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4) 顎口腔領域悪性渡療患者の治療成績

.-23年間271例について一一.
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当科開設以来23年間 日974年5月-1997年4月)に

経験 した顎口腔領域悪性腫療1次症例271例について治

療成績を検討 し報告する.

方法 :CTの診断への導入, また,化学療法 として
CDDP を臨床導入する以前の11年間1飢例 (前期)と,

それ以後の12年間170例 を後期)の2群に分け,臨床統

計的に検討 し,治療成績は最終生存確認 日を1997年10

月末日とし, K ap lan - MeieT法にて累積生存率を算
出した.

結果 :後期では症例数の増加がみられた.初診時年齢

は前期では17歳から84歳,平均56.6歳,後期では19歳

から93歳,平均63.9歳と高齢化がみられた.部位別頻

度は舌癌,下顎歯肉癌が多く,ともに後期では増加 して

いたが,上顎洞癌は後期では減少していた.組織型は偏

平上皮癌が大多数を占め,癌腫における Sもa那 分類は

ていた.累橋生存率は前期では3年 :64.2%, 5年 :

59.2%であり,後期では3年 :69.7%, 5年 :65.5

%であった.

5) 悪性脳腫藤の RF組織内温熱治療

一新しい加温装置 HEH-250C を用いた

第 1 ･2相臨床治験一一
本山 浩 ･高橋 英明
柿沼 健一 ･斉藤 明彦
宇塚 岳束 ･田中 隆一 (

新潟大学脳研究
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目的 :癌に対する集学的治療の一つとして温熱療法の

評価は高いものの,加温技術がないこと,加温機械の煩

雑さから広 く普及していないのが現状である.我々は温

度制御可能で,温度センサー異常探知機能を備えた,節

しい RF組織内加温装置 HEH250-C を開発 し,
悪性脳腫療30症例に施行 したので,その有用性について

報告する.方法 :且9銅 年7月より1996年9月までに30

例の脳膿藤に対 して上記温熱治療装置を用いて温熱治療

を行った.年齢は19184歳,平均48.3歳で,男15例,

女15例であった.悪性神経腸腺19例,転移性脳腫壕8例,

再発性髄膜腫3例.全開とも局所麻酔下に定位脳手術装

置にて 1mmの頭蓋内電極を設置 した.電極は ト 5

本便作目ノ,加温回数は 1-9回, 1回の加温時間は10-60
分であった.加温に際しては,温度測定用カテ-テ]L/を

留置し,腰痛緑を夕-ゲットとして複3℃となるよう温度

制御 L/JL=. 結果 :治療効果は,('R5T札 Pfミ9例

(CR+PR46.7%上 NR呈6例であったが,涯境内の壊

死形成を考慮 したハイパーサーミア学会による評価法で

は,(lrh 8例,PRhl押りtCRh十Ⅰ~)Rh66.7001,

NRhlO例となり,従来の治療に比べ,高い奏功率を認

めた.副作P削孟創感染 1例,髄液漏2例,腰痛内小出血

lf札 一過性脳浮腫が6例に認められたが.いずれも垂

寓なものはなく,熱傷や電気的なトラブルは1例もなかっ

た.通算95回の加温 も安全に行われた,結語 :新 しい

RF組織内加温装置 HEH-25OC は,安全性,有効
性とも認められ,今後もさらに悪性脳腫藤に本装置を使

い,集学的な癌治療を行っていく予定である.

6)手術不能食道癌に対する5-FU 少暴持続

静注キCisplaもin静注+放射線の治療効果
管
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我利 ま91年11月より RT+5-FU の同時併用療法

を開始し,RT単独よりも治療成覇が良好であること

を報告 してきたが†局所制御撃,生存率はまだ満足する

ものではない.そこで治療成績改善のために,これらに

加えて放射線増感効果を有する CDDP をも併用する

ことにした,症例数は29例で,51FU併用群に比 し

進行病期が多かった 秦効率は79%, 1年 2年生存率は

それぞれ52,34%であった.租局所制御率は38%であっ

た.副作用に関しては,Grade4の血小板減少が 1例

のみで,GTade2,3の食道炎の発現頻度は高かった.

7) 食道痛放射線治療後に発症した晩発性放射

根性胸膜炎 t心膜炎の1例
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症例は67才の男性.93年8月につかえ感で発症 した食

道痛 (Im 2型 7.5cm T4NIMO)に対 して93年 9
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月から5-FU 併用で 74Gyまでの照射を施行 . 再発

なく経過観察されていたが,97年 後馴 こ左胸水 ･心嚢水

貯留.再発を疑い胸水の細胞診を2回経出するも陰性.

利尿剤の内服で胸水 書心嚢東ともに一時的に改善したが,

再度増加.左胸陸 ドレナージ ･胸膜癒着術により胸水 .

心嚢水ともに軽快.経過は良好で98年 1月現在,胸水 .

