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虹)副 作用 も投与量に比例 して上昇す る

皿)延 命効果 も同様上昇するよ うであるが

これは も う少 し長い期間での生存率を検討する必要 があ

ろ う｡

以上 のよ うに一応併用効果は臨床上 も認 め られ る と考

えてよいであろ う｡

次に も う少 し細い点の分析を してみ る｡す なわ ち臨床

例 の転移性肺腫瘍のX線 写真上 の陰影 の追跡 して治療に

よる変動を求め,さ らに腫瘍 細胞の分裂 日数 の検討 も行

なつた｡

A)X線 写真上の腫瘍陰影よ り計算 して み る と,あ

る30日 間にX線 、照射では最 初の1110に 縮少可能だつた

が,制 癌剤では30%の 縮少に過 ぎなかつた｡こ の場合

投与土量の比較は困難ゆえ,全 身副作用を 目標に して検討

した｡

B)白 血 球の減少 を副作用 の現れ の示標 と し て効果

の差をみ るとA)で 述べた よ うにX線 照射の方が約3倍

の効果を示 した｡

C)治 療経過を観察 し,同 時 に 胸部X線 写真 の陰 影

を検討 してみる と,糊 癌剤は腫瘍細胞の分裂を1回 だけ

お く らせるのに対 し,X線 照射では10回 もお くらせる

ことにな り,両 者 の効果には 明白な差が認め られ た｡

D)さ らに胸部X線 写真を検討 して腫瘍 の体積 を推

定 してみ る と腫瘍細胞 の分裂 日数を計算出来た｡そ の結

果 は約35日 であつた｡ま た この日数は制癌剤治療前 と

治療 後 とで特に差 を認めず,む しろ治療後の分が ややお

そ いよ うであつた｡す なわ ちいわ ゆるadverseeffect

といえるよ うな腫 瘍の発育増進は認め られ なかつた｡

今 回は臨床経験か ら2,3の 問題 を提示 したに止 まる

が,前 回および前 々回の総会で発表 したよ うに実験的に

は併用効果は認め られ るのであ り,こ の投与法に基いた

臨床 データでも効果は多少ある と考 えてよい であ ろ う｡

た だ制癌剤投与の場合 と放射 線照射 の場合 とでは個体の

防衛機構に およぼす侵襲の度合にかな りの差があ るので

あ り,同 程度の効果を挙げ よ うとす る と制癌剤を主体に

考 えることは大変危険であ り,ま た投与方法 も放射線先

行か,同 時投与が よい といえ よう｡

〔追加〕 木村薦代土二(国立がんセ ンター内科)

転移性肺腫瘍に対す る化学療 法剤 の効果 は,腫 瘍 の大

きさに よ り左右 され る事が多い｡我 々が効果 を認めた症

例のX線 上の腫 瘍の直径 は大 部分が2cm以 内であ り,

1cm以 内で は更 に大な る効果 を期待 出来 る様に思わ れ

る｡こ の様な意味に於 て も転移性肺腫瘍には早期診断 が

要 望 され る｡

(180)制 癌剤 と蛋白分解酵 素の併用 につ

いて(第2i報)

柴田清人 ・佐藤史朗 ・芦刈 誠

名古屋市立大学医学部第一外科学教室

(指導:柴 田清人教授)

