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かりでなくAH症例の経過観察に有用であると思われ

た.

ll) 小腎細胞癌 に射する NephTOn Sparing

SuTgery猶SS)における超音波切開凝固

システム HarmonicscaまpeH HS)の利

用
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日的 :HarmonicscalpelLHSlは組織の切開と凝

固が同時に行える超音波装置である.HSの Nephron

SparingSurger.V(NSS)に対する有用性を検討した.

対象 ,方法 ;ま0例の腎細胞癌 (RCC)患者の腎実質

切開にハンドピースタイプの HSを用いた.

結果 :腎実質からの微細なLLtll血はよくコントロールで

きたが,弓状劫娩以上の太さの血管は止血できなかった.

切除面の血管等の同定は非常に容易であった.

結論 ;HSは RCCに対する NSSで有用であると

考えられたが書HSのみの完全な止血は不可能である.

12) 騰眺腫壕 に 対 す る細 径端子による超音波

検査の 有 用 性
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目的 ;消化管や血管内病変の描出に用いられている細

径端子 (MU㌘)の有用性を尿路上皮腫癌に対 して検討

する.

対象 ･方法 ;解放癌16例,尿管癌合併ユ例の17例に対

して経尿道的に MUP(15and/or20hIIHz.with

AlokaSSD550)をFHいてを検査し,病坪学的浸潤度

と比較した.

結果 書考察 ;従来の経尿道的超音波検査と異なり,1.

直視下に操作できる,2.細窪であるので端子の自由度

が高い.3.尿管内の操作も可能,の利点があった.皮

面,4刑では大きい腫埠のため超音波の透過が不 卜分,

濃癌が勝況頂部に存在し,進達療診断のための適切な操

作面が得られない等の問題もあった.MUP使用で表

在性と診断した1例では組織学的に筋層浸潤があったが,

残りi2例では双方の遮速度診断は一致していた.以上去

りMUP便周による経尿道的超音波検査は有用と考え

られた.

13) 鮎IRSA 保菌者に対する瞳眺全摘除術の韓

駿

渡辺 学 弓ヒ村 康男 (警警堅露 姦蒜)

最近の2年間に勝耽全摘除術を行った患者のうち, 7

例が術前の検査で MRSA が陽性であった.尿路変更

は回腸導管5例,尿管皮膚療2例,疾患は勝沈痛5例チ

尿膜管癌 1例,尿管癌操舵浸潤1例であった.細菌検査

は入院時に尿を,TU挽 (生検)後,勝耽全摘前に尿,

鼻腔,咽頭書大便について施行した 入院時の尿は6例

で陰性.1例は末検査であった.時批全摘術前は尿陽性

5例,鼻腔 7例,咽頭4例 く2例不明),健6例であ り,

尿感染は TUR 後と考えられた.術前の除菌には5例

で.ポビドンヨ--ド含唯,ST 合剤,鼻腔陽性者にはム

ピロシン救衝,健の陽性著の一部には VCM 内服によ

り,4例で菌は消失した.2例は検査結果判明が手術前

日だったため VCM 点滴.以上の 6例は術後 MRSA

陰性であった.薗消失のなかったl例は VCM を僅周

した.衝直後は陰性であったが,再手術を契機に肺病変

(ARDS)を発症した.MRSA保菌者は適切な除菌に

より,術後は良好に経過するものと考えられた.

14) Wilms腫塙の当科経験例について
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1988年か ら1997年の10年間で. 当科では -1刑の

Wilms渡藤を経験した.全て FavoTablehistology

であり.stageLIが1刑,]が2例,n･'が 1例で.いず

れも NWTS-3のプロトコ-JLに準じ,治療を行った.

sta屠eⅢの1例が,化学療法終了から2年後に肺転移,

局所再発を生じ,現在も治療中であるが,他の3例は,

転移,再発を認めておらず,現在経過観察中である.

Wilms腺癌は,術後の系統だった化学療法と放射線療

法により良好な予後が得られるようになってきた.しか

し肺照射に射し,治療をうけた患者のびまん性間質性肺

嵐 胸郭形成不全,呼吸機能障害等,その QOLが間

題となって来ている.我々の経験した st昭eⅣ症例は,

両側肺転移,下表静朕塞栓を来しており,プロトコール
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では,全肺照射となってはいるものの,家族と相談のう

え,全肺照射を避け,手術及び術後の化学療法のみを施

行した.stageⅣp,FavoTabまehistolo監yの Wilms

渡壕に対する全肺照射に関し,参考になると考え,この

症例につき報告する.

