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―32PによるIntracavitary Area-scanning法の検討―
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高いことは既に知られている事実であるが，この現象

　　　　1・緒　言　　　　　　　　　は，女性性器以外の他の諸臓器癌の診断にも応用され
　初期子宮頸癌の治療効果向上のために，正確な診断　　　ており，こオZに関する報告2）－5⑪）は内外より少なから

にもとづき，各症例に応じて個別化された処澱をとる　　　ず提出されている。

ことが重要である。この診断方法として，今日最も有　　　　教室でもこの問題に関して長年にわたり系統的に取

力な乎段は，依然として生検による組織学的診断法で　　　り組んできており，子宮頸癌の診断においてかなりの

あるが，この方法によっても，子富摘出以前に癌組織　　　価値を認めてきている40）－43）48）49）nしかし，臨床的応

の占拠部位の全貌を正確に把握することは，極めて困　　　用にはなお制限があり，次の2点において改善が望ま

難である。進行した子宮頸癌の発育形式には外向型，　　　しいと結論されていた。即ち，1，検出器の小型・堅牢

内向型及び混合型等があるが，初期癌においても，大　　　・安全・高感度化，2）さらに癌親和性の高い新核種の

別して可視部である子宮腔部に局在するもの，非可視　　　出現等である。

部の頸管内に発生するもの，さらに両者にまたがつて　　　　従来教室に限らず，一一般に32Pなどのβ一emitter

存在するものの3様式がある。ことに獺管内限局型　　　RIの臨床的測定には，浅井14），1・1コ山5°）らの生体au一

の場合，診断上，頸管粘膜における癌組織のひろ　　　toradiographyなどの特殊な方法があeものの．主と

がりを知ることは，岩井1）のhihls　uteriという概念　　　　してG－M管が使用されていた。しかし，これには上．

を考慮するならば，治療方法を選択する際に当然必要　　　に述べた1）の点で大きな制約があった。しかしなが

なことになる。また，異型上皮や上皮内癌が発見され　　　ら，1949年，McKayst）が放射線検出に半漕体素子を利

れば，その近傍に，あるいはそれと隔って，しばしば　　　用して以来，上田・飯尾ら52），また東ら53）の研究・開発

浸潤癌が存在するという臨床的事実は，占拠部位の把　　　により半溝体放射線検出器は臨床的利用が可能な段階

握を一層重要なものにさせる。　　　．　　　　　　　　にまで到達し，この問題は既に解決されたとみなして

　癌組織における32p摂取率が非癌組織のそれよりも　　　よい。このたび教室において，この半導体検出器を用
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いて，子宮腔内のRI摂取率の相対的分布状況を量的　　　で取り扱った入院患者のうち，子宮頸癌（ca・colli）

かつ図形的にとらえることのできるintracavitary　　　88例，子宮頸部異型上皮（dysplasia）3例及び子宮体

area－scannerが試作された48）49）。これは，1）いわゆ　　　癌（ca．　corporis）8例について検索を試みた。これ

るcatheter型放射線検出器で，　catheter先端の側面　　　らのうち，頸部異型上皮及び頸癌の大部分は円錐切除

の一定方向にのみ感度をもたせるように工夫した，即　　　診ののち子宮摘出術を行い，進行した頸癌及び体癌は

ち・側面に検出窓を付した側窓型catheterを有し，　　　円錐切除診を実施せず，子宮摘出のみを行つたもので

2）このため，子宮腔内のRI摂取状況が，腔長軸に沿　　　ある。なお子宮頸癌については，　carcinoma　in　situ

うcatheterの直線走査によって，かつ腔内周面に沿　　　（以下，　CISと略）が25例，　microcarcinoma（以下，

う回転走査によって，測定できる利点を有するもので　　　microca．と略）が38例，　invasive　carcinoma（以下，

あるが，この走査操作を不正確で煩雑な手動とせず，　　　invasive　ca．と略）が25例であった。

自動化したものであり，3）さらに，この測定結果にも　　　　　B．32P摂取率測定方法

とづき，子宮腔内面展開図として32P分布状況を小型　　　　腫瘍親和性珂は，　pureβ一emitterとして32Pを

computerを用いて表記できるようにしたものであ　　　使用した。放射線検出器は，　Li　driftのp－i－n型Si

る。したがって，このintracavitary　area－scanning　　　半導体catheterを使用した。

により，前述の組織診断による癌組織の局在決定をさ　　　　　　1．32P投与量並びに投与方法

らに正確にすることが可能となる。　　　　　　　　　　　32Pを第2燐酸ソーダ（Na2H32PO4）の形で水溶液と

　著者は，本scanning法によって，放射性第2燐酸　　　し，5μCi／kg体重を肘静脈よりone　shotで静注し

ソーダ投与後の，主として初期子宮癌患者について測　　　た。

定する機会を得たので，そのscanningの結果と病理　　　　　2．32P摂取に関する検討

組織学的検索結果との対比を試みた。その結果，後述　　　　子宮頸癌における32Pの腫瘍親和性を確認するた

するようなかなり高い一致率を認めたので，若干の知　　　めに，一部の症例でmacroautoradiograPh（contact

見を加えて以下に報告する。　　　　　　　　　　　　　法）を作成した。作成にあたっては，x－ray　filmに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　摘出子宮を密着させ，72時間後にその黒化度をみた。

　　　　L研究方法　　　　　　　　　　　　　　　　　これによって，32Pにはかなり高い癌親和性があるこ

　　A．研究対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とを確認した。その中の代表的1例を図1，図2に

　昭和47年5月より昭和51年6月までの期間に教室　　　示した。本症例は54才のca．　colli，　stage　II（b）の患

脳襟麟・ 狽狽煤E・’Si，「・　　　　　刊　　』　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鰯繍鵬一一離．
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　　　　鑛螺欝1慧卜評　　翻灘翻灘…畿

　　　　　　（矢印は癌組織を示す）　　　　　　　　　　　　　　　（矢印はリンパ節転移を示す）

　図1　　　　摘　出　標　本　　　　　　　　　　　　　図2左図摘出標本のmacroautoradiograph
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者で，32P　400μCi投与して24時間後に子宮を摘出し

たものであるが，組織学的検索により頸部深層まで癌

浸潤が認められると同時に，両側基靱帯付近に2個の

リンパ節転移巣が証明された。図2では原発巣並びに

この転移巣に一致して明瞭な黒化像がみられる。

　　3．放射線検出器

　使用した装置は，RI検出probe，前置増幅器及び本

体から構成されている（図3，図4）。本体は増幅，

波高弁別，計数率表示のためのものである（図4）。

　測定主要部であるRI検出probeは1111：径41m11で，

側面の一定方向にのみ感度を有する側窓型として設計　　　　　図5　　　側窓型RI　Catheter

され，p＋n型Si半導体（三菱電気製Li　drift型検

出素子SD－20L型）を内蔵しておD，検出窓の大きさ　　　　　トー一一一一一一一一1500mm－一一一一→

は2　×　10mm2である（図5，図6）。これは，150cmの　　　レシ“ン　p－i－tl型　　　外部導体jじ・線

警1郷蝋繍撃灘翫饗嫁・1－∈≧≒⊇≒当∈｛1
挿入することができる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　mmy6レシンモールド型

　本検出器につき次の検討を行った。　　　　　　　　　　　　図6　　　RI　Catheterの構造

　　a．計数率特性に関する検討

　室温下で，一定の32P線源に対するbias電圧と計　　　　（CPM）

数率の変化をみると図7のごとくになり，gainによ　　　　300

る変化を考慮しても，biasが10～20Vが適当である　　　　250

と考えられる。図8は，gainによる計数率変化であ　　　200

るが，discrimination　level　O．2～0．4V，　gah130～　　　　 150

　　　　　　　　　　　　　　　　　8o
∴三・三・三：L＝’三・≡三三三三18

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　、CPM，。、＿i．1ど1ノ・．・／・，6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　／
図3　　放射線検出器　　　　　　　　　200　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，ノ　　　，／一＿エ，o
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を参タニ岳づ”－L2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〃＿、、。。）

