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で糸一-)た.組織分類 (LSG)か吊よ非ホごキンりンパ

感 ほ 細胞性),びまん性車細胞型と診断された.術後き

補助額法 (＼JfミPA+VP16,2F7---′L)を施行し6ナ目

線の現在再発を認めない.

2Ol完全寛解を得た全.;酎 ヒ管型悪性 りンバ瞳 の
1例

小黒 仁･【Ⅰ｣中 春樹
新沢 秀範 ･田代 成元 L∴ I-'･一 工

松木 久 ( 同 外科)

症例は,69才男性.平成5年5月6Fl.血便,体重減

少を主訴iこ当院受診.全身LT)表在 リン,(節腫脹を認め,

醸部に腫癖を触知 Lた.腹部超音波検査,胸部 (TT 検

査を施行しこItLl)の腫癖は腫大した腹腔内りソバ節(L-考

えられた.胃内視鏡検査書下部内視鏡検査を施行 し,胃

では巨大鮭壁を認め,十二掬腺球部より空腸ならびに全

大腸にボ1トーブ様で臆部に陥LuJを有する粘膜下瞳壕の紫

蘇を認めた,食道,閤予十二指腸,大勝の生検をこて

nun-rlodgkinlymphomaと診断 した.原発部位はイく

明であるが,消化管に広範な浸潤を伴っており,呆テ…

パ節は消失 した.CHOPTx.121)一･-/し終了後,平成L･1

年12月1FIよ;)CHOPTx.の間隔を llt.̀こlW に延長

し,さ↓▲一に Et｡POSjd(チ25mgP.O.追加し外来にて治

療中であるが,体亜増加あり,さらをこ職場裸婦も可能と

なり経過良好である書

2日 経 口 et()posid(?(VP-161長斬投 与に上る

悪性 リンパ腫の治療
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再発難反応性悪性リンパ腫2例,菜摘型で細胞性 ljソ

バ膝1例,ATL l凧 胃原発悪性 りンぺ瞳1†姉')計5

例に etoposide経口長期投LjI-を行い書物 l例.有効 1

例であった.

著勅例は86歳の女性.身長 140cm.体重 115kg.1992

年10月胃内視鏡検査で E-C1から体下部まで全周性の

粘膜肥厚と粗大結節,発赤隆起,巨尭躯壁を認め生検で

悪性 りンべ腫 ･滞慢性中細胞型と診断された.腹部 C′1､

で胃壁肥厚,胃′ト琴腹腔動脈リンべ節寝入と陣瞳をふと

め stageIIfl:と諺断.Vp1625-50nlgdayc')経r~~~1

投与を開始 した.2-3週の連日投与でアフタ性口内炎

が出現 したが,10円程の休薬で改善 した.骨髄抑制は軽

微で治療継続に支障はたかった.血中濃度は最高 2.2IEgml

まで上昇していた.ll)2日間で44日休草し,総投与量 3,200

mgとなり,画像上は寛解となった.

本法は副作用ヰ)比較的少なく外来治噂1,-可能である.

漁舟化学療法がおこない難 い患者などに対し試みる価値

があると思わ丸紅

22)オンて イヤー･-Iいf-Jこ-.-を用いた中枢神経

白血病の治噂成繕

轟汚 震; 潤 部 惇 漕 祭県立鴨 病院)

黒木 瑞雄 ･土凹 JT_( 同 脳神経外科1

中枢神経白血病のうち白血病性髄膜炎は高頻度で.抗

癌剤の頻回の髄注にて加療されるが,治療手技の安全性

と簡便性を卜1的に.Ommayer.stでSeI･＼,(1iI･の髄睦内留
置を試ふたL')で租借する.【対象】18-65才.男3例､

女1狩り.AML(i:1211f札 juL(lー21)3例n計-,1例.

【方法】局所麻酔にて腰部脊髄陛内へ lubt,を留置 L.

Ommayel･'sreser･＼･Oirは攻 卜に留置した.髄液採取及

び抗癌剤L7)髄注は,無麻酔 卜に27G針にて乾トハ re鯉nrOi1-

6こ直接穿刺L施行した.【結果】白血病性髄膜炎は全例
完 全 寛 解 と ナト ･-､た.合併症とLて,二日列に東 上＼しり髄液
叫 掛 圭 を 認 め た が.治境は不要だ一､た. 1例で2｢=:]に
通 過 障 害 を 認 め 再 留置を施行したが,その後は6ケ月か
上､):_) 隼 6 ケ 月 に や ろ も使用可能で,長期留置に伴･-1合併
症は認 め ら れ て い な い.また,血小板減少時 に 転安全 に
髄汁1-i:･きた.【考察】本糠法は.手術手技 が簡 便て,忠

老の負担も少なく,治療上の安全性も非常 に高 い と考 え

:-1J.Hた.

