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表1　　　　低体温麻酔下照射施行例

　　　　　　第1竃　緒　　醤

瀦醐・綱で，ラ。テに灘し皓田皮下肉髄N°

使用して低体温下にレ線を一時火量照射した際，腫瘍　　　1

組織に与える影響を検討し，・・…時大趨二照射をすれば腫　　　2

瘍に対しては低体湿下でも常温下照射に劣ること’1：く　　　3

効果のあることを報告した。　　　　　　　　　　　　　　4

　さて低体温下放射綜照射を災際に臨底例に応用した　　　5

のは，1961年Blochら①でcerebral　astrocytoma　　6

に照射して効果があつたと述べているが，頭部照射の　　　7

た砒轍妙櫨の照射にとどまり，大焔：照射の生体　8

に械る変化を系統的に検討している溺ではない。　9

そ・㈹・③細③㈲酬・身士麟床楓19
試みてL．・るが・その作用餅からみれば縮のツ滋と　12

は必ずしも同一ではない。　　　　　　　　　　　　　13

　そこで著溜は本編では，低体温下放射線照射を陥床　　14

例20例に応用した際の腫蕩に与える影響は勿論，血　　15

液，肝機能および皮慮組織に与える影響を系統的に詳　　16

細に検討したので，その概要を報告する。　　　　　　　17

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18

　　　　　　　第2章　臨床的応用　　　　　　　　　19

　　　　第1節症　例　　　　　　　20
　現筏までの本法施行患者20例であり，その内訳（衷
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1）は直腸・肛門癌8例，皮鰐癌3例，骨肉腫2例，　　　診断されたものは除外した。また病理組織学的変化を

頸部魎瘍3例，乳癌2例，肺癌1例および耳下腺癌1例　　比較するためとくに乳癌例1例｝こ常澱下ee　1000　rを

で，このうち放射線照射のみを行なつたものは10例，　　　1囲照射している。

術前照射を属的としたものは10例である。　　　　　　　　　　第2節　麻酔方法

　各症例の放射線治療の概要は表2に示す如く20例，　　　　低体温麻酔の実施にあたつては，まず患者の全身状

照射園数は26回におよんでいる。なおこの他，耳下腺　　　態を血液，肝機能，腎機能および心電図より異常のな

悪性腫瘍として本法施行後病理組織学的に混合腫瘍と　　　いことを確めた。前投薬としては21時間前に17呼沸g
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衷2　　 放射線照射の内容
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のペソトパルビタールの経口投与，工時間前にクロー　　　表3　　　平均所要時間

ルブP7ジソ1ng／flg，塩酸プ・　Pt　Ptジン1mp／leg・ア　冷却時間

ト・ピv　O・・01・4／kg，デメP　一・一ル1mp／馳筋注し・就　冷却中止よ撮低温となるまで

眠量のベントti－　・一ルとSuccinyl　Choline　ChlorSde　　　加温時間

（S．C．C．）の麻酔下で挿管し，麻酔剤としてs　rw　　　加温中止より最高温となるまで

テルを用いた。ただ症例No。14のみは頸部腫瘍が大ぎ

ット法および氷嚢法を応用し，皿期　～　相の深い麻

酔状態に入つたのち冷却した。プラソケット，氷嚢に　　　低体温麻酔前

よる冷却では直腸温は平均13分に1°C下降したので・　　　冷却中止時

表3の如く平均所要時間は86・2分であり・after　drOP　　　冷却中止後最

は2．21。Cであつた。予定温度を30。Cとし，冷却を　　　低温のとき

平均直腸温31。Cで中止したが，　after　drop後直腸　　　加温終了時

温は28．9°Cであり併せて低体温麻酔中の血圧，肱搏

86．2分

6G．5分

227．O分

Z50．0分

く挿管不能のため気管切開を行いウッドブリッヂ螺旋　　　　表4　　　低体温麻酔中の変動　　　　　　　・

f＝e一ブを用いて麻酔轍つた゜ h却噺肪ンケ．．　陶融塑・・圧脚陣数
　゜C
36，9

31．0

28，9

34，1

　゜C
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23．6

27，0

　maffg
lll～72

98～69

97～60
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80

7i
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16

67　iZ6
　」
81i　18
　1

および呼吸数の変動は表4に示した。また各例の放射　　　製電気毛布および湯タソポを用いたが，加温効果は44

線照射時直腸温は表2に示した。加温に際しては日立　　　分に1°Gの上昇であり，その所嬰暗問および経過は
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50
　　　第1項　臨床倹査方法

　本法照射による影響を照射前，照射後3日，1週，　　　100

2週，3週，4週および5週に検査したが，抗癌剤，

輸mL手術などを行なつた場合は倹査より除外した。

　採血は早朝空腹時に前腕静豚より行ない，赤血球

数，白i飢球数および血小板数は耳介より採ユ血比，同一　　　50

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100
人には同一のメランジユールおよび計算板を使用し計

