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ある.D群の秦功率及び腰腐て-カ-の改善率は,それ

ぞIIL91()例 (gOPlbl,ll11作tj(1(llO(､l-~こ漆 ;)IC群 t'3

5例 橘0%),7/9例 (77.8%)より良好の傾向にあっ

た.GCSFの投与にて白血球数には有意差を認めなかっ

たが,血小板数はD群で低値 (grade2,3)を示 した.

消化器症状はD群で重篤な症例が多かった.また腎機能

闘 ま両群間で差はみられなかった,

CDDPdoseup療法は,扇fj作用対策は課題となるがラ

秦功率に改善傾向をみた,今後は長期予後についても検

討を進める予定である,

9)子宮体癌 における リンパ節郭清の意義に
ついて

斎藤 麻里 ･安田 雅弘
五十嵐裕一 ･倉林 工
金予 享 ･中村 稔

吉葉 蛋空 ○児玉 省二 (霊獣 荒)

1971年から旦993年4月までに当科で治療を行った子

宮体癌症例は ト18例で.術前診断 1･コ臥TllL13例に--

いて術式, T)ソバ節転移の有無と予後からリソバ節郭滴

の意義について検討した.子宮体部浸潤度とリンパ節転

移率は,αでは0%,β6.9%,r25.7%であった.
頚部浸潤の有無とリンパ節転移率は,非浸潤6.5%,痩

潤 15,6%であった.頚部浸潤例は,休部浸潤慶が深 く

なり, リソバ節転移が多い傾向をこあった.転移部位は,

骨盤内リンパ節のみが7例,傍太動蘇節の4例は全例骨

盤内節に転移がみられた.術式別生存率では, リンパ節

転移陰性で休部浸潤度 ㌢以上において広汎子宮全摘群は

単純全摘群と比較 し予後は良好であった.リソバ節転移

例は,予後不良で術式をこよる生存率の差を認めなかった.

再発部位は骨盤外が多く, リンパ節転移の徹底と部活範

囲の適応が今後の課題である.

10)甲状腺未分化癌19例に対する CDDP を

中心に した多剤餅済療法の臨床効果

･･; ､････'-'i . :.･I - I

佐野 宗明 ( 閣 外糾う

長谷川 聡 ( 同 耳鼻科)

甲状腺未分化癌の化学療法は注目を浴びつつあるが,

報告の多くは ADM を中心とした多剤併用である.我々

は甲状腺未分化癌19例に対しCDDPを中心にした多剤
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併用を行い,良好な結果を得,5年敦存が2例でたので

報告する.

E対象および方法】1983-1992年まで当院で加療 した

甲状腺未分化癌19例全例に対し,ill;u･'(Cr)i)P80mgm2.

8I/-′L.H卜Ⅰ_)oseGis+＼1)S 3▲7--,Lを施行 した.

【結果】陣塙縮小効果は､CIi:i.PR･.I.NC4.Pl)1

て､奏効率は1319(強.LIOoでjL,一･万二.1982年1二,挿jJL')(i)I)f'

非投Lj-l洋15倒し71N.･･IST7SFl.6L,-F=-]'L..行革13.BOO,1

円,6ケ月生存率紘 7%,ま年生存率25.[6%,5年生

存率19.2%と有意に延命効果があった.血行性転移の

有無瓢 主病巣切除の有無別に効果や生存率に差がなく予

PS2以下の全身状態のよい,比較的若い,多剤を3タ…

ル以上投与できた例に有意の抗腫疹効果,延命効果がみ
L､_～.わた.

u)食道表在癌の治療
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食道表在癌27例 (31病変)を対象に壁深速度,脈管侵

輿, リソバ節転移,予後を検討 し,表在癌の外科的治療

について考察 した.

ep (2例),mm (3例)では脈管侵襲, リソバ節転

移を認めなかった.sm (22例)では Iy陽性を11例 (50

%), リンパ節転移陽性を9例 に認め,m2:3例,n3:

3例,n射 3例であり,このうち3例は頚部 ljソバ節

転移陽性であった.術式は食道抜去術6例 (喉頭全摘 1

例),右開胸による食道切除術21例であった.術死3例,
合併症による在院死3例,酸病死2例があった,再発死

亡は sm,n3の1例であり,cO,鮪死,他病死を含め

た5年生存率は60.2%であった.

以上より,sm 症例では進行癌と同様の充分なリンパ

節郭清を含む艶治性の高い手術と術後の合併療法が必要

であると考えられた.


