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【結語】　年齢、治療開始前好中球数は去勢抵抗性前
立腺癌に対する初回ドセタキセル治療による grade 
4の好中球減少症発生の独立した危険因子であり、
それらを用いて grade 4の好中球減少症の予測ノモ
グラムが日常臨床において有用であると考えられ
た。
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【研究背景】　大腸癌の罹患者数は増加している。大
腸癌の予後改善にもっとも重要なものは肝転移を制
御することである。
【目的】　我々はまず『異時性肝転移』のモデルを作
製し、このモデルを用いて『いわゆる正常肝組織内
で生着過程にある超微小癌細胞』の検出を試みた。
そしてふたつ目に、『薬剤による超微小肝転移の抑
制』を検討した。
【方法 1】　LacZ発現組み換えレトロウイルスベク
ターの作製し、高転移大腸癌細胞株 KM12SMに導
入した（KM12SM-lacZ）。その KM12SM-lacZをマ
ウス脾臓に注入し、1週間後に脾摘。経時的に肝転
移の有無を観察した。
【結果 1】本モデルでは、脾臓摘出後 3-4週で 50-

67%のマウスで転移を確認した。X-gal染色で同定
される単細胞での超微小転移はなかった。
【方法 2】　TS-1単剤および TS-1+抗 VEGF抗体の
投与を行い、肝転移の抑制を腫瘍量（切片上での面
積）を算出した。画像解析装置はNano ZoomerXR（浜
松ホトニクス）と Tissue Studio 4.0 （DEFINIENS, 
Munchen, Germany）を用いた。
【結果 2】　治療群では脾摘後、3週までは抗腫瘍効
果を認めた。
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【背景】　I-131アブレーションの普及、分子標的薬
の導入などにより、甲状腺癌に対する全摘術の頻度
が増加している。全摘術においては、反回神経の愛
護的操作と甲状腺摘出後の声帯機能の評価がとりわ
け重要となる。また、甲状腺癌手術で普及している
エナジーデバイス（EBDs）は熱を発生するため、
反回神経の熱損傷を避けることが大切である。2013
年 10月に発売されたサンダービート（TB : オリン
パス）は、高周波電流と超音波振動の同時出力が可
能であるため、高い封止能力と切開スピードを有す
る有望な EBsである。これまで TBの熱損傷に関す
る研究報告はみられない。
【目的】　甲状腺手術における TBの甲状腺・反回神
経への熱影響を評価する。
【方法】　全身麻酔下の雌性子豚（n=4）で実験を行っ
た。温度測定には熱電対、反回神経の機能評価には
NIM-Response3.0（日本メドトロニック）を使用した。
反回神経から 2 mm、1 mm、0 mm（接触）離れた
組織を TBで切開した。反回神経の温度変化と機能
（NIM値）を経時的に評価した。
【結果】　反回神経から 2 mm, 1 mm離れた部分の切
開では、周囲組織の温度は上昇したが、NIMの値
は維持された。反回神経から 0 mm（接触）の条件
では、NIM値の消失（LOS ; <100 μV, 声帯麻痺）を
呈したが 1検体では 40秒後に改善（内視鏡でも声
帯運動あり）がみられ、もう 1検体では LOSが継
続（片側声帯麻痺）した。熱損傷による反回神経の
一過性麻痺と不可逆性麻痺の差異を明らかにするべ
く、組織学的検討をくわえて報告する。
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