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20)下大静脈腫療血栓 を伴 う腎細胞癌 に対す る

体外循環鮮周手術
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症例 1 患者 二捕歳の男性,主訴 :両下肢浮腫,19削

年5月より両下肢の浮腫が出現 し略壷にて右顔内藤轟血

栓を搾った右腎腫藤と診断され, 8月21巨ヨ全身体外循環

を併用 し右腎摘除術,腰痛血栓摘出術を施行 した一術後

3ケ月後の現在サ啓発は認めない.症例 2 患者 :79歳

の男性.室訴 :左腎腫轟の精査加療.現病歴 :1990年u

月光腺癌をこて当院第 --外科に入院中,精査にて左腎腫療

および肝静脈流入部 レベ瑚 こ適せる可動性のある下太静

脈腫痴血栓の診断にて 豆991年 1月30E3部分体外循環を

併周 L左腎摘除術,感頗血栓摘出術を施行 した.術後10

ケ月襖の現在,再発は認めない.

望招 自家骨髄移植併用の大農化学療 法患者 の看

準 とその評価
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新潟 大学附属病院
看護部泌尿器科
病棟

1990年 6月より1991年 3月窓でに畠家骨髄移植併用

の大農化学療法を施行 した精巣痩轟患者 3例に対 して,

一般病棟における無菌室管理の看護基準を作成すること

を目的に℡実施 してきた.入室前の準備,患者のオリエ

ソテ---ショソや滅菌療法,部巌を無菌約をこ管理するため

の対策や準備,Å賓後の無菌維持管理するための看護な

どの基準を作製 した甲賀施 した結果,無菌維持に対する

看護については,細菌検出の減少に効果があった.柄神

的ス トレスに対する看護をこついては, 3症例と転拘禁反

応は防止できた.無菌状態の維持と楠神的ス トレ利 孟関

連性が深 宅,新看護基準に沿って看護を行 うことにより

両者のバランスが維持できた.以上より,新看護基準の

有効性が確認できた.

22)鰐既移行 上皮癌 をこおけ る 鬼BH 抗原と トラ

ンスフェ リンレセプ タ即発現 について
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E悶絶ヨ蹄艶移行上皮癌の悪性度の指標の ABH 抗原

の減弱とチ纏胞増殖能の指標の トランスフェリンレセプ

タ- (TFR)の発現率と観梅学的異型度,腫癌深遠渡

および両者の関係について検討 した E方法および結果】

歴既移行上皮癌舶例 (磨艶全摘30例言ruIモ1贈胴 に対

し免疫組織液色を行った.ABH 抗原陰性例は Glニ1

例 (20%),G2:9例 (60%),G3:19例 浮9%)で g･ade

と ABH 抗原の減弱の相関がみられた.rrFR 陽性例は

Gま:3例 は0%),G2:7例 摘7%),G3:22伊頼 92%)

で gradeと TFR陽性率に相関を認めた. また ABH

抗原減弱と TFR発現との間をこぼ強い閑 適が認められ

た｡監考察3以上の結果から両者の併用がより的確な筋

耽移行上皮癌の悪性度の指標になる可能性が示された.

しかしA蓋H抗原を発現 しているにもかかわど〕ず了rFR

の強度の発現をみたり,ABH 抗原陰性で TFRの発現

をみ ない例 も存在するた軌 今後,両者の発現と予後と

の関連 に-ー)いて検討することが必要と思われた.

23) 虻 卜尿路移行 上皮癌 におけ る p53癌抑制
遺伝子産物 U)発頭匿 ついて
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p53遺伝子は第17番染色体短腕に存在する癌抑制選

転子であり,肺癌,大腸癌などの種々C〕悪性腫癌で p53

癒抑制遺伝子の欠失,点突然変異の存在が報告されてい

る.我々は, ヒト尿路移行上皮癌 (以下 TCC)におけ

る p53適伝 f-産物の発現を抗 p53遺伝子産物モノク

ロ-V--ナル抗体,およびポリタロ-ナル抗体を用いて免疫

組織学的に検討 した.当科および関連病院において切除

された尿路移行上皮癌69例 (勝耽癌38例,腎哀痛14例,

尿管癌17例)を対象とL,それに)の凍結切片について,

抗 p53遺伝子産物抗体 (PAb18別,PAb240,CMl)

を用いて,免疫組織数色により検討 したところ,それぞ

れ27.5%,23.2%∴き3.3%の陽性率であった.組織異

型度別では陽性例は,Grade岩, 3をこ限られ stageも

進行 している例が多かった,p53遺伝子産物の発現の
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程度はTCCの悪性度の新たな指標になり,臨床的検

討に際 しても歯周である可能性があると考えられた.