測した。白血球百分率も耳介より採血し計測した。主

な検査の種類および方法は次の如くである。

　1）　血液検査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50

　　血色素墨：シアンメトヘモグロピン光電比色法

表3，4に示す如くで直腸温32°C煩より漸時麻酔を　　　　」血蒲蛋i臼質量：1酌↑計法

浅くして覚醒をはかり平均34．1°Cの直腸温で加温を　　　　A／G比：1盆析ビューレット法

「hLし抜管した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尿素蜜素；Diacetylmonoxime法

　本法はコパルトおよびレ線照射室で行なわれるため　　　　N。P・N・：KleldahレNessler法

麻酔医が入室し患者を管理することができないので，　　　　総：／tレステロール：Zak－Henly変法

颪腸温および皮麿温は眠子検むllt計（電子医器研究所製）　　　　1血L満酸・フォスファタ”一一Lt：Kind－KiD鰭法

により，また心電図および呼吸は多用途監視記録羨既　　　　　IllL清アルカリ・7；｛・スファターゼ；

（日本光霞製）を使用し遠隔操作を行なったが症三例中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kind・・1〈　in　sr法

には，i喪2に記されている如く照射時間力ζ長いため30　　　　黄疽指数：Meulengracht法

分ごとに照射を中断し一（患者4）全身状態をたしかめた　　　　チーt－　・一・ル混濁試験（T．T．T．）：Maclagan法

ものもあるが，一般には照射中も監祝窓を通して，患者　　　　硫酸・i匠鉛試験（Z．T・T，）lKunkel法

の状態を観察したo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　セファリン・コレステロール禦状反応（C．C．L．F，）：

　低体温麻酔中の心鷺図変化としては，姻外収縮を器　　　　　プロムサルファレン試験：

めたもの10例，脚プロツクを誌めたもの2例あり，心　　　　　　簾2項　臨床検査成績

豊細動は認められなかつた。図11は症例No．11の第1　　　症例を次の3群に分け検討した。

回本法施行中の心電図所見であるが，i葭腸温3ユ・9℃　　　　脚1輔1照射：乳部および肺部を禽めた胸部照射。

で左脚プロツクが裾められたが，m・一テル畏与を中止　　　　　仙椎よ1）直腸会陰部よりi劇1易および肛門剖1照射。

して消失し，直腸1胤29・4°Cでshiveringが起り，　　　　　颯頸部照鮒：

クロールプロマジンの追加により消失し，加温時より　　　　四肢照射；

期外収縮が認められ為Q　　　　　　　　　　　　　　　　　1）　1血L色素量　（図2）

　　　　第3節　照射方法　（表2）　　　　　　　　　　胴幹部および四肢照射群では照射後31三1に減少の傾

　低体温麻酔施行後，照均櫨に運搬し照射した。照身士　　向が誌められるが以後一定の傾向を示さない。

装置は勘津製ST　6〔〕O型調バルト閲定深部涯｝療装鷺お

よび島津製信愛号で，照射条件は管鷺［E180KPV，　　　　％

管電流152，3ゑ，フィルターは0．5襯Cu十〇5㎜AIで

あ…，欄・・，・9…囎電正E…KVP，雛流・・　1°°　一．　．ノニ　＼
7nA，フィルタ・一・0．r）？ttm　CulO．5捌l　A1を｛寅用し振子　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

蜘禦畿鵜であつた゜　　　＼ノー　繍部

／へ▽一一一一
態～ン／　　　　　　　　　　　　　　頭頸部

四　　肢

舳球お・び鵬数・T・・ma－…ss型謙　　器騨23456ワ
　　　を使用して目算．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　．血小板数：Rees－Ecker直接法　　　　　　　　図2　　 血　色　素　量
　へvトクリット値：

　塗株標本染色：Girnsa染色　　　　　　　　　　　，　　2）　赤血．豫数　（図3）

2）　化学検査　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　3群とも一定の傾向が認められない6
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×1　04　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

500　／　　　　　　　　　　　頭頸部

5°° rへこ　　四肢

図3　　　赤　　血　　球　　数

3）　白血球数および白血球欝分率

100

60

100

60

150

100

四　肢

　3群の本法施行前平均は6・788であり・白血球数の　　　照照312　34　5　6
変動率を示すと図4の如く，脇幹部照射群では照射後　　　　　　欝覆欝週

一一一獅№魔￥ｭするが・その後畷し・姻卿醸身揃廊近　図4　霞血球数の変獅（％）
つくo　更に臼1血球百分率　（図5）　をみると中性好｛生白

血球には　定の傾向が認められないが，リンパ球は照　　　％

射後3日目に減少し以後前値に復する傾向がみられ，

単球には一定の傾向が認められない。また幼若細胞あ

るいは異型細胞は認められなかつた。

　　4）　血小板数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50　3群の本法施行前は平均19．8x1酔であり，血小板

