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18) 食道癌局所化学療法におけるブレオゼリー

の薬剤学的検討

宮下理恵子 ･桜沢 雪江
小嶋 裕子 ･高橋 元入(景品 戸 田 病 院)

桶 晃子 (
県立がんセンター
新潟病院辛剤部

秋山 修蜜 ( 同 内科 )

食道痛治療において水溶性ブレオ7 イシン (BLM)

の局所増強効果を目的に程L]投与製剤として BLM ゼ

リーを調製し薬剤学的検討を行ったので報告する.

BLM にアルギン酸ナ ト.)ウムとポTJアク1)ル酸ナ ト

リウムの添加により粘性を増し,粘膜展着作用を有する

製剤を調製し,室温と冷所に保存後製剤の安定性,PH,

無菌試験を行った.液体クロマ トグラフィーによる含量

測定において冷所保存では28日間安定であったが,塞

温保存においては.28E]間で50%に低下した.PH は

7.5前後,細菌 ･真菌は28日間検出されなかった.

臨床使f削二おいて9例中.放射線併用4例中3例PR,7

例に通過障害の症状改善が見られた.BLM は経口投与

の適応はないが.ゼT)-製剤化により腫堪部位に高濃度

長時間付着し,副作桐が殆どなく投与方法が簡便であり.

食道痛に有効な製剤と考えられる.

19) 神経芽腫における組織 学 的所見の意義

山崎 曹 ･岩濁 泉
内山 昌則 ･内藤万砂文
人木 葉 ･飯沼 泰史ぼ 莞家憲医学部)

江村 巌 (同 病理学教室 )

細胞異形の強い′ト円形細胞が血管周囲にロゼットを形

成し.周囲組織に浸潤性に発育する所見が神経芽腫剖検

例で高率に認められた.我々はこれを RCpattern と

名付け.1979年から1996年までに当科で経験 した66例

の神経芽腫症例について,神経芽腫の代表的な予後因子

所見において.その認められる割合を調べた.

① 年齢 :1歳以上 11/22,1歳未満 l/4② 病期分

類 :sta酢罵サⅣ12/27,Ⅰ,Ⅱ,ⅣS,0/39③ N-myc

遺伝子 :増幅 6/9.非増幅 3/53①DNA ploidy:

diploidy8/16.tetraploidy3/8.aneuploidyl/

40⑤ マススク.)一二ング :陰性 9/16,陽性 0/38⑥

転帰 :死亡10/13,生存 2/53

RCpatternは神経芽腫の各種予後因子において,

不良群では約半数に認められるのに対し,良好群ではほ

とんど認められなかった.RCpatternは神経芽腫の

予後を予測するのに意義深い所見であると考えられた.
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20) 横行結腸癌 による汎発性腹膜炎術後に胃･

十二指腸転移 を認めた 1症例

斉藤 智裕 ･阿部 要一
舞藤 素子 ･山田 明 (木 戸 病 院 外 科 )

塚田 一博 (葦甥 若柳 大学)

症例は.67才男性.1996年7月23日,横行結腸痛に起

因した結腸穿孔による汎発性腹膜炎にて,可及的に横行

結腸切除術を施行し,人工旺門造設を行った.病理組織

学的検査の結果は,中分化腺癌, 2型.se.ly2,Vl,

ow レ ),汲W ト ),n軍(+)stageⅢbであった･

退院後.外来にて5㌧DFUR による経過観察を行っ

たが,1998年 1月の腹部 CT にて肝 S4.S8に転移

が明らかになったため,手術目的に1月26日再入院.術

前検査の上部消化管内視鏡にて胃弓隆部.胃体中部前壁

および十二指腸下行部に粘膜下腫痔が指摘され.血行性

転移が疑われた.2月5日,肝転移病輿に対し,肝部分

切除衝を施行.胃弓陰部の腰藤は横隔膜に浸潤 し切除不

能であったが,胃体中部前壁の腫霧に対しては,胃局所

切除術を行い得た.病理組織学的検査の結果,胃粘膜下

渡虜は肝病変と同様に結腸癌の転移性病巣と診断された.

結腸痛の胃 ･十二指腸転移は比較的稀であるため若干の

文献的考察を含めて報告する.

21) 多発肝転移を有する直腸癌に対 し動注化

学療法 を行い, 初 回手術後 4年10カ月生

存 しえた 1例

言下 煮･島村 公年
福重 寛･鳥越 貴行
大黒 善蒲 (燕労災病院外科 )

過去4年6カ月間で当科で治療 された大腸癌症例は

224例,275病巣である.これら症例のうち同時性,異

時性肝転移例は42例,18.8%に認められた.治療 とし

ては切除可能例には手術を行い,切除不可能な症例には

カニュレーションを行い動注化学療法を行ってきた.塞

本的には lowdoseCDDP･5FU療法を行ってきた

が,必ずしも良好な成績とはいえない.今回は H2の

肝転移がある症例で原発巣の術後,肝動脈カニユレーショ

ンを行い Noradrenalin昇圧 MMC･CDDP療法を

行い比較的長期の生存した症例を経験 したので報告する.

症例は便通異常の45歳の男性で,初診時に直腸痛 Ra

の2型の診断で既に肝転移を認め,低位前方切除を行っ

た.術後8回 (各薬剤計 140mg)授与し転移巣は NC