；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ0　　20　30　40　50　 60　 70　80　90

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8　Gainによる計数率の変化

　図4　　　放射線検出器の構成

No．4，1976　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　401



冨　田　和彦

70が妥当と思われる。したがって，感度や再現性の　　　測定した場合は，discrimination　level　O・2V・bias

点からみて，discrimination　level　O．2～0．4V，　gain　　　10Vにおいて密着時15．5％であった。また，　geome－

30～70，bias　10～20Vの範囲を実際の測定に用い　　　tryについては，2μCi，2mmの点線源を用いて，検

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出窓の中心軸上で長軸と直角方向での空気中の等感度

　　b・background　noiseに関する検討　　　　　　　　曲線を作成した（図10）。これによれば，距離による

　multichannel　pulse　height　analyzerを用いて測　　　減衰が著しく，測定時の検出窓の密着がいかに重要で

定した場合，この半導体検出器で検出した32Pのβ線　　　あるかが理解できる。

エネルギーのspectrumは，図9のごとくである。　　　　　C．走査装置並びに図形処理

bias　10Vの条件下において，縦軸は相対計数値，横軸　　　　子宮腔内の走査を可能ならしめるための前処置とし

はchannel　numberをとってある。この結果から，　　　て，　Hegar頸管拡張器No．1～6を使用して頸管拡張

noiseはc’?≠獅獅?戟@50で完全にdiscriminateできる。　　　を行うと同時に，走査距離を決定した。走査による実

即ち，これはa．で述べたdiscrimination　levelで十　　　際の測定は，32P投与後約24時問目に行った。

分であることを示している。　　　　　　　　　　　　　　　1．走査装置

　　C．検出効率に関する検討　　　　　　　　　　　　　子宮腔内全周を円筒状にscanすることを可能にす

　検出効率は，濾紙に吸着させた32P点線源を用いて　　　るため，360°回転するarmと，そのarmをピスト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン運動させることが可能な二次元の駆動機構が考えら
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図9　　　32PのSpectrum　　　　　　　　　　　　　図11　実際のScan状況の模式図
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図10　　32P等感度曲線　　　　　　　　　　　図12　　　Scanner
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の金属holderをとりつけ，さらにplastic　holderを　　　1Vの信号として，．data　recorderに与える。2次元

介してprobeのcableが装着される。装着された検　　　処理のために，この信号とは別のchannelに座標信

出用probeは0～15cmの長さにわたって往復運動が　　　号をO，0．6Vのon－off信1ナとして収録した。

可能であり，この直線走査から次の直線走査に移るま　　　図15にdataのsamplingと処理のためのflow

での回転角を20°とした。また，走査速度は2．5mm／　　　chartを掲げる。最初の5秒間，　data　recorderに測

secとした。したがって，普通7cmの長さの子宮腔内

の測定に要する時間は約9分である。実際の走査に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　slARTは，0°一前壁（0時），90°一左側壁（3時），180°　一

後壁（6時），270°一右側壁（9時）のように行った。　　　　　　　。c、，…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SAμPLINfi　　2．図形処理

　測定回路のブロック図を図13に，data　recorderに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s・・o・k・NG

信号を与えるまでの装置を図14に示す。この図形処理　　　　　　　”Dsc・N・・n・　　　　　　　…、A、e，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1のために使用された小型computerは，初期段階で　　　　　　　　　　VE，　　　　　　　”’ムN　VA’UE

はmemory　4　K，　cycle　time　5μsec，現在ではme－

mory　16　K，　cycle　time　O．　66　，usecのものを使用して

いる。図13のブロック図には4Kのものが示されてい

る　計数率についてはrate　meter出力をfull　scaie

5AMPLI鰭6　「IHSl
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロECISION
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　　　　・　Pre　　　　　　　　　DlscrimLn昌．　　阯e

5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もOI断60隔

　　　　　　　飼　　　　臼Er」RMN

0A「直　　INVf厨Sl口”

G
1呂’∵雌

I　　　　　　　　sc鯛【MP閥o

1（i）　　　　、．Y　！　　　　　　　　　Y‘～

　図13　　　測　定　11il路　　　　　　　　　　　個々の患者によって異なるため・最初の走査で試験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　samplingを行い，　sampling間隔を1mm毎として計

数率信号に対応するXのsampling　point数を決め

る。回転座標信号に対応するYの数は一定で18であ

る。samplingは，子宮体部→子宮頸部の方向の走査

時にのみ行われることとし，A－D変換の後，磁気

tapeに記録される。したがって，　sampling　pointの

総数は，子宮腔長（mm）×走査回数（18）となり，普

通，約1，・OOO～1，　500　pointsである。同時に，この得

られたsampling　dataに対して，2次元移動平均法

による前後9点あるいは25点の重みなし平滑化を行う

が，dataが円筒型であるため，断端処理については，

図14　測定装罹ll　　　　反対側のdataをつなぎ合わせた処理をしてある。こ
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れらのdataから，最大count数に相当する値を読　　　れ，直線走査毎の計数率が連続して記録され，実際の

みとり，最大値を基準として直線補間による10％毎　　　走査操作と同時に18本の波形として描かれる。図18

の等摂取率計算を行い，digital　plotterを用いて図　　　は，図16，図17に示したものを，　X－Y　recorderに

形を描かせた。また，CRT　displayあるいはvide一　　よって表わした場合である。

omonitorによるgray　tone　displayを用いる場合

もある。digital　plotterによる表示の際は，曲線を　　　　　　　　35ぴ

判別しやすくするため，カラ・一一ペンにより，10～30％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－は青，40～60％は緑，70～100％は赤というように色　　　　　　　　　　　＝＝＝＝二＝＝：＝ゴ

別した。また，この処理と並んで，全dataを40°x　　　　　　　　　　＝＝＝＝　＝＝
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－5mmの小matrixに分割し，そのmatrix内での平　　　　　　　　　　　＝＝　：ここ＝＝

均徹耀鞠勲求め・開・率漸・の資糀し　　　1，、∈ヨミ≡量
た・、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■，■，f　ii　＝＝
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　鶏ミに2μCiの82P点線源をscanし，　・ligit・1　pl・t－一　　　　　一±＝二こ＝：＝

’terによって表示した結果は，図16，図17のごとくに　　　　　　　　　　へ

なる。図16は平滑化処理を行わない場合を示し，図17

はこの処理を行った場合である。点線源に対して円形　　　　　　　　　　’｝　　　　　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“　　　1　　　2　　　3cm
とならず・棚形とな・ているのは・線源の歪みもあ　　32P．2t、Ci

る拷えられるが・主に・pr・b・の灘窓が勧形の　　図18・・P轍1原のX－y記購果
ためと考えられる。

　また一方，図13，図14に示したごとく，僧琴｝は上記　　　　　D・組織学的検索

の処理過程とは独立にX－Yrecorderにも与えら　　　　cQnlputer処理によって図形化されたscan像と実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　際の癌蔓延状況とを比較するために組織学的検索を行

　　　　　　　　　　一Z＝N．＿　　　　　　　った。子宮腔内の癌組織の占拠範囲を決定するため

　1　L　　　　　　　　　　のst・p　se・tl・・を作成した・染色にはhemat・xylin－一
　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　eosin重染色法を用いた。この組織学的方法にもとづ

　＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いて子宮内面全体の展開模式図を作成し，比較検討を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行った。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿．成　　績
s2P　2μCi

　　　　　　　　（平滑化前）　　　　　　　　　　　　　　　　A・代表的症例概要

　図16　　32P点線源のScan結果　　　　　　　　　代表的症例（CIS　8例，　microca・9例，　invasive

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ca．9例，　ca．　corporis　2例）に対し，　Scan像と組織