数の変動率を示すと図6の如く，3群ともに減少する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ球

ワ

に滅少し，1週より増加の傾向が認められ以後前値に

近づく。頭頸部照射では照射後2週まで減少の傾向が

認められる。四肢照射では減少の傾向は少ない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o
　　5）　血清蛋白質蚤　（図7）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単　　球

特に一定の傾向は認められない。　　　　　1°　　　　．。．　ps－、，一一

　　6）　N．P．N．および尿素窒素　（図8）　　　　　　o　　照　照3　1　　2　　3　　4　　s　　6

特酸化なく腎機能の轄は認められない。　　　　器㌍週

　　7）血蒲酸゜フオスファターゼ値　　　　　　図5　　白血球百分率
　　　　　（キソグ・アームストPング値）　（図9）

　艦幹部照射，四肢照鮒群に各1例ずつ照射後3日に　　　　　8）血溝アルカリ・フォスファターゼ臆

急激に下降をしたものがあるが，一一般に1＃Z－一一定の傾向　　　　　　　（キング・アームストロソグ値）（図10）

は認められない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3群ともに変動は軽微で正常範囲内にとどまり，
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％

100
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100

mg／di

30

噂．

20

N．P．N

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尿漿・NlOO
　　　　　　　　　　　　　　四　肢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10

50

図6　　　血小板数の変動率　（％）　　　　　　　図8　　　N．P．N．および尿索蟹素

9m／di
　　　　　　　　　　　　　身囁章宇音3　　　　　　　K・u・

8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5

5

8

1

頭頸部

6

8

）1）〉…，，，tr－・一・一一一一一一一’一

四　肢

6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　繍融23456　　欝器晶23456ワ　　前後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前後

図7　　1飢清蛋白質量　　　　　　　図9　血溝酸・フォスファターゼ値
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K・U・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mg／dl

10

5

10

5

10

200

100

200

100

200

100

眠額部

難麗自ik，23456ワ8
　　照照31　2　3　4．　5　6　ワ　　　　　　図11　　　総ロレステロー一一ル値
　　雛晒

図10　1血清アルカリ。フォスファタ酬ゼ億　　　　　　　M、U，

一定の傾向は認められない。

　　9）血清総コレステP　一一ル値（図11）　　　　5

　2～3の例を除いては大半が垂融範闘内の変鋤を示

すが，ただ願幹部照躬群のみでは照射後一時増加した

のち2～3遡後に軽度の減少を示し，再び4　・“　「o週後

頃増加してのち減少しはじめる傾向がある。　　　　　　　0

　　10）　T．T．T・およびZ・T・T・
　　　　　（図12（1）および（2））

　多くは正常範闘内の変動である。

　　11）　プロムサルファレン試験　（褒5）　　　　　　　　　．

　照射後の変動は韓く，とくに増悪の傾向は認められ　　　　0

ない。

頭顎部

衷5　　ブPtムサルファレン試験（30分値）

獺嗣前・週i・週1・矧・至起

N・・11121　i　l　l31i 5　1　　　1　8　1　　　1　　　　　　　0

　　　3・5［　｛　i　，　　　需覆臼週
171i7…・i円5　図12（1）　。，T．。，

旨　　1　　・　　、　　　　　　　照照31　2　3　4　5　6　ワ

20i　81　　「　2．51
（％）



200－　（927）　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第16巻

　陽性転化例を認めない。

　　13）　その他の諸倹査

　全　lfiL比重，　J血漿比重，　A／G比，ヘマトクリット値お

よび尿検査についても顕著な変化なく，また血清蹴解

質にも異常は認められなかつた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1項　照射効果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各症例の愁訴および照射後経過を表6に示したがr

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不変8例，愁訴の改警されたものはユ2例である。その

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うち放射線照射のみのものは術後再発例あるいは乎争腎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不能例であり，特に症例No、11，13，15，17および18
3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は疹痛が強かつたが本法施f了後第1日より愁訴の消失

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あるいは改善が羅められた。疲例8は右火腿部’碍・肉臆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　射後策1日には腫服は軽減しなかつたが嬢痛は金く消

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　　　　央した。

5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本法施行後観血的療法な行なった症例についてみる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と，捷例No．1は照射前皮嚇および基底との癒着は高

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度で腫瘍1よ10×8x4（mと大きく手術不能と思われたが
10
　　　　　　　　　　　　　　　　四肢　　照射後縮小し7xsx2CVtとなり，第1圓照射後7ma　N

