.術前.NYHAI度.心エコーにて FJFW)?ち

であった.子宮全摘術,骨盤 ･傍大動脈リンパ節郭清衡施

秤.endonletrioidadenoeareinoma,G3,γ夕1'プ.

術後アントラサイクリン系抗癌剤を加えた多剤併周化学

療法 (lFO 1.3gX4+AeR 50mg+CDDP 13m

gx7:lAP療法)施行.今回は ADR に比 し,よi)

心筋障害の軽微な ACR を涌いた.また心筋保護の 目

的で CoQ tノイキ ノン),ビタミン E (ユベラ)を投

与 した. 1コース終11私 人-血祭心房性ナ トl)ウム利

尿ホルモン (hANP)値 (1401及び脳性ナ トリrt7ム利

尿ペプチ ド (BNP)健 (朗.6)が上昇 し心筋障害を疑

わせたが,NYFIAI度,心エコーによる EF は不変で

あi). 2コースH開始 Lた.その後の NYHA の変化

や心機能のパラメータの変動を報告 し,心疾患合併症例

におけるアントラサイクリン系抗癌剤投与時の留意点な

どにつき考察する.

10) 子宮体癌及び子宮頚部腺痛再発例に対す

る CPTll十5FU 療法の治療成績
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子宮頚部腺癌及び子宮体癌再発例には有効な化学療法

のレジメンは確立されておらず,その予後は不良である.

今回我々は.大腸癌に対する CPT-ll+5FU 療法の

有効性を参考にして.1997年 7月-1998年 7円に.千

宮頚部腺癌2例及び子宮体癌再発例3例に対 し同レジメ


