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　　　　　第1章緒　書　　　　　　　　　多方面から行なわれているが，その殆んどが治癒率を

我が国の子宮頸癌の治療法は，従来手術可能例には　　　基盤として感受性を評価している傾向にある。しかし

手術を行ない，不可能な例に放射線療法を行なうと言　　　治癒率は確かに感受性の関与する点は大きいにしても

う不合理な傾向がみられた。しかし手術療法の成績が　　　腫瘍の空間的拡がり・hostの種々な因子，治療方法

或る程度の限界点に達しているのに対し，近年放射線　　　の問題等線感受性以外の因子が複雑に加味されている

療法は機械的性能の進歩と照射法の改善に伴ない年次　　　はずである。かかる観点より，感受性と治癒率とは必

と共に向上がみられ，最近数年間は手術に優る治療成　　　ずしも一致しないものと考えられる。以上の如く感受

績が得られているところもあり，今後の研究によって　　　性と言う雷葉の解釈も種々異論もあるが本論文中には

は手術療法に代わり得る可能性も考えられる。　　　　　主として一次照射効果の意味に用いた。

　しかし1司じ癌であっても放射線に高感受性を示す癌

と低感受性を示す癌がある事も事実で，もし治療を行　　　　第2章　retrospecttveな観察による

なう以前に両者を区別することが出来れば手術か放射　　　　　　　照射前癌組織構築像の検討

線かのより適正な治療法の選択を行なうことが可能で　　　　線感受性因子を照射前原発巣の組織学的所見より究、

あり，更には低感受性の例に対しては何等かの方法を　　　明せんとする場合・その組織像の如何なる点に注目す

用いて線感受性を高める方法も可能である。即ち線感　　べきかが根本課題の一つであるが，著者は予後・治療

受性の究明によって頸癌治療成績の飛躍的な進歩が期　　　経過により分類された症例について・従来余り行なわ

待し得ると考えられる。然し乍ら，一般に感受性と言　　　れていない照射前原発巣組織のretroS　pectiVeな検討

っても如何なる因子を指すのかと言う点になると非常　　　を行ない，線感受性を照射前に予測するには如何なる

に問題が多いのであるが，これを左右する因子として　　　紅織因子に注目すべきかを究明せんとし以下の検討を

大別すれば当然腫瘍細胞ないし組織自身の有する因子　　　行なった。

と腫瘍の母地である環境凶子の両者を考えねばならな　　　　　　　第1節　研究材料並びに方法

いが潜者はこの際前者の1肝の内，特に照身揃にお　　　第噸研究材料

ける癌糺織の組織学的な特性について症例を予後，治　　　1）　当教室において1951年3jjより1968年3月迄に

療経過及び試験照射による一次照射効果等より分類し　　放射線治療を行なった子宮頸癌患煮450例中，①（A

た上でretrespectiveな観察を行なうことにより，　　　群）臨床進行期が1期又はll期と診断されたにもかか

線感受性は如何なる組織因子が関与しているかを究明　　　わらず，治療終了後1年以内に癌死したものを予後不

しひいては感受性予知判定法設定の一助にせんと試　 良例の代表とし又②（B群）1旺期ないしIV期と診断

みた結果，多少の知見を得たので以下これにつき述べ　　　されたにもかかわらず5年治癒したものを予後良好例

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の代表とした。その数は80例になるがそのうち照射前

　一方線感受性に関する研究は占くから内外にしかも　　　の原発巣組織標本が不完全なもの39例を除外した41例



210－一（797）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1言　列1医言志　　‘宥17巻

衷1　　研究対象症例（1）　　　　　　　表2　　研究対象症例（2）

　　　　　　　予後による分類　　　　　検討例数　　　　　癌細胞消失時期　　　　例　　数　　　　％

A　I期にて退院後1年以内癌死例　 2　　　早期消失　　 24　　49．・0
群　丘期にて退院後1年以内癌死例　　13　　　　中間期消失　　　 9　　　18．4
E””liTwhにて・年瀧例一 @　22　－＿ng終璽壷＿一．、一一飢　選L
　群　　IV期にて5年治癒例　　　　　　　　4　　　　　　　　計　　　　　　　　49　　　　100

　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　41

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各側1日病巣量（B点）は350Rで隔日に総量5000～

e・ついて検討した。　　　　　　　　60°ORを照射し小線源照射1よ30°0～4000mCihの
　2）　次に放射線治療過程における線感受性を検討す　　　60CQ小線源直接照射を行なった・

るため，一定線量照射後の変化を観察した。この場合　　　組織漂本の作製は照射前原発巣よりパンチバイオブ

小線源照射では局所線量の変化が甚しいので経皮照射　　　シーにて必要な数ケ所を摘出した癌組織を10％ホルマ

線量を目標とした。すなわち両側傭心照射におけるB　　リン液にて圃定後，型の如くパラフィソ包埋を行な

点線量の75％を中央頸部線量とし800R毎に局所バイ　　　い，約3μの切片を作製した後Hematoxylin－E。sin

オプシーを行ない，　　　　　　　　　　　　　　　　重染色法により観察した。

　①　2500R照射前に癌細胞が消失した症例を早期消　　　　　　第2項　検討方法

　　失群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検討方法は教室独自の検索カードを用い，特に癌細

　②　4000R～5000Rで消失した症例を中間期消失群　　胞については成熟度，癌胞巣の大きさ，自家変性，癌

　③　上記照射終了後なお癌細胞が残存する症例を最　　　細胞核についてはほ核，核分裂，染色性，核小体，核

　　終残存群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質膨化，核質濃縮を，又種瘍間質については間質量∫

の3群に分類すると表2の如くで，早期消失群24例　　　血管分布量，細胞反応像等を夷々表3に示す規定によ

（49．0％），中間期消失群9例（18．　4％），最終残存群　　　って険討を行なった。

16例（32，7％）である。　　　　　　　　　　　　　　　成熟度に関しては従来稲平上皮癌に対し種々な分類

　なお遠隔照射は第3章にて記す試験照射終了後，島　　　が行なわれているが，今回著者は日本産婦人科学会子

津R　T－10000型テレコバルト回転照射装置を用い，照　　　宮癌委員会による分類を基礎として，更にこれを細分

射条件はSCD75cm，偏心4～5　cm，照射野4x10～13　　した。即ち本来米熟型を示すA型に対し純粋な未熟型

CM2／1側，220°の両側偏心軸振子回転照射により，　　　をAa型，多少成熟型の成分を含むものをAb型，　N

表3　　　感受性検索カードと判定基準

組織診断　　　　　　扁平上皮癌　　腺癌
　　臨床進行期　　　　　　　　1期，　∬期，　盃期，　IS「期

　　　成　熟　度　　　　　　　　扁平上皮癌（Aa．　Ab。　Ba．　Bb．　Bc．　Cb，　Cc）

．、　　　　　　　　　腺　　癌（未熟型，中間型，成熟型）
癌　癌胞巣の大きさ　　大型，中間型，細分型

　　　癌細胞の自家変性　　　（一）　　（十）　　　（－H－）

細核・巨核（・400）　0～1ケ（＋）2～3ケ㈲4ケ以上㈲
　　　　核分裂（x400）　　0～1ケ（十）　2～3ヶ（十）　4ケ以上（柑）

　　　　染色性　　　 不良　普通　良好
胞　　 核小体　　　　　不明　　普通　　萌瞭
　　　　　核質膨化　　　　　　　　（一）　・　（＋）

　　　　　核質濃縮　　　　　　　　（一）　　　（＋）

腫　　間　　　質　　　量　　　　（＋）　　　（朴）　　　（温）

嵩　1血管分布量　　（＋）　㈲　　GiD
質　　細　胞　反　応　f象　　　　（一）　　　（＋）　　（卦）
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中間成熟型であるB型も成熟度の度合により夫々Ba，　　度と予後との間にfbJ等かの関連因子が考えられた。

Bb，　Bc型とし，更に成熟型であるC型にもその細胞　　　　　2）癌胞巣の大きさ

性格によりCb，　Cc型と言う7型に分類した。これは　　　癌胞巣の大きさと予後との関係は表5に示す如く

線感受性との関係をみる際，従来の分類法を適用して　　　で，A群では15例中大型3例20．　O％，中間型4例26．4

も微細な変化が把握出来ないことを考慮に入れたもの　　　％，細分型8例53．3％と細分型が最も多く，大型が少

である。この分類に基いて成熟度との関係の検討を行

なった。叉腺癌も未熟型（単純癌），中間型，成熟型　　　　表5　　　予後と癌胞巣の大きさ

の3型に分類した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n大型　　國中間型ロ細分型

　　第1項　予後よりみた照射前癌組織構築像の検

　　　　　討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一．．、　　　．
L」【期繍死亡の予後根群（表1A群）とJU，．rv　・群欝‘年Il灘・’：灘職1謡Ilξ野

期永久治癒の予後良好群（表1B群）の両極端な予後

を示す各症例群の組織所見に対し，表3の基準にもと　　　ない・しかしB群では26例中大型5例192％，中間型

ずいて検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　16例61・5％，細分型5例19・　2％と中間型が最も多くみ

　1）　組織診断並びに成熟度　　　　　　　　　　　　　られた。以上の結果予後不良群には胞巣の小型化がみ

組織診断は表4に示す如く，A群では扁平上皮癌が　　　られ，良好群は中間型が多い傾向が認められた。

80％，腺癌が20％を占め，B群では扁平上皮癌が】OO％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：ifll，｛1”　　・c　　　　　　　　「t