5

羅234567　鶴識言蹴浪鷺繋警鰹縮小
図12（2）　　　　Z．T．　T．　　　　　　　　　　　　なお全例に．レントゲン宿酢は全く認められなかつた

表6　　照射後経過N司　愁　　　訴　【　照射後経過
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

会陰部および仙椎部疹痛　　　　　　　1　疹痛消失

頸部腫蕩　　　　　　　　　　　　　1　腫瘍ほとんど消失

難騰騰灘痛　　曝購ほとん撒繍肖”rc

灘講脹　　　i莱霧

左耳下腺部腫蕩
頸綱重瘍　　．

左上肢潰瘍

肛門よりの出血
右乳部踵瘤
後頭部潰瘍性腫瘤
左乳部潰瘍性腫瘤
右大腿部唖脹および癒痛
左上肢潰瘍
肛門よりの出血
会陰部および仙椎部痙痛
肛門部腫癌および出血
両下肢痙痛，排尿悶難および血便
頸部腫瘍

腫瘍著明に縮小し手術可能となる
腫瘍著明に縮小し乎術可能となる
悪臭消炎
不　　変
不　　変
不　　変
肉芽満浄となる

癒痛消失

不　　変
不　　変
瘍痛消失
腫瘍縮小
慈痛，排尿困難および」f（Lma消失

不　　変
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　　s？　，　　　　　　表7　照身働嫡の肉蜥見
燐冷　“．“．　aP．　。。． 紅

斑

‘1’1

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　＋

ア0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　　　＋

fiU　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　＋fiU

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　　＋
40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿．＿　t．tt．．＿』．　．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6
3D

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7　　－一
　　　　照　1照　　　　　　5　　　　　　　　　1e　　　　　13　　　　　　四捌「…”trv………’

　　　　射　匡】射　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8　　　十
　　　　前　　　憎

図13　　　腫瘍縮小経過　　　　　　　　　　　9
　　　　　　（プラニメーター測定）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10　　　十

。と韻味ある。とで加たQ　　　　　＿」！一

　　　第2項　局所変化　（表7）　　　　　　　　　　　　12

本灘徹第1・日燃金症佛・照蠣に繊灘め　　1S’”
られ，5日～1週後頃消失するが，策3週颯には軽度　　　一一一tt…

の色素沈着を残す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14

　しかし本法1回照射例のうちNo，14では左頸部に　　　　15

1°°°「を1胴して鱗濃歪のみ蛾したが・2°°°「　「ll　㎜

照射した右頸部照射野は第3週頃より水泡を形成し第　　　，＿．一．．．＿．一一

4週頃より更に魔欄を生じたが潰瘍を形成することな　　　　17

く，慶燗部に点状に散在する上皮の島より表皮が再生　　　　　18

して白斑を残し治癒している（図14，15）q　　　　　　　㎜
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　19
　2回照射したNo．コ，11，12，ユ3，17および18のう　　　一・一

ち耳下騰　購のN。．・は第1回Raul後2纈より水　　20

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

色沈
素着

3W

3W

3W
奄〟f”W”

3W
3W

水形
泡成

2W
2W

1W

　　I　一　ほW
……1 u二　－

3W階W
3W　　一

　　　

3w1－

・F
　　d
十　1　一

甲－

】粟　　潰　　白

燗　　疵　　斑

3W
3W

2W

2W
4W

6W

』，

H

泡形成後魔欄を生じ，6週頃には白斑と耳介後部頭皮　　　　　　　　　　　　（W：照射後の週を表わす）

の禿毛状態を残した。No．11および13は

第1回照射後色素沈着のみを残したが第2　　表8　　病理組織学的診断

（図16）課欄部は白斑を残さず治癒した・　“MT

　　　　第6節　病理組織学的検索　　　　　　　2

　　　　　　　　（表8）　　　　　　　　　3

　病理組織学的に検索しえたものは13例で　　　　4

あり，本法施行前後の病理組織像を比較で　　　　5

きたものは4例である。各症例は10％フォ　　　　6

ルマリ滴定後へ・，・　F　igシリソ・エオヂ・　7

紬Elast・ca　v・n　G・・…染色・’あ・　1

いは一部には鍍銀染色を行なつ旗。　　　　　　　10

　照射前後の病理組織像を比較検討できた　　　　12

症例にみられた特徴は，間質組織即ち結合　　　　15

織の壊死とか手細管拡張などの反応が腫瘍　　　17

回賜御納を隙劇蝿姓じてし’る翻睡床診断　病理組織鞠診ll」i
耳　下　腺　癌

頸部細網肉il重

左上肢皮慮癌
直　　腸　　癌

右　　乳　　癌

頭部皮腐癌
左　　乳　　癌

骨肉腫（右下肢）

左下肢皮膚癌
直　　腸　　癌

肛　　門　　癌

直　　腸　　癌

直、　腸　　癌

Parotis　Krebs
Reticulosarkom

Carci職oma　epidermoides

Adenocarzinom

Adenocarzinom

Epidermoidcarzinom

Anaplasti忌ches　Adenocarzillom

OSteochondrosarkom

Carcinoma　epidermoides

Anaplastisches　Carzinom

Papil1且res　Zystadenocarzinom

7ystadenocarzinorn

＄iegelringzelle且正（rebs
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図14　1000r照射側

