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- 1こlrgedissectionを形成し,㍗-Sstent植え込んを

行い狭窄度0---5000とた-､た.術中 ＼i'T 出現.またl血
行動態の不安定もあり気管内挿管を要した.2DEにて

set,ereAS.se＼でⅠ･eMSを認れ ACG にて AR H を

認めた.lABI〕し2:1)を開始し,血圧 mLIX8OmmHg

にて CCLT管理とした.

CCL仁入室後 SVO2矧嵐 acidosisの進行を認めた.
2DEにて左室壁運動が十分に保たれており.MS.AS

の解除を目的に.翌日緊急 PrrMC,PTAV を施行し

た.FrMCにて MVOA は 1cm2より 1.8cm2となっ

た.補助循環 PCPSのため左房 ･右房-カニュレーショ

ンを行い,FrAVにて平均大動脈弁圧較差は 90mmHg

より 36mmHgに改善 した時点で,PCPS(右房脱血,

左扉送血)を開始し.血行動態は安定した.第1病RIABP

抜去を行ったが,DICを合併 しMOFが進行,血行動

態は不安定となり.第3病口死亡した.

31日急性循環不全に対しPCPSを施行 した
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卓 ･甲京 浩幸
凄 ･諾 久永

重症心不全に対し種々の糠根的補助が行われているが,

近年,PCPSが開発され 使用例は増加 し.そLT)有用

性が報告さIILている.今回我 々は急性循環不全に対し

PCPSを用いた4例を経験 した. 1例日は弁膜症術前

(Tl63歳,男性.不整脈を契韓に血圧低下,VT となった

ため.PCPSにのせた所,循環状態は著明に改善した.

2例日は弁膜症術後の69歳,女性.ICU退室後,急iこ

血EE低下を来したたれ IABPおよび PCPSを施行し

たが,大動脈からの再出血のため now が出せない状況

で,回復不能であった.3,4例日は急性心筋炎による

心原性Lヨ･ソクに対しPCPSを施行し,2例共 PCPS

かr)の離脱可能であったが.うち1例は離脱後 MOFに

て失った.

pcps は迅速かつ簡便に,また酸素化された十分な

流盈補助が可能であり,症例をこよっては早期から横極的

に導入することで,救命率を1二げ.また心肺蘇生の質の

向上が期待できるものと考えド:)わた.
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日 時 平成7年7月1日 上土)

午後 1時00分より6時30分まで

会 場 新潟東映ホ千,i

IF白鳥と7)問

I. 一 般 演 題

栓 ･下肢血栓性静脈炎合併卵巣癌の 1例

柳瀬 徹 ･今井 勤
花岡 仁一一･竹内 裕
徳永 昭輝 (

新潟市民病院
産婦人科

悪性魔窟は血液学的をこ血栓症の予備状態と考えられる

那,今回卵巣癌で下肢血栓性静脈炎から肺塞栓を併発 し

た症例に下大静脈7IJLr乍一一挿入し肺塞栓症再発予防を

行いながら加療 し比較的良好な経過を得ている1例を経

験 したので報告する.

症例は52･F.平成6年10,FL 左下肢血栓性静脈炎にて

某院で加療を受け経過観察中であったが,平成 7年2月

23札 右下肢血栓性静脈炎及び肺塞栓症発症.その際卵

巣癌を指摘され これによる卜肢血行障害が原田と考え

られたため.原内治頼目的に平成7年2月28日当科受診.

抗凝固療法行いつつ neoadjuvantchemotherapy(CAP

療法)施行.その後肺塞栓症再発予防の目的で Gr.eeIdeld

下大静脈フィルタ-挿入.血液性状の回復を待って手術

(子宮全摘術.両側付属器摘出術,CDDP腹腔内投与)

施行,術後 CAP療法施行中である.術後,Greetlfield

下大静脈 filterに直径約 1cm の血栓捕捉を認めるも

のの,呼吸困難などの肺塞栓症の再発徴候もなく良好に

経過 している症例である.

2)繊毛癌化学噂法の検討

悪賢 憲聖 書児玉 省二 (新駅 学塵臥 緋

当村におし､て昭和60年以降に扱った組織確認線 毛癌13
例について検討した.治癒率は8∠1.60,6J(ll::■13例)であ
り,12例は化学療法及び手術等により寛解に至-)たと判

断されたが.うち1例は寛解後の再発により.また,他

の l例は初期進行例で寛解に至Fっず死亡した.線毛癌の

治療は,その病態把握において極めて有岡なマーカ一一と

される hCG を指標として行われ 化学療法の regimen
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としては主(二MECAA 僚法 LMTX.VP-16,(TPM.