外科的感染症の治療における蛋白分解酵素剤と抗生剤

との併用についてはすでにわれわれが実験的臨床的にそ

の有用性を立証し,感 染症の治療に大きな効果を挙げて

いる｡わ れわれはこれら蛋白分解酵素を癌の化学療法に

応用するため
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につ いて検討 を行 ない,

回の第12回 総会に おい て発表 した｡

す なわ ち,1・ 制癌剤 の腫瘍組織 内へ の滲透性は蛋白

分解酵素 の併用に よつて著 し く充進す る｡2・ 腫瘍細胞

の細胞膜透過性は蛋 白分解酵素に よつて充進 し,従 つて

制癌剤 の細胞内取込 も増加す る｡

今回は3,4に ついての成績 と,臨 床使用成績上効果

判定 の基準 と してのSPHIお よびSLDH活 性値につい

て述べ る｡

マ ウス尾静脈にEHRLICH腹 水癌細胞を注射 し15日

目に屠殺 して肺転移結節 数を肉眼的に観察す る と,対 照

群では80%に 転移結節を認め るも,TryPSin処 置群で

53・8%,Varidase処 置群で63.6% ,Brome1ain処 置

群 では60.0%と いずれ も転移 率は低 下 していた｡

また転移結節数 も減少 していた｡

各種制癌剤 と蛋 白分解酵素の併用治療 をマ ウスEHR・

LICH腹 水癌についてその延命効果を観察 し,や や効果

を認 めた｡

臨床的に併用治療 を行 なつた症例は11例 で,そ の効

果判定基準 としてSPHI,SLDH活 性 を測定 しその概要

を述べた｡

制癌剤の腫瘍組織内へ㊧滲透性について

腫瘍細胞の細胞膜透過性に対する作用

転移形成に対する影響

実験的臨床的併用効果

1お よび2の 成績についてぱ先

(181)制 癌 剤 と酵 素剤 との併用 効果に関

す る研究

岩森 茂 ・今田之夫 ・永田信雄

中前恒則 ・谷本潤一・・加藤重陽

浜田克裕

広島大学原医研外科

われわれは制癌剤のAdverseeffectを 防止 し,担 癌

体の抗腫瘍力 を高揚 させ,そ の効果を最大限に発揮せ し
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め る目的で,生 体機能賦活剤併用療法の有 用性につ き多

方面 よ り検討を加え逐 次報告 して きた｡今 回は併用剤に

酵素剤 を選び,酵 素i剤の うち,細 胞賦活剤のCytochro-

meC間 質賦活剤 のHyalur｡nidase蛋 白分解酵素 に

Chymotase,Varidase,Nagarse,Kallikreinを 用い,

これをMMC,Endoxanに 併用連用 しEHRLICH癌 結

節型お よび腹水型にお よ繧す影響,さ らに網内系機能検

査法の1つ として 白血球墨粒貧喰能 を用い,且 該担癌 動

物の末槍血 液{象にお よぼす影響を検討 した｡そ の結果腫

瘤発育に お よ ぼ す影響は,MM｡と の併 用では被検剤

の す べ て に対照群 よ り明 らかに腫瘤発育抑制 が窺われ

MMC単 独に比 しては,十 分な抑飼効果は見 られ なかつ

た｡Endoxanと の併用においてはCyt.C,Chymot・

に.おいて著 明な腫瘤発育抑制効果が見 られた｡さ らに腹

水型におい て生存率は被検剤単独 と対照群 とほぼ同等で

あ り,MMCと の併用 ではNagarseを 除いた被検剤併

用はMMC単 独に比 し,十 分で は ない が延命助長効果

が見 られた｡次 にEndoxanと の併用 では単独に比 し十

分延命効果 を認 めずそれ以下の もの もあつた｡白 血球貧

喰能について まず腹水型においてはすべ て癌移植後3日

目頃に.peakが あ り,次 いで漸次減 少 した が単独では

MMCが 最 も減少 し対照群 が中間 で最高はCyt・C,次

いでEnd・xan・Hya1・ ・Chy笹 ・t・の1順であつた｡Ptrc

MMCと の併用ではHyal.,Cyt.C,Varid・ が高 く,

他の被検剤 もMMC単 独 よ り高い値を示 してお り,ほ

ぼ延命効果の見 られるものに高い よ うである｡End｡xan

との併用 ではCyt.C,Nagaτ ・が高 く,Endoxan自 体

も比較的高い値を示 した｡ま た結節型においては期 間が

長いためか低い貧喰能を示 した が,対 照群が最 も低 く,

単独群ではVarid.が 最 も高 くMMC,Endoxanは ほ

ぼ中間であつた｡MMCと の併用ではVarid.,Nagar.,

Chym.が 高 く腫瘤抑制効果 とはChym.の みが一致 し

た｡Endoxanと の併用ではNagar.Hya1・ が高い値を

示 した｡全 般的 には 白血球貧喰能もほぼ腫瘤発育抑制お

よび延命助長効果 と一致 していた｡以 上われわれは臨床

に用い られてい る酵素剤 と制癌 剤を併用 した結果,併 用

による明 らかな癌発育抑制作用は認めないが,若 干制癌

助長効果を窺わ せ しめた｡制 癌剤 と生体 機能賦活剤であ

るCyt.C,Hya1.の 併用はHosttumorrelationship

の関係上理論的にこ肯定 出来 る が,ProteaSe製 剤の併用

がいかな る働 きの もとに若干ではあ るが,捌 癌 助長効果

を示すかはProteaseの 組織透過性 の充進,線 維素溶解

作用,消 炎作用,局 所 におけ る抗体産生,投 与された酵

素に対 して抗酵素が生 じ,こ れが逆 にご消炎的に作用する

こと等の他 に,該 酵素が細胞的体液的 な生体の防御反応

を助長す るため と考 え られ るのではないだろ うか｡

(182)