国15 2000r照射側

饗

図16　仙椎部照射
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図17　乳　　癌

図18　　乳癌（低体温1000r照射）照射後6時間

図19　　乳癌（低体温1000　r照射）照射後24時間
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図20　乳癌（低体温1000r照射）照射後2週

図21　乳癌（常温1000r照射）照射後24時間

図’22　乳癌（常温1000r照射）照射後2週
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細胞の変化に比し軽度なことである。ことに常温下一　　　であろう。

時照射と比較検討するため未分化癌の像を量し（図　　　　放射線照射が動物あるいは人体に与える影響を検討

17），しかもほぼ同程度に発育した乳癌2例にそれそ　　　した報告は数多いが，入体に治療の口的で一一・・時に大風

れ常温下，低体温下に1000rを一時照射したのち経時　　　照射を行ない，その影響を報告したものはみあたらず，

的にその組織像を観察した所見を述べると，低体温下　　　また比較的漉期間に有効線燈を照身，し，その疑響を報

ユooO　r照射後6時間では，乳頭層がかなり浮腫状とな　　　告したものはあるが系統的に検討を加えたものもみあ

り，癌巣を形成している個々の癌細胞のあるものは核　　　たらない。その理由としては周知の如く，著噺の如き

濃縮に陥り，壊死，胞体の空胞化が認められ，多核あ　　　大El：を常温下で照射すると悪性腫瘍に対する影欝より

るいは単核巨細胞も形成されている（図18）。24時間　　　も全身1雅趨，局所障審が火きく，治療の目的にそわない

後では間質に繊細な結合織が広範囲に認められるよう　　ためであろう。そこで著煮の行なつた鷹体澱下一時大

になり，核クロ・’vチソの減少消失，膨化，空胞化した　　　盤照射の及ぼす影欝について検討すゐと，」血L液に関し

細胞が中等数認められ，核濃縮，壊死，核破片は数的　　　て鳳，翁川＠はマウスな人工冬眠させLD－50燈のレ

に増加し（図19），72時間後では間質の練維化が著し　　線を照射し検討しているが，赤i飢球数は照射後19日畷

く，癌単はそのため疎になり，個々の癌細砲の中にか　　　に減少したのち，」1三常に復し，白血球数，リソバ豫数，

なり多数の多核巨細胞の形成が認められる。1週後に　　好駿球数および好中隙数ともに5～10日の間に減少

は線維化は莫に進行し，2週後にはその線維化した問　　　したのち急速に圃復するという。山本⑧鳳犬を佼用し

質の間に多核，単核巨細胞が姿女的に増加し，胞体の空　　　低体温麻酔下に冠旬部ヘー時大i蚤照射すると赤血i球数は

胞化も薯明になる（図20）。常温下IOOO　r　fi’K射でほ24　　常温下1糊寸に比し減少が軽度であり，白」血1醸数の変鋤

時間後低体温に認められた核の膨化，窒胞化の縄度が　　　も少ないとし，ヘマトクリット値，全血比煎，、【血醸比

低く（図21），72時間後の臣細胞形成が少ない。しか　　　煎，曲，満i～1・1質蹴およびA／ti比の変動も少ないこと

し核濃縮，壊死，核破片には余り養がない。72時間後　　　を認めている。著者の臨床例でもlrtt色ii羅璽講：，赤∫llL球数

でも問質に線維芽細胞の遊走は認められず，1週，2　　　の変化は軽度であり，白臨球数ほ照射後滅少する傾圃

週後の間質の線維化は低体温に比し貧弱である（図　　　が認められるが・4週後頃には照射前値をこ復し，臼血

22）。　　　　　　　　　　　湘分獅はリソパ球の鋤駐である．焔⑫古
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本⑭，大谷⑯，Price⑯，　Goodfellows⑰らも照射鑑

