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緒 言

第 1篇で述べたように,肺癌の手術時には,

癌細胞の "shower''が招来され,血中の遊離癌

細胞が激増 し,それにより血行性転移が形成さ

れる危険性が最高に達する｡動物実験により,こ

のような遊離癌細胞に対 しては,制癌剤が著効

を示す ことが判明したoのみならず,制癌剤が

癌細胞の血管内侵入後24時間以内に投与され る

場合には,癌細胞をほとんどすべて死滅せ しめ

うるが,それ以後になり,転移巣が一旦成立 し

てしまってか らでは,制癌剤の効果がほとん ど

期待できないことが明 らかとなった｡ したがっ

て,肺癌の手術成績を向上せ しめる目的で制癌

プt 彦

剤の投与を併用する場合には,感受性の高い制

癌剤を,手術中ない し手術直後に大量に投与す

ることが最 も効果的だと考えられる｡

ところで,制癌斉田こほ,副作用の点で,臨床

的には 1回投与量にも総投与量にも一定の限界

があり,たとえば MitomycinC の場合には,

1回投与量 20mg以内,総投与量 40-60mgが

一応の限界 として広 く認められている｡

また,総投与量に制限のある制癌剤を効果的

に使用す るためには,

1) 治療対象である癌細胞が,その制癌剤に

対 して強い感受性を有す ること,

2) 集中的に投与を行なって,血中濃度をで

きるだけ高 くすること,

3) 遊離癌細胞のように,なるべ く小集団の

癌細胞であることが望ましいこと,

4) 適当な時期に投与すること,

などの条件が考慮されなければな らない｡

このような見地か らするな らば,手術後に化

学療法を併用する場合には,手術中または手術

後早期に行な うのが最 も効果的であろうと考え

られる｡

肺癌手術 と制癌剤 との併用について,Mendez

l',Hasselback2',卜部3',大畑4'らは,術前,術

中,術後にわたり,長期間にわたって化学療法

剤を投与すべきことを主張 している｡HughesS),

Higgins6)は制癌剤の術中投与は 早期死を増加

させるとして,術後に短期間にわたって比較的
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大量の投与を行な うべきことを主張 している｡

また,Karrer7),杏月8) らは, 術後 2- 3年 と

い う長期間にわたって化学療法を行な って,浴

在性の小転移巣に対す る制癌効果を図 っている｡

しか しなが ら,第 1篇の実験結果か らわかるよ

うに,一旦成jtr.した転移巣に対 しては,化学療

法の効果は著るしく減弱す るのである｡

著者は,以上の事実を考慮しつつ, 制癌剤の

術中投与を中心 とした,肺癌手術の補助化学療

法に関す る一定のスケジュールを作成 し,その

スケジュールに従 って制癌剤の投与を行なった｡

本篇では,著者の方式な らびにこれによる治療

成績や副作用について述べる｡

I. 制癌剤の選択- とくに S.D.Ⅰ.法について

杉浦 9) が "tumorspectrum" として総 括 し

ているように,制癌剤に対す る各種の移植陣疫

の感受性には,互いに異なった傾向がみ られる｡

すなわち,同 じ制癌剤であって も,ある種の月重

揚には著効を示すが,他の腫疫に対 しては全 く

無効であるといった場合が少な くない｡

制癌剤に対する感受性の差異が,実験的腰湯

の場合のみではな く,人の腫癌の場合において

もみ られるであろうことは,容易に推定される

ところである｡

事実,肺癌症例において も,制癌剤に対 して

強い 感受性を示す ものとそうでない ものとがみ

られ,症例によっては,制癌剤の投与によりか

えって増悪す る場合 もあることは周知である｡

一般には,制癌剤による臨床効果は,悪性肝

癌の30-40%にみ とめられるとされている10)｡

最近では, 肺 の小 細 胞 型 未 分 化 癌 に対 して

endoxan(cyclophosphamide)が著効を示す と

い う報告 11)や, 多 くの偏平 上 皮 癌 に対 して

bleomycinが有効であるといった報告 12,13)等が

発表されており,肺癌の組織型 と制癌剤に対す

る感受性 との間には,何 らかの相関関係がある

のではなかろうか と考えられる｡

制癌剤に対する人癌細胞の感受性 については,

従来培養細胞を用いる方法14,15,16), 放射性同位

元素を用いる方法17),その他いろいろの試みが

なされて来たが,それぞれに欠点が多 く,,臨床
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的 に応用価値のあるものはなかったといって も

