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多 い 傾 向 で あ っ た． 経 過 申 の 出 血 例 は 蛎 例 申 ２ 例 （＆Ｏ％） で あ っ た．

〔考察〕

膵癌の弓ち２６．Ｏ％（⑬６例申 脆 例）で静脈瘤 の合傍を認め危． ぶり進行 した症例で頻度が高く
亨

浸潤進展ととも

に賑管への圧排や浸潤が進行するためと考克る． 内視鏡的には苧 胃静脈瘤では胃噴門部ないし弩薩部 から胃体部

全体におよ崖広範な胃静脈瘤が特徴 的である
．

脾静脈の閉塞により 短胃静脈と胃大網静脈な どの経路 から胃壁血

管 を介 して側副菰行路が発達するためと考走る． 膵癌による門脈、 脾静脈の閉塞部位により側副血行動態が変わ

り
、 門脈本幹のみに影響 しやすい膵頭部癌では通常の肝硬変のよう に食遺静脈瘤 が多く

，
脾静脈に影響 しやすい

膵体尾部癌では胃静脈瘤が多くなる と考克る，

〔結論〕

膵癌の 脆．⑪％（髄 例申２５例）に食道胃静脈瘤の合併を認め
亭

その弓ちの８の％（２５例申９例）に出血を認めた
，

治療法の進歩で膵癌の生存期間が延長しており
亭

随伴する食遣胃静脈瘤の認識と管理は重要である，
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進行膵癌に肝硬変と同様の胃食道静脈瘤が発症することが知られているが
壬

