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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
杯 達彦 ･大森 克則
薮崎 浴 ･鈴木 茂
武田 信夫 ･藍沢喜久雄
鈴木 力 ･田中 乙雄

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
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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

丸山 任委 ･加藤
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( 同 外科)

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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の有効性が示された.評価可能病変での直接判定では NC

2例,PR 3例であった.

生体側の条件を改善弼括 しながi､-'積極的な癌治療をす

すめることが予後向上にとって重要-であることを強調す

る.

21)乳癌治療 における筋皮弁Lハイ･描 】憎三
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筋皮弁は栄糞血管を持つため被覆部位の条件を問わず

成功する確立の高い植皮である.そのt.1的iこは正常の皮

.qr.欠損部位を充填するポ り√lr17ム,新鮮在血行,広範

園を被覆する必要がある場合などがある.乳癌治療には

これら目的によって広背筋か腹直筋を選択 し,広背筋は

主に広範な筋.腹慮筋広範な乾膚が必要cr)時に選択する.

今回,乳癌治療に対 して紡皮弁を施行 した45例を検討 し

た.局所再発に17†札 進行乳癌の定乳切後に5例.放射

線溶壕に19例,乳房再軌 こJl例に行った.局所再建に対

しては広範な皮骨切除あるいは胸壁合併切除を行った緩

さ二筋皮弁を施行 し,そ(･T)後,間園に放射線埼法を追加す

ら.この方法で単発,散発型を問わず結節型の局所再発

は進行を阻止できた.被覆部位が長径で 30cm 以上の

場合は筋弁のみで被覆 しそL')日こ meshskingraftを

植皮する. 乳 房 再 建 や . 放 射線満場に対 しても,筋皮弁

による惨鰍 よ Q O L の 面 か l吊 j~用な術式と考える.
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