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幹綿塵移植併用衆意化学療法
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悪性 りンバ膿の標準治療である CH()I)塘法を早期に

G-SCFを併用して2過間隔で実施し,その忍容性およ

び治療動乱 きよ吊こ末輸血幹細胞動員能を検討した.70

才未満の初発(')非ホブキンりンべ瞳で,充分な抹器機能

を保持 している症例を対象とした.CI････iOP療法は原法

を2遇間隔で実施し,終 丁後末梢血白血球数が 10.0(≠)

がl以上となった時点で末梢血幹細胞を採取 ･凍結保存

した.1994.6月-1995.8月に12例が登録され 12例

に対 Lて合計77コースの CHOP療法を実施した.白血

球減′恒')ため5二1-スで 1週間の遅延.肝機能障害のた

め1コ-スで1週間の遅延を釆たした.12例車10例が CR

に導入され 3例で末輸血幹細胞を採取し,2例で末柄

血幹細胞移植併刷大巌化学療法を実施し,安全に終了し

た.G-CSF早期併用により CHOlJ療法が1)週間で安

全に窯施可能であり,奏功率は92%と良好であった.普

た充分な末稽血幹細胞採取が可能でありチ今後,予後不

良群の治療として期待できる.

B-7)AggressiveNHL に対する最近の 治
療戦略

. ････ ･..J､.-∴･,; ･
組織学的に中-･高度悪性群に尾する非ホジキンりンべ

鍾 (以下 aggressiveNHl.)は化学療法や放射線治項

に対する感受性が高く.標準治療iこよって809,6以上の高

い奏功率が得られる. しかしながLT.',その5年生存率は

30-･40%であ牛 半数以上の症例は再発を繰り返 して長

学療法である CH()Pを超える第二､第三世代の併用化

学療法が開発されてきたが,SWOG ECOG の大規模

な比較試験の結果では奏功率,5年生存率ともi･こ有意差

なく,改めて aggressiveNHL に対する新たな治療戦

略の開発が切望される.近年.r･iskfact()r数から NHL

の J'･後を予測可能な InternこItionalIndexL'')概念が導

入され 各 riskgr()up別の治療方針決定が重要視され

ている.最近,予後不良群iこ対する有効性が確立されて

きた造血幹細胞移植併用大量化学療法の適応と実施状況

を含Q).当院における aggressiveNHLに対する治療

戦略および今後の展望を総括する.
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B-81診断iこ苦慮 した胃 MALT リンパ腫

の 1例
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( 同 外科)

( 同 病理1

【症例】51歳,TJ性.【現病歴】平成2年8FJより.冒

塙が多発し.H2blockerでは openulcerとなり.す

メイラー′Lに変更すると scarとなる傾向にあった.辛

成7年7月5札 ガスター投Fj･[･巨T)内視鏡にて,これま

でと部位が異なり.体下部より胃角部小琴に漁場が多発

し,同園に発赤調の額粒状粘膜があり.肉眼的に表層拡

であった.ガスター内服のまま,7月24日,再検 したと

ころ.肉眼所見はほほ同様で,生検iこて異型 りソバ球を

指摘されたが,悪性 りンべ膝とは断定できなかった.サ

メプラ-ルをこ変更後も,改善憤 和 まなかった.臨床経過

より.胃悪性 l)ソバ腫を疑い､9月13日胃亜全摘術を施

行した.切除標本にて,sm 浸潤を示す MALT りンべ

陸と診断された.胃りンべ瞳の診断iこ閏し興味ある症例

と考え,鰹示する.

B-9)高悪性度 りソべ瞳成分を桂一'た胃原発

MAI.JT りンペ睦の 1例
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(漂露語 潟第二)

し 同 内科〕

( 同 外科)

( 同 放射線科)

胃の Mucosa-associatedl叩1Phoidt.issuelymphoma

(MALT りンべ腫18･こは,低悪性度型と高悪性度型.

およびその並存型が存在することが明かiこされた.演者

吊よ,高悪性度成分と低悪性度成分を有する MALlーリ

ンべ睦の1例を経験 したので,病理所見について報告す

る.

症例は,22才女性.平成7年7月上腹部痛にて某医で

胃生検の結果胃悪性 りンべ瞳と診断され 当院(･こ入院 し

た.当院での胃内視鏡検査では前庭部に多発 ⅢC 様病
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愛を認め.生検診断は初回同様であー一､､た.同年9月′l乱

胃全摘術.陣摘術およびりンべ節廓清が施行された.患

者は術後化学療法中で.健在である.