その病態や頻度は不明である
．

本研 究では
享

進行膵癌３３６例 申
苧

上部内視鏡検査を施行 した 髄 例 を対象に胃食遺静脈瘤の有無と膵癌の腫瘍径

や占拠 部位な どの関係を検討 した． 全膵癌症例申 脆％ に静脈瘤 が認められ胃静賑瘤が多く 認め られた。 腫瘍径で

は 坐ｍ 以上で堪８％ に静脈瘤 が存在 し苧占拠部位では体尾部癌 が３６％ と高頻度であった
，膵頭部癌では 躰％ が食

遣 静 脈 瘤
、

体 尾 部 癌 で は ８３％ が 胃 静 脈 瘤 で あ っ た
．

ま た
宇

出 血 例 は ８％ で あ っ た． 以 上 の 結 果 か ら
，

膵 癌 で は 進

行度が高いほ ど静脈瘤発生頻度が高く
亭

膵癌浸潤による門 脈や脾静脈の閉塞が側副塩行動態を変化させ、 膵頭部

癌では食遣離脈瘤亨 体尾 部癌では胃静脈瘤 が形成されるを考克られた
．

進行膵癌に胃食遣静脈瘤が高頻度で合併することが明らかにされ
亨

膵癌治療においては随伴する静脈瘤 に対す

る新たな認識と管理が重要であることが示され
，

臨床的かつ学術的に価値ある論文である．

筍⑪

氏名（生年月 冒）

本 籍

学 位 の 種 類

学位授与の番号

学位授与の日付

学位授与の要件

学 位 論 文 題 富

主 論 文 公 表 誌

論 文 審 査 委 員

シノ ハラ チ エ

綾 原 千 葱

博士 （医学）

乙第２跳７号

平成２！年２月 ２０日

学位 規則第堪条篤２項該当 （博士の学位論文提出者）

脆孤鉢 艇醐 興⑪騨鰯 旋 激ｓ駝鯛搬搬 的 制 雛 蛾 制ｙ 鑓駿駅 醜鋼 蟹晦鮒鑓 駆駁曲 晒 怒脆搬覆

曲⑳ 聡 通 賊⑪騨⑪ｓ量雛⑪搬 碑 篶純翌誠⑪ 漉 磁 甜 蜜臓 舶 亙 蟹豆童⑪醜毅

（初 発神経膠腫 嚇 例 の長期予後１蟹搬 舶 醐 は 駆畿確 Ｈ 周薯⑳予後を添し危）

畑 脾 鵬 駝 Ｊｏ雌ｎａ１ｏｆ α１孤１臓１ 碗 ｃ⑪ 晦 ｙ 第 ３８ 巻 ７３トγ３３ 頁 ２００８ 年

（主査） 教授 堀 智勝

（副査） 教授 小林 横雄苧 太田 博明

論 文 内 容 ⑳ 要 爵

〔目的〕

東京女子医科大学脳櫛経外科では
，

２⑪ＯＯ年に術申ｏ興孤Ｍ蛆 が導入され
享

数多くの神経膠腫 の事術を行ってき

た． 神経膠腫は従来苧 予後不良な疾患群と考克られていたが， 近年の我冷の治療成績はかなり向上 している印象

が 得 ら れ た
、 そ こ で苧 哩ｅ双 ＭＲ亙 導 入 後 よ り 我 々 が 手 術 を 行 っ た 神 経 膠 腫 全 体 の 予 後 を 調 査 し

，
治 療 成 績 の 評 価 を
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７０

行 っ た
．

〔対象および方法〕

雲⑪Ｏ⑪年五月～蟹⑪⑪㊧年６月謹 でに当科で手衛を行った
言

初発補 経膠腫 嚇 例（楓ＨＯ 駆 鎚 細 ～ＩＶ）に関して， 手

術 日より起算して生存期間を算定した。 後療法としては亨 ｇ蝸舶 晒 およ び ｗ では原則 として放射線化学療法を

行った
． Ｇ蝦曲 Ｈ では摘 出率と腫瘍の増 殖能 （ＭＩ闘 １鎚 副 に基づいて術後早期に放射線・化学療法を行弓群と

再 発 時 謹 で 待 機 す る 群 と に 選 別 し た
．

各 症 例 の 脊 景 因 子 と し て 珂 ＨＯ ｇ蝸 旋，
性 別

，
年 齢

，
腫 瘍 の 位 置 術 前 ＫＰＳ，

摘出率
亭

放射線治療の有無を指定し
言

生存期聞に どの程度繭与 しているかを統計学的に検討した．

〔緒果〕

珊 ＨＯ 駆 銅ｅ は 生 存 期 間 と 有 意 に 関 係 し て い た （ｐ〈αＯ⑪⑪！）． ＫＰＳ も 生 存 期 間 に 関 係 し て い た （ｐ＜ α⑪⑪０１）． そ

れ ぞ れ の 珊 ＨＯ 駆 鑓ｅ 間 の 生 存 期 間 の 比 較 で は
苧 駆 ぬｅＩＩ お よ びＩｎ に は 有 意 差 が な い（ｐ＝Ｏ１！雅）の に 反 し官ｇ閉 幽

ＩＨ と 唖 に は 有 意 差 が 認 め ら れ た （ｐく⑪．０００１）．

〔考察〕

紐Ｓは 駆鑓８あ同様に生存期 間に影響をあた完たが． 同等の ＫＰＳ群（ＫＰＳコ１０⑪およ び８⑪郷）内でもそ れぞれ

珊ＨＯ 駆 鑓ｅは生存期 間と有意に関係 していた（ｐ票α⑪◎⑪⑬およびＯ班４３）ため
，

やはり 珊Ｈ◎ 駆ぬｅが生存期間と

一番密接な関係があると考完 られた． Ｇ醐碇 ｎ とＩＩ亙は後療 法に違いはあるものの、 同様の予後をた どるのに 反

し亭 騨組ｅ唖 と亙ｙ は同様の後療法を行う にもかかわらず
，

予後に有意な差が認められた。

〔緒論〕

Ｏｐ鋤 Ｍ肥 導入後の棉 経膠腫全体の治療成績の評価の結果
，ｇ蝸由 唖 の治療成績 はｇｒ鑓ｅ亙Ｉの治療成績に匹敵

す る 向 上 を 示 す 一 方
亭 塁臓 能 亙Ｖ の 治 療 成 績 の 向 上 は

亭 駆 鎚ｅ ｎ亙 ほ ど 著 明 に は 認 め ら れ な か っ た こ と が わ か っ た
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申請者は当施設で手術を行っ花神 経膠腫症例に関し全生存期間により予後を評循し、珊Ｈ◎ｇｒａｄｅ３の治療成績

は蟹蘭挫２の治療成績に匹敵する向上を示す一方王ｇｒ鎚 砧 の治療成績の向上は，駆＆ｄｅ３ほ ど著明には認め られな

か っ た こ と を 示 し た． 手 術 後 の 後 療 法 と し て は 放 射 線 。 化 学 療 法 が あ る が艘 駆ａ細 ２ で は 選 択 的 に 後 療 法 を 行 い，

無再発生存期間に影響を及ぼすことがわかっている（副論文参照）．
今後は

， 駆狛ｅ易の症例 に対する選択的後療法

の意 蕪 組織学的に星細胞由来 が優位の騒瘍と稀突起膠細胞優位の腫瘍での予後の違い，
本研究の最終段階で導

入された新しい化学療法剤テモ ダールが纂臓由 ４の予後を改善させるのに役立った か
、

といった内容を 分析する

ことがさらなる神 経膠腫治療の発展につながる と考完られる。
こういった規点から臨床に従事することにより

壬

学間的資質が高められたと考完られ学位を授与するに値すると考走られた．
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