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b・腺　　　　゜　　欝．　」．購　　濁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　癌　　　　　．隅P・芝　　　．．，　｝et．．　　　　　＿曾．、　・　一。・蝋

　1，II期にて1年以内死亡例　 III，N期にて5年治癒例　　　　図1．　　癌胞巣細分型　　　（×100）
　　　　．（A群）　　　　　　　　　（B群）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）　癌細胞の自家変性

圧倒的に多い・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌細胞の白家変性は表6に示す如くで，A群では

　成熟度分類ではA群15例中・Aa型2例13・3％，　Ab　　15例中（＿）1よ9例60，0％，　（＋）は6例40．0％叉

型3例20・0％Ba型3例20・0％Bb型2例13・3％　　 ・（十）は0例にて（一）が多く，　B群では26例中（一）
Bc型1例6・6％・Cb型1例6・6％，　Cc型0例に対し，　　11例42，3％，（＋）11例42．3％，（升）4例15．3％と

B群では26例中・Aa型4例15・3％，　Ab型9例34・6％，　　　（＿）（＋）とは同率であるが（十）はA群が0例であ

Ba型7例26・5％・Bb型3例】1・5％・Bc型3例11・5％o，　　るのに対し15．3％を占めている。

Cb型0例，　Cc型0例とA，　B両群共Ab型附近にpeak

がみられ，やや未熟型に分布が多い傾向がうかがわれ　　　　表6　　　予後と癌細胞1「家変性

るが，A群に比べB群はその傾向が著明であり，　Aa型
Ab型及びBa型の占める百分率はA群が53．3％である　　　　　　　　an（一）圖（＋）ロ（：＋）　　　　〔）内。症mtt

のに対し，B群では76．3％とかなり未熟型の症例が多　　　A群耀魏1年以　　　　61’16　　　　噛還；細♂躍齢：，

く，しかもA群に6．6％を占める成熟型のC型がB群で

贈無飾る点より，A諦・比べB群では未熟型が多　・縄辮5年　糟　亀憲41欝・汀”1　i？h3°fe

い傾向がみられる。即ち予後不良例の組織像はかなり

成熟型の癌が含まれており，それに反し予後の良い例　　　　以上の結果一般に予後不良例は変性がないか又は少

では未熟型がより多く含まれている傾向があり，成熟　　　ない傾向がみられる。
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る。（図2参照）　　　　　　図3・　核分裂　 （x400）

　表7　　予後と癌細胞巨核　　　　　　　6）癌細胞の染色性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌細胞の染色性については表9に示す如くで，A群
　　　囮゜㌔1ヶ囹2、3ヶ□4ヶ以上（x4°°’＿　。　、・ついては15例中不良5例33．3％o，普通5例33．3％

A群1 y鴇｝年以内　　　　　　91詩　　　　　　　il、　　良好5例33．3％であり，三者に全く差がない。　B群に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　？’・615　　ついては26例中不良3例11．5％，普通12例46．1％，良好

・群；昌辮5年　　‘1静　　’薫騨’1聯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表9　　予後と癌細胞核染色性

一塾い滋洞　ぶ　・．lttコ　轍包核小体については表1。に示すa。く鳩蝋こ

図2　巨核（x400）ついては15例中不明8例53．8％，普通1例6，　6％，明

　　　　5）　癌細胞核分裂
　　　’．’一　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　表10　　予後と癌細胞核小体
　　　癌細胞核分裂については表8に示す如くで，A群
　　については15例中0～1ケのもの7例46．6％，2～3　　　　　n不明團普通□囎　　　　　（）内・酬u

　　ケのもの5例33．3％，4ケ以上のもの3例20．0％であ　　　　A群毒端碧年以内　　　51浄　　　　羅　　　41浮

　　り，0～1ケが最も多いが著しい差はない。B群につ　　　　　　　　　　　　　　　　　1浄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・群1磐躍5年笏21ξ16覇6・・　51，1野

　　　表8　　予後と癌細胞核分裂

　　　　　n・－1ヶ　閥2－3ヶ　ロ4ヶ以一il　　　・（・4e°）　　　　瞭6例40．O％にて不明なものが多いが明瞭のものと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　じ　）ドはあふセ
．・蝦謄以内　4騨　・1－．難9・3轡　大差はない・B群につし’ては26例中不明8例28・5％・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　普通4例15．3％，明瞭14例53．8％であり，明瞭なもの

liltll！zwalll1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が多い。以上核小体については，予後不良群には不明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瞭な傾向が，又良好群にはやや明瞭な傾向がみられ

　　いては26例中0～1ケのもの8例30．7％，2～3ケの　　　た。

　　もの9例34．6％，4ケ以上のもの9例34．6％であり，　　　　　8）　癌細胞核質膨化

　　殆んど差は認められない。以上の結果予後の良否と核　　　癌細胞核質膨化については表11の如くであり，A

　　分裂との間には特に一定の関連はみられなかった。　　　群については］5例中（一）11例73．3％，㈲4例26．6％にて（一）
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，　　　・｛多◎欝澱’なか。た．
一、　　　　　　¶　　　　　　予後の良否と核質濃縮の有無には特に傾向が見出せ

鋤義・鯨磁、

塗．鋳婚。秘蕊＿響欝．　・　，♂
’図4．　核小体明瞭　（。4。。）　『　・ノ“ト　”

1蟹璽i。輪1ご遜騨畿＋lt購響織雑蕪量謙琵
　図5．　癌細胞染色性不良と核質膨化　　　（×400）　　　べ多少間質量の多い傾向がうかがわれたが顕著な差と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は言い難い。

が多く，B群については26例中（一）22例86．6％，（＋）4

例15，3％とやはり（一）が多い。以上の結果いずれの群　　　　表13　　予後と腫瘍間質量

にも核質膨化のない例が50％以上を占め，各群特有の　　　　　　　va（）　　圃〔．つ　　□（一）　　　　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　1内は症胸智
傾向はみられなかった。　　　　　　　　　　　　　　　A群規魏1年以　・・21浮：．；　　　61i，61。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　騨

表11予後と欄胞核質膨化 @　　・・欝・年1繍騨’口　皆
　　　ua（一）　　口（⇒　　　　　　　　　　　　　　　　　　389。　　　　『
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　｝内は症例lfi　　　　　　　　　　　　　　　　〔1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11）血管分布量

・。顯・年　　・1、：…　　1～野　・鵬の血管肺量臓141こ示す如くで・A群レこては
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1J「　f　］］中（十）7fflJ　46．6％，（一皆）5ff［J　33．3％，（刊十）3イ列20．0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％と（＋）が多く（珊）が少ないのに反し，B群にては26例
　　9）　癌細胞核質濃縮
核質濃縮について臓12、．示す如くで，A群、。っ　中（＋）3例11・1％，（桐1°例38・4％，㈱13例5°・°％と（＋）

、、ては15例中（．）4例26．6％，（＋）11例73．3％と（．）に　力沙なく㈱が多噸向にある・これより予後不良群

多く，B群についても26例中（一）7例26。9％（＋）19例　　表14　　予後と腫瘍の血管分布量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　囮C＋）　　　　　　回日（什）　　　　　［コ（刊＋）

表12Q章後と癌轡質濃縮　　・欄鴇・・轡灘翻響
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Il　1内は症倒敵

・群耀鍛年以　2騨　　　瀞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll覇

・群｝呂瀞5年／幣　　　7？i・°，・r’5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では血管分布の少量のものが高率を占め，多量のもの

73．0％と殆んど両群間に差がみられない。以上の結果　　が低率を占めるのに反し，予後良好群ではその逆に少
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量が低率を占め，多量が高率を占める傾向がみられ　　　群は26例中（一）4例15．3％，（＋）15例57．6％，（朴＞7例

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　26．9％であり，（＋）が最も多いが，（一）より（甘）が多く

　図7．　　間質（冊）血管分布（冊）　　（×100）　　　1期31例，皿期14例，W期0例及び断端癌1例計49例

　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　であり，この内早期消失群24例，中間期消失群9例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　2　　　　8，3
　図8．　　血管分布（＋）　（×100）　　　早
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1［　　　　　　15　　　　62．5

12・・1｛1胞購　　　　　　1，il　m　729・・
細撒応像｝こついては表15に示す如くで，A群は　　失　　平　　゜　　°
15例中（一）7例46．6％，6→6例40．0％，㈱2例13．3％　　　　　　断端　　　0　　0

であり，（一）が最も多く（卦）が最も少ないのに反し，B　　　　小計　　　　　　　　　　24　　　　100

・表15　予後と細胞反応像　　　　　　　 中　　　1　　　　1　　1L！
　　　　EZ・．（，）　囮ω　　口。、．）　　　　間　　1　　　7　　77・　8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、｝内・症轍期皿　111．1
・群晶鴇嘲　 4酵　一陪課1’響・1静　　　消　　rv　　O　　O
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　失断端　00

・群鰯腓騨鑓螢1雛“二．・∵幣　　N小計．　　　－9　1。。

誕灘　　　　醗　l　l　iガ：
遜艦騰”　縢．　存　、義　1　，13
　　ぬ　　　，　　　　　　　　A

蟻1饗離L、駐1、嚢　鋸一一　il　1°°一
裂　　　　　　　　　　　　　　o

鐡鍵欝猛灘漏稽灘鑛＿失群，＿
図9．　細胞反応像（升）　　　　最終残存群16例である。この内扁平上皮癌は45例，腺I

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関連性が見出せなかった。即ち早期消失例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　でも必ずしも癌胞巣は細分型とは限らず，

