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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.

I ､ --

用化学療法の試み

中村 稔･古谷 徳夫
本間 滋･児玉
金沢 浩一二･rtl申 ･･ ∴ t

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

武H-1憲夫･渡辺 it:_人

高橋 英断 関原 芳養 鎧窓欝姦藁驚研究所)中島 拓

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.

;･ ､･､

erthermiaLJ)臨床経験

本道 洋昭･Ef]中 経--･

高橋 英明申開原 芳克 芭悪霊姦策緊研究所)中島 拓

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
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ンテ十か｢･)1cm 離れた部位(I)温度が約42℃l上l二にな

るようにJ1---9回加温した.悪性 ゲり｢卜 -ての2例では

登型加温も試Jlた.そCT)結果∴RFint.erstitia]hyDCrlh-

ct一miaは正常脳に対する影響が′1号こく.高齢者にも適

応でき,悪性脳腫壕の有用な治療手段になりうるもLT.)と

考えられた,

13〕悪性 グ 1)オ-マiこ対す る LAIく療法

順 晃窮 や田中 隆義 を悪露姦叢欝研究所)吉田 誠 --- 蘇

再発悪性 プリ十一てに対し我々が行--,てきた局所 IJAK

療法を紹介し.これまでの臨床成績か1､-)その有用性に関

して検討 した.

対象と方法 :1985年より局所 LAK 療法を行-I-,た35

例の･')ち､再発大脳悪性 '/.i卜ト ー-"IL㌻)24例を分析 した.

I,̂ K細胞は自己 l)ンバ球かi､)誘導 し,約2カ月は遇2.-

3回直接陸揚に注入して,その後はjヨ1-2回程度で継

続 した.治療効果は.画像,症状及び hist()ricとJcontrol

との比較による再発後J')生存圭抑朴と判定した.

臨床症状L-Il改善は 9例 しこi7.50/ら)で得1､-､れ また･-=1例

では再増人のたい電解状態が治療後15.17.二王6,5613Jl

続いていた.再発後の平均生存期間は 22.9カJ~1で.対

照群に比 し有意に延長 していた.副作用として.痩撃,

発熱 脳浮瞳などが認めi.-)Ilたが.いすかも 一過性であー,

た.

結語 二再発悪性 プりす=てであっても.LAK 療法に

より長期生存する症例もあり,適応及び開始時期iこよ--1

てはより有摺な治療となり得ると考えられた.

141内科側か らふた甲状腺癌の診断 手順

･ ･ i ･･ .l

鈴木 i-I:_武 ･角田 弘 し 同 病ft即
三浦 恵 i'-･新を 伸二 ( 同 放射線手車
佐野 宗明･赤井 貞彦 ( 同 外科l
冨樫 孝-1 ( 同 耳鼻科)

甲状腺癌L'')検査手順を検討するたれ 最近2年の手術

例(悪性69例,良性74例)(')術前診断率を各診断法別に

jtlJ_.

診断能で直診率の･･････一番高い〔T)は穿刺吸引細胞診 (ABCl

の83.300で.特異性も97.19･｡上優れていた.感度が 一

番高いのはシソチグラムの 82.0%であったtABCの

組織型別診断能では.未分化癌∴瞥性 りンバ腫LT)感度は

胞癌混合型と液胞癌は.いずれも2().9,6と低率であ一･､た.

シンナは,AlミC (T)無効な乳頭滴胞癌.滴腹痛の感度は

83.3%.6().OOd~と良好であ一･､た. しかし.特取性に乏

しく,膿胞癌と異型度の一一-.-よい腺腫と〔′り鑑別は不叶能で

あった. 膿胞癌の診断の決入十手である被膜浸潤は MR

が有効であった.

1'上l二より,触診,ABCで未分化癌.悪惟 I】ンべ種が

診断可能で.乳頭癌はエ二~l-.軟線撮影の追加で,ほほ

可能であー_)た.滴腹蔵の診断は難 しく.腺腫との鑑別の

たれ シン+によるふるい分けと h･IR が必要である.

15)大理石病 様骨転移を示 した胃癌L･711例
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裕子 帝佐藤 粘 く宗孟宗姦完露夕-)-哉

机雄 ･平川 泰治 し 同 や幣外科)

弘 (. rl-ij 病理1

55歳の男性が高 ALr'血症を契機(L_して受診, Lン

LT)骨形成性骨転移上診断 され 剖検で胃体中部し')Il(二

様進行胃癌17)転移]二割明 した.骨性 Aup'Lr')掛明な _1二

ムでのびまん性異常集償(-L･')骨新生〔T)先進が示唆され

また尿rl,Cとl排酢鼠が著明に減少,剖lI月火線ホ′しモン

が上昇 し.遺骨-Lp')血清 CI.1動 針 ･こよる∴次性副甲状

腺槻能先進状態が推測された.本邦で.最近10壬印馴こ報

吾された.胃癌によるぴま/L性骨形成性骨転移8例iこつ

いて検討 し,また遺骨性転移L?)機序に関 Lてもf;-巨7)文

献的考察を加えた.

16)肺小細胞癌 ED 症例に対する CAV (CDDP
十ADM十Et･hoposide十十G-CSF に よる
doseintensivechelnOt･herapy i:Tlpilot
st･udy

.､̀ ∴ ･1 . I

si(lpに G-{｢SFを併用した1_)(1SeintCrlSjヽでChHllOthe-

rapyの Pilotstudyを報P.A-した.

方法はC川)lJ80mgm2,ADM 3()mg･.Il･了を(l約,I,

1･Itoposide6()tllgm2をdayl-5iこ静注し,G-{SF2/Eg1

kg を day2 上申支卜注する.以 卜を. 3過間隔で5
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