心嚢水貯留を認めていない.痛の再発との鑑別が問題に

なるが,過去に胸部放射線治療を受けている場合は放射

線障害も疑う必要がある.

8) 子宮頚部腺痛における卵巣転移に関する検

討

夏目 学浩･青木 陽一
加勢 宏明t菅谷 進
児1-三 省∴･Ell中 憲 ･(

新潟大学医学部
産科婦人科学教室

子宮頚部腺癌手術例における卵巣温存の可能性につい

て検討 した.1971年-1996年に当科で治療 した子宮頚

部腺痛Ib,Ⅲ期の82例を対象とした.卵巣転移は摘出

卵巣の病理組織により診断し,臨床進行期,頭部間質浸

潤,リンパ節転移さらに脆管侵襲との関係を検討した.

平均年令は52.9着で ,閉経前症例が39例,閉経後症例

が43例で,卵巣転移はま2.2㌔ (10/82例)に認められた.

臨床進行期では,三b斯2.5% くり購例), Ⅱ期 21.6

% (8/37例)に転移を認め,Ⅲ期で有意に高率であっ

た.頚部間質浸潤に関しては,10例の転移例すべてタ摘Fl

1/3以上の深い浸潤例であった. リンパ節転移に関 し

ては,無転移例8.2% (5/61例),転移例23.8% (5/

21例)に,脈管侵襲に関しては,陽性例16.7% (7/42

例),陰性例7.5% (3/購例)に卵巣転移を認め,リン

パ節転移例,販管侵襲陽性例において高率であったが,

有意差を認めなかった.子宮頚部腺痛Ib期で諜部間

質浸潤が内側2ソ3以内の症例では,卵巣温存が可能と

考えられた.

9)当科における卵巣癌再発症例に対する e-
EP◆(Endoxan,VP-16,CBDCA)療法
の臨床的検討
東棟 義弥 ･関根 正章
菅野 ･則 ･花岡 仁 ･
竹内 硲 ･徳永 昭輝 仁 ､･ I,l'::.)

卵巣痛の化学療法として,CAP療法は非常に有効で

あi).firstlineeherT10thl･aPy としては.すでに確

立された方法の一つであると考えられる.しかしながら,

再発例に対する secondlinechemothrapyとしては

433

確立された T曙imen はなく, さまざまな読みがなさ

れている.今回代々は.LL EP'(FJndoxEln.＼11116.

CBDCA)療法を施行 した卵巣痛ⅢC,Ⅳ期再発4症例

について検討した.症例は44歳から65歳の卵巣痛 ⅢC 期

以上で手術完遂度はいずれもグループ b2であった. 4

症例中,1例が CR,1例が PR,2例が PD であっ

た事PR 例 (柴液乳頭状腺癌)は肝および牌に転移を

認め C…EP'に Tegimen を変更後牌の転移巣は NC

であったが,肝転移巣は消失 し,CR 例 (未分化癌)

は横隔膜下転移巣が消失 した. 副作用は,骨髄抑制

gyade4が3例,grade3が 1例であったが,腎機能の

低下は認められなかった.再発進行卵巣癌に対してC-

EP療法は,選択枝の1つとなりうると考えられた.

10) 前立腺癌,前立腺 高度 異 型 過 形 成 症例 に

おける ySm/tPSA 比 率 , i'pSA/tPSA

比率の検討
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【目的】前立腺痛 津CA)手前立腺高度異型過形
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(AH)症例で tPSA (ng/ml),fPSA (喝/ml),yS

m (ng/ml)を測定し,早期 PCH と AH 症例にお

けるySm/tPSA 比率,fPSA/tPSA 比率の有用性を

検討した. 瞳 象ならびに方法】 stag･eB2までの未

治療 PCA症例は27例,AH 症例は7研き(PIN4例,

AAH3例),前立腺肥大症 (BPH)は59例であった.

tPSA をは未処理血清による測定を行い,fPSA は58

℃.30分熱処理血清を用いた. 【結果】pCA 症例の

tPSA は平均36.8,ySm は平均5.6,fPSA は平均

1.2,ySm/tPSA 比率は平均 0.251サfPSA/tPSA

は平均0.116であった.AH 症例では tPSA は平均

13.7,ySIllは平均 3.2.fPSA は1"''･均 1.2, γSm/

tPSA 比率は平均().246,fPSÅ/tPSA は平均 0.082

であった.BPH では もPSA は平均 9.2, ySm は平

均こ1.7.rPSA は平均 1.6. ySm/tl〕SA 比率は半均

0.581,rPSA/tPSA は平均 0.189であった.rSm/

tpSA 比宰.fPSA/tPSA 比率は PCA 症例では

BPH 症例に比較して有為に低値であった.AH 症例

では PCA症例と同等の値を示した. 【結語】ySm/

tPSA比率,rPSA/tPSA 比率の検討は P(lA 症例ば