磐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　又逆に最後迄かなり抵抗した最終残存群で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”lil。、f・ll、i　　　も癌胞巣は必ずしも大きいとは言えない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　瞭m　　　　　4）癌細胞自家変性

早期消失群　　　　　　中間消失群　　　　　最終残存群　　　　　　治療i経過と癌細胞自家変性との関係は

ユヨ

i1

z2
μ 18 印86

U　1 【し111「L 1［

o 露　o 6冠 障 510　65コ目
通 b a b f b じ 家 中成 β b 司 b 信 b　彊末中成
A B C 服 編 A B c　　瞭　癌

　衷17　　　　治　療　経　過　と　成　熟　度　　　　　　　　表19に示す如く，早期消失群は24例中（一）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7例29．1％，（十）12例50．0％，（什）5例20．8％で，巾間期

癌は4例にみられた。　　　　　　　　　　　　　　　消尖群は9例中（一）5例55．5％，（十）3例33．3％，（升）1

各群と成熟度との関係は衷17の如く腺癌は各群に　　　例11．1％で，最終残存群は16例中（一）11例68．7％，（＋）

みられるが，早期消失群・中間期消失群では未熟型で　　　4例25．0％，（骨）1例6，0％である。

あるが，最終残存群では中間型と成熟型であった。即

ち腺癌では成熟型のものが最終残存群にやや多くみら　　　　表19　　治療経過と癌細胞自家変性

れる傾向がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ua（）mo　e）ロ〔噌

又扁平上皮癌の成熟度に関して早期消失群では24例

中Aa型2例8．3％，　Ab型4例16．7％，　Ba型5例20．8

％IBb型6例25・0％B・型4例16・7％・Cb型2例8・3　　・醐消失　　51ξ1・　・鰻3静舗Wl・

％，Cc型0例で，概ねBb型にpeakを持つほぼ対称

的な分布を示すグラフとなる。中間期消失群では9例

中Aa型1例11．1％，　Ab型2例22．2％，　Ba型0例，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“5；．6

Bb型3例33．3％，　Bc型1例11．1％，　Cb型1例11．1％，

Cc型0例で早期消失群と嗣じくBb型にpeakを持　　　　以上の結果3群間には癌細胞消失時期の遅い程自家

っ。又最終残存群については16例中Aa型1例6．3％，　　　変性のない例が多く，その逆に癌細胞消失時期の早い

Ab型3例18．8％，　Ba型5例31．3％，　Bb型3例18・8　　程lli家変性が多くみられる傾向が認められる。

％，Bc型1例6．3％，　Cb型1例6．3％，　Cc型0例で，，　　　5）　癌細胞巨核

Ba型にpeakを持つほぼ対称的な分布のグラフとなり　　　治療経過と癌細胞巨核出現との関係については表

前2群よ・りはやや未熟型に偏していた。　　　　　　　20の如く，早期消失群は24例中0～1ケのもの18例

　以上の結果はむしろ期待に反して早期消失群よりも　　75・0％・2～3ケのもの3例12・5％・4ケ以上のもの

最終残存群にやや米熟型が多い傾向がみられる様であ　　　3例12・5％であり，最終残存群は16例中0～1ケのも

るがあえて取り上げるべき発ではない。　　　　　　　　の12例75・096・2～3ケのもの1例6・2％，4ケ以上

　　3）癌胞巣の大きさ　　　　　　　　　　　　　　　のもの3例18・7％である・以上の結果ill・i群の間に巨核

　治療経過と癌胞巣の大きさとの関係は衰18に示す　　　数の割合はほぼ同じ比率を占め，治療経過との間に特

如く，早期消失群では大型6例25．0％，中間型10例　　　徴ある関係は見繊せなかった。

41・6％，細分型8例33・3％で鯉瓶セこ糊な差臆　
表20治療経過と癌荊ll胞1鍼

い。最終残存群では16例中大型6例37・5％，中間型5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　囮　O－1　匿ヨ　2－3　　〔：】　4以よ　　　　　（x400）

鵬、難謝灘鍬調勲こやや多い　早期・失　彬　齢野
　以上の結果より癌胞巣の大きさは治療経過とは直接

　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　蝸期消失　　　8瞥　　　　lh1野
　衷18　　治療経過と癌胞巣の大きさ

　　　mp大型　　　mu中間型　　〔ゴme分av　　　　　「　ビ　，　Pt，iC，，e、tft　　　　　　　　最終残存　　　　　　　　　7量1呈デ！　　　　　　　　　　’；セ三　1要8野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1・1211

　　　　　　　’　　　亀。，　・　　　　　　　　　　　6）　癌細胞核分裂

・醐・失1驚儲際鞠・撒響　　 治雛過と繍胞核分裂働の関係職21卿く，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　早期消失群では24例中｛）～1ケのもの14例58．3％，2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～3ケのもの7例29．1％，4ケ以上のもの3例12．5％
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であり，最終残存群では16例中0～1ケのもの11例　　　表23　　治療経過と癌細胞核小体

68，7％，2，－3ケのもの2例・2．5％，4ケ以上のもの　　n不明国舗口轍

3例18．7％であって最終残存群は早期消失群に比べ核

分裂像がやや少い傾向がみらオtたが有葱の蓬はみられ

ない。　　　　　　　　　　　　中燗消失　　・静　…講鷲缶照’響

表21　　　治療経過と癌細胞核分裂

　田　0・tl　睡コ2・・　3　［］4以上　　　　　（x400）

早期消失　　　　　X2？・（　　　1鴛響拶’議il静　　　　表24　　治療経過と癌細胞核質膨化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　翅　（一｝口　（一ト）

中間棚失　　6響　　：壁2欝　　早期、肖失　　轡　　　轡

最撒存　　　　・lll野　　　　1磯瞥

　　7）癌細胞染色性　　　　　　　　　最終残存　　5蕾　　　 3瀞
　治療経過と癌細胞の染色性との関係は表22に示す

如く，早期消失群は24例中不良3例12・5％・普通13例　　　　10）癌細胞核質濃縮

54．1％，良好8例33．3％と不良に比べ良好が多い。最　　　癌細胞の核質濃縮については表25の如く，早期消

終残存群は16例中不良6例37．5％，普通7例43！7％1　　　失群では24例中（一）6例25．0％，（＋）18例75．0％であ

良好3例18．7％と良好に比べ不良が多い。以上の結果　　　り，最終残存群では16例中（一）8例50．0％　（＋）8例

早期消失群は最終残存群に比較して染色性の良好な例　　　50．0％であって，早期消失群に（＋）がやや多いかにみ

が多く，不良な例が少い傾向が，又最終残存群は遡こ　　えるが，最終残存群でも（一）と（＋）が50％ずつを占め

染色性の不良な例が多く・良好な例が少い傾向がみら　　るので取り上げるべき特徴とは解釈されない。

れる・　　　　　　　　　　　表25　治療腿と癌細胞獺濃縮
　表22　　　　治療経過と癌細胞染色性　　　　　　　　　　　　　囮（一）［コ（・1・）

　　囮不良囮髄ロ朗　　　　　　　　早期消失　2欝　　　
’？illS

　早期消失ll跡讃灘5瀞ぎ駅鱗　帯
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　輌欄失　　　7酵　　　　2静

　輔期消失II・ig，轍llξ㍗甥1　　5響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終残存　　5瞥　　　 ‘瞥

最終残存昭鱗41欝：岬蕾　　、1）鵬間騒

治譲経羅㌫、。関係について、よ一、、、2，調撫1繍6鶴撚押蔚

窺獅欝鑑郷12羅援講騨灘繍綿野鰯躍
杯良7例43．・％醐・例31．・％調瞭・例・・吻　砒較しても撒ある「「〔向は拙せなか・f°o

であって，両群間には特に特微ある傾向はみられなか　　　　表26　　　治療経過と腫瘍間質量

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　囮（i，囲俳）口　（惜）

　　9）　癌細胞核質膨化

　治療経過と癌細胞核質膨化との関係は表24に示す

如く，早期消失群は24例中（一）18例75．0％，（十）6例

25．0％，最終残存群では16例中（一）10例62．5％，（十）　　　　　　　　　　　　tl．t。一。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1｝
6例37．5％と両群はほぼ同率であり，特徴ある傾向は

みられなカ・った。
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　12）問質内血管分布量　　　　　　　　　　　　　　　　　　雛3節　小　　括

血管分布量は表27に示す如く，早期消失群24例中　　　以上の成績を小括すると次の如くである。

（＋＞7例29．1％，（十）g例37．5％　（Ail－）8例33・3％で　　　　g　l）　予後の良否の代表症例として・L　ff期にて

あり，最終残存群は16例中（＋）5例31．3％・（井）7例　　　退院後1年以内に癌夢Eした例とim，W期にても5年

43．7％，（帯）4例25．0％であって，両群間には特徴あ　　治癒した例の照射前癌組織構築像について比較検討す

る傾向はみられなかっt。　　　　　　　ると談29の如く予後不麟には，④比較的腺癌が多

表27謙過・・鰍・管鵬　　寡綴隷欝鍬盤鵠添潮
　m（a’）囲（＋e）　ロ（＋1一ト）　　　　　　　　　　　　　型が多く，臼家変性はその程度が少なく，巨核におい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ても同様にその出現が少ない。核小体は不明瞭なもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がやX多く，間質量も多少少ない。◎しかし癌細胞核
　中間期消失　　　　51詩　　　　；警蟹携　21浄　　　　分裂，染色性，核質膨化及び濃縮には特徴が見出せな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　又，予後良好群には，④腺癌がなく，1掃平上皮癌に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は未熟型が多くみられ，血管分布と細胞反応には，予

