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4)県立がんセ ンター新潟 し新 )病院におけ る

頑頚部腫癌の密封小線源治療の現況
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19例U)頭頚部陸将の小線源治療について検討 した.~舌

痛12例.頬粘膜癌3例,H姓氏癌2例.【:J蓋癌 2例で経

過観察糊rl二;~】は0-39カ,j十である.Tl症例 1例,T2症

例Il例.T3症例5例,T.I症例 2例で初診時より頚部

IJン,i節 転 移 が 認 ふFlL､-)IILた症例は 1例しりjtであ-つた.r二1

トゲし† ン を 使 用 したが､他はすべて･t:シrL7_J､針が用い

再発お上び頚部りンバ節再発が同時に認めド'Ilた症例が

2例あるが,延数で局所再発が4†札 頚部 りンべ節再発

が9例に認めLI'わた.頚部lJンぺ節再発を伴-､た局所再

発の1例.頚部 リンパ節再発の3例が手術などLT)救済手

段にもかかわらず原病死している.下野首壊死,粘膜潰

壕などの放射線障害は5例に認めLt一,れ 外照射併1裾 )2

5)商状′EJJ-勾症 (MFlに対 す る全身乾 フ電 子

線照射 (TSEI)治療
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MFは数年かlT-'十数年の紅流を~･T_上した多彩な皮I7

症状の後にこれ1､-の伎V~丁に瞳壕を生L+.さ吊こりンべ節

かている TSI･Ilを行-､た.照射方法は Stanford大

に準 じ3.5MLIV電子線で全身皮フiこ合計 30GyLT)TSEI

とそLT)終 √時に頗頂部会陰部足底部に追加照射を28Gy

行った.4例の病期は IB l例, III32例.ⅣⅠミ1例

かし全例に再燃が認め｢.)わた.再燃は皮73例. りンべ

節 2例.骨髄 1例であった.副障害は白内障 (lnlnl僚

船コンタクト使用)1例のみで重篤なものは少なかった.

今後照射法をさらに改善 し,早期症例に ′1､SElを行え

ば,よりよい予後が期待できると思われる.

61痩直面麻庫型脳性麻輝にムF二.)わた所乱 失

髄脳 (島崎.1948)の 九,IRI所見
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大脳(二I)皮膚出鞘(秘を免れ 髄質 し白質)が高度の巌的

欠損を皇する状腰は,島崎をこより失髄脳と呼ばれ その

後の研究でも脳性麻痔や麓症心身障害児の脳において,

そのような病像がみられることが確認されている.我々

は,痩疏両麻坤型脳性麻噂(.I)小児に 九･′IRIを行ったと

ころ号広汎な大脳白質の高度の慶的欠損を認めた1例を

経験 した.IR 画像では.病変は半卵円中心に強 く,白

質は萎縮 し側脳室は高度に払人変形し.脳梁も著しく非

薄化していた.脳回の白質も高度に欠如し.脳溝は側脳

室壁の直前まで接近 していたが,皮質の厚みや,信号強

痩,形は正常と考えられた.上記所見は粂髄脳と呼ぶの

が妥当であi''う.

7日 1二廿日こおける超音波 口腔内走査法の試長
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当科iこ於ける超音波t二二】腔内走査法 し本報告では,こIl

を超音波l~】内法上呼ぶこ上にする~)の経験を,従来しり総

皮的走在法 (回し:1く=外法)と比較検討L.本法を応用

した2症例とあわせて報告する.使用探触子は.LT内法

が経食道走査F酔う7.5Mlly.電 巨 1ソベ､リ''ス型で.先

端部ハ大きさは長 さ32×幅lL)T<高 さ 12.5mm.小型の

ため,口腔内でC')走査が容易てある.n外法は.同しく

腰癌2症例 (海綿状血管鷹,偏平上皮癌)の検討の結果,

1十卜のような特徴が示唆された.ll内法L7う卜】外法に対す

る利点は,病変をこ密着するため画像の鮮鋭度が轟く,潔

部進展の範囲や内部構造の診断が正確であること.欠点

は.′卜型のため視野が狭く.撮像 ･読像に ･層t･')熟練を

要すること.また,咽頭反射を誘発しやすく関目陣書の

ある患者をこぼ使えない点でも不利と思われた.今後も経

験を重ねてその有用性を検討 していきたい,