　　　　　　第4章　総括並びに考按　　　　　　　　　が多くなるとリソバ瑚減少を認めるとして，白血球機

　低体温下で放射線を照射すれば酸素効果の面よりみ　　能を放射線の遣像的な障審のスケーラとしてみてお

て柑対的に腫瘍に対する治療比の向上が見ら淑，しか　　　り，ことに宵本は襟性頼粒，ハイツ小体，デメル穎粒

も周囲健嚇組織および全身障轡の少ないことを灘礎実　　　および死亡白血球を追求している。著岩の場合は古雄

験により確め④一⑨，臨床に応用した。　　　　　　　　の認めた種々の白血球異常は認められなかつtc。

低体温法の悪性鵬儲に及ぼす影響｝こ閾しては　　B・Qwn・nd　Abb・tt⑱は・nl・y1。si・g・p。ndylitiS

Fay　and　Heny⑩が40～50。mこすると癒痛が緩解し　　の患簡にレ線を脊椎全体仙腸関節部に一時200～425　r

腫瘍を縮小させたとし，Smith⑪は90～95°Fが生長　　　照射し栄梢血液の変化を観察して第1相，第2相に

に対する限界温度であるとしている。更にSmithは　　　区別し，第1糊はレ線宿酔嵐現とともに白1血球数特に

悪性腫瘍患者を94tw950Fに5～8日保つて5日～5　　中好性庄漁球数が増加するが，核の左方移動を認めず

ケ月間疹痛の緩解が得られたが，これは低湿による腫　　　幼碧球も鋸めない。第2相は照射援筋1日に始まり白

瘍細胞の代謝抑制によるものであり，全身的には新陳　　　血球数特にリンパ球数が滅少し，第7日に最低となる

代謝の低下，血行の遅滞，肝機能の低下によるもので　　　が血小板数には変動を認めていない。血小板に関して

あるとし，来期悪性騒蕩患港には良い方法であるとし　　　は，脇坂⑲は赤血球と穎粒球の中間の態度で減少を示

ている。一方Blochら①はcerebral　astmcytomaに　　すと述べ，滝川，高橋⑳はX線従業員について，中

低体温法を使肌て放射線賜を行なつており，更に　謄宮川⑳は夜光塗料工などの血小板数の低働示す

マウスによ破験でmild　hyp・th・rmiaの状態で酸　ことを認め1高梨画ま20。0・醐欄肪かに減少の傾

素を付加すると放射線感受性が増強するとしている　　　向を認め，大量連日照射では初期に増加の傾向が認め
が，低体課にすると臓器酸素消費螢が半減すること，　　　られるとして，その生成障害によるとしている。斉藤⑥

代謝が抑制されることなどを考えると妥当ではないよ　　　は低体温下放射線照射の【面蔽凝闘に及ぼす影響な象兎

うに思われるが，なお今後研究されねばならない問題　　　 で検討し，　lfiL小板数は照馴後7時間まで増加し，
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1日目では平均28％増加するが，3日以降は減少し，　　起して悪化した例を認めているが，低体温照射法によ