　　13）細胞反応像　　　　　　　　　　　　　　　　　　後不良群とは逆に血管が豊窟なもの，細胞反応が著明

　間管内細胞反応像については表28の如く，早期消　　　なものが多く，血管分布が貧少のもの，細胞反応が不

失群24例中（一）6例25・　0％，（＋）12例50．0％，（升）6　　著明なものは少い傾向がうかssわれた。⑪又，癌胞巣

例25．0％であり，最終残存群16例中（一）5例31・2％，　　は中間型が多く・自家変性の程度及び巨核の出現もや

1＋）7例437％，（升）4例25．2％であって・両群間の　　X多くみられ，核小体は明瞭なものが多少多いが・間

割合を比較すると差は少なく，特徴ある傾向はみられ　　　質量はやx少い傾向にあった。⑳しかし癌細胞核分

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裂，染色性，核質膨化及び濃縮には特徴が見出せなか

表28治療経過・間鱒胞反応像 @　福灘過欄胞の、肖繍。よ，早鰍
　　n（一｝囲（1’）□（1’F　）　　　　　　　　　　　　群，中間期消失群及び最終残存群の3群に分類して，

匡一］その購㈱融騰討す・・表・剛・く，刷
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消失群では，④臼家変性に関して変性の著明なものが

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多い傾向がみられ，⑭癌細胞の染色i｛ヒが中間期消失群

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と共に良好のものがやや多く，不良のものが少ない傾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　向がみられ，核質濃縮が多い，◎しかし進行期，組織

表29　　予後よりの分類
＼＼迂後　　　。群（不良）　　　麟（良好）
　　　＿　　　　　　＿＿撞討i褻選＿＿き一。一＿＿＿＿＿．一一．　一　　　　　　　　　　…一一一一…一一…一一　一一

1）組織像　　　腺癌が含まれる　　　　腺癌がない
　　成熟度　　　　　　余り関係ない　　　　　　　　未熟型が多い

2）癌胞巣の大きさ　　　小型細分型が多い　　　　　　中間型が多い

3）豚変性　　　少ない　　　　．　や珍い
4）巨　核　　　　少ない　　　　　　　や玉多い
5）核分裂　　　　　　関係がない　　　　　　　　　関係がない

6）染色｛生　　　　　　関係がない　　　　　　　　　関係がない

7）核小休　　　　　　不明瞭なものがや玉多い　　　　明瞭なものが一Xb　X　Ofkい

8）核質膨化　　　　　　　関係が少ない　　　　　　　　　関係が少ない

9）核濃縮　　　関係がない　　　　　関係がない
10）間質量　　　　やi・・多い　　　　　　　やX少ない
11）J血管分布　　　　　　　少ない　　　　　　　　　　　多　　い

12）細胞反応　　　　　　　少ない　　　　　　　　　　　多　　い
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表30　　　治療経過よりの分類
、＼剔ﾋ　　輔消失群　欄期漱群　最織繍
検討要素　　「Lt’・・一一．

1）進行期　　　　　　関係がない　　　　関係がない　　　　関係がない

2）組織像並びに成熟度　　関係がない　　　　関係がない　　　　腺癌がや二多い

3）癌胞巣の大きさ　　　関係がない　　　　関係がない　　　　関係がない

4）自家変性　　多い　 中間　 少ない
5）臣　　核　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

6）核分裂　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

7）染色性　　　　　　　良好がや玉多い　　　良好がや玉多い　　　不良がや玉多い

8）核小体　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

9）核質膨化　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

10）核質濃縮　　　　　　　やx多い　　　　　　少ない　　　　　　関係がない

11）間質量　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

12）ぜ皿管分布　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

13）細胞反応　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

像並びに成熟度，胞漿の大きさ，巨核，核分裂核小　　は衰31の如くである。

体，核質膨化，間質量，血管分布及び細胞反応には特
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表31　対象症例
徴がみられなかった。

　又，最終残存群では④腺癌がやや多く，自家変性の　　　　　　　　　進行期　　　　　　症例数

ないものが多数を占める傾向がみられた。＠，癌細　　　　　　　　　I　　　　　　　ls

胞染色性の不良のものがやや多く，早期失消群にやや　　　　　　　　　fi　　　　　　　51

特微のみられた核濃縮には関係がみられなかった。　　　　　　　　　　皿　　　　　　　　17

◎しかし，その他の進行期，扁平上皮癌の成熱度，胞　　　　　　　　　IN「　　　　　　　1

巣の大ぎさ，巨核，核分裂，核小体，核質膨化，間質　　　　　　　　断端癌　　　　　　　6

蚤1血管分布及び細胞反応には特徴がみられなかっ　　　　　　　　　計　　　　　　　　89

た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）　全試験照射対象症例中表2に示した治療経過

　　第3章　試験照射による組織学的　　　　　　　　　を経時的にパソチパイオプシー・により追求出来た49

　　　　　線感受性に関する検討　　　　　　　　　　　例。

　組織学的線感受性を究明する方法は穫々あり，更に　　　（1），（2）につき第2章，第1節，第1項に示した

その解釈も必ずしも統一されていないが，今回著瀞よ　　　と同様の方法で標本を作製した。

処遣前の全頸癌愚者に試験照射を行ない，その一時的　　　　　　第2項　試験照附

照射効果を線感受性の判定に用いて，感受性の良否は　　　　照射には島津RT－10000型テレコバルト回転照射

その照射前組織の如何なる像に特徴があるかを求める　　装蹴を用い，照射条件1よSCD　75㎝，照射野4×10cmと

べく，以下の検討を背なった。一方感受性は治療に対　　　し膿発巣に対し360°中心11（’11転照拷昂こより1日病藥

する難治性の推定，予後の推定，更には治療効果増強　　　線量500Rとし，総墨1000Rの照射を行なった。

への臨床応用が期待されるが，今回著潜の判定した感　　　　　第3項　検討方法

受性判定結果は如1liJIC臨床的に関連するかを試験照射　　　　1）肉眼的三lt［j定

後の治療繕過を追求して観察し検討を加えた。　　　　　　求める感受性には＊だ真の解答がないので，判定法

　　　　第1節　研究材料並びに方法　　　　　　　　　の一一・つとして前項に記した試験照射前と照射後71：－1　H

　　　第1項　研究材料　　　　　　　　　　　　　　の原発巣を両脅一定条件の下でカラー写真に撮り，腫

　（1）試験照射の対象症例は1966年12月より1968年　　　瘍の大きさの計測及び表面性状等により肉眼的な感受

8月迄に当科に入院せる子宮頚癌患者にて，出血多鍛　　　性判定を行ない，良好，中等度，不良の3群に分類

叉は早期乎術の為，試験照射又は判定を待たずに処置　　　し，組織学的糊定との比較の資料にした。なおより客

の行なわれた例を除外した89例で，その臨床進行期別　　　観的な判定に努め判定困難なものは肉眼的判定症例よ
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図10．　　照　射　前　原　発　巣　　　　　　　　　　図14　　　感受性良好の照射前組織　　　（×100）

図11　図10の試験照射後7日目の原発巣　　　　　　　　図15　試験照射後7日目感受性良好　　　（×100）

　　　（肉眼的判定にて感受性良好）

図12’照射前原発巣　　　　　図16感受性不良の照射前組織　　（×100）

図13図12の試験照射後7日目の原発巣　　　　　　　　図17．試験照射後7日目感受性不艮　　（×100）
　　　（肉眼的判定にて感受性不良）
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り除外した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表33　　　進行期と組織学的感受性

　2）組織学的判定
　試験照射前と照射後7日目の原発巣より数ケ所のパ

ソチバイオプシーを行ない，両者の組織学的所見の変

化に対し感受性の判定を行なった。即ち照射前組織に　　％

ついては表3に示す如き項目につき検討し，照射後の

判定は照射前の組織に比較して照射効果を判定し良

好，中等度，不良の3群に分類した。

　治療経過を追求した群については，前記の如く，

経時的組織観察にて癌細胞の消失時期により早期消失

714

143 14．3

良好 中等 不良

％　　　　　　％

353

良

好

2s　4

不

良

loo

％ ％ ％

529
5D

29‘ 333
岬．E

0 o
157

良 中 不 良 中 不 良 中 不

好 等 良 野 等 良 好 等 良

群，中間期消失群，最終残存群に分類した。　　　　　　　1期　　　II期　　m期　　IV期　　断端癌

　　　　第2節　検討成績

　　　第1項　試験照射と組織学的感受性　　　　　　　　　　　第2目　組織学的感受性判定と肉眼的判定

　　第1目　判定結果と進行期　　　　　　　　　　　　　　　　　との関連性

　組織学的感受性判定結果は表32の如くであり・良好　　　　組織学的感受性判定結果を肉眼的判定と比較検討

群34例，中等度群33例及び不良群22例であった・　　　　　し，その合致率をみると表34の如く，先ず組織学的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に良好であり肉眼判定にても良好なものは32例中19例
　表32　　組織学的感受性と進行期　　　　　　　　　　　59．4％であり，他の中等度31，3％，不良9．4％に比べ

