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学 会 記 事

第45回新潟癌治療研究会

日 時 平成4年7月1̀t_i(辛)

午後 1時30分,-Ll)6時まで

会 場 新潟東映ホナ ′し

2階 朱鷺C')間

Ⅰ. 一 般 演 題

1)F川l摘引こ対する CrtSF 併用化学療法(7)検

討

･ ..:‥ ∴.'!;:

G-(lSFは.好中球L')増殖しi二機能を選択的に刺激する

那,骨髄性由血病細胞をも刺激することが知られ予急性

G一一CSFを前授与する二王によ-,て自血病細胞手:練1胞周

期に噂き化学墳法L')効果を増強する試人がある.今回,

法を施行 した. また- †り一人?自血病に対し G･･CSド

上Arapt7LTl併用投与で極度に遷延する骨髄抑制は認め

上､)わなか---､た.(21Cr('SF と AIて卜C (,7')併用捜 tj･r幸り二

鉦血病細胞が明かに増加 した症例は認めLT-'わなか---,た.しか

Gl二SF と Aral二少産(,T)軒.間投与で甘 粕粒球増加と

白血病細胞n減少が同時に観察さIlる症例が認めIL,わた.

等の成紋が得LL)Ilた.

【考察】Gl二SF併用化学療法は比較的安全で 実用的

であると考えられたが,抗腰痛効果の増強 ｡最期的成績

などに-)いてはさらに詳細な検討が必要である.

2)口陛癌 0)下顎骨 浸潤判定 におけ る骨 シンナ

ゲラフ (---L7_)評価

和""l■■
n
u

学
部
科

∴日
新
第

闇

相川u

寛
彦
正
之
夫
泉
治

7
宰

保
鴇

譲

択
肘
浦
田
野
幾
藤

小
武
杉
成
岡
丈
加

●
●
●
●
●
●
●

展
剛
行
男
勝
久
三

善
守
恭
和
幸

持
浜
谷
崎
川

川

上
版
渋
曙
堀
森
土

術前iこrj腔癌で下顎骨浸潤の有無を知 ることは手術術

式を決定する上で重要である,骨 シンチ グラフ で一一･はX

わている.そこで,こ(7r)画像診断法の顎骨浸潤判定にお

ける有用性について検討 したので報吾する.対象はLl陛

癌の291iLf1-;例､ I-lI)男性241札 女一作5例.､Tl'-均年齢 59.1才■

(1･･･12.7才).である.27例は扇平 _L二度癌で,腺様喪胞

癌 2例である.部位tr')へちわけは歯肉121札 l~1陛底ボ例.

頬粘膜 6例､舌3狩りである. シン∴トゲ:i人は Tc-iJ9m

を静注 Lj=時間後に頭部L')正LBi-.左右側面を撮像 した.

ガン＼'-))メ:目上pこlt･alle1-holen LFO＼!'(la王･gcfi(ltdof

cameI･a)を使用 した.2相 Jでは mdioisot(叩euptake

を定最化 して検討 した.systHlliこinterfとIee された

関心領域を下顎骨iこ設け,そI,L吊 r)集積比として表現 し

た.骨 シソチグラフイ-の sensitiv軸 は88.9%,蕊

線写鶏は77.800であ･-､た.specifj｡it1,は相 方とも72).7

PJ6であ-pうた.患側部 村側鰹常部 uptake比は下顎骨

より高 く,有意 (P〈O.01)に 卜韓していた.i.､1日7欄,:

巣より骨 シンチグラフィ-が下顎骨-の口腔癌浸潤の判

定に有用であるこ工科]三嘆 さす豆二.

31舌稿 平上皮癌 の治療成績

新恒 普 ･野村 掃
小林 直治 ･鈴木 一郎
河野 止工二･L帽も 尺姓 '･ .了 -I.･､

舌編平上皮癌53例に-,いてはそ(I)治轍成績､再発様式

を検討 した.進展度別にしん,:,ll了r分取ては ′I'12欄J,′rl'

2()例,T35例,Tl,1･･1例と ′t､l,′rl'て8300-を占れ NJJi

ず針では NOL110帆 NlI錘°.NL71例, 丈Stagt,/JI頓で

は Stagelur'3帆 StL,lg(?ll13凧 StageIII13例.Stこ唱e

lVL･1例であー一､た.

原発巣に対する初回治療は外科療法が42例 (79%)ど

大多数をLl･71if),次し､で外科 ･放射線併用療法 7例,放射

線療法 嶺例であった.又,頭部節酒術は34例に行われて

いた .

5年生存率 (lくapla什Mt,ier法)はT別では Tl卿0(i,

T3659,0.T33･蟻 .′ト1opt.,StとIge別では StageI95

,00,Stage,II7600,stag(,lil350占,StこIgel＼:'oOoで

め--､た.

再発は53例中16例 (30.%)に認入T)l･L-1れ 原発巣7例,

頚部 8倒 し後発転移3例を含む),遠隔転移1例であり､

再発腫癌の制御は 2例 (頚部転移)のみ可能であった.


