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よi)誘導さJ･'tる L:lK活性を術前及び術後l週間毎に

測定し.手術がこ/tlL､-)に及ぼす影響を検討した.そLT)結

果.CI)16+cl)56+細胞数.誘濁される I.JAlく活性杖

に術後1遇r･lに行意に低下し.手術前lL鋸こ回復するLJ)眩

-=r:ノウロ-+,L抗体で池月げ ろと誘導さJl,LるLAlく活

性は未処理LT)も･/)をI.比べて明iLrかに低卜していた,.i:Lil.

かi､､手術後L/i)i_AK活性しり低卜は .LAlく前駆細胞数の

低下によるもし71で.LAK細胞を用いた受動免疫療法を

施行する場合.手術後4遇1十j二経過した後.CD16+細

胞数の[司複を侍って施行するのか望ましい上思われる.

9)表在性解脱腫癌をこ対する BCG 磨耽内注

丸療法の検討

葦覧原票璽…豊沼髭 蒜 凝 議産品義最遠

表在性乳頭後藤既魔療および療既上皮内癌25例 (延べ

27仲田 を対象iこして bこlLICilus(∴11nlt11.tLJ<,uet･in(lう(T,)

酔批内注入療法しり抗腫塙効果および再発即Jj効果に--,き

検討した.注入方法は Tokyt117L)st.rainli(t.1.榊 nlg

を牛食 3Omli･こ浮遊させ.遇 1回Lr用Si偏にて;1-と‖〔?､王

餅肌内に注入した.上皮内癌し717例は仝例に5Jr.月かLL)

1年半瞳喝LJr)消失を認札 ニハrhlで,5f瑚ま現在も再発を

認めていない.乳頭状経垢に吋しては約5()OJOの奏効率を

認札 小さな多発性瞳壕iこip.t特に有効であー-ナ∴ 再発予

防効･･恥こ関しては.従来ハ抗癌剤腫耽内注入療法に比較

し著明に良い秦効率を認めた.しかし萎縮勝朕,発熱,

勝耽刺激症状などLT)副作用は高頻度に認め1､･)わた.
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用化学療法の試み
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今臥 卵巣癌治境は手術墳法の改革や CDDPを導入

したfL学療法iこより飛躍的進歩を遂げた.しかし,その

再発癌治境の現状は未だ悲観的で.手術LJr)対象となlM亡

t-､症例も多く,化学墳法が重要な役割を担-､ているとい

える.CI)I)Pの IleWanalogue254-Sは,卵巣癌iこ

おいて37.7PL6(23,:i61,tj本における第2相試験)と

いう高い奏効率を示した.そこで再発または前治療歴の

ある卵輿癌7例に 254-S,Etoposide併用療法を行い

(3,rL･∴6.CR2,PRl,NC3)で,評価可能病変の無い1例

427

は腫渇-/一一-J1--の正常化を認めた.CR 2作りLT)奏効期間

総投lJ-･25二--スで gradem--Ⅳし')発生率ぼ.WIうe68

9(∴ Ⅰ〕LT6800でメト,たが,G一一CSt/投lj.A,血小板輸血

症例に対するsecolldlinechHllOtherapI･上して有効

で卦るtり∵能性が示【安さかた.

ll)RF 誘電加混iこよる悪性グijオーてLT滝博も

療法
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我々の数寄では.1982年かL.)悪性ゲりす一一ての治療

手段LT)ひとつとして 13.56MHzRF誘電加温_による

温熱療法を行･･-てきた.今回はその初新治境に温熱療法

を併弼した症例n生存率.瞳噛L/T)再発まで(T)願間をこれ

までし･Tl治療成績と比較検討したL')で報告する.対象は悪

性すり-卜--再甘党例で,手術･放射線化学療法と併FT3し

て温熱療法を･1回以上二施行しえた18例 (HT 群)であ

ら.加温は放射線治頼直後に瞳渇を含む大脳を左右か己､-

挟むよ･うに行--,た.加温回数は4--1(晒す,平均8.1回で

あ･-､た.対照 い10n寸rr)群は温熱頼法を除いて全く同

仁ノ̀さ｢.卜:--′｣で治療さItた28伊帰二した.H'Ⅰ､群,non-

HT群の1年生存率は660,a,73Qb1 3年生存率は2()_Qb.

180･b̀.5年生存率はOPb,70占であ-A.､た (両群L,')生存曲

増人するまでの期間はfTl､群で9.3±11.5ケ月川-15㌦

noIトHTr群では7.3±10.i.1ケ月 (n-25)であった.
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erthermiaLJ)臨床経験
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頭蓋外からの RF容量型加温は大脇半球を広範囲iこ

加温するには有利であるが.髄深部の限局Lた病巣に絞っ

て加温するcT)は不向きである,そこで,我々;･土定位的に

腫境内に刺人,留置可能な-j･'ンナナを試作し,臨床応杵l

りなる.超弾性合金をウレタンおよび7ロロエ+しソにて

被覆したもの (直径 1.3mm)を用い.13.56MHzRF

発生装置iこて加温した.対象は悪性プリオ-て5例,悪

性りソバ腫1例の計6例である.全例,局麻fで1本の