過言ではない｡

1964年に,近藤18)は,制癌剤の効果をそれが

癌細抱のコ-ク酸脱水素酵素活性を阻害する程

度に よって判定す る方法を考察 したO す な わ

ち,彼はコ-ク酸脱水素酵素の活性の多少を,

triphenyltetrazolium chlorideに対す る還元

能の低下により判定す る方法を開発 し, 同法を

S.D.Ⅰ.(SuccinicDehydrogenaselnhibition)紘

と名付けた｡

この方法は,invivoで活性化 するような制

癌剤, たとえば endoxan の効果を推定す るに

は適 さないが,操作が簡便であること,定量的

に取扱えること,短時間で判定できることなど

の利点を有 している｡著者 もまた,制癌剤の選

択にあたっては,原則 として S.D.Ⅰ.法を用い,

組織型 と制癌剤に対す る感受性 との関係を も考

慮 した｡

A.研究材料および研究方法

S.D.Ⅰ.法に供する腫癌細胞の浮薄液は,京大胸部研

胸部外科で切除された34例の患者の肺癌組織から調製

した ｡

すなわち,肺癌組織を細切,磨砕したのち細胞数が

600万個/0.3ccになるように浮薄液を調製した｡

また,組織学的検査にあたってほ,同一組織の一部

を,ホルマリン固定後,型のようにパラフィン切片に

作成し,これにヘマ トキシリン･エオジン染色を施し

た ｡

本実験における制癌剤の濃度は,mitomycinC10

r/cc,endoxan1mg/cc,toyomycin lr/cc,COPP

25㌢/ccとした｡

これは,われわれが通常臨床的に用いる制癌剤の壷

が1回あたり,mitomycinCでは 10mg,endoxan

では 1000mg,toyomycinでは 1mg,COPPでは

25mgなので,その1000分の1が 1ccに含まれるよ

うな濃度にしたわけである｡

著者がjlJいた S.D.Ⅰ.法の実施方法の詳細は表1の

通りで,近藤の原法とほとんど同様である｡inhibition

index75以上は有効,75-50はやや有効,50以下は

無効と判定した｡

B.研究結果

S.D.Ⅰ.法を行なった原発性肺癌症例の inhibi-

tionindexの成績の一覧表は表 2の通 りである｡
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図 1は, これを組織型別に分類 して,それぞ

れにおける制 癌剤 の効果の程度をみた ものであ

るo

表 1

S.D.I.汰

1. 肺癌組織0.3-0.5gをつぶして癌細胞浮薄液を

つ くる.