第18群)臨 床(制 癌剤)(そ の1)

臨床的制癌効果の病態生理学的検

討

斎藤達雄 ・大平貞雄 ・涌井 昭

横山正和 ・高橋 弘 ・檜森 巽

朝村光雄 ・金児猛夫 ・小林 泰

橋本勝子

東北大学抗酸菌病研究所癌化学療法部門

制癌 効果はTumor-Host-Relationセ こ関連 し,副 作用

が大 きければ,腫 瘍組織その ものに対す る効果は あげ る

ことが出来て も,結 果 として宿主をたおす こ とにな るの

で この点の配慮が必要 である｡わ れわれは これ らの観点

か ら制癌剤投与下癌患者 の種 々の病態生理学 的変動 を追

究 し,制 癌剤の臨床的効果判定に資す るとともに,こ れ

らの病態生理学的事項 が正常化す るよ うに,担 癌 体の全

身状態 を維持す ることが重要 であることを示唆す る知見

をえた｡

われわれは,手 術不能癌,再 発癌等 の未期癌75例 を

対象 として化学療法を施行 し た が,単 独投与例では28

例のマイ 卜マイ シン投与例中約半数に有効例 をみ とめ,

マイ 卜マイシンにブ レ ドニソロンを加えた13例 の併用

例では7例(54%)に 有効例をみ とめた｡ま た,マ イ 卜

マイシ ン,ク ロモマイシン,ヘ マ 卜ポル フ ィリン水銀,

コパル 卜プ ロ トポルフ ィリン中の3者 併用例13例 では

7例(約60%e)に 有効 例を経験 した｡以 上の症例におけ

るマ イ 卜マイ シンの投与法は1回6mg週2回 投与であ

り,ブ レドニ ソロンは1日30mg連 日経 口的に投与 し

た｡ま た,こ れ ら症例の臨床的効果判定は,わ れわれが

すでに発表 している点数法に よる一定 の基準に従つて有

効例,無 効例に分けたが,こ れ ら各群の病態生理学的変

動 を追究 した成績は以下の ごとくである｡

1.血 清 コリンエ ステラーゼ活性値

有効 例で漸次上昇正常化 し,正 常域内を変動す るが,

無効例 では経時的に低下す る｡

2.血 清乳酸脱水素酵素活性値

有効例では高値 よ り正常化す る傾向があ り無効例では

正常域を超え上 昇す る｡

3.血 清 ム コ蛋白量

有効例 では高値 よ り低下 して正常化 し,無 効例では上

昇す｡

4.血 清鉄値

有効 例では上昇 して正常化 し,無 効例 では低下す る｡

5・ 血清無機燐値,血 清総蛋白量

有効 例,無 効例 とも一定の変動を示 さない｡
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6.白 血球数

有効例 では減少が緩徐で長期間使用出来る｡無 効例で

は急激に減少す ることが多いが,症 例に.より著明な増多

を示 し死亡 にいた る例があ る｡

以上の病態生理学的事項が制癌効果に一 致 して正常化

した症例 と して,34才 男,癌 性胸膜 炎例を供覧す｡こ

の症 例はマ イ 卜マ イシン1回6mg週2回 投与に より,

総計約90mgで 胸水 も減少 し,全 身状態の改善が み ら

れた が,こ の臨床経過に一・致 して,前 述の病態生理学 的

事項 が正常域に 向つ て集 中す る傾向がみ られた｡以 上制

癌 剤の臨床 効果 と各種病態生理学的変動 とが一致す るこ

とを報告 したが,こ れ ら諸検査成績の変動を追究す るこ

とは,制 癌剤 の臨床的効果判定上有益であ り,か つ制癌

剤投与 に際 しては,こ れ らの諸検査成績が正常化す る よ

うに全身状態 を良好な る状態に推持す ることが重 要であ

る と思われ る｡

〔質 問〕 白羽弥右衛門(大 阪市大第2外 科)

