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に対 して,化学療法i･こ加え,照射療法 ･計 70G1,を行

なうことをこよって,完全寛解に至った2症例を経験 した,

この2症例をこ共通 したこととして,①腺癌である.㊨

縦隔進展を認める.③遠隔転移を認めない. ⑥cEA 高

儀である.⑤放射線治療が有効とおもわれ る 書といった

5墳 トロ再F'トドr-わた.特に CTT.A に関 しては. 2症例

J二即Ji高値でか･,たれ 照射6-13月後には,ともに,5.1

ngL■1111､5.9ngrnlしま二正常域に人工 そn後も上昇を認

打ていない.H h')こしl二く.杖通 Lた.l王妃5項Llをも-1

た肺癌があるのではないかとおもわれた.

61末梢神経陣告か先行 した帥中細 泡癌症例(･:7)

検討
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最近当科で経験 した l･emOtee汀ectにLLろ上思われ

る束縛神経障害が発行した肺小細胞癌 3例をこついて報告

した.

.'3症例の組織亜型は いずれも ()atcellI)･,岬 て.

st.tlL,CはtnおしLぴⅣであ･･､た.各々先行肋間は.ll-わ

廿 4-1)I-],i)-I)i.Jであー､た.1例日は感覚性 nL,uI･OPat恒･

が l∵cILあ り. 2例 日は感覚 ･運動 nmlrOPとIthyが認め

1､,新た.二王例 日は検索 1it汀 能 だ -･-:､た.また l例[7LJ')-LZt

trlntinL.ur(millこIrltit)O (ly は . 陽 性 .て あ-一つた.化学療法

施子~再こ｡い).こi例と も 胸 部 L 線 f二改 善 認 和 -1わたが.神

経症状は†(変{:Lあ一･､た .

轟症の学期発見と原疾 患 をこ 尉する早期治療が必要と思

われる.

r! . 1■ トぎロト､･ !日日i.

療法LT)pilotstudy

_ t` iー∴ 一一･ √.栗田 雄三

1989年2月より f-IighilosL,C1つr)r'療法(-71pilotslu巾,

を開始 したので報告する.High-doseCDDP療法は,

し't)1~)i)8OTllgln-3Li.＼,)を30d食塩水 250mlに溶解 L,

3時間で 舶y1,8に点滴静注し,VDS は 3m留/m翌

を ぬyl,呂に静注 した,以上を iコースとし以後 壕

週毎に繰 l),返した.また Cl)r)ドLLTl血中濃度を測定 し,

HILltlnllCOkill(-tiLISを解析 した.登録症例は6f町こ,令

例が評価可能であり,組織型は肺腺癌2例,肺扇畢上皮

癌2f礼 その他2伊腔 あー･,た,治療成績は,Cl)I.)P 単

独捜 Lj'･し7)2例は NCで.CI)1)P+＼′1-_)SLf)∠l例はいず才l

屯野沢であった,いずれも寛解持統率で,生存率であ

ら.副作用は,Vl)S併用例で白血球滅′帰 ミ著町 亡か -､

たが,腎魔性は認められなかった.軽度の難聴を2例をこ

認めた.非′ト細胞癌に対する Higl1-doseCl)DP療法は

30i-し7)高張食塩水をf附臣｢ること.投与最を dL-1yl .dLly,

呂をこ分割することで,腎障害を防止でき,その他重篤

な副作用 も認められず,寮功率は VnSを餅周するこ

trl∵亡.向上することが期待された.

8)左房 合併切除 を手工 )畑帥癌症例Lり検討

大和 靖 ･広野 遁鳶
小池 輝明･滝沢 恒世
相蟻 孝博 ･古行 な批
l函h 健‖l･十日 】川り
汀Il 昭治 噌 空清 .翠)

教室で経験 した左房合併切除佃針i例を検討 した.令

例oo1'台の男性で∴下葉原発L')扇平日射軒-I:.メト･､た.術

式は肺摘除が3例.胸膜肺全摘除が l例でJF,-)-!∴ 左房

合併切除(T)方法は,釦手下切除が二日札 体外循環 卜切除

が 1倖腔 廉い,た.体外循環下切除LI')1例は,欠損部をべ､-I

+補填 した. 術後 TNM 分類は,TL･lNOhJIl (肝転移)

が It札 rr-jlN2MOが3例でか -,た.限治度は,A--Il柾

例が絶対的非治癒切除であったが,髄の3例は相対的治

癒切除が得られた.転剰 ま,3例が術後5カ月以内をこ死

亡 したが, 1例は3年5カ月の観取 再発なく健在であ

ら.HLH::扉浸潤姉掛 二村しても積極的な外科治療を行

うことにより,最期生存屯期待できるものと思われる｡

9)末梢部発生扇平上皮癌の臨床病理学的検討

渡辺 恒 ･金片 iモ
審問 慶一 を大西 義久 (新潟大学第二病理)