2. 癌細胞浮瀞液を細胞数600万個/0.3ccに調整 し,

0.3cc宛を小試験管に分注し,0.2cc宛の各制癌

剤溶液を加える｡

3. この混合液を 37oC,1時間 incubateしたのち,

BufferedSalineで洗醸し,Salineによって元の

量にする｡

4. 0.03% T･T･C.液 (iM PhosphateBuffered
SalinepH7.4100cc中にコ-ク酸ソーダ2.70g,

TriphenylTetrazoliumChloride30mg)0.3cc

宛を加え,370C15時間以上保温する｡

5. 0.5% トリクロル酉昔酸加酷酸エチル 3ccを加注

し振塗する｡

7. 酪酸エチル層に移行 した赤色 ホルマザンを,

480m/Jで比色定量する｡

8･ InhibitionIndex-言語×100

a.制癌剤を入れないもの
p.制癌剤を入れたもの

m.制癌剤もT.T.C.も入れないもの

表 2 肺 癌 に お け る

京大胸部研紀要 第 3巻 第 1号

これによれば,toyomycinは偏平上皮癌に対

して有効な ことが 多 く, mitomycinC は腺癌

に対 して有効な ことが多い｡

これは, 気管支動脈 か らす る mitomycinC

注入を行な う場合 に,腺癌に有効例が多い とい

う鈴木 らの報告 19) と符合 しており, 興味深い｡

また,未分化癌に対 しては,制癌剤はあまり有

角
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効ではないとの結果をえた｡

S･D･Ⅰ･法にはなお検討すべき余地があり,ま

た制癌剤の中には,endoxanのように,肝臓で

活性化されたのちに作用するとされていて,in

vitroでの感受性の判定には不適当なものもあ

る｡

周知のように,肺癌では,組織発生や組織像

が多様性であり,それぞれの生物学的性状 もた

がいに異なっている｡

この関係か ら制癌剤に対する感受性 も多様で

あり,化学療法の実施にあたっても,個 々の蔚三

例に応 じて制癌剤の選択がなされるべきだと考

えられる｡

ⅠⅠ.制癌剤の投与方法

Ehrlich腹水癌細胞 と mitomycinC とを用

いた第 1篇の実験結果か ら,肺癌手術中におけ

る癌細胞の "shower"による転移防止を主眼 と

して,われわれは図 2のような方式による制癌

剤の投与を試みた｡

すなわち,術前 1週間か ら mitomycinC 10

mgもしくは endoxan1000-1500mgを基本的

制癌剤 として,また toyomycinlmgもしくは

COPP.25mgを補助的制癌剤 として,手術 と化

学療法との併用療法を開始 し,手術時を中 心 と

してとくに集中的に制癌剤を投与する方法を試

みた｡ いずれの場 一合 で も, 制癌剤を静脈内に

oneshotで投与し, 血中濃度を急激に上昇せ

しめている｡

mitomycinC または endoxanを主体 とした

のは,両者の制癌効果カL･応評価されているか

らであり,toyomycinまたは COPP.を併用 し

A:MMC.10mg. B:TM.1mg.
EX.1000-1500mg. COPP.25mg.

1遇 1週

但,手術翌日及術后1週目のA剤投与は,試験
開胸例や,術后照射予定例では行わない.

図 2 手術時を中心とした;柚,rl上洛帽受与のスケジュール
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たのは, 1剤よりも2剤を用いる方がより高い

制癌効果を期待でき, しか もそれ らが栢内系に

対 して余 り傷害作用を示 さず,かえって網内系

を月武活することがあるとされているか らである｡

投与量としては,臨床的にも大量問歓投与を

行なった｡ これは,第 1篇の実験結果か ら明 ら

かなように,大量投与の方が好ましく,少量持

続投与では, いわゆる "Adverseeffect"がみ

られる場合があるからである｡

1回投与量 としては,大量投与の場合の一般

量とされている量を採用した｡

服部20) によれば,mitomycinC では, 1回

量として 10mgを投与す ると, 血中の制癌濃

度は 1.7γ/mlにあが るという｡Ehrlich腹水

癌を用いた実験では,0.05γ/ml以上の濃度で

あれば,"adverseeffect"はみられないから,

この濃度では十分な制癌効果が発揮されるもの

と思われる｡

mitomycin以外のもの,たとえば endoxan,

toyomycinや COPP.の場合で も,大量投与量

としての一般的な 1回量,すなわちendoxanで

は 1000-1500mg,toyomycinでは 1mg,COPP

では 25mgを用いた｡

制癌剤の選択にあたっては,術前例で癌細胞

の感受性がいまだ不明の場合には,種 々の制癌

剤を無選択に用いたが,生検標本などについて

S.Dエ 法を行ないえた症例では, その結果を参

考にして特定の制癌剤を選択使用 した｡また,

′J埼田胞型未分化癌の場合には endoxanを用い

るといったように,組織型の如何をも制癌剤選

択の場合の参考にした｡

術後投与にあたっては,原則 として S.D.Ⅰ.紘

や組織型を参考にした｡それ らの検査を行ない

えなかった症例では,術前 と同様な制癌剤を継

続 して使用 した｡

ⅠⅠⅠ.臨 床 例

本研究の対象は,昭和42年11月か ら44年 1月

までに,京大胸部研胸部外科で手術が行なわれ

た原発性肺癌患者のうちか ら,任意に選択した

症例48例である｡

その内訳は,表 3のように,根治切除術を う
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表 3 化 学 療 法 施 行 療 例 一･畳 表

L氏 名L手 術

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ll

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

1

2
3

4

5

6

7

8

4

4
4

4

4

4

4

4

S

Y

H

H

T

N

M

T

Y

D
U

Y

U

M

ど

H

I

S

Y

K

s

K

N

K

F

N

K

K

K

N

N

S

T

I

T

M

T

U

s

s

K
M
Y
N
K
M
Y
N

m

uS
uS
i

T

T

Uj
L

s

M

H

M

臥

c

T

A

T

M

K

T

L

K

T

P

M

H

T

M

T

M

M

u;
U;
T

K

K

T

臥

U3
0

M
L
c
Y
s
A
H
H

右上切 (根治的)

