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13)精巣腫痔におけ る p-glycopr()tein 及 び

glutathione-S-transferase-汀の発現

片桐 明善 ･冨附 善彦
木村 元彦 ･谷川 俊寛
酉IIL 勉 ･佐藤昭太郎 (新潟大学泌尿器科)

あるが,その中で非セミノー.-/はセ ミノ-てに比べ治墳

抵抗性と考えLT)れ セ ミノ-てにも難治例が少なく加).

ける化学墳法iこ対する反吐こ性の通いに注EI_=一.薬剤耐性

に寄 Lj:する上考えiI･凍 ている 1-)一glycoprotein (Pgp)及

び glutathi(1neStr･ansferase-,i (GSTIT)の発現iこ

1いて検討 した,精劉 重壕新鮮凍結標本26例に対 し免疫

組織染色を行--〕た精製 l'gp.GS′ト ,T とヰ)セ ミノー-て

13例中 1例 (8,00),j日工ミノ一･一て1ニi例中 7例 (540｡r)

が陽性であ一)た.奇形腫成分(う例は Pgp,GS'r-7r と

i)全例陽件であi)∴主に_1･.皮様組織に強く発現 していた.

現率が高く,組織型間で薬剤感受性が興在る可能性が考

えられた.Pgp及び GST-7Tの発現と臨床病臥 予後

との関連性は認めr)かず,進行期症例について更に検討

する必要があると思われた.

14)外陰に発生した平滑筋内陸の 1例

市川 清美･LL肘】 潔
安達 茂美 ･須藤 寛 人 ∈豊富莞義軍病院)

~11-.--1･.嵐俊彦 ( 同 病理科)

外陰悪性陸揚は,全婦人科悪性腫癌の2--.4q6であり､

外陰に発生する肉腫は,全外陰悪性腫壕の1.5-3,0/o'程

度と報告されている.最近.我々は,大陰唇に発生 した

平滑筋肉腫を経験したので報腎する.

症例は.63歳女性.平成4年11月2日外陰部の膝癌を

主訴に当院皮有料を初診 した.左大陰唇の陸揚は,腫壕

径約 3cm,可動性は良好であった.生検にて肉腫の診

断であり,4月13[1広汎外陰摘出術および両側鼠径部 r)

ソバ節生検を行なった.術後診断は,外陰癌に準ずナ=よ

T2NoM o(2期)であり,敢部陸揚に準ずれば C2TINDMo

(2A 期)であった.手術後の経過は順調で.現在外来

管坪中であるが,再発の所見は認めていない.

15ト化学療法が署効を示 した子宮頚部紫液性腺
癌 の 1例

-骨盤腔転移を有した症例-

幡谷 功･加藤 龍太

徳永 t昭輝 蛋
新潟市民病院
産婦人科

:-…; ･･-､ 一 J.l=.一･ t･: l

数寄 宏行 欄 噂 悦義 を

新潟市民病

臨床病理部

広範在骨鰍睦転移を有していたにも関わLL二)ザ化学療法

で報告する.当村初診時には陸揚は子宮頚部か上､)障壁.

ダゲうス窟及Ul骨盤腔内に広汎i･こ浸潤しておIl.手術療

法不可能と考えiT-'わた.(TIlにて傍大動脈りンバ節転移

も認めiT)Itた.組織にて紫液性腺癌が考えZ'-Jtlた.Lか

し,FCAP による化学療法3ニトース ((二川)1'210mg)

施行によi)腫壕は著明に縮小し手術可能くり⊂E),準広汎

子宮全摘術及び骨盤,情人動脈りンべ節廓清術施行した一

1em i:1下の腫塙残存をわずかに残すLI)L-1'で腫場摘出可

能であった.術中 CDDPIOOmg投与.以降 FCAP3

二-Il八(Ct)Ⅰ)P225mg)追加治療 し退院 した. しか し.

脚軒端iこ再発を認めたため再入院.Ⅰ二CAP2こ1--1.(LIJ)DI)

150111g上 C1)11P局注 (loomg上 VPll6-CaI･boplatin

3ニト-1,陛断端rf'･いこ5OGy照射施行 し退院.現在

5--Ft..丁内服による維持墳法にて局所再発の所見なく外来

管用珂7である.

16ト 子宮殉癌放射線療法 をこよる晩期消化管障害

に関す る検討
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子宮頚痛放射線療法後の晩期副障害としては消化管障

害が最 も･多い.今回,術後照射89例,放射線単独49例を

対象に検討 し,以下の結果を得た.

しい 放射性大腸炎,腸閉塞,腸管唾はそれぞれ術後照

射群89例中13例 (ll.6.96p上 11例 (12.4.96~),4例 (4.5

%~),放射線単独群49例中21例 (42I).8%),4例 (8.2,㌔),

射をしなかった例では消化管障害は1例も認められなかっ

た.

(2) これらの副障害に対 し外科的治療を要 した症例は
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術後照射群で12倒 し13.59,6′工 放射線科放治療群で3例

(6.loo)存在 した.