　　　　」－f＿二　　　　 学的踏とを実際に対比聯萎課につき，以下略述す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例1　（図19）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　47才。　ca．　colli，　stage　O。　組織診断CIS。最終

　　ll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）j経後11日目。図中，上段のscan像の高摂取領

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　域に一致して，下段の組織図においても，前壁に

ミ§ミYt－一　　　　　轡難轟綴綜顧と謝欝評
・2P・2P、Ci　～　　　　　　　　6°・9°は・膣・よりながめた頸管を時計破字
　　　　　　　　（平滑化後）　　　　　　　　　　　　　盤にみたてた場合，それぞれ，0時，3時，6時，

　図17　　32P点線源のScan結果　　　　　　　　　　　9時に対応していゐ。また，　scan像上の1～10
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　の数字は，10分割した等摂取率曲線の10～100％　　　　　月経後5日回。組織診では8°の方向にCISがみ

　に対応している。以下，同様。）　　　　　　　　　　　　られるが，scanでは頸管全体が高摂取で全く不

症例2　（図20）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…教の例である。頸管は慢性頸管炎の像を示して

　49才。　ca．　colli，stage　O。組織診断CIS。最終　　　　　いた。

　月経後25日目。3°～6°にCISあり。同部のscan　　　症例6（i＊141カラー図参照）

　1象はほぼ一致するが，内膜の摂取率が高い。　　　　　　　43才。ca．　colli，　stage　O。組織診断CIS。最終

症例3　（図21）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月経後9日目。後壁，squamocolumllar　junction

　43才。ca・colli，stage　O。組織診断CIS。最終　　　　　（以下，　SCJとする）に接して内側にCISの病巣

　月経後10日目。scan像の高摂取領域に一一致して，　　　　　が存在し，　scan像でも6°の方向に高摂取をみる。

　3°の方向にCISがみられた。　　　　　　　　　　　　（カラー図における色分けは，研究方法のC・で

症例4　（図22）

症例，（図23）　　　　　　　三一魅゜’，5、燃畝繊
　43才。　ca，　colii，stage　O。　糸L畔哉診1斯　CIS。　最糸冬　　　　　　　　　　ぴ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　　　　雛

3L－　　　1．　p／k・8隔薄，w・藤驚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L－」＿＿⊥
図19症例1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図22　症例4

α

3自

ぴ

cr

毒’・

y’
ﾞ

0　　　1　　　2　　　3　　　4　　　5　　　6

σ

3°

♂　　聡

『　　　・照

ぴ

0　1　2345
6

図20症例2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図23症例5
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述べたごとく，7・～1・・％赫・4・－6・％を緑・　　　°’　・”vA．＿＿．＿．．U・V，1

　10～30％を青としてある。以下，同様。）　　　　　　　　　　　卜細
症例・・図42カラ鱗・　　　　9’　i（1［）Cl（）

　38才。ca．　coUi，　stage　O。組織診断CIS。最終　　　　　　　　一
月経後27日目．・can像に一致して，9°～0°にか　　　　av魯

症例8　（図43　カラー図参照）　　　　　　　　　　　　　　　　．＿＿”buUKwh．

驚論冒lli鑑繍贈堕拙婁葦　　　綱
羅騨する　　出　3’tl．　，
症例9　（図24）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整）へ八＿へ細

42才・ca・・c・lli・・t・g・1（・）・組織診断mi…ca・・　　　　t＿．J－〉・）へ“・－N．Pm

　最終月経後20日目。主として前壁にmicroca．が　　　　　　　　O°・N．“一炉u－Vハ〆PtVV

あり，、ca。像にほぼ一致して存在する。　　　　°一’23456cu

症例10（図25）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図26　症例10のX－Y記録結果

　38才。ca．　colli，　stage　I（a）。組織診断microca，。

　最終月経後25日目。図26は図25のX－Y衷記で　　　症例11（図27）
　あるが，これによっゼも，6。～9・に高摂取領域　　　　　31才・ca・　colli，　stage　1（a）。組織診断microca・L）

　があることが判明する。　　　　　　　　　　　　最終月経後28日目。6°の方向にmicroca・があ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，scan像とほぼ一致している。

　　　鷺纐瓢、診職　　症諜鼎li，，，、g，1（。聯診i，、、microca．．

　　　ff一動，5°1。　7蕪）1　　　最糊綴25日目e　・“の方向・・鰭の上方に延

　　　1擬継一騨　　輔騨塒在し講診断とよく一致し
　　　3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例13　（図29）

　　　cr　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　41才。　ca．　colli，　stage　1（a）。組織診断microca．。

　　　9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終月経後15日目。前壁右側に主病巣があった一

　　　C「　0　1　2　3　4　5　6　　　　　　　　　致例である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例14　（図30）

　　図24症例9　　　　　　　　　　　　　　　　　52才。ca．　colli，　stage　1（a）。組織診断microca・。

1：蘇．難総、無　　362”．　ca．・・11L・f・g・　1・・）n組織診断。・、r。ca．ts

σ

ぎ

ff

ff

ぴ

♪《〉　　　　　．一動〔5°　1・

��C

：ζ欝ζ2瓢霧駿麹　　　　7繍1

@　継．箋篠

0　　1　　2　　3　　4　　5　　6

1購・襲：懸鱗欝無

　　　　　　　　一」0　　　1　　　2　　　3　　　4　　　　5　　　　6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終月経後25日H．。前壁にmicroca，が認められ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　scan像の高摂取領域に一致している。　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例16　（図45　カラー図参照）

　　　　　　　　　　　　　　　＿」　　 42才・ca・　c°’1i・stage　l（a）・鰍診断tnic「°ca・・

　0　　1　　2　　3　　4　　5皿｝6　　　　　　　最終月経後20日目。後壁にmicroca．を主とし，

L一一一一一一⊥⊥ @　　その近傍にCISのひろがりをみる．これは，can
図25症例10　　　　　　　　　　　　　　　　　　像で比較的反映されていると思われる。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　ロ　している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿、・　1～　　　10庶・　　　　　e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぴ

症例18（図47カラー図参照）　　　　　　　　σ
　48才。ca．　colli，　stage　II（a）。組織診断invasive　　　　　　　3

ca．．閉経後。騨全周1・わたるi。。a，i。。　ca。が　　　C「

外子宮・を伽麟蝦し上方は体部への浸　　1
纈

潤が認められる。子宮内膜は癌病変漁こ比して相　　　　　　　　0　1　2　3　4　5　6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図30　症｛列14

，－7`，（°・ll一く6＿（＿　〉’・　　47才．　cal。。11i，，t。g・1（b）．鰍診断inva・i・・

ぎ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がる癌の局在がよくとらえられている。

ぴ

ぱ

ぴ

　　》　　　　　硬　　　　・匙1・　　　　　　鳳　　　　　　。く）全

幕

轟・

0　　　1　　　2 3　　　4　　　5　　　6

6

9

　　図28　　症fPll　12

　　　9
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3°
　　　ぎ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6°

　　　9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ff

　　　ぴ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　σ

　　　　　゜LL」L⊥⊥耳　　　　　　　　　一⊥一＿⊥＿L＿L＿．L
　　図29症例13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図32　症例20
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富田　和彦

　ca．。最終月経後15日目。　scan像では，0°～3°の　　　　症例25　（図37）

　方向に高摂取領域があり，ほぼ組織診断と対応し　　　　37才。ca．　colli，　stage　I（b）。組織診断invasive

　ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ca．。最終月経後8日目。図37はgray　tOne　dis一