左全別 (根治的)

左全刻 (根治的)

左全易リ(根治的)

右下切 (根治的)

右上切 (根治的)

右上切 (根治的)

左上切 (姑息的)

右全易U(姑息的)

右仝易り(姑息的)

左全別 (姑息的)

左上切 (姑息的)

組織型≡主たる制癌剤 F副 作 用 予

属 MMC なし
1

∴ 三…二‡‡ -･ニー

局 ?MMC なし
腺 MMC 食欲不振

腺 MMC なし

后 MMC なし
1

腺

后

腺

房

試験開胸 腺

試験開胸 后

試験開胸 大未

試験開胸 后

左全別 (根治的パ 腺

右上切 (根治的) 后

試験開胸 腺

左全易り(根治的)

右全別 (根治的)

右上切 (根治的) 后

試験開胸 后

試験開胸 腺

試験開胸 腺

試験開胸

右上切 (姑息的)

右上切 (根治的)

左全則 (根治的)

試験開胸

左下切 (根治的)

右上切 (根治的)

右全別 (根治的)

左全刻 (根治的)

右上切 (根治的)

試験開胸

右上切 (根治的)

右全易リ(根治的)

雲三冨 三宝諾 器三

宕三吉g(濫 器)㌔

試験開胸

左全易U(根治的)

試験開胸

左全別 (姑息的)A

左上切 (姑息的)

試験開胸

MMC なし

二 二 ,LT

IL_:;L--': :-I:

MMC なし

MMC ? なし

"M"MCc,T", 忠

MMC,TM, 1 なし

MMC

MMC

MMC

MMC,EX,

MMC,BLM,

MMC,EX,

MMC

MMC

MMC

MMC

MMC

MMC,EX,

MMC

MMC

MMC,EX,

MMC

MMC,EX,

MMC

EX,MMC,

MMC,EX,

MMC

MMC,BLM,

MMC

なし

なし

なし

なし

なし

なし

な し(血清肝 炎 )

なし

なし

なし

食欲不振

なし

なし

なし

なし

肝機能障 害

なし

なし

なし
MMC なし
MMC I なし

EX なし

"M"MCc,EX, 1 窒左不振
MMC なし
MMC なし

後

術後 6ケ月死亡

〝 1年 3ケ月生存

〝 1年 2ケ月生存

〝 1年 2ケ月生存

〝 4ケ月死亡

〝 1年生存

〝 1年生存

〟 10ケ月生存 (Co60併用)

〝 4ケ月死亡

〝 10ケ月死亡

〟 10ケ月生存 (Co60併用)

〟 1ケ月死亡

〝 2ケ月死亡

〟 9ケ月死亡

〟 1年生存

〟 6ケ月死亡

〟 8ケ月生存

〟 8ケ月死亡

〝 1ケ月死亡

〝 8ケ月生存

〟 4日死亡 (手術死)

〟 7ケ月生存

〟 7ケ月生存

〝 1ケ月死亡 (胃潰療穿孔)

〝 5ケ月死亡

〟 1年生存

〟 4日死亡 (手術死)

〟 2日死亡 (心筋梗塞)

〝 9ケ月生存

〝 7ケ月生存

〝 5ケ月生存

〝 5ケ月生存

〝 5ケ月生存

〟 5ケ月生存

〝 5ケ月生存

〝 5ケ月生存

〝 5ケ月生存

〝 5ケ月生存

〝 5ケ月生存

〝 3ケ月生存

〝 3ケ月生存

〝 2ケ月生存

〝 3ケ月生存

〝 1ケ月生存

〝 1ケ月生存

〝 1ケ月生存

〝 4ケ月生存

〝 1ケ月生存
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けたもの24例,姑息的切除術をうけたもの10例,

