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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-
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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-
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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.