　感受性　　　進行期　　　症例数　　　百分率　　　　合致率は高い。叉，組織判定は中等度で肉眼判定にて

　　　　　　　　1　　　　　10　　　　29．4　　　　良好20・0％・中等度15例中6例40・O％・不良40・0％に

　　良　　　　　皿　　　　　18　　　　52．9　　　　て各中等度相互の合致率は低い，組織で不良と判定し

　　　　　　　　皿　　　　　5　　　　14．7　　　　たものは肉眼的判定では良好0％，中等度66．7％に対

　　好　　　　　IV　　　　　O　　　　　O　　　　　し不良のものは15例中5例33．3％であり，組織学的に

　　　　　　　断端　　　　　1　　　　2・9　　　　不良と判定したものの約2／sは合致せず合致率は低い。

　　小計　　　　　　　　　　34　　　　100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表34　感受性判定の組織と肉眼の合致率
　　　　　　　　1　　　　　2　　　　6・0

　　　　　断端　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中等度　　3　20．0　6　40．0　6　40，0　15　100

小計　　　　　　　　　　33　　　　100　　　　　不　良　　0　0　1066．7　533．315100

　　　　　　1　　　　　　2　　　　　9．1
不　　1　　15　682　　また逆に肉眼的感難半ll定1こ娘好であ・たものは
　　　　　　皿　　　　　3　　　　13．6　　　　組織学的判定では如何であったかとの観点より検討す

　　　　　　ISI　　　　　O　　　　　O　　　　　ると表35の如く，肉眼判定は良好であり組織判定にて

等、9＿27・
ｷ＼＿＿例数＿％

度　IS「　1　潔　π好・9－・・．…31．339．・－32－1・・

良　断端　2　9．、　も朗としたもの22例中・9例86，・％であり沖等度

　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13．6％，不良0％に比べ高い合致率を示している。肉
　　小計　　　　　　　　　　　　22　　　　　100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　眼判定にて中等度であり組織判定にて良好38．5％，中

　　総計　　　　　　　　　　89

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表35　感受性判定の肉眼と組織の合致率

かし1期並びに皿期には特徴ある傾向はみられなかっ　　　良好　1986．4　313．6　0　0　22100

た。又W期及び断端癌については極端に症例が少ない　　　中等度　1038．・5　623．01038．526100

のでこれについて検討することは避けた。　　　　　　　不　良　　32L　4　642．9　535．714100
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　等度26例中6例23．0％，不良38．5％と合致率は非常に　　　い。N不良群には大型がやや少く，細分型が多い傾向

　低い・又肉眼的判定は不良であったものでは組織学的　　　がみられたが顕著塗籠ではない。

賑購瀦髪ど鷲獺籍穿謝｝の表3購辮受性と・・撒の大き・

　　以上の結巣組織鞠に感酬三良好のものは肉眼的　　　an　x型nv帷口鰍

　i：も高感受性のものが多く，逆に肉限的に感受性が良

　好のものは組織学的にも高感受性のものが多い傾向の

　ある事が認められるが，相互に中等度及び不良のもの

　については合致率が低くかった。

　　　第30　癌組織構築像の検討

　　　1）組織診断並びに成熟度

　　紅織診断は表36に示す如く各群共扁平上皮癌が圧倒　　　　　3）　癌細胞の自家変性

　的に多いが，腺癌は良好群々・て3・1例中1例2．9％に，　欄馳の1ヨ鍛性については表38の如く浪好群で

1中等麟にて33例中・例3．・％V・，y不麟にて22例　は34例lzi：’　（一）　1°例29・4％（＋）2°例58・8％1（＋V）　4例

1中・例18，1％に存在し不麟・＋・に他群に比べ多く存　11・7％であり・不麟では22例中（一）15fti［1　68・1％・

i在している。　　　　　　　　（＋）5例22・7％，㈱2例9・°％である・以上よ聴受

i表36組欝轍・濾1・度　　砦馳るに御殿i棚㈱向が伽

表38　組織学的感受性と癌細胞白家変性

　　囲　　（一　）　　画　　〔・卜）　　口　　（十卜）　　　　　　　　　　　　　“

良　　好　　　　　　　　中等度　　　　　　　　　不　　良

成鞭。関。て厳36卿くで，良㈱よ3桝　　中・度　5轡　・’：瞥：柵

Aa型7例20，6％，　Ab型10例29，4％a，　Ba型7例20，6　　　　　　　　　　　681％　　　　．：i2．1pto：：’．

％…型・例17，・％・・型1例・．9％・・型・fYll　6．0　不良’cls’　itgLl．。％

％であり，C・型に雌例なく，腺癌明ξ熟型1例2．9　　　　　　　　　　　（2）

％にて中間型と成熟型はない。中等度群は33例中Aa　　　　4）癌細胞巨核

型3例9．1％，Ab型2例6・1％・Ba型11例33・3％・　　　癌細胞巨核については表39の如くであり，良好群34

Bb型11例33．3％，　Bc型2例6・1％・Cb型2例6・1％，　　例中0～1ケのもの22例64．7％　2～3ケのもの6例

Cc型1例3．0％，腺癌の未熟型1中間型になく，成熟　　　17．6％，4ケ以上のもの6例17，6％，不良群22例中0

型に1例3．0％ある。不良群は22例中Aa型3例13・6　　～1ヶのもの18例81．8％，2～3ケのもの4例18．1

％tAh型3例13，6％，　Ba型5例22・7％・Bb型1例　　％，4ケ以上のもの0例にて，いずれの群も0～1ケ

4．5％，Bc型4例18．2％，　Cb型2例9・1％でありCc型　　の例が多数を占めるが不良群に最も多く，しかも良好

にはなく腺癌は未熟型1例4・5％「1－1間型2伊19・1弩成　　　群にて17．6％を占める4ケ以上の例が0例となってい

熟型1例4．5％あった。　　　　　　　　　　　　　る。

　以上の結果良好群では未熟型に多く分布し，Aa型，　　　　　　　　　　　　　　　　，
Ab型，　B。型のみの合湘分率、・て7・．・％肱るが，　表39撒鞠感難と欄ll腰核

中等度群，不良群では良好群に比べ特微があまりみら　　　　　［ZII　o’－ltr囮z”3　’r　as　4ケUt・lt　α40の

れず，夫々48．5％，49．9％を占めるに遇ぎない。

　　2）癌胞巣の大きさ

　癌胞巣の大きさについては表37に示す如く，良好群

33例中大型11例32，0％，中間型15例441，1％，細S｝型8

例23，5％であり1不蝋・て1・22伊1献型・例22・％　「7マ　笏81，1麗／／／ztLP，f摺‘」，

中間型8例36．1％，細分型9例40．9％であって，良好

群には比較的大型のものが多く，細分型がやや少　　　以上感受性が低くなるに従い巨核出現も低下する傾
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向を認める。特に1亙核数の多いものに対して参考にな　　　　表42　組織学的感受性と癌細胞核小体

る傾向がみられたs　　　　　　　　　　　　　　　　　　ua不明　an普通　口囎

　　5）　癌細胞核分裂

　癌細胞核分裂については表40の如く，良好群34例中

〔〕～1ケのもの15例44・1％・2～3ケのもの12例35・3　　中等度　　5罐　　　Il、1顕2静

％，4ケ以上のもの7例20．5％であり，不良群は22例

中゜～1ケのものi5例68・1％2～3ケのもの4例　・・　響　；∫ll槽1～1・1、1野
18．1％，4ケ以上のもの3例13．6％であった。　　　　　　　　　　　　　　　　冒

　以上感受性が低くなるにつれ核分裂が少くtsり・　　　　表43　紐織学的感受性と癌細胞核質膨化

感受悔が高くなるにつれ核分裂が多くなる傾向を認め　　　　　ua（一》　口（＋）

たがあまり創な差で臆い・　　　　　　・好　　轡　　　轡
　表40　紐織学的感受性と癌細胞核分裂

　　　囲・．・・日…　〔コ4・…L…－L　・…　　　　　中駿　　　51静　　　4瀞

　　良好7効41歳／・・31，1；v：’．i：：2晒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不良　　　轡　　　　1群
　　輔度　　　6？，彫〆　ll臨ll511・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特徴ある傾向はみられなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌細胞の核質濃縮については表44の如く，良好群に

　　6）　癌細胞核染色性　　　　　　　　　　　　　　　　っいては34例中（一）11例32．3％，（十）23tl”11　67．6％であ

　癌細胞核染色性については表41の如く，良好群は　　　り，不良群については22例中（一）11例50・0％，（十）11

34例中不良3例8．8％，普通15例44．1％，良好16例47．0　　例50．0％であって，不良群では儂縮の有無が夫々50％

％であり，不良群は22例中不良3例13．6％，普通9例　　　であるのに比べ良好群では濃縮のある例が67．6％とや

40．9％，良好10例45．4％であって，両群共各染色性に　　や多い傾向を認めたが顕著な遊ではない。

より殆んど差がなく詩鋤る髄はみらオ／なかっ @表44灘学嚇難と欄11胞獺繍
た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四　（・一）　　〔コ　（＋）

表41組織学的感難と癌細胞核染色性　　　　良好　3瞥　　　・謝
　　　囲不良囲普通口良好

　　・好z職1線4111；・1艇　　41，21e　　　中鞭　　・瞥　　　・酵
　　　　　　奮ρ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不良　　’5瞥　　　　5瞥