Ac卜D,ADM上 MAC療法 (MTX.Act-D.CPM),

に至ってからの化学療法コース数を検討すると,尿 hCG,

尿 hCG弓1二TPLLL下 CTr))及び血中 CrIl)が測定

感度以 卜に至一一,てかi･')各々平均5.2,Ll.6及び3.0二トー
ス(.り化学療法が施行されていた.寛解後(7)再発症例は血

中 CTP値の陰性化が得られなかった症例であり,寛

解判定には血中 CTPが慶も有周と考えられるが,長

期化学療法後においては,高 LH血症に伴･'lhCG-like

sutBtallCeに留意する必要がある.

31上顎歯内部に発生 した腺癌の 1例

'一･･･ ∴̀'. i･ I:-:･'..1,.I.1＼斗 十 :.
村附 雅史･朔 敬 ( 同 【二l腰桶堆l

上顎歯肉部をこ原発した腺癌を経験 したのでその概要を

報告する.患者は61歳苧3性で ~1993年12札 上顎左側臼

歯部歯肉L/･')腫癌を主訴iこ某歯科を受診 し.翌年 1月に当

村船;上 来院 した.両側顎 卜 .卜内深頚部iこ腫大したり

ソバ節,口腔内では上顎左側前歯部から第1大臼歯にか

けての頬側歯肉に約 35×1)5mm LT)腫境を認めた.同部

より生検を施行.組織学的には陣場細胞は阜角形,泡沫

状-スリガラス様の豊かな細胞質と明るい太塾の核を有

し,未分化癌と診断された.〔EA.CA19_9高値.化学

療 法 施 行 後 .2月8日左側全頚部廓清術および左側上顎

骨 切除術施行,病理組織診は乳頭状腺癌であった.顎下

部.上内深頚 りンパ節に転移を認めた.術後第5腰椎転

移が認められるも,ペインコントロールが得られ3月中

旬一時退院したが,第5頚椎転移も認めたため,4月下

旬再入院.姑息的放射線治療施行.その後 DIC.肺水

腫併発し.6月30日呼吸不全にて死亡 した.

4)｢1陛領域 VerrLlC()SCarcin()nlaの5例

宮浦 靖司･星名 秀行

':'∴:I ･'･ I+::I..'､二･:.:rI:..パ

過去21年間に経験Lた口腔範域のVcmlCOuSCaIICLinoma

5例について,年齢,性別.部位,形態,臨床診断.処

置,臨床経過,病母組織学的所見を中心に報告した.

症例1:77鼠 女性.初診 :1985年11月8日.

部位 :下鼠 形態 :19×14mm.乳頭状.

臨床診断 :乳頭腫症.処置 :摘出.

症例 2:6jl歳,女性.初診 :1985年L-1月15日.

部位 :舌.形態 :16×8mm,分薬状.

臨床診断 :乳頭腫症.処置 :摘出.

症例3:79歳,女性.初診 :19鮒 年1)月6口.

部位 :舌.坪き態 :13XlOmm.分葉状.

臨床診断 :舌腫癌.処置 :摘LL且

症例4:5ニi歳,弔性.初診 :1993年12Fヨ3L1.

部位 :乱 形態 :24X18mm.有茎性.

臨床診断 :乳頭腫.処置 :摘出'..

症例5:52歳,女性.初診 :1994年6日10日.

部位 :歯肉.形態 :10×5111nl,有茎性.

臨床診断 :乳頭腫.処置 :摘出.

51)fl陛癌および肝癌iこおける血清 PTHr･P
値J)検討
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悪性陣幕に伴･'l高-I),iJrlJJ､血症 LMdigmEney-Ass(xli-

atedr吋IX)Ⅰ･CこIIcenlia;MAHC)は肺癌.食道癌,H陛 ･

咽頭癌なLL:'の扇平_.日立癌 , および乳癌.腎細胞癌,ATL

などに多 くみられる.口腔癌をこおいても末期をこなると

MAHCをよく経験する.MAHC をきたす閃子として

腔癌患者および肝癌患者における血清 PTHrPを測定

し,検討 した.対象症例は口腔癌患者17症例,肝細胞癌

患者9症例である.血清 pTfirP値の測定は PTHrP

のC末端に特異性を有する RIA キLIJ卜 (第一ラブす丁

ィ､/卜-ブ研究所lで行った.Ll腔癌患者17症例の血清

PTHl･P値の平均値は71.8(pnlOLL)で.17症例中5

例に高値を認め,5例全例が腫壕再発症例であった.肝

細胞癌患者9症例のL血清 pTHrP値の平均値は55.4

(prnol.i_)で,9症例中2例iこ高値を認めた.今回得ら

れた血清 pTHJIP値と腫壕LT)進展との関連Cこついて報

告する.


