
学 会 記 事

機能の温存,自然気道の保存,社会復堀可能 な樵

下機能 の維持,安定 した腺癌制御 があげ られ る.

当科では,本術式が甲状軟骨 とともに披裂部を除

いた軟部組織すなわち両側声帯,仮声帯,声帯傍

囲を持ちながら,前述の機能温存を担保すること

から,喉頭垂直部分切除と喉頭全橘の中間に位置

付けられる手術と認識 している.今回われわれ

は,喉頭声門癌TlaNOMO照射後再発 rrr2症例,

喉頭声門癌TlbNOMO照射後再発rT2症例の2例

に本術式を適応した.術式の詳細と周術期の経過

を若干の文献的考察を加えて報告する.

6 進行再発頭頂部癌症例におけるTS-1療法の

検討

大畠 仲介 ･佐藤雄心鄭 ･岡部 降 --

県立がんセンタ-新潟病院耳鼻咽喉科

進行頭頚部癌治療では癌の根治と機能温存の

両立が重要である.これまで多くの集学的治療が

考えられてきたが,再発予防を目的とした維持化

学療法のコンセンサスは得られていない.また,

手術,放射線治療などの積極的治療が適応外とな
るような再発症例では,QOL維持を目的に継続

性の高い化学療法が重要である.当科では,経口

抗癌剤'IS-1を,その抗腺癌効果と安全性を理由

に,根治治療後の維持化学療法,再発救済治療の

---一つとして提案している.2008年 4月から2010

年4月までにTS-1治療を行った進行頭頚部癌

症例 23例 (新鮮 13例,再発 10例)を検討した,

病理型は扇乎上皮癌21例,耳下腺腺様嚢胞癌 1

例,耳下腺導管癌1例であった.投与方法は2週

投薬,1週休薬を1サイクル,投与期間は新鮮例

は1年間,再発例は経過に応じて決定した.全症

例の治療効果,継続性,QOL維持の貢献度につい

て検討する.
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7 県立中央病院におけるⅠ期Ⅰ期声門癌の治療

成績

松山 洋 ･山崎 恵介 ･高橋 姿

佐藤 邦広*･植木 雄志*･高橋 奈央*

新潟大学区歯学総合病院耳鼻咽喉科

県立中央病院耳鼻咽喉科*

Ⅰ期 Ⅲ期声門癌の治療成績は一般に良好であ

るが,再発,転移をきたし予後不良となるものも

ある,そこで,自験例をもとに治療上の問題点を

検討した.

対象は 1999年 1円から10年間に県立中央病

院を受診した喉頭扇平上皮癌127例のうち,根治

1次治療を施行し1年以上経過観察可能であった

Ⅰ期 Ⅲ斯声門癌 85例である.年齢は34-86

(平均 65.7)遺言性別は男性 80例,女性 5例,

SぬgeはⅠ期62例,訂斯23例,観察期間は8-

122(中央値 66)か胃である. 疾患特異的5年生

存率はⅠ期 98.4%,Ⅲ期 92.9%であった.再発

転移症例は9例で,うち原発再発例が7例,遠隔

転移例が2例であり,再発,転移までの期間は3

-33(中央値 8)か月であった.原発再発7例の

うち6例は救済手術可能で,残り1例は手術不能

であった.救済手術症例 6例のうち3例が再々発

し,いずれも再救済手術にて制御できた.喉頭温

存は4例でできなかった 再発転移症例を対象に

考察を加え登告する.

8 喉頭癌治療における発声機能温存手術

佐藤雄一郎 ･岡部 隆 小 犬畠 伸介

県立がんセンタ-新潟病院耳鼻咽喉科

頭頚部癌治療における究極の命題は,癌腫の根

治と機能温存の両立である.頭頚部の機能は,眼

噛,嘆下,発声,呼吸と多彩であり,いったん障

害を受けた場合の日常生活への影響は深刻であ

ら.そのなかでも,音声機能は入間の基本的なコ

ミュニケーションツ-ルであるため,喉頭癌の治

療戦略を考える場合は,治療後の発声機能にまで

心を砕いて初めて治療は完結すると言える.

