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第 3 8回新潟造血器腫瘍研究会

日 時 平成10年3月13巨∃(金)

午後 6時より

会 場 新潟大学医学部

有壬記念館 2階

Ⅰ.一 般 演 題

1) 骨髄移植 後 ,Cytarabine に よる と思 われ

る心 タンボナ-デをきた した 1例
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(症例】39歳,男性.97年4月発症の AML(M 1).

HLA 完全一致の弟をドナーとした BMTのため当科

転科.入院時胸部 Ⅹ 線お よび心エコー上異常なし.

良ra-C 6g/m2×3凱 ETP lg/m2×2凱 TB王

12Gyを前処置として9月11日に骨髄移植を施札 day

5より微熱,CRPの上昇を認め,各種抗生剤,抗桑園

剤で軽快せず.血培では CNS以外検出されず,GVH

D,VOD は認めず.day14より体塞増加,day23よ

り心拡大,両側胸水,心エコー上心嚢液貯留を認めた.

心電図上 ST変化は認めず.その後次第に胸水の増量,

CVPの上昇,心嚢液の増加,右心系の虚脱を認め,心

タンポナーデと診断.day32ICU 管理下にエコーガ

イド下心蕪試験穿刺を施行.血性で CRP12Illg/dl.

LnlI6420It_T/I,TP 5.5g/dl.glu 125mg/dl.

ADH 62.3U/I,白血病細胞,Tbc-PC私 細菌 とも

に陰性であった.翌日左心不全も合併.血行動態の改菌

のため胸骨下開窓心 ドレナージを施行.その後 C況P

は低下したが発熱は続 き,心嚢腔内のエコ-輝度瓦進

を認めた.血培,心嚢液培養か ら感染源が検出されず

ATa.-C による心外膜炎を考え,day昭 より水溶性

Pst.60171gを開始.翌日より解熱.day61にはエコー

輝度先進部位も改善.

429

王考察】 BMT後に炎症症状を伴った心外膜炎を経験

した.感免疫は除外され,Ara-Cが原因と思われた.

Ara-Cは使用頻度の高い薬剤で心合併症 も常に念頭

に置 く必要あり,治療には PSLが有効であった.

2) 当科 における小児非 Hod g k in リ ン パ 腫 28

例の治療成績
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1983年から1997年の間に当科で治療 した小児非

Hodgkinリンパ腫28例の治療成鰭を報告 した.全例小

児癌白血病研究グループの NHLプロ トコ-ルに登録

し治療 した.[結果〕男児21例,女児7例.病期 Ⅲ,Ⅳ

の進行例が82%を占めた.病理組織はリンパ芽球型,太

細胞型,Burkitt型,その他が各約 1/4を責めた.原

発部位は末梢リンパ節7名,頭蹟部 7名,腹部6名,舵

隔6名,その他2名だった.oveallsurvivalraもe78

%,evenもfreesurvivalrate61%だった.再発は 7

例に認められたが,3例は再治療後長期生存中, 1例は

現在治療中である.寛解導入治療無効の 4例は Stage

Ⅱの 1例を除き死亡 した.初回治療中の治療関連死は認

めなかった.再発,寛解導入治療無効例は進行期に多かっ

た.他の予後因子は不明であった.
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MALT lymphoma の治療
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県立がんセンター
新 潟病 院内 科

gastricMALTlymphomaに対し,ヘリコバクダー.

ピロリの除菌を行い,胃病変及び,腹部リンパ節腫太が

改善した一例を経験 した.

症例は66歳の男性.平成8年 6月ごろに腹痛が出現.

当院外科を受診.上部消化管内視鏡検査にて急性胃粘膜

病変が認められたが,生検にて悪性所見認められず外来

にてフォロ-となった.5月27日に当院外科を再診し上

部消化管内視鏡検査施行. 生検 にて MLAT lym-

phonヽaと診断された.

内視鏡では体下部から胃角,前庭部に広がる不整形の

浅い潰嬢とびらんが認められ,周囲には発赤を伴ってい