　　　　　　13　5％　　　　　 邑　40　9σρ’　　　　　㍉　　　　　　　　45　4弓o

　　不良　（・｝’・p一ω｝凸・　ω　　　　　10）腫瘍間質量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫瘍間質量については．表45の如くであり，良好群
　　7）榊1胞核小体　　’　　　　については34僻（＋）8例23，5％，（升）15例44．1％，
　鋼磁小解ついて峨42卿く，鰯糊伽　（冊）11例32，。％であり，不良働。つ、、ては22剛1（＋）

不明16例47．0％，普通7例20．5％，明瞭11例32．3％で

あり，不良群は22例中不明11例50．0％，普通7例31．8　　　表45　紐織学的感受性と腫溺間質貴

％，明瞭4例18．1％であって，両群間に著明な差はみ　　　　　囮（1－）薗．（．的□（“）

られず特徴ある傾向はみられなかった。

　　8）　癌細胞核質膨化

　癌細胞核質膨化については表43の如く，良好群につ

いては34例中（一）25例73。5％　（＋）9例26．4％，不良

群にっいては22例中（一）19例86．3％，（十）3例13．6％

でありt両群共に核質膨化のないものが多く，両群共
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6例27．2％，（什）6例27．2％，（辮）10例45．5％であっ　　　表48　肉眼的判定と治療経過との合致率

ll欝錨鷲瓢霧萌叢欝’塗羅講鍵例義
　11）腫瘍の血管分布量　　　　　　　　　　　　　　良　好　1285．7　1　Zl　1　7．114100
1fi1管分布量については表46の如く，良好群では34例　　　中等度　　743・8　212．4　743．816100

中（＋）1・例29．4％．（昔）9・ifll・26．4％e，㈱15例44．・％　’n’‘良466・　7233・3°061°（｝

であり，不良群では22例中（＋）14例63・6％，（升）5例　　　的に多く合致し，肉眼的に中等度のものは早期消失

22．7％・GID　3例13・6％であって以上より感受性が低　　43．8％，中間期消失12．4％，最終残存43．8％と特徴は

下するにつれて血管分布も少なくなり，感受性が高い　　みられず，肉眼的に不良のものは早期消失66．7％，中

程血管分布が豊富である傾向が認められた。　　　　　　　間期消失33．3％，最終残存0％と関連性を期待される

表・6辮白獺性・隙血管獺 最懲論灘灘簸暮撫す。燗判
囮ωEZS　（・｝・F）U「　（’”・1・｝ @　　　　　定は斜）合致しないが，感難が高いと思われる欄i
…」　2瀞．：㌔21醗’　4111㍗　　獣群と熈的　掟との合致率は85．7％の離にみら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第21，1　組織学的判定と治療経過

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織学的感受性判定と治療経過については表49の如

　不　良　　　　　61静　　　　　三贋覇　鷲野　　　く謡11織学的に良好であったものでは早期消失のもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は77．7％であり，中間期消失1L1％，最終残存11．1％

　　12）1醐間質内糸m胞麟像　　　　　砒べ圧働に緻率が高いが，繍学的　三腱で1博

　間質内細胞反応像については表47の如く，良好群　　　　表49組織学的判定と治療経過との禽致率

諜翻，8禦謙，繍鱗髭Σ，劣鴨＼轡過翌一．欄最竺1－
1・例45．4％，（＋F）・例31・8％と箭・・∫澗・脱ん蹉が　．竺癒遡数％．墜％勝％塑互

なく，特徴的傾向は認められなかった。　　　　　　　　　良　好　　14　77．7　2　1L　1　2　11・1　18　／00’

　　　　　　　　　　　　　　　　　．＿　　　　　　llI等度　 741．1　317．6　711．1】7100
表47糸L職軸感難と｛」llll包風・豫　　　不良321．4428．・5750．0141・・
　翅←）　團　C＋）’〔コ　（－H－）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度のものについては早期消失41．1％，r回削期消失17・6

［IZIIIIIII　！Eptwt　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％，最終残存41，1％と顕著な差はみられなかった。組

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　織学的判定で不良のものについては早期消失214％，

［ll［lzptZllllB！llll［ll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中間期消失28．5％に対し最終残存が50．0％であり，早

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期消失，中間期消失に比べ合致率が高い傾向が認めら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる様である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ち中間期消失に文寸する組織学的判定は余り合致し

　　第2項感受性と治療経過　　　　　ないが，早期融と織蝉　勺判定とは77・7％の高い合
試験照射を行なった痘例のうち，壌1章の表2に示　　　致率を示し・肉眼的判定と合致しなかった最終残存に

した如き治離過中癌細胞の消失i博期により頒した　対しても紺織軸半ll定は5α0％の緻率がみられた・

症例に対し，今回肉眼的及び組織学的の両面から判定　　　　　　　第3節　小　　括

した感受性が果して治療経過とどの様に一致している　　　以上の成績を小括すると次の如くである。

かを知る為に，次の徽検討を試みた。　　　　（1）試験1賜によ翻織軸感受性半1腱の糸裸
　　第1目　肉眼的判定と治療経過　　　　　　　　　　は表50の如く，良好群34例（38．　2％），中等度群33例

　肉眼的感受性と治療経過の関係は表48の如くで，　　　（37．1％）及び不良群22例（27・4％）であった。

肉1購醗で感受膿好のものでは早期消失が85，7％　締鮮的感受娘好撫・1・・　t㊨肉眼的感受娘好

であ。て醐鮮1失7．1％，最終残存7，1％｝・比べ圧倒　靴は85・7％の齢致率赫し論平」・薦の輝昌1型
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表50　　　　　試験照射後の紺織学的感受性判定よりの分類

＼一ﾋ性　良　好　中等度　不　良
一一憧讃璽璽＿⊥ニーx＿一　　　　　．＿．．一．．＿＿．t－一一．＿＿＿．＿．．ttttt－．一　　＿一一．一　一

1）進行期　　　　 1期がやx多い　　関係がない　　　関係がない
2）肉眼的判定　　　　　　良く含致する　　　　合致しない　　　　　合致しない

3）組織像並びに成熟慶　　未熟型が多い　　　　中　　間　　　　　　腺癌がKb　X多い

4）癌胞巣の大きさ　　　　大型がやエ多い　　　中間型が多い　　　　細分型がや工多い

5）自象変性　　　　　　　や鼠多い　　　　　　少ない　　　　　　少ない

6）匝核　　や玉多い　 中間　 少ない
7）核分裂　　　　　やS多い　　　　中　間　　　　少ない
8）染色性　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

9）核小休　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

10）核質膨化　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

11）核質濃縮　　　　　　　多　　い　　　　　　関係がない　　　　　関係がない

12）間質蚤　　　　関係がない　　　関係がない　　　関係がない

13）血管分布　　多い　 中間　 少ない
14）細胞反応　　　　　　　関係がない　　　　　関係がない　　　　　関係がない

　　症例数　　　　　　　34例（38・2％）　　　33例（：37・1％）　　　22例（2ス4％）

表51　　　　感受性判定と治療経過との合致率

＼＼糟経過　早期消嬬　中闘1肖矧　鰍麟群
一＿判定法　『＼～二》＿＿　　　　　　　　　　　　　　＿　一一a．一．．．．＿．＿　　　　＿

肉限的判定　　　　良く合致する　　　　合致しない　　　　　合致しない

組織学的判定　　　良く合致する　　　含致しない　　　　や工合致する

が多く，癌細胞自家変性もやや多く，血管分布が豊當　　　⑭　一方組織学的判定によったものとの検討では組

であるとの傾向があり，＠又大型の癌胞巣が多少多　　織学的判定良好と早期消失群との相互間には77．7％と

く，巨核，核分裂並びに濃縮核の幽現がやや多い傾向　　　舎致率は高いが，組織学的判定不良と最終残存群との

も認められる。父進行期との関係では1期の比が高い　　　相互間には50．0％の合致率であり，この率では実用に

がE期皿期には関係がなかった。染色性，核小体・核　　　は問題がある。即ち組織学的判定は治療経過を予測す

質膨化，間質量及び細胞反応には一艶の傾向はみられ　　　る方法としてその良好なるものには有用である事がlil］

なかったQ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明した。

　又紅織学的感受性不良群には・④稲平上皮癌の成　　　　⑳　治療経過中の癌細胞消失時期の判定法としては

熟度には特微がないがやや腺癌が多く，自家変性は少　　　やや組織学的な判定が肉眼的判定より有利と思われる

なく，E（tL管分布の貧少の傾向があり・＠又細分型癌　　が，肉眼的でも有用である。

胞巣はやや多いが，巨核，核分裂の出現はやや少ない

傾向を認める。しかし，㊦肉眼的感受性判定とは歪㌃　　　　　　　　第4章　総括並びに考按

致せず，進行期，染色｛粥核小体，核質膨化，核質濃　　　　放射線が癌細胞に及ぼす影響はGraham15）やDa一

縮．間質量及び細胞反応とは一定の傾向が見出せなか　　　vls7），　Hugh，　J．のいっている如く，腫瘍細ll包への直

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　接的影響と，生体全体を通しての間接的影響とがある

　（2）治療経過中の癌細胞消失の時期による分類と　　　と考えられる。従って線感受性を追究せんとする場

感受性に関しては表51の如く④肉眼的判定によった　　　合，癌婁質そのものについて検討するものと，癌発

ものとの検討では肉眼的判定良好群と早期消失群との　　育の母地である周囲環境，又それに及ぼす全身的所

相互間の合致率が85．7％と高く，治療経過を或る程度　　　見等，所謂host側の立場から考察するものとがあ

予測田来る様であるが，肉眼的半1腱不良と最終残存群　　　る。

との相互間には合致がなく，肉眼的判定では予測が不　　　　著趨よ前詩の内にも腫瘍の組織形態学的方法，膣塗

可能の様である。　　　　　　　　　　　　　　　　　抹標本中への腫瘍細胞の出現率による方法，組織培養
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にょる方法，組織化学的検査t放射線同位元素による　　　よる規制の大き嫡｛園の一つとして，癌紬胞への酸素