7日目にユ7％減少して最低値を示したとして常温群よ　　　る直接の影響は認められなかつた。

り減少が軽度であることを認めている。著者の成績で　　　　次に局所性放射繍瞳鴇のうち皮勝の変化に関する報

も照射後3日目に．減少し，1週頃圓復する傾向があ　　　告は数多いが，一般に次のことがしられている。

る。大約すれば低体温下に一時大蚤照射しても1血液所　　　ee　1度　Epilation　dose

見に及ぼす影響は少なかつた。　　　　　　　　　　　　　　　1回に300rぐらいで数週後に起る。

　肝機能に及ぼす影響に関する報告は，全身照射，　　　第裟度Erythema　dose

肝臓部照射あるいは局所照射したものなど枚挙にい　　　　　　1圃に500rぐらいで数時間後に紅斑が現オっれ

とまがないが，臨床例に．ついては永井⑳の認載して　　　　間もなく消炎し，3日頃より紅斑が再び現われ艮

いる多くの報告がある。その巾で肝機能を系統的に検　　　　1切間にわたる。放射線鍛が多い猷ど早く反応が現

討したものはSnavelyら⑭である。　Snavelyは子宮　　　　われ畏期間続く。翼に数週後には色索沈瀞恕残

癌患者15例のレ線（3000r）およびラヂウム（6600　r）　　　　す。

照射による影響を報告し，金例に」血L潤全脂肪濃度のftl　　　　錦3度　Erosion　dose

下，10例にプロムサルファレン試験陽性，牙苛干例にセ　　　　　　1圓に800rぐらいで紅斑より水泡を形成し鷹

ファリソ凝塊試験陽性であつたと述べ，照射による　　　　燗を生ずる。

金身反応に肝臓が間接的に関与すると結論している。　　　　鋳4度　Telerance　dose

中江⑳は悪性腫瘍患潜で上腹部照射群にプロムサル　　　　　　1圓e：　iuOO　rぐらいで皮膚全層が侵されると潰

ファレン試験で有意の差を認め，頭部照射群に比1陵白勺　　　　癌を形成する。

悪化が多いが，上腹部および直腸照射例を除くと，　　　小山田⑥は塚兎を使用し，低体温下と常渦下照酎の

Co倒照射群は線盤の増大につれて肝機能は改善する　　　皮膚に及ぼす影響を検討し，度鱒変化の肉限的発来日

ものが多いと述べ，森田⑳は胃癌患渚照射でγ一Glob－一　　数は低体温照射の場舎は常灘下1撚射と大叢ないが，皮

ulin増韻二反応およびα一・Globulin反応を認めており，　　槻反応は軽度であり，筏期陣蜜としての壊死あるいは

傭崎⑳は放射線量に比例して肝機能障審は大きくなる　　　潰瘍形成は低体温の場禽にもみられるが3000r以上照

傾向を示すとしているが，Fuge⑳は31例の骨盤域癌　　　射の場禽であり，しかも発生頻度が少なく軽度であっ

患者について照射前後の血中コレステロールを定盤　　　たとし，潰癌線盤は低体温下照射では20⑪Orと3000r

し，概して照射前後に著しい桐異がなく肝爽質の障蜜　　　との閻であり，常温下照射では1000rと2000　rとの間

を結論しえないと述べている。Fochem⑳は腹部以外　　　であると結論し，更に皮下j血L管は低体澱下照萄乎ではよ

を照射した患者よりも此腹部照射患者にブPムサルフ　　　く温存されていることを認めている。大矢⑦は創衡治

アレソ試験の陽性化するものが多いとしている。しか　　　癒に及ぼす影響を検討し，術前照射として低体温下照

し悪性踵瘍患者に一時に大慧照射して検討した報告は　　射を応用した場含，皮鵬に与える障害は少なく，照射

なく著者の報告が始めてのようであるが，Z・T．T．　　後阜期に創を加えても創傷治癒に及ぼす影響は少ない

およびT・T・T・のβおよびγ一一Globulin並びに1血澗　　　としている。一方大線盤を一一asに照射すると紅斑を発

脂質に闘係あるとされる検査値には特に変化を認め　　　生し，その部に癌転移を増進させる恐れがあるとする

ず，C，C．L・E即ちα一Lipoproteinの抑制fド用に闘　’報告もある。⑳

係あるとされるものは，かえって陰性化する例も認め　　　署看の成績でも照射後の皮窟変化は150〔｝～5000r照

られる。プロムサルファレン試験は少数例施行したの　　　射しても第2度あるい砿第3度の皮轡変化のみで鯖4

みではあるが照射後改善する症例が多いeまた血滴ア　　度の変化はみられず，とくに第3度の変化を示したも

ルカリ・フォスファターゼ値も正常範囲内の変動であ　　　のは耳下腺部照射例で第1圓照射後に現われたが，他

り，珀1溝総コレステm　一一ル値のみ2pm部照射群で，照　　　の部位の照射では本法2回方臨行例にみられたにすぎな

射後一時増加し2週あるいは3週後に軽度に減少し　　い。また照射部位に創を加えたもの嫉6例であつたが

て，再び4～5週頃増加し，その後は徐々に減少する　　　特に影響を認めなかつた。

傾向が認められただけであって，全般に低体漏下ec　一一　　　術前照射に関しては多くの報告があり⑳　⑭，本郵

時大量照射しても肝機能に及ぼす影響が少ないことが　　　でも乳癌⑰⑱，肺癌⑳，蔵腸癌⑳，食道癌＠⑫，胃

認められる・　　　　　　　　　　癌⑭一⑳に応用されているカ：，術前照射の舳は箆⑭
　その他，血清電解質の変動も観察したが誤蓬範囲内　　　の指摘している如く，第1に癌の増殖と自然転移を抑

の変動であり，腎機能に関しては直腸癌患春で尿閉を　　　制する。第2に手術侵襲による癌の転移，播種を防止
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して局所構：発を抑制する。第3に悪性腫蕩を縮小さN