(1)制 癌剤 の効果を判定す る うえに,ど んな生化学

的 な検査 が一応 もつ ともreliableだ と考えて よろ しい

か｡

(2)2剤 または3剤 を併用 なさるには,ど んな指標

で薬 を選択 してお られ るか｡

〔回答〕 大平貞雄(東 北大学抗研癌化学療法部

門)

(1)我 々はこの様 な病態生理学的変動 の追究を昭和

33年 医学会総 会 シ ンポ ジ ウム,癌 学会特別講演等で発

表 しているが,演 説 で述べ た各種検 査項 目の成績が どの

程 度になつた とき制癌剤を中止す るか と言 う問題は,各

検査項 目が癌のみな らず,他 の因子,例 えぱ血清 コリン

エ ステ ラーゼ活性 値で は,肝 障害が起れ ば低下,Neph-

reticsyndromeが 起 れば上昇 と言 う様 な事実が あるの

で,こ れ らの因子を考慮 に入れ た判定 が重要 であ ると思

う｡そ れで或る値を限 つて制癌 剤の中止 の 目標にす ると

言 うことは症例によ り必 ず しも妥 当でない と思 う｡

(2)制 癌剤の臨床効果判定上有力 な指標は,我 々の

行な つ て い る範 囲内では,血 清 コリンエステラーゼ,

LDH,血 清族,血 清 ムコ蛋白等が比較的良 い様に思 う｡

(3)3者 併 用は,今 回は単独投与,2者 併用等が無

効 であつた症例に施行 したので著効 例が なかつた様に思

う｡

〔追加〕 藤本 茂(千 葉大学 綿貫外科)

1,我 々も3年 前の 本総 会 で癌患者 の内ineperable

の ものに,血 清の酵素9種 類｡血 清鉄.銅 を測定 し,こ

れ らの値 が正常域 よ り非常 にdeviateし た場合,或 いは

最 初 よりdeviateし ている患者 には,制 癌剤 の投与を中

止(或 いは最初 か ら投与 を しない)す ぺ きで あると報告

して お る0

2.現 在 これ らの 内比 較 的信 頼 し得 る も の は,血 清

鉄,S-ALD,S-・LDH,S-DNase,S-ChE等 で あ り,大

体 これ らの値 が標 準 偏 差 の2～3倍deviateし た 時 を

mark-pointと して い る｡こ の 場 合 は 勿 論一 般 検査,肝

・腎 障 害 に留 意 す べ き で あ る｡

(183)メ ソ トレキセー ト持続動脈内注入

療 法に よる皮膚癌の治療 成績

樋口謙太郎 ・五島応安 ・村本修敬

九州大学皮膚科

近年 にお け る癌化学療法剤 の進歩 には めざま しい もの

があ ると考 える｡そ して動物 の実験的悪 性腫瘍 にたいす

る効果,あ るいは人癌にたいす る投与法 の研究等 の報告

は多い｡し か しなが ら癌化学療法剤の臨床効果 について

の 明確な解答はえ られていないか と思 う｡そ の点皮膚癌

は終始直接観察出来 ることか ら抗癌剤 の効果判定には最

も適 した ものだ と考 える｡

われわれは数年来かか る観点にたつて各種抗癌剤の投

与を試みて来た｡と くに一昨年来行なつ て来た メソ トレ

キセー 卜持続動脈 内注入療法は従来 の方法 の うちでは最

も優れた臨床効果 をあげてい る｡8例 中7例 で腫瘍の消

失ない し著 る しい縮少を認めた｡組 織学的検査 でも癌細

胞 の変性 または消失 を認め てい る｡組 織学的 に無効1例

は異型上皮腫 であ り,有 効7例 はすべ て棘細胞癌であつ

たo

〔質問〕 白羽弥右衛門(大 阪市 大第2外 科)

霞トソ トリキセー 卜動注終了 のあ と,ど れ 位の期間を

観察 してお られ るか｡な お,再 発 例では前 の薬 に対する

抵抗 が出て来 てい なかつ たか｡

〔回答〕 五 島応安(九 大)

