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機の嶺例は遊行悪性リソバ瞳)を経験したので予そのX

線所見を室をこけ緒菖した.

x線上癌との鑑別点として,招 胃壁の硬化比較的少

なく予遮展性良好であるセ諾う巨兼駁撃も軟らかく,浮

膜状に肥太している｡3う周鰹の輪郭は平滑,鮮明であ

ら.射病変の一部をこ粘膜下疲癌の所見を認める等があ

げられる申

なおヲ進行例はすべてGaシソ予で病変部に著明な

集積を認めた.
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昭和馴隼詣1-言より当科人院症例を化学療法適格例と非

適格例に分け,前者闘志照射前化学療法を行-3てきたや

これ闘烹息語例が賢慮蒸されたがや評衡蜜摘注は旦望例であった号
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謁遇に且度授与を望-5ナノ7㌦タブt,紹-ノた書評髄対象のう

ち乍語例は遠隔転移を搾りてな妄J〕,残り冒例は局所進行

癌であ-∴Jた.照身膵雄二学療法全体の秦効率は75,%であり声

前者は80%,後者は57,%が二∋泰効率であ-1たeLJかし放射

線治療など最終治療後では,遠隔転移例は転の%乍藤野進

行癌は封%がに況となった,な転 化掌療法単独治療

例が2例ありヲ望7カ月9臓カ月それぞれ生存率である,

以上より号進行食道癌の治療方針において,化学放射線

療法を第且選択とするプロトニ1-ルを推進率である.

用いt銅射こおける肺腺癌の治療成績
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逢98漫年から護987年の?雛hE粧,当銅で肺腺癌の原発

巣をこ尉L′て趨睨纏最上の照射を拍-,た望8･例について換
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治療成績は学髄治照射例全体では予3年生存率遠望%,
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有意差はなか-)た書化学療法は且冒鰍こ併用されたが,化
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学療法の着髄によって数存率軋歯鷺差は認めibdJ凍∴なか-､
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放射線療法単独例が多く,照射野は原発巣をこ限局したも

のが多かったせリンパ節啓発Lた望傍鎚には予丙照射がな
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且ま)抗癌剤経m擾尊後の藤廃線機内濃度と
細胞動態

藤田 勝三 (新潟大学医療短大)
Ej向 浩申酒井 邦夫を 同 放射線科)

悪性経轟をこ対する放射線と抗癌剤の餅摺療法では両者

の投与タイミングが問題となる.これを解決するためをごp

はきまず,抗癌剤の塵轟内濃度と細胞動態を把握するこ

投与∴綾の腫脇内51--喜代I濃度の測定とフ盲コ-サイトメト

リ州による細胞動態解析を拍-｡た.
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潰望∴ほ†望O時間後に経轟を摘出圧亨5--Wu漁獲測定と細

胞動態解析を縛った｡

賭場内5-肝U濃度ぼや授与蓬時閑練をこ軌冒5捕![欝でや
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な変化が認められたサ且岱-漫5時問後をこ鎧i親細胞の減

少とS期細胞の増加がヲ漫5-ノ盟の時間後をこ62+M期細

胞の増加が認められた申

且望)縦隔原発と考えられる悪性黒色曙の且例

実蒜 票差;設題 宝表 軽震宕姦謁)

症例は3嶺才の男性書生下略からj巨太鮫素性母斑がありヲ

母盛切除および繊度を施されている"繊磯検診で胸部Ⅹ

線等衆_虻凝滞陰影を指摘されノ,当綴芸を受診r初診時U)

CTでは前縦隔の降魔と,そば)心膜への浸潤が認め較凍ノ

た-胸水及び心嚢液細胞診で褐色のメラニン色素を縛bd=,

経癌細胞が多数認められ学また免疫駁繊数段でもS-鋼業)

蛋白陽性で悪性窯後藤と診断されたか全身の臆腐乎ぎ…l鰹

及び駐㌘瞥-3鞘膜,眼球には悪性豊艶膝として疑わしい病変

は認められなかったことから,本症例は前縦隔原発の可
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舵機が鉛 ､と考えに｡れ紅 放射線治療及び化学療法を施

行し芙こがさ治療開始かLhJ帯鋸ヨ後をこ心汚､全crさため死亡し

を則津しかこいたことは興味深い
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息う従来の率に比較Lて糖をこ太きくはない

慧)運転者逢,技術者望芦助字-謂ヲ計鴇名で稼動珂能
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となく続けることができるや

囲かこち発動発篭機は号装置望魯萎㌔緩動き建ても,凡そ

充分なだ縛が)余力を路--､ていて且翌議院VA搭厳してい

ら

いずれ賢警察棟学会糾机〆て予批判を仰ぎたいと思って

おります｡
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ヨ--ド造影剤の現況と将来

服束管大学教授
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症例は魂5才男性で予発熱を主訴として某病院受診し

融液若浩轟苧心｡二二3--検査句心臓カラー-テル検査などが施

汚され 感液性心内膜衆｡大動脈弁開銀不全号バルサル

バ洞穿孔U)診断でヲ抗敷執 事むし紺尿剤が没落ざれた,

脈動tj"望尖軒こき無冠粟弁輪に膿脇を形成し 弁穿孔複､

に欠損部を認め予右頚譜に漉Lこていた 曹鱗部濃霧により

心室中隔穿孔を起こし薮こと考えUjれた 感汲組織除去胃

術後弼鷹の徴候なく豊後好に経適している

離 当科をこおける感染性心内膜楽齢経験

--Ve欝哲も組も立脚 の推移を中心をこ--
畠野 達郎聯山添 優
帖r.Ld 廟 (新潟東学第-内科)

至当科をこおいてァ昭和5望隼から昭和闘牛にかけて慧嶺肇の

感染性心内膜炎を経験した.魂例が置換弁心内膜衆で,

他の望0例率且岱例が大動脈弁疾患亨9例が憾帽粛疾風 蓬

例がAS貰うであった.班例で血液培養によって原因菌
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