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癌33例 (男性29例,女性4例)であった. 単変巌解析

(Wilcoxolltest.Log-ranktesn を施行した後,その

結果をふまえて CoxproportionalHazardmodelを

頗い多変量解析を施行した,この結鼠 非小細胞癌では

T,M,PS.Albが有意 (_p<0.05)な Tl棟内 [-として.

放射線治療が有意な予後改善因子として取り込まれた.

小細胞では T.九･･1.N.SFJX が有意な予癌後田子とし

て予化学療法が有意な予後改脅因子として取り込まれた.

以上の結果より高齢者であっても,非小細胞癌では放

射線治療をすまた小は細胞癌で化学療法を横榛的をこ施行

すべきである屯のと考えられた.

lGl,lJ■回 ＼細腿癌に対するCPA+Ar)R+VCR+
ETP癖法上 Cr)DP+Al)氏+VCR+ETP

療法の無作為比較試験
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新潟大学第二内科
新潟肺癌化学療法
検討会

ト】的 :肺小細胞癌に CPA+ADR+～:'CR+tnl)療法

(以下A法)CDDP+ADR+VCIく+I;IrP療法 汀LトB法)

の無作為比較試取を施工し,奏功範 生存率を検討した.

対象及び方法 :1988年2月より1991年2月までに新

潟肺癌化学療法検討会で63例を登録し,うち評価可能例

はÅ法が29例,B法が35例であった,効果判定は2タ…

･し終了後行い.Rat)lanML,ier法iこて MediaTISul･iヽ,al

Time(MSTlを算.i_Iiした.

結果 :臨床病斯.性蝕 年齢は八･B法に存意差はた

かった.奏功率で.A法58.30..fう法75.8.%で有意差

は認められなかったが忍法をこ高い傾向がみられた.MST

はA法B法ともに50週で有意差は兄上､)かなかった.

結語 二現時点では統計学的な有意差は認められないが

CDDP を含むB法がより有効性の高い治療法と考えら

れた.最期生存例は,手術餓 放射線療法併用例にみら

れ,薬学的治療が蛮要と考えられた.

ユ7)転移性脳腫癌の放射線治療成績

稲越 英機 ･伊東 猛
酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

武田 憲夫 ( 同 脳神経外科)
高橋 均 ( 同 実験神経)

根本 啓一 ( 同 第二病理)

1980-1989年に照射 した 187例の CT所見か11-和布

制御 (塵療計測と壁非薄化 o漉染低下で判定)及び崩障
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害を検討 した.対象は肺原発 (143例)が多 く,転移は

単発83.多発85.髄膜症 7例である.治療照射は殆Li-:令

脳 (全備のム138,全脳十限局44例)で通常Jr)割の 5O

Gy相当が照射され 31例には切除も行わオ1ている,累

積法 【 】ほ照射開始より起算した.

30Gyl上し照射単独例の--Ip欠効果は.(~｢ⅠミニiO,I-Rlil,

NRL13.PDl例であ1-･,た.術後照射 CR17例(T)再発率

は 【2年189も~,4年39,%】,30Gy以 卜照射 r'IH-Nlく99

また原発転移病巣は CRC')ままで新転移単が1()例 【1

照射 151仲仲 ,27例 【1年5000.2年8二iQo】にびま/I.性

脳萎縮の進行,15例 【1)年550｡.･1年760d】に白質低吸

収域化の増強が認められた.

以上より,横極的な切除や bost照射,単発転移では

限局照射単独,･の方針も考えられる.

18)悪性脳腫癌に対する RF 加温療法
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(水原郷病院脳神経外科)
(DaTtmOuth大学脳神経外科)

我々は悪性脳腫痔に対して RF加温墳法を行一一)てき

た.円盤塾電極を用いた区域加温法を主として行ってき

たが,最近は深部脳腫藤に対しても応用可能な雛型電極

をこよる佐敷内加温法も行っている,今回我々は,より電

界を安定させ,擾教本の組み合わせにより区域加温法が

可能となる雛型アプリケーターを開発したので,寒天ファ

ントムを用いた温度分布cfl検討を中心に報告する.また,

低出力時に持続 して安定 した加温しりできる Rドgpnprこlt0

についても開発したLT)で併せて報告する.

針型電極 1本を用し､た際しり加温域はそJ)加算しリ こるiこ

すぎないが,並列に竣ないし5本ずつ欄いた場合その区

円盤電極を対列される方法でも閣様な区域加温が可能で

あー･)た.新しく開発したこの針型電極は,組織内かつ区

域加温の両面性をもち,臨床応周が期持される,

191食道癌裾 妾10年 日.挙上胃管に発生した胃
癌 の 1治験例
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(同 消化器内科)

症例は61歳男性.10年前 Ei領域食道の編平 卜皮癌に
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て切除術を施行,胸骨後経路にて胃管再建 した.その後

異常なかつたが,1991年3月嘩 Fr困難,前胸部痛tL-ll.現.