1例 は途 中事故死 した のでその後の経過 を観察 してい

ない｡ス ライ ドに示 した他 の3例 はすべ て再 発はみてい

る｡し か し他1例 で本法施行後手術 した例でl年 になる

も再発 をみ ていない｡

(184)Podophyllinの 制 癌効果 について

の臨床 的観察

黒川利雄 ・小泉博人｡古 江 爾

古川一介 ・久保明良 ・中尾 功

鑑江隆夫.山 名卓爾 ・西 一郎

藤井 彰 ・原島三郎

癌研究所内科

P｡d｡phyllinは メヂ科 に属す る植物 の根茎か ら抽 出し
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た もので,SULLIVANら に よ り細胞毒 として作用 し,分

裂 中期における有 糸分裂 の阻害を来す ことが明 らかに さ

れた｡

臨床効果 につい てはすでに欧州を中心 としてい くつか

の報告がなされてお り,わ が国で も昨年 の研究会でい く

つかの教室 で報告 がなされたが,わ れわれ もそ の後症例

を重ね知見 を得た ので報告す る｡

Podophyllinの 臓器別癌に対す る効果 につい ては,特

に臓器特異性 はない が,肺 癌お よび転移性肺癌において

特に有効なることが明 らか となつた｡白 血病 では無効で

あつた｡こ の ことは文献的に もHUBACHERが 最 も有効

な成績を示 したものは,乳 癌における肺,骨 転移,肺 癌

の転移病巣である と報告 した点 と一致す る｡

つ ぎに投与総量 と効果について,わ れ われは109以

上使用 しないと効果は期待で きない結果 を得た｡す なわ

ち投与総量 を増せば効果はそれだけ大 となる｡

つ ぎに副作用について下痢,全 身熱 感,血 管痛,食 思

不振が主な もので あるが,副 作用発現は個体に よ り異な

り,最 初か らみ られ るもの もあ り,投 与 を続け てい く う

ちにみ られ な くな るものが多い よ うであ る｡ま たPodo-

phyllinの 濃度 とも関係 し点滴 静注 として薄めて投与す

るとよいよ うに思われ る｡

つ ぎにL白血球数お よび栓球数に関 しては,全 例におい

てその減少 をみ な か つ た｡1日 土量400～800mg,3～4

カ月連 日投与 して も何 ら影響がみ られなかつた｡こ の点

白血病に効果 がない ことと符合す る点であろ うか と思わ

れ る｡

つ ぎに血液諸成分,酵 素活性 におよぼす影響について

しらべたので報告す るが,血 清蛋 白に関 しては大 した変

化は み られ ず,前 回の癌学会 で報告 したMMCの 場合

と同様である｡

A/G比 に関 しては全 く変化がみ られ な か つ た｡血 清

鉄に関 しては 明 らかに有効例におい て改善がみ られ,こ

の点MMCの 場合 と同様であ る｡

血清銅に関 してはMMC同 様投与後か えつ て 増加が

み られた｡

LAPに ついては 明 らかに有効例に おい てLAP値 の

減少が著明で,無 効例では増加がみ られた ことはMMC

同様である｡

Ch・Eに 関 してははつ き りした ことはい えない｡

LDHもMMCの 場合同様有効例におい てそ の値の上

昇の割合が少ない｡

以上か らMMCの 場 合を含 めて,血 清鉄,LAP,LDH

は制癌剤の効果判定基準 として用い うる もの と考 える｡

〔追加〕 小泉博人(癌 研 内科)

本剤の特 色は,副 作用 の少い剤癌剤で,固 形癌に特 に

有効 である｡先 程の発表に追加 して,腹 水 の貯溜 に対 し

てその貯溜 の少 いことが投与を して感 ずることである｡

造 血臓器 に対す る副作用の少い ことが特色 と考 える｡

〔回答〕 山形省吾(日 大石山外科)