方法，肉限的局所々見の変化による方法，唾瘍細胞の　　供給の差異が考えられている。すでに組織の酸素分圧

生物学的変化による方法等々数ある検索法の中で照塀　　　が線感受性に大きな影響を及ぼすことはGray17）の報

前の組織形態学的方法を中心に検討した。　　　　　　　告の他，多くの学者8）によって認められ㍉〔おり，応用

　先ず組織診断であるが頸癌には主として桶平．L皮癌　　としても過酸化水素水の動脈内注入e3）鋤，或いは高

と腺癌がある内，腺癌がより感受性或いは予後が悪か　　　圧酸素環境下での照射5）22）などが行なわれている。こ

ったとの研究報告は13）25）fi7）多々見られるが，腺癌は頸　　　の様に酸素供給の度合と関係があると思われる組織学

管に初発し易い，発見が遅れ勝ちである，種瘍薗が破　　　的所見の1つとして癌胞巣の大きさと照射効果との関

壊し易い，肇結合織に波及し易い等の単なる解剖学的　　　係を検討した。

及び生物学的な理由で予後不良となる場合が多いので　　　Churchi）1－－Davidson5）によると癌胞巣の直径が大き

あって，腺癌と編平上皮癌とにつき他の因子が全く等　　　い程中心部の酸素分圧は低下し，半径が約150μ以上

しい場合に相互比較すると，その予後に差はない18）　　の場合に0になるといわれる。したがって癌胞巣が大

as）ag）45）とも言われているが，著渚の成績では予後，治　　　きいと中心部の放射線感受性は低い訳であるa　Che一

療経過及び試験照射後の組織学的照射効果の点より観　　　rry4）らは同様の検討で分化の進んだ癌では差はなか

察した成績ではやはり腺癌は線感受性も予後も不良で　　　ったが，未熟型の癌では小胞巣のものX方が大胞巣の

あると考えられる。　　　　　’　　　　　　　　　　　ものより5年治癒率が良かったとしている。照射効果

稲平上皮癌の成熟度に関してはBergonieおよび　　　としては宵賀26）らは胞巣の大小との間には一定の関係

Triboncleauの法則37）が癌の放射線治療の基礎理論の　　　は認められなかったとしている。著者の成績では予後

1っと考えられた時代より数多く報告されているが，　　　の良好騨には中間型胞巣が多く，不良群には細分型が

Glimouri2），　Glticksmann，およびSpear，　Hertig　and　　多く，又一次照射効果の良好群には大型胞巣が多く，

Gore19）は分化した腫瘍は放射線にあまり反応しないと　　　不良群には細分型が多い傾向がみられたが治療経過に

いエ，Lahm29）は逆に成熱型に効果ありとしJ－・一．方大　　　よる分類には一定の関連はみられなかった。

塚41）は成熟度中間型に最も感受性ありとし，御園　　　一方腫瘍組織内の酸素分圧は，今迄に多数の研究25）

生33）もCorduaの分類によるLV群即ち中等度成熟癌　　でも確かめれらているが，概して正常組織より低酸素

が最も高感受性であると報告し，Weishaar56），中　　　圧の部分が多い。腫瘍の周辺の増殖の盛んな部分では

vaas），松浦32），古賀他25），圃井53）は癌の成熟度と線感　　　当然のことながら酸素圧は正常の組織と殆んど差がな

受性との間に特に関連を認めなかったと報告している　　いが，ときにはより高い値を示す。しかし腫瘍の性質と

様に成熱度と感受性との関係は定説がなく，SttiPer48）　　して必然的に起る無秩序な増殖の結果として低酸素，

の如く，成熟度による分類は各学脅によって判定｛銭準　　　低栄養の部分が次策に多くなり，腫瘍細胞はこれに適

が一致しないため相鉱に比較することは不日r能であっ　　　応して嫌気性解糖代謝により生存する様になる。更に

た，とし七いるものもいる。　　　　　　　　　　　　　進行すれば結局腫蕩の中心部は自発壊死の状態に陥る

　著畜の検討でぱ予後による分類にて良好群にや工未　　　のが普通の経過である・癌緬胞自家変i生の多寡も以上

｝’lavが多いが，不良群には特徴がみられず，治療経過　　　の如き結果にも関連があるのであろうし，照射後の経

中の癌細胞消失時鱒こはあまり成熟度との関連ほ認め　　　過としても変性過程を経て消失するので，fdi∫らかの関

られず，一時照射効果（試験照射）の良好のものは未　　　連性があるのではなかろうかと照射前自家変性を検討

熟型が多いが不良のものは特徴がないと言う傾向が認　　　した結果，予後，治療経過・…次照鮒効果共々に，夫

められた。このこ・とerk－一一’時照射効果の良い群に最も感　　　々の良好群には不著朋なものが比較的少なく，著明な

受性と成熟度の関連ある傾向がみられた事からして少　　　ものが比較的多いのに反し・不良群では不著明なもの

なくとも感受性推定，ひいては予後推箆の因子として　　　が多数例を占めると言う共通した特徴を得た・この点

有用なものと考える。然し一方予後不良群，治療経過　　　に関しては著者以外に報告がなく，例数も少ないので

による分類の各群及び感受性不良群に特徴が見出せな　　　更に追加検討を要するが，新たに照射前線感受性推定

いの1浦11述したhost側の諸因子が関与して，かなり　　　の因子として注口に他する観点と思われる。

惑受性と成熟度との関係を修ttlfliするためであろうと思　　　　核酸中にはRNAとDNAとがあり，発育増殖

う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　の盛んな腫瘍細胞には共に豊窟にみられ，CaSPerson，

次に繍囎の放射線感受｛｛klよその1翻1の状1脈よっ　G・・b・・gによ2tVSt・1齢1伽こはDNA濃度が高く

て変化を受けることが知られており，その周囲環境に　　　中等度大の核を持つA型細胞と，DNA濃度が低く
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大型の核及び多量のRNAを有する大きな核小体を　　　間質量により影響されることを実験的に認め，組織培