GTFiこて再建胃管癌と診断され 5月20日に手術施行

蕪に匿接浸潤 していたため心嚢を合併切除 した.再建は

横行結腸を用し､胸壁前経路で行-､た.

本症例では,初回手術後の定期的検査がなされておL.〕

ザ発見が遅れてしま--､た.食 道 癌 先 行 の 異 時 惟 重 複 癌 で

は再建胃管癌が巌も頻度が商 い と い う 報 告 も あ i), 挙 上

門管痛iこおいて,切除できた 症 例 の rt･]に 最 長 7 年 9 AT一月

と長期生存例も)あるこしl二を考え る 上 食 道 癌 LT)術 後の再

発の検索に加えて胃管Lr)定期的 検 索 が 必 須 で あ ると思わ

れる.

201吐卜Ltllにて発F,LI.され.f酬ilJ部に巨人腫廟 を形,
成した_n()nrunet･ioningisletcellearein0-
maJl1l･刊r仲｣
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It'.l･嵐便け t ltTJ 病理1

江村 巌 (J新潟大学病弊摘盲)

門脈旺先進をきたし,吐血を発症 した寸こJL･r:i.,非生産

う鳥細胞癌を経験 し_たので､若干の文献的考察を加え雑

学巨｢る.

症例は70才男性で吐下血を主訴に来院,胃内視鏡及び

胃透視にて胃巧降部に静脈癖を認め.腹部 CT では陣

門部に 1()cm 大の腫境を.肝机上区域に低濃度域を認

めた.腹部血管造影では,側副血行路LJ)発達と肺静脈U)

完全閉塞を認め,史iこ肺門部にて血管新生に富む膝癖浪

染像と.肝に多発性腫鳴渡染像を認めたため,肝癌 (肝

転移)の診断にて手術を施行した.腫痔は肝軽部を中心

め.肝体寝取 陣,横行結腸合併切除を施行した.肝転

移に対 しては,稚め込ふ型軌注 り寸ト-バ-･--を留際して､

5Fu,ADR による動注墳法 (矧 軒温熱塘法併用)を施

行し線紋中である.病理診療はホルモソ非生産ラ島細胞

癌であil,電顕iこて神経内分泌畢粒を認めた.

211)乳癌iこおけ る腫晦 マーカー-しりcombination

assay

'･ i･巨 一 ､-∴ ､.､. J

乳癌関連の腫塙て-カ-であるCEA,CA15-3,NCC-

ST1439.Ⅰ･･3C,Aの4種矧･こついて再発乳癌に対する mon卜

tot･ingmarkerとして有朋について検討 した.これド)

4種をl司時測定できた再発症例87例,外来観察中で非再

発例 135例を対象とした. 4種単独での評価は ST439

と CA15L-3の陽性率が高く, BCA は falsepositivL,

が多く. 陽性適中度も低かった.combinationasst-1y

tT)結果, 2種頬では CA15-･3と ST439, 3種額では

CA15∴.iと ST439LJl二C･l;;A Lり姐ふ合わせが陽性率.

陽性適中率ともに高か一･､た.再発形式別でみると,骨と

肝の陽件率が高く例数は凛だ少なし､がcombinationirjSay

では陽性率は 10OO′diニ達 した. Lかし.肺転移や軟部組

織の転移に対して陳腐･~､,-小 一t')陽性率は低く睡煽て-

再発治療は画像診断1､用いこ睦壕て--1トー主導で開始され

効果朝露もマ-ガ-値を指標に行われれば,再発治療の

効果は飛躍的に向上すると考える.

営望)癌外科治療をこおける再建手術

波利升酒紀 t東京大学医学部形成外科)

癌の外科治療において,板治を目的とするための臓源

や組織の切除はしばしば広範囲におよび,手術後の榛能

た治療法の開発が望まれるよF)になってきたが,後退障

害~できるかぎり′1亘亡くするための再建手術は形成外科の

手技を導入するここl二iこなり賢しく進歩している.

このLtM亡再建手術は切除と同時に行われる･-一次再建

建は膝癌切除が大きな欠損を残 し深部の蚤要な臓器,慕
官が諾出するよ･1左場合tJ)修復や.頚部食道など生命の
維持に癖二接必費在器官の巾唖をE~'I的に行われる.これに
対し. 二次再建は腫喝切除が苦しい外貌CT)変形を残 した

り,放射線照射で機能障害を招来 した場合などをこ行われ

る.

再建に周し､iT凍 る形成外科手技は.主とLて皮升の移

植をこよる皮膚や粘膜欠損部の修復と,教小血管吻合によ

る遊艶組織移植などを利用 した器官再建術に分け!､凍 る.

これ吊土以 f:i/')領域を中心に行われていかT)で,症例を

示 しながらその進歩を紹介する.

1. 滴頚部癌切除後の再建

2▲乳鳳 胸壁の再建と乳癌術後の乳房再建

3. 会陰,腹壁の再建術

4. その他,機能障害の再建
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