我 々も昭和39年9月 よ り8ヵ 月間にSP-1を15症

例に使用 した ので追加す る｡

使用症 例の内訳は,胃 癌8例,食 道 癌 お よ び胆道癌

2例,そ の他1例 つつ となつている｡使 用方 法は1日 量

200～400mgを 連 日投与 した｡

副作用は6例 であ り,全 部消化器症状 で,脱 毛,爪 の

発育不全は1例 もな く,ま た,骨 髄機能障害 および肝,

腎機能障害 も1例 に も認めなかつた｡

腫瘍効果 の点については症 例数が少 ないので十分 なる

検 討を加 えることは出来ないが,し か し,3例 では 自覚

的効果,2例 では他覚的効果を認めたので報告 した｡

(185)脳 腫瘍に対す るTrenimonの 臨

床経験

竹 内 一 夫

虎の門病院脳神経外科

脳腫瘍の化学療法は,さ らに制癌剤 を全身的に投与 し

た場合には,著 る しい効果は期待で きない｡し たがつて

われわれは脳灌流法に より脳腫瘍の局所的化学療 法を試

み て い る が,そ の際最 も有効 な制癌剤を選び出す 日的

で,組 織培養に よるscreeningtestを 行なつてきた｡

そ の結果種 々の制癌剤(TESPA,Trenimon,Endoxan,

MMC,Toyomycin,Methotrexate)の 中では,少 な く

ともinvitroで はTrenimonが 最 も有効である ことが

判 明 した｡す なわち検査 を行 なつた22種 類の腫瘍 の中

で17種 類(77%)はTrenimonに 感受性を有 してい

る｡し たがつて脳腫瘍 に対 してはTrenimonが 他の制

癌剤 よ りもは るかに有 効であると考 え られたので,大 き

な期待を もつて本剤を使 用 してみた｡

Trenimonを 投与 した腫瘍は合計39例 である｡そ の

21例 は91iomaで,そ の70%はglioblaStomaで あ

る｡Meningiomaは 別除で きる機会が多い ので,sreen-

ingtestの 対象にな り易い が,実 際に は術後の化学療

法が必要な場合は少ない｡わ れ わ れ は全別不能な もの

や,髄 膜肉腫な ど6例 に本剤 を投与 した｡そ の他頭蓋骨

よ り発生 した肉腫な ど4例 と,転 移性脳腫瘍7例 に も

Trenimonを 使用 した｡

投与法は全身的投与32例,脳 灌流法6,頸 動脈内注

射法3,胸 膜腔 内投与1で あ る｡も ちろん脳腫瘍の治療

の第1は 手術的治療なので,39例 中34例 に対 しては開

頭 術を行 ない,本 剤は術後の補助療法 として投与 してい
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る｡手 術の他はTrenimon単 独の もの8例(2例 は灌 流

法),さ らに放 射線療 法を併 用 した もの11例(4例 は灌

流法)で あ る｡他 の制癌 剤を併用 した もの4例,さ らに

放 射線療法が追加されている ものは11例 で ある｡

各種の治療 法に よつて臨床経過 は極め て複雑 とな り,

Trenimonの 効果を判定す る ことは容 易では ない｡全 身

的投与群では経 口投与で も静注 でも,長 期間にわた り十

分投与 した ものはわず か8例 である｡他 の24例 は投与

量の不十分な ものである｡し か し有効例 は両群 に余 り差

がな くわずか5例 で,後 者の群 には効果判定の難か しい

症例が多 くなつている｡灌 流法 を行なつた6例 では,灌

流後間 もな く死亡 した1例 を除 き,す べ て}C-一一般 および

神経症状の改善がみ られた｡最 もす ぐれ た効果 が得 られ

てい る91ioblastomaの1例 は手術 と灌流のみで,術 後

2年 余,灌 流後1.5年 後の今 日,自 宅 で家事が可能な生

活を送つている｡

副作用 としては全身投与の場合 白血球減少症がみ られ

ることがあ るが,そ の頻度 も程度 も著 る しい ものではな

い｡し か し灌 流法に より投与 した場合(静 注量 の5～8

倍)は,半 数にその翌 日灌 流側 の顔面 に浮腫 点状 出血

がみ られ,そ の中の1例 は引続 いて全身痙攣発作 ・重症

脳浮腫を合併 して8日 後にご死亡 した｡

以上の ごとくScreeningtestの 結果 か らは期待が も

たれたTrenimonも,全 身投与では他 の制癌剤 と大差

な く,灌 流法に よる投与にあたつてはそ の洩れに よる血

液像に対す る副作用は軽度 であるが,灌 流領域にみ られ

る局所的合併症には注意を要す る｡

〔質問〕 白羽弥右衛門(大 阪市 大第2外 科)

(1)と くに胸腔内にTrenimonを 投与 され た理 由｡

(2)Trenimonの 総頸動脈内投与 時にも,脳 灌流 の

ときと同 じ副作用があ らわれたか｡

〔回答〕 竹内一夫(虎 の門脳外科)

頸動脈 内注入では灌流にみ られる様 な副作用 はみ られ

なかつた｡胸 膜腔内に注 入 した例は肺 癌脳転移例 の原発

巣に対す る治療の 潤的である｡

第18群)臨 床(制 癌剤)(そ の2)