症例21（図33）

症例22　（図34）　　　　　　　　　　　　　　　　　　σ

47才。ca．　c。1ii，　stage　1（b）。組織診断invasive　　X

，a．．最終月経後20日目。右側壁を主に頸管の比　　c「

　較的上方に延びる病巣に相当して，Scan像でも　　　9

　比較的高摂取の領域が認められる。　　　　　　　　σ

症例23（図35）

　36才。　ca・colli・stage　I（b）。　組織診臣斤invasive　　　　　　　　　　図35　症1例23

　ca．。最終月経後10日目。9°の方向にinvasive

　ca．が存在し，　scan像でもこれに・一一・・itした領域　　　　　O－10響『・，越塾．　聴懲で塾薯都

症嶽図36，　　　　詳麟一議鷺墾
臨雛繍1紬騰徽罵　訴簸篤爆難
　当する高摂取領域が諏められる。　　　　　　　　　　　　y

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6°

rr

3°

ぴ

0　　　1　　　2　　　3　　　4　　　5

一　　δ　　　　　　eD2　　　　　　　　　　　　　　　　L－⊥一L
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図36　癒例24

卿

0　　　1　　2　　3　　4．　　5　　6

燗國鴎幽ln【働頓　●）7．　m瞳，寧ρτ圃齢叫陣◎7”；t，静13騨篇
MN隙曾6●●9●●
τu▼L日艦L■40
u【曜費　LIHIT司陽

箪5c鋼嘱㎜o

図33　疲例21　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L｛；レ

ぎ

ff

『

図34　症例22　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図37　症例25
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32Pによる子宮癌のIntracavitary　Area－scanning

　　playの例である。前壁の上方を占拠するin一　　　　ろ，偶然｝C　endometrial　ca．（adenoca．）が発見さ

　　vasive　ca・が羅められ・さらに後壁にCISが認　　　　　れた例である。　CISの部にも高摂取領域が認めら

　　められたが，scall像にもこの部に相当して摂取　　　　れる。

　　率が高く表示されている。図38は，図37の数字に　　　　症例28　（図40）

　　よるCRT　displayである。　　　　　　　　　　　　　40才。　ca．　corporis。組織診断invasive　adeno－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ca・。最終月経後10日目。子窩底近くにやはり島
eee4．　！T1XA“A　，　37，　s3に．　ePT，me，，　va－り7　3tt　se－t2－23
猫犠ε躍白．tlM｝SX・●et　l・’・Yeee2　　　　　　　　　　　　　状の高摂取領域が認められる。

CtRttlX
F’e’ Q穀葵一器　　　，　　　　　　σ一　一3　戦　　・t＿．一・t！・5・

444444－535555中胴3s35555榊●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぴ

44訓44制455講55－544舶R（9》 F鵡一ヨ　　　　　　　　　　x
　　　綴毒ii懸i麟麟　　　　　　　　　σ
　　　3鵡狽45剛㎜5畑姻お鵬3」　　　　　　　　　　　　91
　　図38　症例25の数字によるCRT　Display　　　　　　　　　　σ

01234567　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一＿⊥＿一＿L－－NL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図40　症例28
症fYlj26　　（図39）

　52才。ca．　colli，　stage　I（b）。組織診断invasive　　　　　B．≦≧症例の成績概要並びにその小検討

　ca・。最終月経後18日目。これもgray　tOne　clis一　　　検討した症例6≧体についての成績を一括して，表l

　playによるものであるが，左後壁の1nicroca．の　　　に掲げる。　dysplasiaでは陽性scan像は得られず，

　部が比較的高い摂取率を示している。　　　　　　　　CISでは25例中21例，　microca．では38例中33例，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　invasive　ca．では25例r，1－i　23例，　ca．　corporisで1よ

　　　”一”｝、IP　tV　’L’”1：’，　11’“’”1’］’11“　　　　　　　　　8例，’i，，　7　f列においてscan像と組織の一’致を認めた。

　　　　　じ，　ロ・iゆ

　　　1魎脚　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したがって，陽性画像としての一致率は，それぞれ，

：：：l！iliiillllliiii継醗　　塁繍晶男雛鵬り醐

【「　fi’

奄〟@iiこ…iiiiiiiiiiiliiiiliiiii　　　　　　I　　　　　　　表1Scannin9と組織検査結果との比較

尉“』

奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄奄撃奄奄奄奄

ぴ

ii参　　　断

Dysplasia

Ca，　colli

　　Ca，量n　situ

　　Mic1－oca」

　　Invasive　ca，

Ca．　corPoris

図39　症例26　　　　　　　　　　　　　　　　　・一一一一一・一一…一・P

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T【｝ta1

検　討
症例数

3

25

38

25

8

99

一一狽翌ｵた

症例数
0

21

33

23

7

84

一i致率
　（％）

0

84，0

86，8

92，0

87．　5

84．8

爵筐1列27　（図48　カラー図参1照）　　　　　　　　　　　　　　　　　…　1　　　‘－tt　』’　　　　tt』tt　　　－

　42才。ca．　colli，　stage　Oにca，　corporisが合併　　　　　　L病変の進行程度とscanning

　している例である。最終月経後11日目。この症例　　　　現在でも，子宮頸癌が，dysplasia→CIS→microca．

　はCIS及びmyomaの診断にて，本scanning　　－・ilwasive　ca．という病変の進行経過を辿るとする

　を施行したところ，体部に島状の高摂取領域が認　　　説については異論の多いところであるが，著者の得た

　められた。このためcurettageを施行したとこ　　　成績によれば，一応上記の順序で一致率が高くなる傾
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一／／／／．：DYSPLASIA　　i／／／z：CA．　IN　SITU　　P：PORT10　　EO，：EXTERNAL　OS

…ミ諏匁㌻　：MICROCA．　　／／／／／．：　INVASIVE　CA．1．0．：INTERNAL　OS　　F：FUNDUS

図41症例6　後壁に高摂取領域があり，組織診ではCISの病巣である

ぴ　ぎ　ぴ

〃

　図42症例7　CIS及びdysplasiaの存在する前壁に摂取率が高い
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0一
0°

R°

U9°0°

0　　　　　　1　　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4　　　　　　5　　　　　　60M

図43症例8　endocervixに存在する病変部がscan像で描出されて

　　　　　いる

　　　　　図44症例15　前壁にmicroca．があり，　scan像とほぼ一i致している
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　　　　　　　冨田和彦

0°一　　　一．　　，y」　　　　　v．一

0－　『

　　゜L⊥＿Li」Li」6…
図45　症例16　後壁に広くひろがる病変部はscan際にも比較的反映され

　　　　ている

0°

3°

6°

9°

0° 〃
0　　　1　　　2　　　3　　　4　　　5　　　6　　　7CM

　　　　図46症例17　scan鍛の高摂取領域は，　microca．の都に相当している
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0°

3°

6°

9°

0°

図47症例18　頸管全周にわたるinvasive　ca．で，体部浸潤を認める

0°

3°

6°

9°

0°

　　　　図48症例27　scan燦では体部に島状の高摂取領域を認め，この部はendo－
　　　　　　　　metrial　ca、であり，同時に頸管にCISの病巣が存在する
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向がうかがえる。即ち，この病変の順序で32Pの損i取　　　　（a）癌がectocervixのみに存在

率が高くなってゆくものと推定される。

　dysplasiaでは，症例数が3例と少ないが，3例と

餐矯1灘瀧君趨；黛謝謙　　　9
描出されないことになり，したがって，この場合は，

逆に・CISとの鑑別という点でdy・p1・・i・と診断する　C、）癌がec、。ce，vi。及び。nd。ce，vi。の

ことが可能となるかもしれない。　　　　　　　　　　　　　両方に存在

　CIS及びmicroca．では約85％の一致率を示してい

る。また，これらと近接して共存するdysplasiaは描

出されることが多かっ燃こ浦・平滑化魍のた

めか，あるいは上述のようなdysplasia単独に存在す

る場合の摂取態度と異なるためか，理由は不明であ

る。CISについても，　s2Pの高摂取については否定
的見解もあるが，鞘の蠣によればscan可能で　（・）癌がend°ce「vixのみに存在

あった。

　microca，及びinvasive　ca．について，一致例と不
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o
一致例の間には，特に病理形態学的差異は認められな