および試験開胸におわったもの14例である｡こ

れ らの症例に対 してほ,いずれ も前述のような

制癌剤投与のスケジュールに則 って,化学療法

が行なわれている｡

A.副 作 用

このようなスケジュ-ルにより,制癌剤の投

与をうけた症例では,手術時に局所へ散布され

たものをも加えると,手術前後の24時間以内に

かなりの大量の制癌剤が投与されたことになる｡

たとえば,mitomycinC の場合には,20mg

以上が投与されたことになる｡

したがって,消化器障害による悪心, 喉吐あ

るいは食欲不振などの症状が招来されたり,肝

機能の低下,手術創治癒の遅延,あるい は造血

機能の障害などの副作用の発現が心配されたの

で,それ らに重点をおいて検討した｡

1. 血 液 像

制癌剤投与のスケジュールの終了後 1-4週

後における血液像の変動をみると,血球成分の

若干の減少がみとめられ,とくに栓球数の減少

が著るしいようである｡ただし,その変動は図

3のように,±20%の範囲内で,重篤な変化と

はいい難い｡

のみならず,調査対象 となった症例はすべて

手術を うけており,多少 とも輸血が行なわれて

いるので,血液像の変動のすべてが制癌剤の副

作用によるとは考えられない｡

出血傾向により血性下痢,血尿その他の症状

を来 したものもない｡

要するに,前述の方式に則 って制癌剤の投与

を行なっても,血液像に重篤な変化を来したも

のは 1例 もみられなかった｡

2. 肝 機 能

血清肝炎を起 した症例を除 した症例における

肝機能の変化は,図4の通 りである｡

すなわち,G.0.T_の上昇,G.P.T.の上昇な

どに代表されるように,術前に比べて,若干の

肝機能低下がみられる｡これは術後 4- 6週間

にわたってみとめられるが,可逆的な範囲内で
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あって,術後 8過前後には恢復 し,その後に起

って来 る血清肝炎に

よる肝機能障害 とは異なるものと考えられる｡

このような,術後 4週で起る肝機能障害は一

過性で,経過の観察中に正常に復帰 して

おり,治療を要 し

たものは 1例 もなかった｡3. そ の 他

手術前後に制癌剤を大量に投与すると,手術

創の治癒が遅延するともいわれている｡しかし

ながら,われわれの症例では,創の縫合不全を

招来 したり,手術創の治癒の遅延や,気管支壕

の発生など

の合併症を招来 したものは 1例 もみられない｡

術後 1-4週間にわたって食欲不振を訴えた

ものが 1例みられたが,表 3のように,副作用

により
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‡0温図4 肝 機 能 の 変

化B.手

術予後前述のよ うなスケジュール に従 って,

化学療法剤を併用 した症例での手術予後は,図

5の通りで

ある｡肺癌の根治切除例,姑息切除例 および

試験開胸例等のいずれにおいて も,手術近接成

績は,従来のそれ に比べてかな り優れているよ

うに思われる｡ しか しなが ら,本方式 による治療

例は,術後最 も長期間を経過 した もので も,い

まだ術後約 1年 3カ月にす ぎないので,治療効

果の評価 については,遠 隔成績の検討 に待 ちたい と思

う ｡ 京大胸部研紀要 第3巻

第 1号6月 1年 2年 3年 4年

5年姑 息

珂 除 群6月 l年 2年 3年 4年 5

年試 常

闇 胸 群6月 l年 2年 5年 4年

5年〇･･一一一一本方式L=よる治療群 -

対照群図5 治 療

成 績ⅠⅤ.綜括ならびに

考接癌の手術 に制癌剤を併用す る場合 に,

術 中の癌細胞の "shower"による転移形成を防

止す るには,手術中または手術後24時間以内に

大量の制癌剤を投与す るのが最 も効果的である

｡ このことはすでに第 1第の動物実験で明 らか

にした通 りで

ある｡しか しなが ら,臨床的に同様な原則を

適用 して,肺癌の手術時前後 に制癌剤 の大量問

歌投与を行な うことについては,なお種 々の問

題が残されてい る｡ たとえば,Higgins6)は,

制癌剤の術中投与が早期死を増加せ しめると報

告 しており,そのよ うな制癌剤の投与法 に関 し

て疑問を抱いて

いる｡また,制癌剤 の投与量について も担癌

個体 に対す る副作用の点で限界があるのは当然で

ある｡石橋 ら21)は mitomycinC50mgを 1回

に投与して大出血を起 した症例を報告 して

いる｡松永 ら22)は, 間軟的大量投与の 一方

式 として,1回 16mgを 2週間毎 に投与す る方

式を採用 して

い る｡著者 らは,手術中に 20mgの mitomyci

nCの投与を試みたが,副作用が強 く, 1回投
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として一般に行なわれているように,10mg が