(186)Cyclophosphamideの 悪 性腫瘍

に対す る使用経験

石山俊次 ・坂部 孝 ・汐 沙都也

山形省吾 ・船橋 渡 ・岡 本 純 哉

小池敏雄 ・伊藤正憲 ・坂 本 俊 雄i

矢 口 修｡夏 野 念

日本大学石山外科

わ れ わ れ の教室において昭和38年6月 よ り,本 年

4月 ま で に悪性腫瘍患 者32例 にCyclophosphamide

(Endoxan)を 使 用 し,そ の臨床効果 および副 作用に つ

いて観 察 したので,そ の結果 を報告す る｡

症 例を疾患 別に分 ける と,胃 癌12例 が最 も多 く,次

い で乳癌,細 網 肉腫 の各4例,直 腸癌3例 が主 なもので

ある｡

使用方法は200mg/day連 日または隔 日静脈 内投与が

主体 で あ り,経 口的投与例は少数 で あ る｡使 用総量は

2,09以 上に.達した症例が全体の約2/3に 達 してい る｡

副作用では 白血球減少 が最 も多 く,次 に消化器症状,

血小板減少 であるが,出 血傾向 の認め られた ものは1例

もなかつた｡

臨床効果は 自覚的お よび他覚的改善の 明瞭に認め られ

た ものはわずかに4例 で,こ れはいずれ も細網肉腫の症

例 であ り,腫 瘤の著 明な縮 少を認めた が,し か しEndo・

xan使 用中止後再び発育 して きた腫瘤に対 して は効果

が少なかつた｡ま た末期癌症例には余 り効果はみ られず

手術 と併用 した症例に つ い て は現在経過を観察中であ

るo

(187)胃 癌 の姑息的 胃切除におけ る術中

MitomycinC大 量投与法 の成績

につい て

服部孝雄 ・平 田 克 治 ・飯塚紀文

尾崎秀雄 ・長谷川 博

国立がんセンター外科

国立がんセ ンター病院開院以来昭和39年12月31日

までの約2年 半の間に入院 した 胃癌患者総数は639例 で

ある｡こ の中 胃切除術を行 なつた症例は489例 で切除率

は76,5%で ある｡

これ ら等の中,胃 切除術に近接 して出来るだけ多量の

Mitomycin｡を 短期 間に投 与す るいわ ゆ る術中MMC

大量投与法を行な い,さ らに同種 骨髄移 植を併用 した

症例は73例(14.9%),併 用 しなかつた症例81例(16.6

%)で 合計154例(31.5%)で ある｡

以下.本 法の術後合併症 発生率,術 後生存率を中心に

特 に姑 息手術(non-curative)例 について報告す る｡

全切除例中,胃 全捌 ない し噴門切除例は129例 で,こ

の中MMC術 中大量 投与 例は38例(29♪5%)を 占める｡

す なわ ち大 きな手術侵襲を受 けた と思われる症例にも平

均 して行 なわ れてい る事を示 している｡

根治(cusative)手 術例 は 合計299例(全 切 除例 の

61・1%)で,こ の中MMC術 中大量 投与例 は78例(26.0

%)で ある｡

一方姑息(non-curative)例 は合計190例(全 切除例
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の3&9%)で,こ の中MMC術 中大量投与例は76例

(40.O%)で ある｡

また,Stageを 分ける と,MMC術 中大量投与例154

例中,StageIお よびIIは54例(35・1%)StageIII

およびIVは100例(64.9%)で,全 切除例中のStage

Iお よびII240例(49.1%)StageIIIお よびIV249

例(50.9%)に 比較 して,本 法 がStageIIIお よびIV

に対 し多 く行なわ れた事 を示 してい る｡

以上 よ り,本 法がnon-curativeの 進 行癌 に.対し好ん

で行 なわれた事が判る｡

一方,術 後30日 以内 の死亡例 は 全部で25例(5・1

%)に 対 し,本 法例は12例(7.8%)と 特に多い傾 向は

見 られ ない｡

合併症 の発生率は全切除例では14.9%本 法例は14.3

%と ほ とんど同 じであ る｡

すなわ ち,本 法は大 きな手術侵襲 を受けた症例に も安

全に実施 し得 るもの と考え られ る｡

次にnon-curative例 について,1年6ヵ 月までの生

存率を見る と,対 照例(化学 療法を併用 しなかつた症例)

