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71t平均 52.61C,),で.Ⅰ〕Er'.5FL一系を併用した.

(43.8001.NC5(31.200)千.奏功率は 6 8.806に対し,

敗化群では CIく0(0001.PRベ(36.L=lO｡),NC7(63.6

9-0)で,奏功率は36.400であった.累積頚部制御率は

温故化群では 1年-2J'-i-:･61),円ともに:iこ3.80.;こ対し.

教化群では1年チ3年ともに9.1%であった.

以上,放射 線 化 学 療 法 に 温 熱療法を加えることにより

治療成績の向上が認められた.

A-8)当科における口底癌愚老の臨床的検討

高田 寛仁 ･五
鈴木 克也･野爵

秀樹
務

新垣 晋 ･中島 民雄
新潟大学歯学部
第一口腔外科

1975年轟月から1995年12月の21年9カ月間に当科を

受診 したLl底癌22症例について臨床的に検討を行った.

初診年齢は38歳から79歳までで平均61歳.性別は男性20

例,女性 2例.T分頓はTl,l例.T2､12例.T3. 1

例∴ト1.8†札 N分頓は No.5例.Nl.11例.N2b､

2例.N2C,3例.N3, 1例であった.M分頓は全例

MOであった,組織学的には全例扇平上皮癌であり,臨

床病期iこついては.Stage llが5例,StageⅢ が7

例,StageW がlO例であった.主たる治療として外科

療法が行われたものは16例,放射線療法が行われたもの

は4例,2例は化学療法のみが行われた.予後は術後経

過良好なものが13例,原発巣再発が4例,頚部転移が1

軌 遠隔転移が1例であり,他臓器癌の発生が3例にみ

iL,れた.Kaplan-Meier法による5年累積生存率は66.I

%であった.今回,口底癌の治療による後遺障害と外科

墳法における再建手術について重点をおいて検討 した.

Au9)Doxorubicin 投与終了 317日後 に心 不

全を発症 した乳癌患者の 1例
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( 同 外科)

症例は67歳.女性.既往に心疾患は左い.1985年に

霜乳癌の切除術を受けた.肺転移が認められたため,1985

年11月25日かr-'1994年11月11日まで n)xorubieill(DXR)

を 1回 19-28mg.1血 2.計32回,累積 644mg:m2 と

Cyclophosphamide,5FLTなどが投与された,1995年

7月かr:)下肢浮腫が出現.8月から呼吸困難を自覚する

二部)こう

ようになり,増悪 したため,9月27日に左心不全の診断

で入院 した.心711-｣-図で左心室の拡人上びま/L性LT)壁

運動低下が認められた.他に原因が考えられず亨nXR をこ

よる心筋障害と診断 した.r)XR L'う投与終了後 317Hが

経過 していた.近年.小児科でアントうサ 仁']りン糸薬

刺 (ATC)を中止後,数年以上経過 してから心不全が

発症する遠隔期の心不全が問題になっているが,成人で

ATC を授与後 317日転経過 してから心不全が発症する

例は極めて希である甘当院での過去 7年間の ATC に

よる心不全発症15例をあわせて検討 して報告する.

A-10)27歳女 性 に発症 した乳腺原発血管肉腫

の治 療

Et汗 ‖ 崇 ･家 里 硲
小林 功 ･人大 敵裕
落合 亮 ･横森 忠紘 拭 宗谷総合病院)

患者は27歳女性で,1994年 5月頃より左乳房の腫脹

に気付 くが痛みなく放置 していた.1995年 5月腫脹は

乳房全体に広がり.熱感及び埠痛が出現 し当科を受診 し

た.腫癌は左乳房全体に及び乳頭周囲(り乾膚は暗赤色に

変色して乳腺炎様であった.マソモグラブイ-,エコ州

では乳腺炎との鑑別が明らかではなかったが,穿刺吸引

で血液を大量に吸引 したため,乳腺原発の血管腫または

血管肉腫を疑い,生検を施行した.病理鼠織学的検査で

血管肉腫と診断され 6j]26El非定型的乳房切除術 (Brt

+AX~1を施行した.切除標本で睡鳩は 12×9×3.5clll大

管,割面は血液の充満 した腔と蒐窯部から成っていた.

リンパ節転移は陰性であった.術後補助療法として IL-2

製剤70Tj単位 1t二Iを10日間授与 し,これを3'1-′L施行

した.術後 6カ月の現在再発の教俵を認めていない.今

後も外来にて IL-2製剤の投与を施行する予定である.

Am･111直腸癌 の術後仙骨前市部再発に対する

放射線治療

高野 徹 ･末【_1_1 博男
伊藤 猛 ･杉fl] 公
益子 典千 ･滴杵 邦夫 膿 撃豪墓放射線)

1984年よi)当科で治療 した直腸癌(/T)術後仙骨前部再

発10例において,治療方法およびその成績について 1･etI･0-

spectiveに検討した.