手術標本では,前庭部後壁に申し､が陥凹 し周辺が粘膜

.~F瞳壕様に隆起 した Ⅱa+nc様病変を認れ 同部かr-

連続性に亜全問性 EC様病変を認めた.組織学的;こは.

前者は主として高悪性度型.後者は低悪性度型の h:lA⊥T

りンぺ腰で,深達度は sm2.----一群 LIンベ節転移陽性で

あ-_,た.免疫組織学的所見も併せて報告する.

B-1(い 胃悪性 りンぺ桂iこおける化学療法LJ')育

柳生. とくiこ陸将i性失例LL7)検討

加藤 俊幸 ･林 直樹
細山 修宏 ･角田 二郎
張 高明 ･斎藤 征史
小越 和栄 ･ ･ 一 一

【目的】胃懸 り腰の治療は完全切除を第------とされてき

たが, り膝へLJ')化壇の治墳成績は著明に向上 し術前化境

が注目されている.【方法】術前化頼経L/')切除さJttた胃

lJ瞳15例iこお(する組織学的変化を検討 した.さ吊こ手術

拒否によi‖ヒ噴単独で治療中L/')7例iこおける経過と有一用

性を検討 した.【成績】切除不能例でも化壇が奏功 し.

切除可能や腫壕消失を経験 した.次に短斯の術前化廃を

施行しえた12例では病変が縮小し.7例では療項化し瞳

藤の残存を認めなかった.無治療の臣鷹寛解 農例も経験

した.手術拒否7例でも化癖で病変の消失と延命が得Il)

れている.また LI.pl,lori感染率が高く除菌上｢Lf]時をこ

寛解をLLLた例もあり,両者L')関係を検討 している.【結

論】胃】用垂ではまず切除とされてきたが,近年,低悪性

度病変などでは Il.pyloI･i除菌や化噂による睦噛消失

が認めl:)かている.胃り瞳においても病態によ-V､ては非

観血的治療を考庸すべきであり,治療前LT)診断がますま

す重要となっている.

B-11 1 胃 悪 性 り ン Jミ瞳に対する治療方針
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( 同 内科)

当科で手術を施行した胃悪性 リンべ腫 (ML)49例を

対象iこ外科的治療上LT)問題点や治療方針につき検討を加

えた.1987年より術前化境を施行 しているたれ 1986

年までを前期,それ以降を後期として比較検討した.

痛打期日手 術前診断(:･')正診率が36.80.と低か--､た.②

占屠部位は胃全体を責める塵虜が多かった,③ 蔚擾化

療例が大半であった.⑥ 断端陽性率例が多かった.㊨

化療は CVP が主線であった.⑥ 観治Cが多く5生率

は57.19t.であった.

し後期)(tTll術前診断L.'li7I:.診率が86.79oL日昌上上した.

② 占屠部位は閤上部が多かつた.③ 術前化癖が12例 (購

鰭)と増加 した.⑥ 断端陽性率例は 1例もなかった.

⑤ 化癖は CHOPが主体であるが,第 3健代の治療法

も施行さ打ていた.(釘 限治Aが多く5生率は83.200::_

【結語】n ML に体する治療方針は NLlqVi第 1期は

根治手術の品.第2, 3期は (術前化埼)+限治手術+

術後化横.第LIl肌 ま化癖が主体上考えている.

B-ま2) 胃 悪性 リンパ腫の治療法の選択
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南山 勝義 し新潟大学第--1･外科1

日的｡l二対象 :1995年12円までの過去23年間に教室で

経験 した胃悪性 リンべ睡31例 (55病変)を対象に臨床病

理学的特徴.治療法.及び予後について検討した.結果:

(亘｢特徴としては胃上中部に軒先する ((二1'8†臥 M32個1,

多発例が多い (9例).表層拡大を認める例が多い (33

27例Gこ施行され うち全摘が18例を占あうた.手術のんが

17例,術後化学療法が14例に施行された.ぼ･予後規定

因子は肉眼型,瞳壕径.組織学的深達度. リンべ節転移

でか ),それL､)を統合した Naqvi分類が有用であった.

I斯 (18例)では化学療法の有無に関わらず死亡例はな

く.打期 (11例)でも術後化学療法にて予後の改善が認

めl､'ナ1た.Ⅲ期CT)1例で術後化学頼法にて5年生存が得

己･?),わた.全体の5年生存率は80%であった,結語 :l期

は手術LT)んで治癒 し得る.Ⅲ斯以上でも術後化学廃法に

て治癒が期待できる.