24)CDDP+ 5-FU 療法が奏効 した胃癌術後

卵巣転移腫療の 1例

謎真 義裏 側 J 武美 (品奉幣 志学新潟)

鈴木 力 (新潟大学第-日-外科)

症例は,50歳女性.1988年且0月6日胃癌にて鰐碑合

併胃全輪術施行 (CMAE BoyTⅣ,HoPosen2(+),St昭e

班,R2,CuTaB,sj拷J.その後外来にて UFr400mg/

日約 1年間 (計 28gう,OK確322KE/過 (計 76.5KE)

授与 し経過観察 していたが,1991年4月より不正性器

出血あり,また Schnitzler転移陽性と判定された.5

月に太り下腹部腰痛出現.CTで卵巣転移,子宮への浸

潤及び右水腎症が認められたため,CDDP+5-FU療

法を開始した.6月,7月にCDDPl00mg斗5-FU625

m宮X5日間投与 Lたところ,Cr 上卵巣転移腫藤が約

2烏 に縮小 し可動性も認めた.手術約に摘出可能と考え

8月8日両側卵巣摘出術施行.大きさは,右 3.2×2.6

Xl.い｡m./I-;ト1.5＼12.(1＼･1.0し,1117_:守'恒Ilj側代 S厄n(-I

Tin琶CellcaFCimomaの転移が認められた.ダグラス寓

に触れる Sehn厄ler転移も素面平坦鶴 療痕化 してお

り化学療法の効果と考えられた.その後も8月末と相月

に同様化学療法施行 し現在小康状態にある,

25)術後再発胃癌 に対する rGCSF 併用化学療

沃し,1)経験

佐藤 好信 ･福田 稔 (県立坂町病院外科1

外科治療の範囲を超えた再発腎癌の治療成績は極めて

不良であり,その遠隔成績向上のために稜々の化学療法

が行われてきた.近年 CDDPを中心とした併用療法に

秦効率向上が認められ報告されている.

われわれは3例の再発胃癌症例に対 し G宣ニSF を併

用 した CDDP化学療法を施行 したので報告する.3例

とも胃癌術後のリンパ節再発であり,食欲不振や腹痛,

嘩下困難などの自覚症状と CEA などの慮療マーカ-

の急激な上昇を認め入院となった. 1例をこ対 し FAP

療法 (5FU,ADM,CDDP)に MMC と OK432の

併用投与,2例に対 しEAP療法 (etoposide,ADM予

CDDP)に MMCの併開披を t内 旦例は OK432併用)

を施行 した.全例汎血球減少を認軌 編曲球減少に対 L

～)()1

GぺニSFを授与した.食倒 P.S.と藤癌マ-カ-の改善

を認めた.CT による治療効果判定では3例とも PR

であった.G宣ニSFの併用により,末期胃癌であっても

麓橡的な治療を行うことにより予後の向上が期待できる

と考えられた.

26)Etoposide適 日経 ㌃1投与時の薬物動態と至

適投与法の検討
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8名の非小細胞肺癌患者に対 して Et叩OSide低用量

(25mg投与群5例,50m留投与群3m)を経口的に長

期連日投をし,pharmacokineticsおよび有効性 8安全

性の評価を行ない,同時に変通投与法の検討を行なった.

投与初日は7-10ポイントの採血を行ない,それ以後,

最長60日まで定期的に採血を行ない Etoposはe血祭中

濃度を測定 した,投与初日の測定ポイン トを Bayes孟am

法をこより解析し患者個別の薬物動態パラメ-タを欝出し,

投与開始後 2,7,14,30,鵜 門田の血寮や濃度を予測

した.血祭中濃度予測値と実測値はよく一致し予連日投

与をこよる番麓性はないと判断された.25mg投与群と

50m琵投与群とでは AuC は用量依存的に増加 した.

また,血液学的毒性を含め,授与中止に至るような毒性

は認められず,MTD(ma裏mumtolerabledose)をこ到

達 していない可能性が示唆された.

且日量 25mg/bodyの逮R投与では十分な血寮中濃

度の持続が得られず,少な(とも 50m醒i/bo軸 の投与

量が必要と思われた.

且が宮/ml以上の血寮中濃度持続時間を延長するとい

う観点から, 旦日量 75mg/bodyを3分割での連日投

与は考慮に値する療法と思われる.

27)エ トポシ ド大量療法の検討

- エ トポシ ド間欠投与により完全寛解 と

なった悪性 リンパ腫再発例-
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目的 :リソバ腫再発例に対 し et叩eSide大豊間欠投


	106(09)_893-906 8
	106(09)_893-906 9