江村 厳 凝 姦学附属病院)

相 的〕:京樽発生肺癌をこ腺痛が多い挙は衆知の事実だ

が線維化 胸膜陥入を伴う扇平上皮癌屯稀でない.今回,

末梢発生扇平t･.皮癌を臨床病理学的に検討 し上し')で報告

する,

こ対象と方法〕:過去5年間に切除された肺癌症例は279

例あり,このうち32例の末櫓発生扇平上皮癌を検討 した,

〔結果〕:凝轟骨化度では低分化癌の比率が高く,また

肉眼的特徴上して胸膜陥入は53.loo.空洞汗毎払t1-100°,

線維化は 56.3%に認められた.末杓発生腺癌に放 して
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'Ⅰ~'二1.rr.1および P2,P3 の比率が高く.また Secret(1t･y

romp(-1lt､【-1tLSC)は22_7.90に陽性であった･

L考察1:1)し線学的に空洞形成 ･胸膜陥入を伴十家柄

部腰癖をみた場合嘉平上皮癌を疑う必要がある.2)束縛

発生腺癌と比較 し,特にp因子は重要で腫痴局所進展が

予後をこ影響をおよをますものと思われる.3)腺癌輝腿の病

理形態学的輯教,SCの陽性所見等から肺門発生扇平上

皮癌と質的に異なる可能性がある.

10)中心にほ とんど療療形成のない肺腺癌の

病理学的検討

- 巌 凝 姦鞘 属病院)

渡辺 恒 (問第二病理学教室)

我々は療痕形成のない肺腺癌症例を経験 したので,痩

痕の少ない腺癌及び Atypicalalveolarcuboidalcell

hyperplasia(AAH)を含め検討した結果を報告する.

療病の陸 風 癌細胞の分額は下里等の分額に従った.気

管支上皮 細胞やクララ細胞-の骨化を示す細胞からなる

厳癌の場合腰痛の周辺部分でも腫癌の中心部分でも問質

に沿って増殖 している腰癌細胞の横の面横はほぼ同じで

あった,しかしこれとは別に胸膜の陥入のある部位では

クララ播胞への分化を示す細胞から成る癌と孝司j断できる

額域があるが周辺部では AAH と病理組織学的に鑑別

できない部位がありこの間に形態学的な移行のある症例

があった.このような症例の腰痛周辺部の厳癌細胞の横

面環は平均 30tjm2,中心部では 50-70iim'Bであり免

除率 1%以下で有意差があった.さらに AAH の細胞

の横面横の平均値 もほぼ 30がm2であった.このことは

後者の腰癌が AAH を発生母地としていることを示唆

しているものと推定された.

特 別 講 演

肺癌をこおける内視鏡的治療

国立がんセンター放射線治療部

小 野 良 祐 先生
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1)硫酸マグネシウムが 有効であった心室頻拍 の2例

･･. :･( ∴ 一 ･ ･㌦

佐藤 広削 ･樋熊 紀雄 ( ｢l】j 析環器科)

硫酸マグネシウム (M搭504)静注が有効であった薬

剤起閃性 TorsこIdesdtH)(-illtt〕S(Tdpl)の2例を経験 し

た,症例 1は79才女,PSVW をこよる心不全のため入院.

口投与により接合部調律となったが,QT 間隔が0.闘

秒に･延長 し.'1､(lpが相恒=こ出現 した.血清 h･,Igは Li).0

mg/dlと正常であったが,薬剤起因性 Tdpと診断し

MgSO 42.竣7g静注した.QT 間隔の短縮はなかったが,

投与 直 後より Tdpは消失 した.症例 2は7旦才男,af

のため Disopyramide300mgの授与を受けていたが,

心不全のため入院.Digoxin投与後,接合部調律とな

り予QT 間隔が0.55秒と延長 し,単形性持続性心室頻

拍と多形性心室頻拍が出現 した.薬剤起困性 Tdpと診

断し,直流除細動後,MgSO42.47宮静注 した,投与後,

心室頻拍の再発はなかった.2例とも M留投与をこよる

副作周はなかった.薬剤起因性 で軸 の治療に MgSO嶺

が有効かつ安全と考えられ,緊急治療に看周であると思

われた.

2)気管書気管支外傷 の 4例
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交通外傷による頚部気管断裂の2例,気管 ･気管支断

裂のl熱 中児の気管支損傷の 1例を報告する.いずれ

も 外 傷 後 の 呼 吸 困 難 ,皮下気腫,気胸などの症状で発症

し , 気 道 確 保 L7)ための気管切開.あるいは気管支鏡にて

確静を得た観 手術をこより救命 した.

外傷性気管 ･気管支の損傷は稀であり.合併する他拭