23)骨髄移植後再発 し,その後特異 な 経 過 を と っ

た ートALLi,7)1例
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(新潟大学第-内科)

症例 :初診時8歳8か月男児,1986年7月頃より発

熱,噸鳴あり次第に呼吸困難を豊し 胸部X線で縦隔洞

藤轟を発見され 急性白血病を疑われ当院に7月22日入

院 した.

入院後の諸検査でT細胞性急性リンパ性白血病 (ALL)



学 会 記 ･事itL

〔L-_診断,CCLSGの HighRisk851Aにしたが-､て

治療 し,1か月後に骨髄完全寛解 (CR)と在りた.1989

年5月骨髄再発 し,再発-7'ロトニトーJLで再LfCRとな

り維持療法を継続した.

1990年11月ま6勘 HLA一致 MLt陰性の母方のお

Llより同腫骨髄移植を行い生者 した.1991年6針首髄

再発 したが.再度CRとな-､た.1992年2月頃より全

身苦痛あり,5月16日完全尿閉となった.この間骨髄は

CR であった.腹部 CT-MRIで産腸腰筋,左内閉鎖筋,

左梨状箱への白血病細胞の浸潤と瞳癌形成さ吊こ脊髄性

内への浸潤像が発見された.ALLの髄外浸潤としては

極めて稀な部位での再発と思われ報告 した.

口 . 特 別 講 演

｢ 発 癌 の分子機構と臨床医学への応用｣

埼玉県立がんセンター臨床検査部部長

金 子 安比古 先生

第27回新 潟救急 医 学 会

日 時 平成5年11月20日 (土)

午後3時-5時

場 所 サンパ レス

シ ンポジウム

｢DOA (､DeadOnArri＼,al上敷苦をめ ぐる諸
問題｣

司 会 吉川 意次 (新潟大学救急部)

1)脳神経系救急疾患 (主 と して内因性)によ
る DOA について

-' ∴ ∴∴ー∴ ､■-､

外傷その他外因性のものをのぞいて DOAをきた し

うる脳神経疾患としては,1)脳血管障害 (くも膜下出

血 脳出血.脳梗塞など1.2)てんかん蚤稽症∴い 脳

炎,多発性脱神経炎,4)脳腫轟の急性増悪による脳ヘ

ルニア,急性下垂体不全,などがあげられます,警料に

おいて最近 3年間に収容 した緊急患者は 1,削3名 (卑平

325

均637)あります.またこの3年間の脳血管障害新入院

患者は956名 し年平均 1)181を数えます.調査した結果

ではこれらの中に到着時心停止あるいはそれに近いよう

な DOA 愚老は一名もありませんでした.これはたと

え脳出血の大きなものが起きても,呼吸が止まり心静止

がくるまでには数時間のタイムラグがあること,また最

近では発症後直ちに救急車を呼,,/tで病院に運ぶことが阜

くなっていることをこよるとおもわれます.

ただ到着時心停蛙をこぼ至らないものの呼吸は止まりそ

うであり,救急外来で挿管,循環一呼吸系の応急処置を

したのち CT室:･ニ運び診断にも--,てい一'た脳血管障害

患者は多数います.こ碍ような例は殆どが脳死を経て死

にいたります.ただこのなかで適切な救急処置ののも,

'7[ト′ビンケまでも-､ていき.救命しえた後頭蓋下脳動

脈噂破裂 (PICAdistalaneurysmlによるくも膜下出

血の最近の 1例を呈示 L,救急処置の大切さを強調 しま

した.

2)内科系疾患,主 と して循環器 救 急疾患によ
る DOA につし､て

高野 諭 儲 墓 霧 菓病院)

来院時心肺停止状態 (DO盈)の原因疾患は,大部分

が心血管系疾患であり,中でも心臓突然死が主要な部分

を占めている.

今回 DOAの実態と,救命率向上に努力するため,

平成3年に当科で経験 した12例の心疾患 l)Ol.＼症例を

検討した.男性8凧 女性4例で､平均年齢は68歳(55--

を含人でいる.診断名は急性心筋梗塞こ1†札 肥大型心筋

症 1凧 完全房室イT-1･.′''1例,大動脈弁閉鎖不全 1例.

急性心不全5作りであ･,-､た.受診後救急処置し3例が入院

したが,全例2胡寺間1:JJ-畑こ死亡した.季節別発生状況は.

冬に多く8月にも少数認めた.今回,心肺停止目撃者は,

受診後心肺障.1上二例も含めて.10例に存在 したが.懸命の

処置にもかかわい｢,結果的には全例救命できなかった.

偶然外来診察直前に心停止した,心筋梗塞症例は救命

でき,通常の日常生活を送っている経験から,心肺停止

直後からの蘇生術の施行と,重症例搬送車に救急処置を

加えて始めて,救命率が高まると考えられた.