15) 乳房温存療法 における切除範囲決定 に使

用する粘嗣性色素の検討
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乳房温存手術においてはデザイン通りに乳腺を切除す

ることが望まれる.そこで組織深部まで切除範囲をマ-

キングする色素製剤の検討を行った.

人に注射投与可能な色素と増粘剤を組み合わせ実験の

結果,0.25%メチレンブルー2%CMCINa液 (MB

級)に決定した.MB液は冷所保存において,色素は

12ケ月,粘度は6ケ月間安定であり,製剤品は12ケ月間

無菌的に保たれていた.しかし,粘度が経略的に低下す

る事から粘度を保つ検討が必要である.

院内治験審査委員会の承認後臨床使用をした.ボスミ

ン入生食水を皮下注大した場合においても,粘度は良く

保たれていた.間隔は0.5- 1cmで23ゲージの注射

針を用い胸郭に垂直になるように注入する.乳腺に到達

したことを確認後,注入しながら皮膚まで抜いてくる.

177例施行し合併症は気胸1例のみであり,皮膚の刺青

的効果は認められなかった.本手術以外にも応用可能と

考えられる.

16) 進行乳癌に対する CAF療法および自己

造血幹細胞移植併用大量化学療法による

補助療法
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進行乳癌に対する術後補助化学療法としての CAF

療法および自己造血幹細胞移植併用大量化学療法の安全

性,有効性の検討した.70歳未満の膳寓リンパ節転移10

欄以上の進行例で,主要臓器機能に異常が軽く,文番同

意が得られた症例を対象として CAF療法 (CPA斗

AD掴+500FU)を3週おきに合計6コース実施.莱

梢血幹細胞は1コース田の CAF療法後 G-CSF を

併用して採取 大量療法は CPA:6g/m 2,Thio-

TEPA:600mg/m 2を3日間で実施.23例 (35-68歳)

嶺35

が登録された.CAF療法中に4例が再発し (皮膚 :3

回.骨 :1囲う.eAF (ミコース終 T後 TA九･tOXIFEN

のみで経過観察している6例申3例で皮膚転移再発が

みられた.大量化学療法は13例で実施され,血球回復も

迅速で安全に実施可能であったが,治療後3例が再発し

た (肝 :2例,節 :1例).CAF療法は G-CSF 併周

によって十分な末梢血幹細胞が動員可能であるが,治療
中あるいは終了後に皮膚転移再発が多く,局所照射療法

の併用などの検討が必要と考えられた.

17) 胃粘膜内癌根治術後,腹膜再発を来した1

症例
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胃粘膜内癌の再発率は0.7%とされ,なかでも腹膜再

驚はO.09%と極めて稀なものと報告されている.今回

我利ま胃粘膜内癌根治術後,腹膜再発を来した1症例を

経験したので報告する.

E症例ヨ71歳,男性.1994年2月1日胃幽門部のⅢC

に対して腎塵全摘術,D2を施行.組織学的には,m.

mO,poTl,lyO,vOで,腹腔内洗浄細胞診も陰性で

あった.1997年1月24日,CEA 上昇を認めるも明ら

かな再発所見はなかった.8月注腸造影にて碑琴曲部に

隆起性病変を認め,大腸内視鏡検査施行.同部の生検に

て低分化型腺癌の診断であった.その他精査するも全身

に明らかな病変はなく,9月19日再手術施行.牌琴曲部

の腺癌は横隔膜に強固に浸潤し,肝転移および腹膜播種

を認めた.術後の観織学的検査にて前回腎癌と同様の組

織像を示したこと,他に明らかに原発と思われる病変の

無いことから,胃癌の腹膜再発が強く示唆された.

18)術後10年目に食道,肝転移をきたした胃
悪性神経鞘腫の1例
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症例は71歳の女性で, 1987年 3cm 大の胃 SMT

(病理 :平滑筋腫)にて胃襖状切除術を受けた,97年8
月縦隔異常陰影精査目的に当院受診し,胸部 CT で下

部食道左側に 6cm太の腫藤,同部の圧排像を認め食

道 SMTが疑われた.また腹部 CTでは肝右葉に径 13


