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--長期術後の VT発生を予測で きるか-
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191-7･･川 ◆に Lill(､Ilt､i吊･こしLiI.'t､()rT根治手術か施行

され-~こ十日来∴診断学ハ発展上 T･術手技 ･体外循環 ･心

筋陳護の飛躍的向上により,外科的治療成績は各施設で

安産して資でいる▲一方,最期術後における突然死や不

整脈など,新たな問題屯提起きれる よ う をこなり,転ばや

手術成績そ殿魁のではなく声術後生 活 能 力の質的向上を

めざす時代とな->ている.今回は,体 表面敵中電位を涌

いてLPを記録 して,備後の心室性 不 整脈との閑孫を

検討 した.

症例は5歳から趨8歳蜜での計15例 (中央値は13歳)管,

男性が呂例,資性が7例であった. 4例に電気生理学的

換登 楼PS)が施行され,3例に VT が誘発され 1

例に LPが検出された.それ蜜でに VT が確認されて

いた症例は ま例みのであった中

藤表面微小電位の記録にはフクダ電子社製 VCM--3榔0

ろ:用し､.i.P('l総帥･∴は ＼･･L)し_.州･mこ哨Ililu(it.ハTM't法

.)二nlultiLlhこISi(-()sL･illこltion ･､九･･tL､1法(I:11巨､た.＼'h:.1

法では,右脚ブロック症例の石室電位そのものが遅れを

豊L監P と区別できず,さらに産室の LP もマスタさ

れて しまう可能性があり,TOF術後の LP検出には

不適当と考えられた申MC 法では,着室流出路をこ相当

守る胸壁∴電極を置くこ∴により.石墨流出路切開部局

所での LPを検出できる可能性があった.

EPS症例が少ないため,EPSでの LPとの比較は

困難であったが,症例を盈ねて術後の心室性不整脈との

牒僻 を検討したい.
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D 二子宮体癌傍経断端摘発の Au一旦98ダレイ

ン組織内照射をこよる治験例

稲越 英機 e斎藤 真理
伊藤 猛 さ吉村 電彦
描 †恵美子 書酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

予審体腺癌で子宮全摘および FAMT 療法10回が行

われ 8年後傍慶断端組織に再発 した75歳症例にチ手術

拒否のため Au--198 グレインの組織内照射を行った.

勝敗,直腸および腹膜に近接する直径 2だm 球形の

硬腫感に対し直径 3cm の球形治療容積を想定し,MSKO=

部の線源は基靭帯姦都側にやや離れ,また腹膜腔に1個

逸脱 したので,2ガ月後縮小した藤癖をこ同強度射鰐を追

加利人工'.二.

X線撮影および経過 CT 所見かに3着効線源は13憾の

みであると仮窪すると , M P G :5 7 Gy, CLPD:69Gy,

R掴D:80Gyと計算されるが,追加利 武は腰痛縮小後

のため実際の藤癌線量はこの値よりやや多い と推測され

る一なお, この容積の組織耐番線 巌は,Rm ン-卜の

場合 110Gyと見積られている.

治療後5年経過するが苧再燃は認 め られず,副障害確)

全く認められない中本例は組織内照射の よい適応であ-)

たと考えられる.
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照射の試み
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近年,肺癌の集団検診に噂疾細胞診が行われるように

なり,胸部X線写虞無所見の肺門部の早期肺癌が発見さ

れることが多くなってきた.このような症例は,手術や

外照射で対処されてきたが,呼吸機能が悪 く手術の適応

外とされる症例も多く,また,外照射では手術例に放 し,

再発例がやや多くみられる傾向があることから,再発例

を減らすこと,呼吸療能もできるだけ温存することを目
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的に,愛知県がんセンタ-の不破転の方法 を 追 試 す る 形

より試み始めた.胸部Ⅹ線写真額所見で窺管支線上所見

があり,偏平上皮癌の確診がえられ,低肺機能,蚤篤疾

患の合併などで手術の適応外とされた症例を第-の適応

と考え,外照射 40Gy/20fおよび腔内照射 5Gy/fx5f

を基準線畳として照射を試行中である.現在までに10例

の登録があり,7例が照射終了,2例が腔内照射施行中
1例が外照射を開始したところである.