かった。不一致をきたす原因は，他の要因，例えば，

測定上の技術的問題あるいは組織学的にとらえること
ができない癌の他の生物学的性格にもとつく問題なの　　　　　図49　　初期子宮頸癌の占拠形式

かもしれない。また・32Pのβ線エネルギーの飛程は　　　の頸管粘膜の外反が強い状態（ectr。pium）のものは，

高々数mmであるため，頸管粘膜表面の癌のひろが　　　detectorとの密着に十分注意を払う必要がある。

りについてはdetectできるが，　invasi。nの深さにつ　　　　さらに，従来，子宮頸癌が頸管粘膜を越えて体部に

いては原理的に情報は得られない。この問題について　　　浸潤した場合の診断方法は，end。cervixとendo一

は・今後γ一emitter　RIの応用余地が残されている。　　　metriumのfractional　curettageによる生検しかな

　また，本scanning法によっては・dysplasia，　　　かったのであるが，本法によれば，体部蔓延について

CIS，　microca・・invasive　ca・の順に摂取率の高くな　　　の診断でも，症例18に示されたごとく，極めて有力

る傾向があるものの，これらの差異を画然と鑑別する　　　であるfi

質的診断は困難と思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　3，不一致をきたす要因

　ca・corporisについては，体部に島状の高摂取領　　　　研究方法においても強調したごとく，　probeの受感

域があれば，特に初期のものを疑ってみる必要があ　　　窓と組織の密着性が不十分な場合は，false　negative

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の大きな原因となる。図50に不一致を招来する主

　　2・癌の占拠部倖とscanning　　　　　　　　　　要な場合を示した。子宮腔のあらゆる内面に対して

　癌が子宮頸部を占拠する形式は図49のごとく3様に　　　detectorが密着することが理想的であるが・一方，

分類できるが，図の（a）に相当するectocervixに　　　組織の弾力性のため，必ずしも正円筒形である必要は

のみ限局する場合は，本scanning法の対象外となる。　　　ない。また，腔軸の曲率が120°以下では，　detector

理由は，32Pのエネルギーが弱く，　detectorに受感　　　の構造上，　scanが円滑に行われ難いため，　count数

されないためである。このため本研究では，ectocer－一　　に誤差が生じることにもなる。

vixに限局するものを除外した。したがって，（b）　　　　他に，　false　negativeの原因として，子宮内膜の摂

に相当するectocervixとend。cervix両者にまたが　　　取率が極めて高い場合があげられる。本scanning法

って存在する場合，及び（c）に相当するendocer一　　においては，最大摂取率を基準として摂取率段階を示

vixに限局する場合のみが本scanning法の適応とな　　　してあり，袈2に示すごとく，多くの場合，予宮内膜

る。しかし，（b）に相当するもののなかで，前・後磐　　　の摂取率が高く，このため頸管の摂取率が相対的にみ
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（ai iP

向

ia】

　　　　　　　　　　　　　　　子宮内膜の摂取率が極めて高い場合は，高摂取領域

（d）・ @　　　　　　　　　　として描出されない欠点がある。また，この表によ

　　（d）’d）’”　　　　　　　　れば，月経周期のどの時期を選定して測定しても，
　　Ca　Ga　膣部（前唇｝
　　　　　　　　　　　　　　　scanningに影響はないものと考えられる。

参一　議禦翻撒医禦・で
　　　　Ca；癌組織

，e）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　W．総括並びに考案

　　　　　　　　　　　　　　　　子宮癌の治療が手術，放射線，化学療法，免疫療法

e「計数率　　　　　　　　　　　の諸分野でめざましい進歩を遂げているにもかかわら

　　　　　　　　　　　　　　　ず，治療成績の向上は，今なお，早期発見・早期治療

　　　　　　　　　　　　　　　に頼らざるを得ないのが現状である。

　　　　　　　tectorとの距離が遠い
　　　　（d）〃ノ：頸管が拡張しすぎて，De一　　　　　る病巣が問題となる場合が多く・頸管粘膜の円錐切除

　　　　　　tectorが密着しない　　　　　　　　　　　及び掻爬診によっても癌の局在性に関する的確な判

　　（e）：挿入方向の曲率が大きく，　Detector　　　　　定が困難な症例にしばしば遭遇する。即ち，早期癌の

　　　にたわみが生じ，（e）’のごとく密蔚　　　　　場合，図51のごとく診断を進めてゆくのであるが，こ

　　　しない（矢印の長さで実際に受感さ　　　　　　れらによっても，癌組織の占拠部位の全貌が完全に

　　　れる計獅の大きさ臓現）　　　把握しきれるibrrではない．そして，耕・）も、ilus

　図50Scanに不一致をきたす各種要因　　　　　　　uteriという機能的表現で注意を喚起しているごと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，頸管を潅流する脈管の走向関係から，前・後壁を
表2 @騰周期と32畷取率．一一＿－tt－t．一　占拠する鰍りも膿のそれの方が予後。上から間題

（a）：Detectorの密着が適切な例　　　　　　　　　　従来・癌の診断には種々の方法が発表されている

（b）：頸管が横に幅広く，側壁との密着　　　　　　が，子宮癌の最終的確定診断としては，依然として

　が不十分　　　　　　　　　　　　　　　　　病理組織診断法が最も有力なものとされている。し

（c）：頸管に凹凸が強く・Detectorと密　　　　　　かしながら，これにも，なお多くの問題点が残さ

　着が不十分の部位がある　　　　　　　　　　　れている。ことに，早期癌の場合，可視下にあるec＿

（d）：（d）’：Ca・が子宮膣部にあり・De－－　　　　　tocervixの病変ならば，　colposc。peあるいはc。1－

　　　　　tect°「惚距鰯遠い　　　，。ln・。＿P。はるねらい診で＋分である場合もあ
　　（d）”：Ca粥臓弊なく・De一　　る，・阿欄でない鰭襟（，。d。cerv、。）、。存在す

＼～一～摂取率比

月経繭＼
周期前期
周期後期
閉　経　後

C／E≦0。6

5

9

3

0．6〈C／E≦1．0 1．O＜CIE

『　’㎜一 @　　　　
G・。・・Ly　S・・pid。・・→・yヒ・1。qy←－F。・Sαeening

ll　l　　　　　　i
72　　　Suspictou50ごP°sitiVE’

＼

　　は除外）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N

覆魏：叢糊翻1搬　　　　　c‘：p〔写鵬騨’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Colposcopic
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Seleetlve
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　blOPSY
かけ上・低俵わさ泌働である・従来・32Pによ　　　　i　　　　，
る子宮癌の診断は，病巣部と対照部位としての健常部　　　　　　　　譜pil噸ヒ・T

鰻鷺慰禁黙膿黙禰　　　：：：lllall：誉

膜が対照部位に相当し，癌病巣が頸部に存在しても，　　　　　図51　　初期子宮頸癌の診断方法
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とされ｝またendocervixにあるものの方がより予後　　　のRI核種を投与し，それの体内代謝を利用して癌組

