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五郎 Chronotherapy を応用 した FLMP 療法 :

第 3報

-癌性腹膜炎に対す る腹腔内投与症例の

検討一

小林 功 書横森 忠紘
家里 裕 書山田
落合 亮 ･橋本 直露 拭 宗谷総合職 )

当施設では,進行癌および再発癌に対して Biochemical

modulation と,生体の日周 リズムを考慮 した chromo-

theyapyを応用 した FLMP療法を行い良好な成績を得

ている.今回,癌性腹膜炎に対 して腹腔内投与を行った

3症例を報告する.

【症例と方法】症例は胃癌.結腸癌術後各 1例.虫垂

粘液嚢胞腺癌 i例であった.投与方法は,癌性腹水 ドレ

チ-ジ後 0.5mi/h の infuserを開いて,5FU,500

m宮/dayを5日間持続腹腔内注入,leueovorin,21mg

を pm -･日時に5日間静注.化療開始5r~=二日二,九.･rllp,1C.2

mgを こm19時に L)mK静乱 Cl)I)P.80Illgを pm ･1

時に 1時間かけて腹腔内注入 した.E結果ヨ胃癌および

轄腸痛術後症例は,FLMP 2夕-ル施行.腹水は消来

した.虫垂癌症例は.術後5卜目上ヒり ドLh･:1I)I17---･/i

施行.腹水の増加は認めていない.表Fj作周として gTade

3の悪心噂畦を2例に認めた.【まとめ】FLMP 腹腔内

投与は癌性腹膜炎の腹水のコソトロ-叫 こ有効であった.

19)24時間食道 内 pH 測定 を施行 した Barrett

食道癌の 2例
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Barrett食道及こドlうarrcLtt食道癌は本邦ではまれて,

その病態は明らかではない.今回,我々は24時間食道内

pH 測定を施行 し,興味ある治験を得たので報告する.

く症例D65才男性.嶺5年間食道裂孔ヘルニアによる

胃液の食道内逆流あり.EaEiに4型食道癌を認め,24

時間食道内 pH 測定では,pH唾.0以下が88.0%であっ

た.非開胸胸部食道全摘術施行.

病理診断は,Barrett上皮に合併 した,多彩な組織型

をもつ腺癌であった.

く症例2)66才男性.輝弾合併胃全摘術施行後,29年

間の腸液の食道内逆流あり.Eaに 0-琵a食道癌を認

め,24時間食道内 pH 測定では,pH7.0以上が43,7

%であった.下部食道切除術施行.

病理診断は,Barrett上皮に合併 した*分化型腺癌で

.'-0--､た.

以上より,Barrett食道及び Barrett食道癌の発生

には,胃液のみならずアルカリ腸液の食道内逆流が関与

している可能性が示唆される,
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1)膿胸治療中に冠轡綿 による急性心筋梗塞 を

起 こした 1例
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症例は56才の男性で,登喫煙者である.平成 9年 3月

下旬発症の右膿胸にて4月9日当科をこ紹介され入院 した.

11日よ;)卜Ll･′-rl-1にて胸陸内か!､)I.Li)O()mlの膿を吸

引 した後,14日の 13:30より冷蔵されていた強酸性水を

400ml入れたところショックとなり心電図上は下壁の

急性心筋梗塞の所見で,上室性頻拍,心室頻拍など起こ

したが,血栓溶解療法な しをこST 上昇は軽微となり,

ショックからも離脱できた.CPK は発症 3時間半裸に

max439壇を示 し,以後急速に下がった.エコ-,シソ

チはいずれも下壁の急性心筋梗塞で問題なく,19病日に

施行 した冠動脈造影では狭窄はなかった.後日の検討で

トロッカ-は心臓とは距離があったが,膿胸と右冠動脈

は極めて近 くにあり,冷たい強酸性水からの寒冷刺激が

右冠動脈に加えられた可能性が高かった,以上の状況よ

り冷たい強酸性水により誘発された冠轡綿による急性心

筋梗塞であると考えた.

強酸性水による膿胸の治療は有効で,現在日常よく使
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われている.通常製造直後の温かい状態または室温で使

われその意味では本例は特殊な症例ではあるが,このよ

うな報告は少なく示唆に富んだ症例と思われたので,こ

こに報告 した.

2)病診連携で救命できた解離性大動脈癌の l

例

永井 恒雄･山崎ユウ子
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3)最近経験 した心筋炎数例のまとめ
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平成8年7月から1年以内に4例の急性心筋炎症例を

たてつづげに経験した.全例が左室心内膜生検により確

定診断をされた.各々多彩な所見および経過をしめした.

症例 1は第 1子出産6ケ月後の23才の女性で,発熱,

頭痛,畷吐,下痢,陰嚢で発症.来院時血圧 70mmHg

のショック状態で,心電図は wideQRS(RBBBpa蛇em)

irre軌llartachycardiaで AVdissociationであった,

心エコMでは左室壁運動が低下 し,CPK は 2,射Siu/i

と上葬.ⅠABP,PCPSによる治療に効果なく,第11病

日に心不全にて死亡した.CPK は第6病日に 34,870iu/i

まで上昇 した.病状の進行に伴い QRS幅は延長 し,

わずかな基線のゆれのような波形となっていった.

症例2は26才女性で,発熱,胸部圧迫,呼吸困難で発

症,心電図は洞頻脈で全誘導で ST ｣ニ昇†心エコーで

733

ぼ左室壁肥厚はあったが壁運動の低下はなかった.血行

動態は安定.CPK は第 3病日の 3,420iu/1のど-ク

後減少し,ST も徐冷に正常化 終始心不全の出現なく

第21病臼に退院 した.

症例3は68才男性で,冠スパスム狭心症,糖尿病で加

療*.発熱 呼吸困難で発症 心電図は af,completeAV

bl()ck.Rrミl■うBpdttem の wid(IQRSr･h)1hm 40bpm

で約 ま年前の正常心電図とは明らかに異なっていた.ま

た心エコ-でも左董壁の肥厚と壁運動の低下をみとめた.

CPK の上昇はなかった.-時ペーシソダを開始 したが

VfVrが頻発しショックとなる血心鷹生検よりgiantceH

myocarditisと診断. 血行動態悪化にて IABP,Peps

にて管理 し第13病日には PCPSより離脱できた. しか

しその直後肺動脈血栓塞栓症を併発,さらに肺出血を合

併 し死亡 した.

症例射£66才男性で発熱 頭楓 倦怠感で発症し ショッ

ク状態から DIC を伴う多臓器不全に陥った,当初の心

電図は wideQRSirregulartachycardia,AVdissocia-

tionで心エコー-では左室壁運動の著名な低下をみとめ

た.第4病日に当院転院となり心筋生検を施行,ⅠABP

を挿入す.IABP下での C.Ⅰ.SVO2億は良好であっ

たため PCPSは導入 しなかったが,翌日の透析率に呼

吸状態が悪化した.胸郭形成術後の気管偏位大きく,気

管内挿管ができず心停止となり死亡 した,

心内膜心筋生検所見は全例で単核細胞主体の雑胞浸潤

と心筋細胞の壊死,変性がみられた.症例3のみ多核巨

細胞の散在を認めた.細腰像所見と重症度とは一致 しな

かった,有意のウイルス抗体価上昇は症例 S.H.でコ

クサキ- B4で Ⅹ90--Ⅹ360と上昇を示 したのみであ

る.なお,症例 N.A.は抗核抗体が Ⅹ160であった.

死亡例全例で剖検をおこなうことができ検討中である.


