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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.
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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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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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コ-ス投阜した.率療法は各薬剤の漂準投与農をこ対して

平均の Relatiヽでdoseintensityは 1.22であった.

全奏効率は1009･6(7:■7l.CR率71.400と高率に CIt

率が得られた.堂例をこ5コース以上投与可能であり,撹

与間隔は平均22日間であ--.､た.血液毒性は.Era(1(･､Ⅳ

Lr)好中球減′踊 り000｡,gradem以 上二LT)白血球滅′1,,/J);71.i:1

o｡と高度に出現 したが.いF'わも tolerableでありた.

G-CSFを併用した l)oseintensivechemothIてIP〉･.は

十分可能であり,奏効率,認容性より十分期待できる上

考えられた.

且7)肺癌検診をこおける経 年 フ 車 レムの検討

張番 涼子 申横山
磯望 (鎧 鎚 詣 夕つ

三沢 博大 (警警攣 健衛生セ)

1976-1989Llll年･問に巻保健所管内でおもに検診で発

見された肺癌症例のうち予後の追跡が可能であった34例

について発風前3年間の検診フイルムを検討しレ線検診

における問鵡点につし､で考察 した. 検診発見時 Stage

の早かった例では過去のフイルムでも何らかの所見があ

る懐向があり,こうした例は腺痛が多かった.こうした

発育の遅い癌は検診で発見しやすいと考えられた,発見

時 Sta錯eW のものは過去のフイルムに所見の無いもの

が多く,こうした発育の速い癌は検診での発見は困難で

あると考えられる.

18)当院における食道 東榎癌症例の検討

植木 匡 秒片柳 憲雄
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19槌 年より1989年末までの22年間をこ経験した食道癌

症例814例のうち,多臓器に墓腹痛のあった64例 (7.9

.9.1を対象として.手術術式,治療成績を中心に検討 し

た.

間隔 1年未満LIT)同時性重複癌は37例, l年1､上土LT)興時

性重複癌は22例であり,3臓器以上の盈複癌は6例であっ

た.竃桓臓器は胃が39例と最も阜く.次いで結腸7例,

肺6例,頭頚部(目礼 甲状腺zl例,乳腺2例.そLLIT)他6

例であった.食道癌手術時に問題となる同時性重複癌で

も胃が25例と慶も多く,うち16例 摘4%)が早期胃癌で

あった.胃癌併存例しり手術は､早期胃癌が胃管作製時LTl

429

切除範囲に含まれた7例以外は胃全摘,結腸iこよる再建

を原則とした,同時性登複癌の雨癌切除例25例の累積5

生率は311.6Ob/であ̀り,食道癌を治癒切除できた13例の

予後は5凱3%であった.食道癌症例では,亜複癌の存

在を念頭に:机 ､た術前精査を行f-iL上l･･_もに､重複癌合併

症例に対しては雨痛の治療切除を目指した構極的な外科

的切除が治療成績向_.1-1.に重要でLある.

ⅠⅤ 型胃癌の 10.J除例
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症例は竣4才,女性一89年12月より胸部つかえ感 専心窟

都痛あり,翌粥年6月き食道狭窄を伴う胃体中部から食

道 卜部に及ぶ tiorr.Ⅳ 型進行癌を認人里こ. 脂部 CT

では胃壁肥厚と紫をこ,腹部 1)ソバ節転移を認め,14×8
cnlLn瞳癖を形成していた.流動物 しか摂取できず中心

静脈栄 養とし.月1回 [p-LVIOOmgm-2+5FU 370

mg/m2] 5日間連続静注による化学療法を開始.1クー

･し後.狭窄症状改善し中心静脈栄養離脱.=内炎.骨髄

抑制などの扇E3作周を認めたが4ク-ル施行しえた,腎病

変は朗.8%拡大進展良好となり,腹部 リソバ節も89%

縮小 し全身状態良好となったため,in月,胃全摘鮮鮮合

併切除を施行,摘出標本では化学療法効果は Glbと診

断さI.tた.人腸癌上共に胃癌ても本療法しっ有用性が期待

されたため報告した.

. ≡一 ･･ ･ ､- ,

経験

草間 昭夫 (髭 莞露東約 )
新国 意地
名村 理

懸粒球の増殖,塵能先進作用をもつ G-CSFを併潤

した癌化学療法施行例12例のうち,再発治療を目的とす

る強力癒化学療法施行例5例をこついて若干の考察を加え

て報告する.

原疾患は乳癌3例,胃癌,悪性リンパ腫各 1例であっ

た.Al)hp/1,h･･1'rX.5I/LT.CPA たど通常投与量をはる

かに越える投与を行ったが,全例とも治療計画をほぼ完

遂することが可能であった.すなわち,化療直後,500

1｢.と下にまで低 卜した白血球は5卜汀Ir畑こi~｢常域に回復す

るパタ-ソが認められ,投与規制因子の軽減に G.CSF
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