当院では演者が赴任した2007年から,進行再
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発喉頭癌症例に喉頭垂直部 分切除,喉頭亜全摘

(Supracricoidlaryngectomywithcr豆cohyoide-

pigllotto-pexy),プロボ ックス手術 を新規導入す

ることで新たな治療戦略 を構築 した.これによ

り,愚者の意欲 さえあれば,ほぼ 100%で進行再

発喉頭癌症例の発声機 能 が温存もしくは再獲得

できるようになった 今回は,本治療戦略の詳細

を述べ,2007年からの喉頭温存手術症例12例,

喉頭全摘33例の術後機能を評価 し,代表的な症

例の発声状況をビデオにて供覧する.

9 乳がん化学療法における悪心 ･嘩吐予防に対

する薬剤選択について

-EC療法時の患者による制吐剤選択調査-

関矢 知恵 ･近藤 時江 ･辻内 兜子

高橋佳奈子 ･丸山 陵 f-

島影 尚弘*･利用 千絵*･田島 健三*
長岡赤 巨宗病院薬剤部

同 外科*

E目的】制吐療法の愚者による選択を調査し,

制吐効果を評価する.

E方法】20且0年 8円-2011年 5月までにEC療

法を施行した乳癌患者に,制吐療法 4群から選択

させ (変更吋),結果をMATで評価する,A群は

グラニセ トロン+デキサメタゾン,B郡はアプレ

ピタン ト+グラニセ トロンキデキサメタゾン,C

群はパロノセ トロン+デキサメタゾン,D群はア

プレピタント+パロjセ トロン+デキサメタゾン.

E結果】患者 5酎列の 1コース目の選択はA群 9

例 (18%),B群 18例 (360/a),C群 17例

持4%),D群 6例 拍2%)であった.急性噛吐

有 りはA群 33%,B群 0%,C群 47%,D群

00/0,遅延性堰吐有 りはA群 22%,B群 00/0,C
群 18%,D群 0%で あった.急性悪心無 し

(MAT :0)は A群 44%,B群 440/0,C群

180/0,D群 17%であった.遅延性悪心無 しはA

群 56%,B群 440/0,C群 350/0,D群 33%であ

った.

【結語】1コース終了時点での急性 ･遅延性唯

姓はアプレピタント群 (B群 D群)で,完全に制

御できた.畷吐に比べ抑制 し軽い悪心では新薬の

パロノセ トロン群 (C群D群)管,患者が期待 し

たほどの抑制が出来ていなかった

ltI手術不能 tlllIIi12タイプ乳癌の トラスツズ

マブ･パウリタクセルの投与法の検討

-3例の症例経験より-

島影 尚弘 書利用 千絵 ･出島 健三

長岡赤 卜字病院外科

CRが錐しい手術不能乳癌の治療 目的 は QOL

を保ち長期SDを計ることである.

今回手術不能 HER-2タイプ 3例 (1例 は厳密

にはLuminalB)に トラスツズマブ ･パ ク リタキ

セル (以 ドHT)を3投 1休で数 コース授与 した

後 CTにて脳以外SD以上であれば HT を隔週 に

し,脳転移 に対しSRSで転移巣 を制御 し比較的

長期にわたり良好なQOL維持 してい る 3例 を経

験したので報吉する.

〔症例 1〕59歳,女性.漕癌を伴 う右乳癌.左鎖

骨上リンパ節転移ありSもage野,H22年1F=Jより

HT5コーズ施行後隔週にて現在もPR.

〔症例 2〕61歳,女性.左大腿骨骨幹部骨折にて

判明 した右乳癌.骨転移 ･肝転移ありStageⅣ,

H22年 2円よりHT3コ-ス施行後隔週に変更.

H22隼10月のCTで脳転移が疑われ経過観察後

の H23年7月よりSRS導入され他は現在もPR.

〔症例 3〕51歳,女性.左 L頚部から膳蒲にかけ

て高度にリンパ節腫太を伴う原発不明乳癌

(LuminalB).H21年9月よりHT6コース施行後

隔週に変更.H22年 1月のCTで脳転移を認め

SRS施行.その後新たな脳病変は班現せず現在も

PR.