に影響を与えるという事輿等からも，病変の局在範囲　　　織に集積させる方法，2）あらかじめ癌親和性物質を体

全体が治療以前に判定されていることがのぞましい。　　　外にて作っておいて，これにRIをIabelして癌組織

また，一方，病変の進行度に関しても，図51の診断方　　　に集積させる方法の2様式があり，32Pの場合は前煮

法を組み合わせても全面的に信頼できるものではな　　　に属する。

く，dysplasiaあるいはCISと診断されたもののなか　　　　32Pの腫瘍細胞への取り込みに関する基礎的実証は，

には，その近傍にあるいはそれと全く隔って，それら　　　1935年，Hevesye）が核蛋白及び燐脂質分画について

よりもさらに進行した病変がしばしば同時｝こ存在し，　　　32Pを用いて実験したのが最初であり，腫瘍細胞の燐

これを見逃すことも多く，したがって，癌の局在性が事　　　代謝は正常細胞のそれよりも明らかに活発であり，

前に判明しておればその局所に重点をおくねらい診も　　　しかも細胞分裂の旺盛なものほど燐摂取が増加する傾

可能となり，診断精度の向上に有意義なものとなる。　　　向のあることを報告した，その後，Jonesら3）も正常

　しかも，近年，子富頸癌と診断された場合，画一的　　　組織に比して悪性腫瘍組織lM　32Pの摂取が高いことを

な広汎性子宮全摘術あるいは放射線療法を一律に施行　　　確認している。マウスの移植lymPbomaについて検

するという考え方は改められつつあり，病変のひろが　　　討したMarshak4）によれば，正常細胞及び癌細胞にお

りに応じて，より縮小あるいはより拡大された施術方　　　ける核と原形質との燐の摂取差異について研究した結

式を個別化して選択することがのぞましいとされてい　　　果，核における燐酸濃度は原形質に比較して正常細胞

る現状からも・早期癌の診断には特別に厳格さが要求　　　より腫蕩細胞の方が本質的に高いという。このことか

される。よって・ここに病理組織診断法の弱点を補う　　　ら，核・VJ（形質の燐量勾配は，急速な分裂に必要なだけ

工夫が必然的に必要となってくる。　　　　　　　　　　余計に核の方に選択的に摂取されるためであろうと結

　この点で，最近の腫瘍親和性RIの癌診断への応用　　　論している。また，炎症性変化も燐摂取を高くさせる

は注目すべぎものがあり・これまで子宮癌に応用され　　　ことをみている。その他，LaWrenCeら5），　HarringtOn

てきた核種も・32P・203Hg・1311・67Gaと数多い。し　　　ら6），　Miroffら7），　Hofmannら8），また，本邦でも，

かしながら，診断上用いられるRIは・1）局所集中性　　　山下9）－11），宝田12），上田13》，浅井14），中村15）一・17）らに

が高いこと，2）生体への影響が少ないこと，3｝測定の　　　よって，動物実験による32Pの悪性腫瘍細胞あるいは

容易なこと・4）放射能が適切であること，5）価格が安　　　組織への高摂取について肯定的見解が数多く提出され

いことなどが必要条件となる。これらの条件を考える　　　ている。そして，これらの成績を総合してみた場合，

時，32Pは比較的満足でぎる核種といえる。　　　　　　　32Pの摂取に関しては悪性腫瘍組織の分裂・増殖に，

　放射性燐にはllP，　llP，　X2，P，　llP，1㌍　の種類があ　　　したがって核酸代謝に薩1：接利用されるところが大きい

るが，これらのうち，通常はB2PがNa2H32PO4の形　　　と結論してさしつかえないと思われる。

で用いられる。32Pはβ型崩壊形式をとり，　pureβ一　　　さらに，臨床的立場からも32Pの悪性腫瘍への取り

emitterである。その物理学的半減期は14・3±O・4　　込みについて支持する潜も多く，実際に種々の分野で

日（4・　7％／日）で，生物学的半減期は6～11日とされ　　　応用されている。McCorkleら18），　L。w－Beer19），　Mari一

ている。そのβ線の最大エネルギーはL71MeVで，　　nelliら20）は乳癌を含む喪在性胸壁腫瘍に，　Roswitら

組織内最大飛程距離IX　8mm，その大部分は3nlm以内　　　21）1よ睾丸腫瘍に，　Thomasら22）は眼腫瘍に，　Bauerら

で吸収される。そのβ粒子は1mCiにつき約3．7x　　23），　Marcusら24）はmelanomaに，　Selverstoneら

107　atom　per　seconctといわれ・体内に挫撃された場　　　e9），窪田ら2a）は脳腫瘍を含む頭i頸部腫瘍に，　Marvin

合の放射線量は・32Pの1・　1　pCiが組織19中で完全　　　ら27）は前立腺癌に，　Schtllmannら28），佐々29）は胃癌

に崩壊した場合1repである。　　　　　　　　　　　　に，　Nels　onら3。），中Lt131）・－32）は食道漁こ対していずれ

　子宮癌診断のためのRIは・その蓄積の態度が陽性　　　も32Pの高摂取を認め，診断に資するものとしている

にあらわれることを期待したものである。即ち，癌細　　　報告が多い。

胞あるいは癌組織と正常細胞あるいは正常組織におけ　　　　また，産婦人科領域においても，子宮癌診断への試み

る代謝の差異に注目し，前者のRI摂取が高くなる現　　　は古くからあり，Sturgis33）は子宮癌の32P摂取率は正

象，即ちdifferential　absorption　ratioが高いこと　　　常組織の3～5倍であり，　n。rmal　cervix＜carcinoma

をその診断の根拠としている。この場合，1）癌親和性　　　in　situくinvasive　carcinomaの順に高いことを認め
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ている。Cramer34）は，　s2P投与後3日以内は正常組　　　ためには一定の時間的経過が必要である。即ち，癌

織に比し癌組織の摂取が高いとはいえないが，5～　　　局所と非癌局所の摂取蓬異が最大になるタイミイグ

7日で300％の高摂取率を示すことを報告し，同様に　　を選択するのが合理的であるmしかし，これは前述

Hofmannら8），　MacVicar35）も予宮癌診断への応用を　　　のごとく，投与経路によって異なる。さらに，流血

試み，肯定的成績を発表している。本邦でも，藤森36）　　中の32Pによるcontaminationの影響の最も少な

S7），森38），中村15）一一17），河合39），浅井ら14）も好成績を　　　くなる時期を選ぶことも考慮しなければならない。

収めており，また教室でも岩井・滝沢・甲田40）－43）が　　　このcontaminationを配慮する理由は，測定対象と

子宮頸癌の親和性を利用して診断に実績を示してい　　　する局所は既に出血しているか，操作中に容易に出

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rf11を起こす部位であるためである。河合39）は・血中