手術の適応を拡大することであり，遠隔成績向上を終　　　　　　　　　　第4蟻　結　　語

局の圏的としている。しかし術前照射は多くの利点を　　　　低体混下一時大“照酎を術前照射として：LO例，照射

もつ反面，手術創の治癒障認，照射による線維化のた　　療1去のみとして10例，計20例に26圓照射して次の結果

めの手術の1丞灘など短所もあり，また照射より手術ま　　　を得た。

での期間が問題となり長すぎれば生き残つた腫揚細胞　　　　　1）　Jl駐液1躰こ及ぼす影乳li

が再び増殖し照射の意鵜がなくなる。そのためには短　　　　1細血球数は照身1後減少する傾向が認められるが，

期聞に大蛾を照射し速かに根治夢術癒施行しようとす　　　4遡頃には照射前値1こ復する。

る傾向にある。Hally　and　Melnick＠は乳癌に争i茸前　　　白姐L球百分ll、では〃・く球が3r糊に減少する。

照射し2週までは癌細胞に対する放射線の競果は存続　　　　血小板数は3日Elに澱少し，：1週頃圓復すゐ。

するが，3週以後になるとF－－t風変つた癌細胞が出現し　　　全lnL比E［，1鰯嚢比li：，　Aみ｝比，ヘマトクリツト傍｝君

始めるとし，Muntean⑱は4～5週で生き残つた癌　　　よび1佃｝蹴解質｝こは博変は認められない。

細胞が再び増殖しはじめると報告している。これらの　　　．　2）　肝機能に及襯す影ll黙

1峡から，照射後なるべく早期に乎術を施行すること　　　」前し消総コレステm　一・ル値は躯幹部lll謝群のみで照射

が肝要であるが，一方大：照鮒により全身障舷，局所　　　後一時増加し，2週ないしは3週後に軽減したのも再

の皮腐および健碧組織の隙誕ぎが現われ乎術が附難と’！S．　　び4｛唱遡頃に増加し，その後徐麿に減少する傾向が

り，手術創泊癒障智も惹趨する。しかるに低体温下に　　　認められる。

照射すると全身障轡t局所の障、聾も少ない。特に皮虜　　　丁．T．’エ’，，　Z．T，T．，　C．C．L，F．，ヅロムサルファレ

には照射後第1日目より紅斑が現われ局所の炎症Zt状　　　ン試験および」角L溜アルカリ・フォスツγターセ億には

も強いが，5日目より1週頃消失しぐしまい，2遡頃　　　磐楚なく，照射鍛肝機能陣轡はi，｝9められない。

には軽度の色索沈着を残すのみで，照射後手術を行な　　　　　3）　局所皮膚蛮化　　　　　　　　　　　　　　　1

っても手術創治癒になんらの陳轡もみられなかつた。　　　1000～5000rを一【r寺照射しても照射野皮騰に潰瘍を

一方掴理組織学的所【11にみられるように残存腫瘍細胞　　　形成しない。照酎後弟術を行なつてi翻篇治癒になん

は繕i’織によく包埋されていたので，載醤は照射徽2　　らの影響も認められない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　掌　’　．
遡間日な乎術の時期と選定したのであ為。　　　　　　　　　4）　レントゲン宿酔は全例に全く総められない。

　病理組織変化を常湘1‘射と比較するため，量まぱあい　　　　　5）　病麗組織変化

個た組織像をll：した乳癌2例を選びそれぞれ一一時に　　　　常温下一時1照射と比較して，間質組織即ち紹命織の

lOOO　rを照射し比較検剖したが，著商の動物実験にみ　　　壌死，弔細管拡張などの反応が腫蕩細胞の変化に云ヒし

られた変化の如く低体澱下a・：IOOO　rを照射すると24時　　　軽度であり，聞質の線維化は・薔しい。

闇後に繊細な宗合織が広範囲に認められたが，常温下

1000・r照射後24時閥では識められずtまた2週後にお　　　　以上，低体温下一時大髄照射を臨床に応用したが，

いても線維化，巨細虚形成は低体温下照射｝こ強Vが，　　　血液像，肝機能に及ぼす影響も少なく，ことに火鍛照

核濃縮，壊死，核破片などの細胞死の所見は両群に　　　射を行つても照射野皮麗に1蹴瘍をつくらず、ことに創

差が余り認められなかつた。その他の症例ではとくに　　　傷治癒に障蝋を与えず1こ，腫瘍細胞にかなりの傷齊を

常温群と比較検討することができなかつたが，症例　　　与えうることより，できる際り短lll澗に大嵐の必要線

No．1，2即ち耳下腺癌症例および細網肉腫症例の如　　　鷺1：を照射することを目的としている悪性腫瘍に対する

く照射後腫瘍が著明に縮小し手術遡応となつた例もあ　　　術前照射に用いて価価あ1）ものと考える。

る。

　術後照射および再発例に対して木法を施行すると　　　　稿を終るに臨み，懇篤なる指灘，校閲な賜わつた星

き，特に再発例に照射する禍合は悪性踵瘍が局所のみ　　　子教授，i諭擾指導を畷いた小林助教授・低体温麻酔に

の疾患でないということを考えれば⑲本法の如き1凹　　　関して指導を頂いた中央詐術部満野助教授・病理組織

照・・で適切概翻な・聯…か・繍鰍禦瓢灘砦螺撒蟹鷲幣り
させえないことは明らかであり・本法が術後照射ある　　　部各貴の協力に謝意を炎する。

いは再発例に対する放射線｝S・｝一　・｝・，llとしては・なお研究の　　；尋；論文の要旨の一部は，　U召稗8年4月第161司日本医

余地のあるものと思われる。　　　　　　　　　　　　学会総会外科および麻酔分科会，昭和4し嘩4月鎗65陣1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本外科単会総会で発衰した。
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