対象症例は50-79才 (平均63才)管,初回手術後から

再発までの期間は3-81カ月 (平均25カ月),遠隔転移
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を伴･')もL･')が5例あ-･_,た.

治墳方法は 放射線単独例2例,5+lLT併用例6胤

温熱療法併用例2例であー一･,I/'こ.放射線は 1.8-3.OGy

F1.週5回法で,総線量は 29.8-63GyL平均 54.OGy)

上した一5-FU は′i,,鼠持続静71:+ど,放射線と同時併用で

投与した.温熱療法は遇 l-･2回.腫場内温度を43℃前

主症状は背部痛等〔T)嘩痛であり,9例に認八千亘二.治噂

効果に関 しては 除痛効果は良好であり.特に 51√U併

周例で優れていた. しかし長期除痛効果はみられなかっ

なか1.､た.今後.除痛効果L')持続Li二生命予後し7)改善が期

待できる治療方法の開発が望まれる.

AW12)生体糊 べ りブ::ITく卜PをmL､た Cl)DP

局所投与の三貴

柳瀬 徹 ･今井
花岡 仁 -･竹内
徳永 昭嘩

勤

裕 を霊雷雲宗純 )

癌化学療法において QOL(I)考強は重要であ上 特

をこ高齢者や合併症を持つ症例の限局性感癌をこ対 して,辛

分な局所濃度が得られれば抗癌剤局所投与は有周と考え

られる,今回,腰前庭部に限局 した外陰癌に対 し,べリ

ブラス トP (以下べリP)に溶解 した CDDP を塗布し歩

臨床効果 ･副作mを検討 した.また血中及び回収 したべ

リPの組織内プラチナ (以下 野も)濃度から,屠所の Pt

濃度を推測 しCr)I_)P局所投 tj-･し叫汗目性に←}き検討 した

ので報苦する.

症例亡･よ71)才.腰前庭部に限局した癌病変部に Cl)1)i)50

施行 した中経適中軽度の局所発赤をみたが,CDDP投

下であ り. 相当量n I〕tが局所に格子.‖ノた可能性が示

され べ りⅠ)溶解 C､l)1)Ⅰ〕局所塗布療法(.り有用性が示唆

された.

A-13) 当科 をこおげる卵巣明細胞癌13例の治療
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卵巣明細胞癌は卵巣癌n 中でも治療に抵抗性を示 し,

予後不良LL二されている.今回我 々は.昭和58年かL､-ト平成

7年までLl')13等･--間に当村･で経験 Lた卵巣明細胞癌13作町')

治療成績に叩いて検討 したLlT)で報告する.

発症年齢は37＼77歳で.平均媚.5歳であ-､た.進行

期分類別し刊勺訳は. lL∵ T例. IIC∴1例､ mC:1)

例であ･'l,全例手術施行後 =HC症例1'1外は全て完全

二i･f巨ヒ存率は. 1C:66.70..ⅠIC:75t)O. mc:0

00で他の上皮性間質性卵巣癌に比 して予後十二良でiu'l,

死亡症例L71人畑 ､､ず.化学療法に抵抗性を示寸もL:')が多

内膜症の合併は8例をこ見 られたが,いずれも予後との関

連性は認められなかった.

予後改善のためをこぼ早期発見 辛労な手術完遂度の達

成をこ澄田え,効果的な新 しい化学療法の導入が急務である

と思わ.わた.

A-1L,1)lU:-円陣批造設患者の標準 看 護 計 画 cl) I./:

寮 と活用

-排尿 自立 を目指 した 7 事 例 の 試 み -

L ･ '･ ∴ ‥ 十 :i:Ill:

動 Il 勉 ( 同 泌尿器科1

牌耽癌で勝批全摘除術を受けた患者L')尿路変向術とし

管,由然排尿が可能な代周勝耽造設衝が行われつつある.

当院泌尿器科をこおいても施行され,ボディイメ-ジを損

なわないものの,尿もれ,自己導尿,自己洗浄が必要な

事例もあり,排尿自立をこ対する共通の問題を生 じていた.

今回.排尿自立-とこ71)問題を早期に解決する目的で標準看

護計画を立案 し,7事例i･こ活用したので報告する.結果

として, ･定 しべ′LL')看護を提供することができ,また.

患者個々しフう問題を早期に知ることが可能とな;).患者に

主体的iこ関ることが出来た, しかし.看護計画を有効に

活凋するためをこぼ,術後の精神状態やセルフケアの盈要

性を知 り,自ら手術を望むことや閣疾患患者と接ずる磯

会を持ち‥患者の不安を和吊ずることが闘病意欲を支え

る上で大切をこなってくる.今後はこのような精神面を看