潮 照射後消化管合併症による死亡が4例 (2.9,9(日

以 l･_より,放射性人腸炎は放射線単独群に多く.矧邪

魔や腸管虜は術後照射群に多 く認められた.前者は直腺

-の被曝線慶の多さ,後者は術後の腸管癒着に起関する

もので,今後何らかの工業が望まれる.

17)婦 JJ'こ憧弓(こおけ る CyclicMaintenance

ChLlmOtherapy LT)評価

[再寸 稔 ･石井美和子
遠問 浩 ･倉林 1二
風間 等樹 ･吉行
児玉 省二 ｡田中 ､∴ し㍉ 言 ･∴1.I:I:･

婦人科癌の進行 Q再発例に対する寛解導入療法後,塞

解期間の延長をはかり,農期予後を改善する目的で CycliC

波emotherapy(CC)を行った.対象は,卵巣癌4例 (い

ずれも m e斯),卵管癌2例 (∩b期 1例.mc l例)

および子宮頚痛再発 2例で,原則として直前の化学療法

と同 じ Regimen を, 3ケ月間隔で 2年間行 うことを

目標とした.卵巣 ･卵管癌の3例は,寛解導入療法後,

臨珠的寛解状態 (NEI})かこ頼 ･こ近い状態を得た後 CC

を行った,他の卵巣 ･卵管癌の3例は,寛解導入療法後

再燃,外科的治療および化学療法をこて NED を得た後 CC

を行った.子宮頚痛再発2例は,化学療法をこよりCR,PR

の効果が得られた後 CC を行った.卵巣癌の ま例は くⅩ詔

コース後再燃 し癌死 (43ケ月)となったが,竣例は担療

状態 (生存期間l/1--5JllrF日. 3例は非担癌状態 (寛解

期間 6-22/,lヨ)あり.lJ.S.(ト 1で生存中である.

観察期間が短 くヶ 最期予後にまでぼ及できないが,CC

は寛解期間の延長および QOLL')改善iこ有用である可

能性が示唆された.

18)甲状腺瞳塙 の超音波診断における簡素化の

試み

筒井 一哉 ･佐藤 幸示
(

新 潟 鼎 立 が ん
屯ソタ-新潟病院
内科

佐野 宗明 ( 同 外科)

長谷川 聡 ( 同 耳鼻科)

手術で確診した甲状腺腫療 169例 (悪性81飢 良性88例)

の超音波所見を読影 し,各種所見の良悪の出現頻度を調

べ,診断の簡素化を試みた.良悪の出現頻度を力(2乗

28!)

検定でみると,両者をこP<0.0001の有意差のあった項

l~】甘 低:T-二--,腫境内の輝点,喪腫内乳頭状隆起J)二i

項ト=)ミ悪性に多く,′､し--,喪睦形成の2項 目が良性に

多か-).[=.

適者波診断の簡素化をはかるため,この5項 田をスコ

I-F'llこし,その診断能を.lhた.低ユニ7-+ 1､輝点+ 1,

喪肺内隆起+l, ′､【1---1,喪腫形成-1と配点 し,

各症例の機密波スコアを算出 した.+1以上は,悪性81

例中7()例,86.LIOo,良性88例tf112例,1:i.606であった.

この超音波ス二LT-rの診断能は 感度86.:190.特異性86.4

,%.jT:.診率86./lOo上 いずれ も良好であ･)た.こかL--_'

は組織型別で私選がなく,液胞癌の感度 私7凱6%と高

率であった.

甲状腺腫癖の良窓鑑別の診断機は,正診率の面でシソ

チ,ABC を上まわった.

19)乳癌術後左鋲骨上りソバ節転移に対し
5'DFt.,TR+MPAが嘗効を呈した 1症
例
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乳癌限治術後1il牛｢=こ左鎖骨.__卜)ンバ節に再発をきた

し,5'Ⅰ~)FUR+MPA にて CItを得た 1例を経験 した

ので報告する.症例は55歳女憾,A.,昭和53年左乳癌にて,

払大乳房切除術 (Ⅰ･ミrL+Ax+Mj+Mn+l'sTINIMOstage

Ⅱ)を施行 した.術後免疫化学療法を2年6カ月施行 し,

以後当科外来で経過観察 していた.平成4年2札 左鎖

骨 上の藤橋を自覚 し来院.吸引細胞診にて classV頚

部 LTS,(コ､にて 2cm の左鎖骨 巨)ン′ペ節の樺太をふ

とめ,乳癌の りソバ節転移と診断 した.1司時に施行 した

骨シソチ,胸部 Ⅹpでは,骨,肺転移は認められなかっ

た.ただちに 5'DFUR 120O mg,MPA 120Omgの投

与を開始 し,投与後約60日で藤癖の消失を認d),約90n

臼に CR と判定 した.現在.再発を認めず,投与を継

続中である.再発乳癌に対 して,5-DFLTR+MRA 併用

療法は外来で治療可能であり,副作周 も少なく,患者の

QOLの面からも有効な治療万と考える.