通当量と考えるに至った｡endoxanその他の制

癌剤についても,手術に併用する場合には,入

違投与量として-用受に行なわれている量が適当

と考え,前述のような制癌剤投与のスケジュー

ルを定めた｡

ところで,mitomycinCIOmgを患者の静脈

内に投与する場合の血中濃度は,oneshot投

与の場合には 1.7ry/ml,点滴静注の場合には0.3

γ/ml内外であるとされている｡

第 1篇で述べたように,Ehrlich腹水陸揚細

胞の血行性撒布を防止するのに要する mitom-

ycinC 濃度は 0.3γ/mlであるが,oneshot提

与ではそれをはるかに.L廻る血中濃度がえられ

るわけである｡

したがって,人癌と移植癌の制癌剤に対する

抵抗性の差を考 慮 に入 れ て も,mitOmyCinC

IOmgを oneshotで静脈内に投与す ることに

より,遊離癌細胞に対 して十分な制癌効果を期

待 しうるだけの血中濃度がえられるものと考え

られる｡

また,制癌済りの選択にあたっては,近藤氏C/j
S.D.Ⅰ(SuccinicDehydrogenaseinhibition)汰

16) を採用した｡ 同法による感受性テス トの成

績は前述の通 りである｡その結果をみると,価

癌の組織塑により,制癌剤に対する感受性に若

干の傾向がみられるようである｡

すなわち,腺癌に対 しては mitomycinCが

有効であることが多 く,稿平上皮癌に対 しては

mitomycinC,endoxan,toyomycirLの各々が

ほぼ平均 して感受性を示すことが多いようであ

るO肺癌の組織型とその組織発生 との問には,

深い関係があるが､制癌剤に対するこのような

感受性がその組織発桂を反映しているとするな

らば,興味ある問題である｡

組織型と基剤感受性 との闇係につし-て は,松
田らの小細胞型未分化癌に対して endoxanが

著効を示すという報告や,気管支動脈への mi-

tomycinC注入を行なって,腺癌 に著効例が多

かったという鈴木の報告20)などがある｡

肺癌が組織学的に多様性を示す ことは周知の
通りであり,制癌剤に対する感受性については,
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今後さらに組織型別に検討されるべきである｡

そして,制癌剤が盲目的に用いられている現況

から一歩進んで,個々の肺癌の生物学的特性に

応じた制癌剤の選択が行なわれるように努力さ

るべきであろう｡

本論文で述べた制癌剤投与o)スケジュールに

従って治療を行なう場合には,造血機能障害,

肝機能障害その他の原園による早期死や,創傷

治癒の遅延による縫合本金や気竹支壕などの合

併症の発隼が懸念された｡ しかし,われわれの

症例では,制癌剤oj相中大量投与に基因すると

思われる早期死や合併症を来 した症例は 1例も

みとめられなかった｡

このような治療をうけた症例の中 で,最 も長

期間にわたって経過を観察できたものでも,術

後 1年 3カ月にすぎないので,その効果を十分

に評価するまでには至っていない｡

ただし,術後 1力年以内の近接成績では,根

治切除群,姑 息切除群および試験開胸群等の何

れにおいても,対層群に比べて生存率がよ く,

われわれの治療方式については,将来にかなり

の期待が持てそうであるo

結 言

第 1篇で得 られた動物実験の結果を考慮して,

制癌剤の術中大量投与を中心とする,制癌剤投

与のスケジュールを定め,それに則って,肺癌

に対 して外科療法と化学療法との合併療法を行

なった｡その結果を要約すると以下の通 りにな

る｡

1. 制癌剤の選択にあたっては,それに対す

る癌細胞の感受性を考慮すべきである｡近藤氏

の S.D.Ⅰ.法で検討したところによると,組織型

の如何により薬剤感受性に若干の傾向がみられ

るようである｡今後さらに,個々の肺癌の生物

･､即 勺性状に応じて制癌剤の選択が行なわれるよ

う努力すべきである0

2. 前述の方式により, 手術を中心 とした制

癌剤の大量投与を行 っても, 重篤なしTitH'F用は招

来されない｡早期死あるいは創傷治癒の遅延や

気符支壕などの合併症を来 したしのは 1例 もみ

とめられず,血液像の変動 も20%以内であった｡
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3. 前述の方式に則 って合併療法を行なった

症例の予後は,対照群 に比べてかな り良好であ

る｡ただ し,術後最 も長期のもので も 1年 3カ

月にす ぎないので,その効果については今後 さ

らに症例を重ね, 5年以上の経過をまって評価

したい｡
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