　しかし，一一方で，Schubertら44）は32Pの癌組織へ　　　32Pの影響なきにしもあらずとしながらも，血球及び

の高摂取を認めるものの，診断への応用については批　　　血漿の32P濃度は投与3時間以後は安定すると報告し

判的立場をとっている。　　　　　　　　　　　　　　　ており，中山45）は癌部と非癌剖1のs2Pの摂取差は4時

　32Pの投与量に関しては，　polycythemia　veraなど　　　間以後安定であるが，48時間以後はcount数が少な

に対する治療用としての量は別として，中山45）は食道　　　くなるため測定にはイミ遡当としている。Hofmannら

癌患者に対して5～10μCi／kg（皮下及び筋肉内注射）　　8）はEhrlich移植癌では5～11日で32P摂取が最高と

の投与後の影響を調べた結果，500μCi以上投与した　　　なるとし，同様の実験で荒木46）は2～3時間と発表し

患者についてみても長期にわたる骨髄像及び末梢血　　　た。Cramerら34）は灰化法によって32P投与後3日以

液像には殆んど変化がなかったと報告している。子宮　　　内は頸癌組織と正常組織の藻は判然としないとしてい

癌の診断には森38）は3，7～7，4μC；／kg，中村15）－17）は　　　るが，　Hofmann8），　MacVicars5），中山31）32）45），中村

4～8μCi／kg，藤森36）37）は1～s，　pci／kg，岩井。甲田　　　15）『17），尉ジト・滝沢40）－42），甲田43）らの成績からみて，

4°）｝43）は5ttCi／kg，　Hoftnann8）は2μCi／kg，またMac－－　　　3時間以降48時間以内ならぽ趨当と判断される。ま

Vicar35）は5μCi／kgで総計500μCiを超えない量であ　　　た，木法ではcoulltの絶対数が問題となるのではな

る，したがって，著者の用いた5μCi／kgも安全と思　　　く，紺織内のs2Pの相対的分布状況が判断できオτばよ

われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いのであるから，以上の諸説も考慮して測定時間は投

　投与経路については，皮下，筋肉内，静脈内などが　　　与後約24時間とした。

ある。癌組織局所注入法については，32Pの摂取をみ　　　　次に癌組織に摂取された32Pの検出であるが，これ

るというより組織内での沈着時間を間題にする特殊な　　　は従＊i，G－M管が，とりわけ体腔内のβ線の測定に

投与方法であり，癌の局在を決定する本法には適薮で　　　はneed工e　typeの小型G－M管が使用されていた30｝

はない。藤森36）s7）は，股動脈より逆行性に子宮動脈，　　　31）s9）。しかし，これはヘッド部が剛坐で比較的大きい

外陰動脈を経て32Pをより少量でより迅速に局所に到　　　こと，構造の点から寿命が短かく不安定なこと・500

達させる動注法を推奨している。これは32Pの組織内　　　V以上の高い作動電圧が必要なこと，高エネルー“’　一一の

摂取が比較的速やかなことと骨盤内の血管の特殊な構　　　β線のみに感度を有することなどにより，臨床的応用

築を論拠としているのであるが，32Pの動脈内移動の　　　には大ぎな制約があった二

迅速さからみて特別な意義があるものとは思われな　　　　これに対して1949年，McKay51）は半導で本（Ge）の

い。また，中山45）によれば，皮下，筋肉，静脈，動　　　p－n接合素子を用いてα線を検出し得ることを初め

脈のいずれの注射法によっても投与後4～6時間で’血　　　て1り1らかにし，ここに斗鱒体放射線検出器の研究が開

中濃度は安定し，以後漸減カーブを示したという、，河　　　始された。最初にsurface　barrier　typeの検出器が

合39）も動注と静注では癌局所の1飢液中のcOunt数は　　　実用化され54），次により安定なP－n接合検出器が作

投与後30分以後は変化なしとの成績を得ている。よっ　　　られた。更に，Pell55）によって開発されたLi　ionの

て本瀕では教室で以前から実施されていたごとく静注　　　drift法により数mmの有効厚みをもったSiのp一

法によることとした。　　　　　　　　　　　　　　　　i－n型が製作され，β線のspectrometryが行える

　測定時期に関しては，32P投与後できるだけ短かい　　　ようになった。半導体放射線検出器は従来のG－M管

時間に測定可能となれば，迅速さの点で好都合であ　　　に較べて，1）堅牢かつ小型化でき，さまざまに変形が

るが，癌組織への選択的摂取が行われるようになる　　　可能で，G－M管のようにquenching　gasを使用し
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ないため半永久的に使用できること，2＞半導体検出器　　　contaminationによる影響を避けるため，できる限り

は有効領域の厚さが小さいため，G－M管のように高　　　受感面と組織を密着させる必要があるが，一方，佐々

電圧を必要とせず，低bias電圧でも作動可能であり，　　ら56）の指摘する，強い圧着により検出窓が組織にめり

漏電の点でも安全であること，3）1対のi。n対をつく　　　込むことによって生ずる影響はc。llimati。nを考慮し

るのに必要な平均エネルギーが非常に小さくてよく，　　　なくても少ないと思われる。

xネルギー分解能がよいこと，4）小型であるため方向　　　　これまでに，特殊な方法も種々発表されている

性があり・局所分解能が極めてよいこと，5）入射窓が　　　ものの，一一reにRI　scanningはft　3のごとく大別

非常に薄いので，弱いβ線エネルギー一・e：対しても感度　　　することができる57）。いうまでもなく，時間的

があること，6）濃度変化に対する直線性が優れている　　　scanningは検出器を固定し，また空間的scanning

ため，放射能の分布状態を正確に調べることができる　　　は検出器を移動させて，放射能の測定あるいは描記を

などの大きな利点を有する。　　　　　　　　　　　　行うものである。この表からもわかるごとく，従来，

　しかし，放射線検出のため半導体は，本来，理工学　　　32Pによる子宮癌の診断は，32P投与後一一定期間をお

方面での利用を目的として出発したものであり，医用　　　いて直視下の子宮膣部の癌局所に小型G－M管をおし

にはこれと異なる特殊な条件を満足させなければなら　　　当てて固定し，密着部の摂取が高いか否かを判定する

ない。医用にデザイソする際，1）血液，分泌液中に浸　　　静的検査法であった。つまり，これは，せいぜい膣鏡

潰しても作動し，劣化をきたさないこと，2）　36°C程　　　をかけて直視できる範囲の腔，腔円蓋，子宮腔部に存

度の体温中でも作動すること，3）金体が細小で適当に　　　在する癌の浸潤領域しか判定できない不便さがあり，

長い信号cableを有すること，4）信号cab！eは適当の　　　腔鏡の中で剛性のG－M管を移動させることは，その

柔軟性を有し・体動などに伴って振動や屈曲が加わっ　　　移動可能空間の狭小さのために，検出箇所は制限さ

てもnoiseを発生しないこと∫5）表面に有害物質を含　　　れ，またG－M管の検出窓の大ぎさから癌の局在性を

まないことなどが前提となる。一一rr，厳密さが要求さ　　　決定することは，はなはだ漠然としたものになってし

れる理工学方面での測定技術とは異なり，医用にはβ　　　まうという多くの欠点をもっていた。したがって，頸

線源の体内の相対的分布状況が調べられればよいので　　　管内部などの子宮腔内の病巣に対して検索することは

あるから，β線spectrometerを必要とせず，　noise　　できず，たとえneedle　typeの小型G－M管を子宮

を消すためのdiscriminatorのみを有するβ線cou一　　腔内に挿入して32P摂取状況を調べたとしても，局所

nterを付すれば足りることにもなる。これらの点で，　　の位置関係が正確にとらえがたい。また，摘出子宮に

著者の用いたRI　catheterは上記の諸項を満足でき　　　おいて32P摂取状況を検索することは，既に術前診断

るものと考えられる。先に述べたごとく，本研究で使　　　という目的からはずれてしまっている。さらに，検出

用した放射線検出器はP－i－n型を用い，しかも，円　　　器を用手的に圃定あるいは移動する点からも，この位

筒状臓器の腔内表面を測定する必要から，検出窓を側　　　置関係，とりわけ腔内の円周方向の位置を不明瞭にさ

面にとりつけたものである。また，側窓型であること　　　せる要因は大きくなる。この点からも，RI　catheter

から・32Pのβ線の飛程距離が短いため，また血液の　　　を用いて子宮腔内への挿入を可能にし，加えてt腔

表3　　　　　　　RIスキャンニングの走査方式による分類　　　　　（土田による57））

名　　　　　　称

時間的走査

空間的走査

静走査

動走査

線走査

面走査

方　　　　　　法

一定時間後におけるRIの沈着

量を測定

一定時間中におけるRIの時間

的変化を記録

体軸方向に沿ってRIの分布を

記録

一一阮ﾊ積のうちのRIの分布を

描記

亦　　　用　　　例

甲状腺1SII摂取率測定

子宮癌RI診断W．c・

レノグラム

癌転移巣の診断

臓器スキャンニソグ

（シソチグラム）
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内の直線方向及び円周方向を明確に規定し，これを　　　の成績に符合している。