では術後6カ 月で48・6%,1年 で23・0%,1年6カ 月

で11.5%と 減少 し,諸 家の成績 と一致 して い る が,

MMC術 中 大量 投 与 例 で は6カ 月 で73・2%,1年 で

43.3%a,1年6ヵ 月でなお41・0%の 生存を得てい る｡

また,MMC術 中大量投与例のみについて,生 存率を

比較する と,特 にStageIIIに おい て骨髄移植併用群 の

方が非併用群 に比 して遙かに良い成績 を示 している｡

すなわち,non・-curative例 ではMMC術 中大量投与

法特に同種骨髄移植併用が有効である事 を示 した｡

〔質問〕 古江 尚(癌 研 内科)

MitomycinC大 量投与 法の投与量は どれ位か｡ま た

6mg週2回 投与の場 合の投与中止の 目標,並 び に白血

球数減少の程度は ど うかo

〔質問〕 伊藤健 次郎(千 大一外)

MMC大 量術中投 与の場合,術 後何 日目に骨髄移植 を

行なつてお られるか｡

〔回答〕 平 田克治(国 立がんセ ンター外科)

MMC術 中大量投与 の方法は,術 中胃切除直後に20mg

翌 日に10mg乃 至20mgをshotで 静注す る｡骨 髄移

植は術後4～5日 目にご行な う｡

(188)線 維芽細胞抑制剤による悪性腫瘍

の治療(1)

一 一 ク ロ 冒キ ン療 法 に つ い で 一 一

平木 潔 ・木村郁郎 ・河西浩一

森 俊雄 ・守谷欣明 ・永広 哲

林 信広 ・山名正俊 ・大蜜泰亮

西崎良知 ・白井孝一

岡山大学平木内科

■

われわれは数年来新 しい考 え方 に出発 して線維芽細胞

抑舗剤に よる悪性腫瘍 の治療 を試み,線 維芽細胞抑制剤

によつ て癌の間質成分,結 合織血管な どを抑制ない し障

害す ることに よ り2次 的に実質 を障害せん とする企の も

とに,ま ず クロロキ ンによる基礎的 な らびに臨床的検討

を行なつ て来た｡今 回は この クロロキン療法について臨

床成績 を述べ るとともにその作用機序について現在 まで

の知見を述べ る｡

現在 までに本療法を行なつ た各種癌患者は77例 で,

これ らは何れ も組織学 的に癌 と診断 した ものであ る｡こ

の うち有効例は36,や や有 効例は16,こ れに対 して無

効例は23,効 果不明例は2例 で一般に末期癌 を 除い て

は ほとんどなん らかの意味 で有効で あつた｡

また有効例を 自覚症あるいは他覚症 の改善別に述べる

と前述の77例 中有効総 例は52例 でこの うち自覚症の

改善を認めた もの は51例 で約2/3の か な り多数を占

め,胸 部,腹 部症状 ともにかな りの改善が見 られた｡ま

た他覚症の改善の うち全身症状 の改善は37例 で,ま た

局所症状の改善は35例 で何 れ も1/3～1/2の 症例に改

善が見 られ,全 身的には貧血,血 清鉄,血 清蛋 白,体 重,

血沈の改善が認め られ ることが 多 く,局 所的には腫瘤 の

縮小の見 られる ことがある｡

間葉性腫瘍に対 しては淋 巴肉腫 あるいは巨大濾胞性淋

巴腫な どに有効例を認 め,ま た骨髄性あ るいは淋 巴球性

白血病に も有効 例が認 め られた｡

いわゆ る制癌 剤 との併用 では各種癌患者につい てマイ

トマイ シンCと の併用 がクロロキン単独 よ りも一層効果

的である結果 が得 られた｡

本療法におけ る作用機序については,ま ずわれわれが

予め見出 した所 の線維芽細胞に対す る抑制作用があ る｡

す なわち組織培養 におい てクロロキ ン濃度2mcg%の

低 濃度 です でに増生 の抑制があ り,ま たiuvivoで は寒

天肉芽腫 の発育 に対 して抑制が示された｡か か る線維 芽

細胞 に対 し形態学的に も明瞭な差異があ り,変 性壕が認

め られ る｡

BASHFORD癌 を主 と した観察で は腫瘍 の縮小 と相侯