3)多分割照射法の初期経験

(新 潟 大 学 放 射 線 科j
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新潟大学医学部附属病院,およびその関連病院で多分

割照射法で治療 した45症例47部位 について検討した.

2例で喉頭癌と食道癌の重複があり, いずれも多分割

照射を施行した, 部位別では頭頚部が33例と最も多くぅ

SrrAGE別では 招期 Ⅳ期 の進行例の比率が高かった.

短期の観察であり一次効果を中心に検討したが,評価IBJ

能な例で検討すると,局所制御率では CRが55%,PR

が45%で,NC,PD例はなかった.また頭頚部偏平上

皮癌の初回治療敬治照射群24例で,原発巣とリンパ節に

ついて別個に検討したが,原発巣ではCR63%予PR37%,

I)ソバ節では CR42%,PR58%であった.粘膜反応

など,急性の放射線障害は通常分割例に比しやや強い印

象であったが,副作用のため途中で治療を断念した例は

なかった.多くの症例の蓄積と,最期制御率の検討が今

後の課題である.

小 1両:･1､1日･斗 行.100歳に十 ＼十貞道帖放射
線単独治療の 1例
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食道癌は予後不良の癌に属する.

89歳時,放射線単独治療を行ない,10年以上盤私 1槻

歳になった食道癌症例を経験 したので報告する,

症例は,89鼠 女性.部位は Iu-Im.長軸祥 6し･In,

581

病型はロ- 卜塾である.㍗- 卜塾であるが鷹療成分が多

食道 Ⅹ-節,食道ファイバ-,生検で診断された.

放射線治療は 6mし､V X-1･a1,,L仁･両斜ニiOoLT)3門.

照射野 6×且0cm,3机8-54Gy(25日).高齢のため

入院期間をなるべく短くするためこのような線量配分と

した.そし')後再発左く生存.1991年llj巨こ､1(1年10LrJ]

なる.
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braimstem glioma4例の MRI所見を中心に望示 し

た.症例は4-8才の男児であり,片側の外転神経麻痔,

歩行障害で発症した.至例で MRI土 橋を中心に mass

effectを有する病変を認め,中脳から延髄に及んでいた.

進展範囲の把濠には特に矢状断像が有用であった,4例

共,病変部は Tl強調像で低信号,T2強調像で高信号

を示 していた.治療開始後の follow upMR王で4例

中3伊服まはば等信号域を皇するようになった. 1例では

初回検査時に,3例では治療開始後に,enhancedportion

を認めた,

MRIはCTに比し,病変の存在と進展範囲を明確に

把握でき,治療後の経過観察にもより有用であると考え

こ､トト上.

6)真菌性上顎洞炎の画像所見

子
砂
文
保

興
業
孝
太

谷

相

子
利

坤
･∵ ･ ■ ● 一㌦ ∴ 丁…..∴伊藤 寿介

轟歯性上顎洞 ほfj鼻腔)炎は,免疫能低下などの患者

に発症すると考えられてきたが,近年になって特に基礎

疾患を有 しない患者にも多く発症する.しかし単純写真

では決定的な所見がなく,しばしば通常の上顎洞炎と考

えられ,治療が秦功しない場合も稀ではない.

我利ま,88年から削年までで,検鏡所見で aspe帽illus

による感染と診断された上顎洞炎を5例経験した.この

画像所見を,文献的考察を加えて報告する.

症例は29才から64才までで,男性旦例で女性4例であっ

た,5例とも片側性の上顎洞をこ炎症性病変を認め,CT
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