moving　detectorとしてin　vivoにて自動的に走　　　　microca．では，87％の一致率を認め，特に可視下

査・測定できるようにした本装置の意義は大きい。要　　　にないendocervixにおける病巣のひろがりについて

するに，このintracavitary　area－scanningは，表3　　　は，　CISの場合と同様，よく把握できた。このことか

において，静的scanningとしての従来の子富癌診断　　　らも，後出血という避け難い副作用を伴う観血的な円

を空間的scanningにまで引き揚げたものである。　　　　錐切除診をカバーするものとして，実用性が高いと思

　しかしながら，これまでの過程は，子宮腔内におけ　　　われる。

るβ線の分布情報を，腔長軸に沿った直線上で内壁を　　　　invasive　ca．に関しては，一致率は92％と高いが，

なぞりながらdetecterを滑らせることを繰り返すご　　　s2Pのβ線の飛程が及ぼない深層にまで浸潤した病巣

とによって，せいぜいX－Y記録計にその走査数だけ　　　についてはdetectできない。即ち，　invasionの深達

の波形として描出させ，その直線上の32P摂取の高イ氏　　　ueocついては原理的に診断不可能なため，健常部を残

を判断するに留まるものである。つまり，次の段階と　　　して散在性にひろがりをもつ症例は，scanによって

して，記録計に描出された18本のX－Y波形を統合　　　決定された局在性と実際の浸潤範囲とは相違する場合

し，腔内全面の32Pの相対的分布図を一定のパターン　　　がある。この欠点は，γ一emitterの利用によって郷決

として頭の中でおきかえなおすという作業が必要にな　　　できる可能性が残されている。しかしながら，癌の存

ってくるのである。この場合，局所のRI摂取率が低　　　否を検索するという質的な意味での診断法としては・

いため得られる情報は極めて少ないので，一見して判　　　十分実用性があると考えられる。また，頸癌の体部蔓

定し難い。これは，普通の心電図を立体的なベクトル　　　延についても，本法により診断が可能である。

心電図セこ作成しなおす煩雑さに比すべきもので，本装　　　　さらには，一致率88％のca．　corporisについても，

置においてはこの処理過程を，computerを使って行　　　子宮内膜に孤立して病巣を占めるものは，その局在性

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の判定に有意義であるが，既に体都内脇を病巣が充満

　これによって荊述の成績に示されたようなscan像　　　しているような場合は，局在性の決定というよりも，

の描出が可能となるわけであるが，s2Pの腫瘍親和性　　　質的診断に意味があることになる。

が十分といえないため，明瞭な陽性画像として判定し　　　　また，木scanning法では，　dysplasia，　CIS，　mi一

難い面もあることは否めない。しかし，木scanning　　　croca．，　invaSive　ca，の進行程度について，これらを

法の診断原理は，従来のRIによる子宮癌の診断とい　　　質的に区別することは困難である。

う領域では全く試みられなかったものであり，この点　　　　これらの成績より総合して，従来の32P測定による

で画期的な方法ということができる。　　　　　　　　　子宮癌の診断法は，悪性病変か良性病変かを区別する

　次に，このscanningによって得られた成績の検討　　　質的診断法であったが，本scanning法によって，さ

について述べると，以下のごとく要約することができ　　　らにその上に悪性病変のひろがりに関してまで検討で

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きるようになり，ことに，早期癌についての診断的意

　dysplasiaに関しては，これまで32Pの高摂取が認　　　義は大きいといえよう。

められたとする田淵58），中村15）－17）らの立場と・これ　　　　以上，32Pによるintracavitary　area－scanning法

を認めないとする栗原59）らの成績とがあったが，著者　　　と，これを利用して得た成績について検討してきた

の成績によれば，高摂取については否定的である。　　　が，本scanlling法を他の診断法と比較・対比してま

即ち，dySplasiaではscanしても高摂取領域として　　　とめてみると，表4のごとくである。

は描出されないものと思われるが，これについてはさ　　　　この表からも明らかなごとく，たとえ組織診より

らに症例数を重ねて今後検討してゆきたい。　　　　　　診断の確実性においては一歩ゆずるとしても，補助診

　CISについても同様に，従来より相反する2つの説　　　断法として，特に癌の局在性を判定することができる

3B）58）59）があるが，本scanning法においては，84％の　　　点に本法の大きな特色があることを再度強調したい。

症例で病巣の占拠部位に一致した高摂取領域が認めら　　　時に診断の不一致性は，本法の原理的欠陥というより

れ，高摂取説の立場を支持する結果となった。また，　　　も，32Pの癌親和憔の闇題と検出器の密着度に原因す

頸管炎を伴った不一致の一例については，’炎症性変化　　　るものであり，新しい核種の出現と装置のなお一層の

によっても燐摂取は増加するとした前述のMavshak4）　　改善に期待できるものと確信する。
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表4　　　　　1ntracavitary　Area－scanning法と他法との比較

診　断　方　法

肉　限　的　観察

Co1POScopy

Colpomicroscopy

長　　　　　　所

迅速。

特殊な器具，操作を要しない。

短　　　　　　所

初期癌は診断不可能。

進行癌でも確診とはならない。

子宮腔内は診断不可能。

　　　　　　　　　　　　　　1肉眼的には判断困難な場合も，　1習熟を要する。

かなりよく確かめられる。　　　｝鑑別診に留意する要あり。
「ねらい診」がでぎる。　　1子宮腔内は診断困簸

逐日的検査可能。　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　L
非観血的にかなり確診できる。　1器械の普及度が低い。

逐日的検査可能。　　　　　　1習熟を要する。
　　　　　　　　　　　　　　｝子宮腔内は診断困難。

　　　　　　　　　　1講麗野能・　鵬匿難蒜芸碧1

組織学的観察　　i　　　　　　　　　　　　　　　　「ねらい」が外れることがある。

　　　　　　　　　　i　　　　　　　　　　　　　　　　子宮腔内の病巣部位の確認が園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　難

　　　　　　　　　　　非観血的に行え，判定時間が短　　判定に習熟を要する。

細胞学的観察　い。　　　　　　　　病巣部位が不明である。
1
1逐・的kff’・lts2e　　l

Intracavitary

Area－scanning

　（本　法）

　子宮腔内の病巣部位が確認でき　1子宮膣部は判定できない。

　る。　　　　　　　　　　　　　．特辣な装置が必要。

　判定が容易。

　非観血的である。　　　　　　i

睡日鰍査i・lrtse．　　…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　致率を得た。不一致の原因は，主としてdetectorと
　　　　V・結　　論　　　　　　　　　　　　　　　　組織の密着が不十分な場合，子宮内膜の摂取率が頸管

　側窓型RI　catheterを用いて子宮腔内のRI摂取　　　の摂取率よりも極めて高い場合等が考えられた。

状況を図形的に表示する装置（intracavitary　area－　　　　4．以Lより，本scanning法は，子宮頸癌の局在

scanner）によるscanning松について，32Pを使用　　　性診断一L：，突用性の高いものであると考えられる。

し，主として早期子宮頸癌の局在性診断に対する検討

を行い・次のような結論を得た。　　　　　　　　　　　　　稿を終るにあたり，御指導，御校閲をたまわり

　1・使用した半導体放射線検出器は，従来のG－M　　　　ました恩師岩井正二教授に深い感謝の意を表しま

管に比較して，感度・安全性・耐久性に優れ，子宮腔　　　　すとともに・たえず御教示下さいました野口浩講

内鵬に禰能・な・・㈱・定が困難であ・た　継羅難臨燦翁讐踏縢轡
子宮膿部以外を測定対象とすることができる。　　　　　　御協力いただきました教室員冬位にも感謝いたし

　2．computerを用いた図形化により，摂取状況が　　　　ます。

一見して判読しやすいものとなり，さらに本法の有用　　　　　（本論文の要旨の一部は昭和49年，第25回日産

性を高めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　婦学会総会並びに同年・第1回世界核医学会にお

3．dy，pl。，i。では灘，ca1、像購ら漁かっ　いて撒した・）

た。また，ca．　in　situ及びmicroca．では約85％，

invasive　ca。では92％，　ca．　corporisでは88％の一
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　　　296and　325－343，　Interscience　Publishers，　　　　　義．第2編　P32による・子宮癌の診断に就いて．
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　　　phOsphorus．　Am，　J　Cancer、40：235－242，1940　　　　．4，5：323－325，1956
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