もつB型細胞とがあって，B型細胞は退行部分に多く　　養で間質がある場合は4800Rで崩壊するのに対し，間

存在すると言う。これらの内Feulgen反応による組　　　質のない場合は10000R以上が必要であったと報告し

織化学的研究1よ共同研究として教室の桜井d4）の報告が　　　ている。梅垣ら54）は放射線治療による治癒の難易

あるが，著都よ癌細胞核をHematox　ylin－Eosin重染　　　eよ，唾瘍細胞ma　ftの性質よりむしろ腫瘍の構造の問題

色法ではあるが，或る種の核機能充進を意味すると言　　　と，照射後の間質反応の様式に依存するところが大き

われる臣核の数，染色質量に関係あると思われる核染　　　いことを強調し，照射前組織についても，線感受性の

色性，生活環境不良による細胞の不均衡成長の目安の　　　高い腫瘍である細綱肉腫や未分化型癌をみると，間質

一つとされる2）核小体，変性過程に関連があると思わ　　紐織が腫蕩の偶々までよく包絡し栄養しており，

れる核質の膨化と濃縮について検討した結果，［i核に　　その上間隙があってリソバ系細胞，遊走細胞が出入し

関しては予後並びに一次照射効果による分類にて夫々　　易い様にみえる。二れに反して放勇憾線受性の低い腺

の良好群にはその出現がやX多く，不良群には出現が　　　癌や線維肉腫では，細胞1司志が強固な構造を作ってっ

少ない傾向を認めたが，治療経過による分類には関連　　　ながり，間質反応に抵抗するし，またそれ自体が低酸

性がなく，核染色性に関しては治療経過による分類に　層　素圧に陥らせる原因を作っているとし，酸素効果より

おいてのみ癌細胞消失の早い程染色性が良好な傾向が　　　間質の重要性を述べているが，古賀25），松浦32），冨井

みられ，核小体に関しては予後による分類においての　　　53），らはむしろ照射前結合織の多いものは照射効果が

み良好群に明瞭なものがやΣ多く，不良群には不明瞭　　　不良であつたとしている。

なものがやL多い傾向がみられた。又核質膨化には予　　　著者の成績では予後による分類にのみ不良群に一Xb　N

後治療経過及び一次照射効果による分類共々に関連性　　　間質が多く，良好群にやN少ない傾向をみたが，治療

が認められず，濃縮核に関しても治療経過による分類　　経過及び一次照射効果には一定の傾向はみられなかっ

の早期消失群にのみや工出現が多い傾向を認めた以外　　　た。

に関連性はみられなかった。しかし永田36）は核小体に　　　　これは照射後の間質反応は確かに重要であるが，癌

っいて照射効果良好群にはその照射前組織にて癌細胞　　　周囲間質の放射線による変化の成因についても，照

核の小体の小さいものが多く，効果不良群は核小体の　　射により腫蕩細胞が破壊されてその修復機転として続

大きいものが多かったとしている。　　　　　　　　　発的に間質の増殖が行われるとするもが1）27）38）と，間

　やはりこれらの微細な検討は組織化学的定貴法，電　 質の変化が照射により原発性に起こり，この為腫瘍細

子顕微鏡等の方面からの追究が期待される。　　　　　　　胞の退行変化が続発する6）と君う二つの考え方がある

　分裂振数の高いことは癌細胞の特徴的所見の一つで　　　如く，照射後は殆んどの例に周囲間質は増殖する為，

あり，BergonieおよびTribondeauの法則に合わせ　　　間質反応に1｝！〕：接関連するのは照射後の間質増殖能の強

癌細胞にても検討されており，Glimouri2）らは経時的　　　弱であって，照射前の間質箪の多寡は今回後述する血1

組織検査にて分裂係数の小なるほど線感受性は小であ　　　管分布がその間質に少い場合に癌胞巣周囲を取り囲む

るとし，御園生B3）も癌細胞の分裂に関してもBergonie　　様に結合織が増殖すると酸素供給が十分に行われず感

およびTribonCleauの法則がよくあてはまると言っ　　受性が低くなるのではないかとの推定より取り上げた

ているが・Gauwerky16），　Kottmeyer28）・Lindell30），　　　ところから，血管分布と必ずしも平衡しない照射前の

StUper48），らは否定的である。著者の成績にても一次　　　間質量は照射効果と余り関係がみられなかったものと

照射効果による分類にのみ良好群に核分裂がやx多　　　考えられる。

く，不良群にはや工少い傾向がみられたが，予後によ　　　組織酸素分圧と線感受性の闘題が強調されるとド曝時

る分類及び治療経過による分類には核分裂との関連性　　　に，近年それに関連あると思われる間質内血管分布量

はみられなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　がtll　Elされている。子宮頸癌の血管分布状態はGold一

　以上の様な癌実質の岡題も重要であるが，線感受性　　　Mann14），河西24），玉置51）により癌組織周辺部に分布

はその発育環境によっても著しく異なって来ると思わ　　　が密で癌組織の内都は分布が粗であると報告されてい

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るが，いずれも既存の血正管分布の中に癌組織が浸潤し

　癌の周闘間質と照射効果については，今フ1・2Dの如く　　　て行くだけでなく，癌組織には新生血管の増殖を認め

間質結合織に抗癌的意義を認めるものがあり，その照　　　ている。そしてその新生血管も癌細胞の栄養を司る為

射効果については長瀬35）が照射前組織を独自に分類　　　だとか，或いは防禦作用により生ずる為だとか，又単な

し，予後と関連ありとし，Warren55）は照射効果が　　る反応現象と認めるもの等，従来より種々の意義が唱
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えられているpしかし現実的観察として，腫瘍と血管　　　井合2のらはこれを否定し，松浦32）は細胞漫潤の軽度の

との相互関係は全く無関係ではないと思われる。照射　　　ものに照射効果が良い傾向があったとしているが，冨

効果に関しては，永田36），古賀25）は血L管数の多いもの　　井53）は関係が認められなかったとしている・父1井

は線感受性が高いといい，松浦32）は照射中のPt　f’i’で1tlI　　上20），柳井57）は好酸球と感受性との関係を報告し

管分布の多いものは照射後の摘出標本にても血管分布　　　SttiPer47）ek好酸球浸潤著1サ1なものは予後良好であった

が多い傾向があり，癌周囲i血管分布の多いものは放　　　とし，永田36）は照射効果良好例には肥IYprw胞が多いと

射線効果が良好であるとし，欝井53）も頸癌の膣壁にお　　　し，古賀ら25）は好酸球浸潤著明な群に照射効果良好の

いて同様のことを認めている。観点はや工異なるが興　　　ものが多く，形質細胞浸潤著明なものに効果不良例が

味ある報告として宮原ら34）は手術不能子宮頸癌に対す　　　多かったが・好中球・リンパ球，或いは遊走細胞全体

るKr6nig手術と放射線併施療法を行ない・子宮栄　　　の現われ方との間には一定の関係は認められななかっ

養血管を結紮したものにむしろ変性崩壊像が急速かつ　　　たとしている。著者の場合間質内細胞反応は照射後の

顕著にみられ，永久治癒率も高かったと報告してい　　治癒機転として重要な間質反応の強弱を或る程度生休

る。この際結紮による癌細胞の代謝状況の悪化・従っ　　　の全身状態をも反映して現わす困子として期待したの

て線感受性低下が一応考えられるが，結紮による癌細　　　であるが，予後による分類にて・細胞反応を有するも

胞の障害がその感受性低下以上に重要であると推測さ　　　のは良好群に多く・不著明なものは不良群に多い傾向

れ，手術によって既に障害を来たした癌細胞は比較的　　　がみられたが・治療経過・－」za照射効果による分類で

少線量で死滅させ得たのであろうとしている。又臨廉　　　は著明な特徴はみられなかった。このことは今回の

応用としてはK◎ga26），　Sugimori49）I　Takiguchi50），　　　検討にては細胞分類を行なわなかったが・台併せる感

田中52），は頸癌の放射線療法と併行して大量のestro一　　染による細胞反応と癌組織に対する反応性の細胞反応

genを投与すると線感受性を昂進せしめると報告し・　　　が混然となり，本来は何らかの傾向があるにもかxわ

これはestrogen投与により癌巣周囲の間質に結合織　　　らず特徴が現われなかった可能性もある。

の浮瞳化，充血が起こり酸素効果を高めるためだとし　　　予後及び一次照射効果による分類において夫々の良

ている。Runge42）も同様の考えからestrogen投与を　　　好群間，不良群間に成熟度，自家変｛生・血管分布の3要

放射線療法に併行して行ない，またSchubert46）は妊　　　素に共通の斗寺徴的所見がみられたのにかxわらず，そ

娠時の頸癌は線感受性がよいことより，estrQgen－一　　の中途段階たる治療経過による分類に3要素の内自家

progeste；oneを投与してpseud－－gravitatの状1撫こ　　　変性にしか共通点がない点に注EIし，考察を加える意

して照射し，央々好成績を上げている。次いで近年赤　　　味で，予後と一次照射効果による分類にて関連性ある

堀ら1）は末梢血行増強剤DUVadilanを頸癌の放射線療　　　要素として浮かび出た3要素のそろった症例にっいて

法に併用して線感受性を増強せしめ得たと報告してい　　検討すると表52の如くであり・成塾度にて未熟ll勺（Aa

る。著者の成綴にても，予後の良好の例，一一J時照射効果　　　型，Ab型，　Ba型）であり，自家変性があり・．lltl管分

良好の例に血管分布の豊窟なものが多く，夫々の不良　　　布の著明な症例は5例あるが，その内・1例80％は早期

例には分布の乏しいものが多い特徴を認めたが治療経　　　消失群に入り，中間期消失群はなく，で也の1例は最終

過により分類したものには特徴がみられなかった。組　　　残存群であったが合致率は高くなる。ところが成熟的

織，酸素分圧に最も関連が深いと思われる1血L管分布墨　　　（Bc型、　Cb型，　Cc型，腺癌）であり，　lll家変性も殆

が線感受性に影響がある事は，酸素効果が感受｛侭こ大　　　んどなく，血管分布の粗な症例は3例あるが，早期消

いに関与する事が解明されている今日，その観点のみ　　　失、中間期消失，最終残着斜に夫々1例ずつ入り，全く推

からしても十分伺い知る事が出来るが，前述した如き　　定とは合致していない。この事実より治療経過中の癌

照射後の結合織増グ直に伴なう新生血管の多寡によって　　細胞消失時期に関しては著者が検討した以外の組織構

も，又hostの持っ種々の生体因子によっても，更に　　築要素が大きく影響しているか，形態学的な腫瘍反

は照射方法によっても癌細胞完全消失迄の経過は大き　　応間質反応以外の因子が大きく関与するのではない

く影響され，単なる単一悶子又は少数因子のみによる　　かと思われる。

観察では特徴が握み得ないのではないかと考える。　　　　　最後に，本研究において線感受性を照射前に予WiJす

　次に間質内細胞反応との関係について検討すると，　　　る組織学的要素として組織誇断並びに成熱度，癌細胞

Pleik，　Lahm29）は細胞浸潤の強いもの程感受性が高い　　　の自象変性，問質内i血管分布の三つが特に強く注目さ

　とし，Feldweg9），　B6hn　und　Zweifell）は病巣内白1血1　　れて来たが，夫れら三．要素共そろった症例を検討する

球浸潤の強いものを予後良好としているが，St6hli，　　　と表53の如くであり・成熟度は米熟酌（Aa型・Ab型，
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表52　　　　代表的組織像と治療経過
、一

_・強騨過　早期霞失欄期消失最織存　計
一．　紺．一織　像．一へこここ認、ユー一一一一＿一⊆鬼≧　＿．＿⊆鎧z．＿＿＿．＿⊆％）＿、．　t－一一（紛一

　未熟的（Aa．　Ab．　Ba）

　El家変｛生　（十）　　（十ト）　　　　　　　　　　4　（　80　）　　　　　　　0　　　　　　　1　（20　）　　　　　5　（100）

　血管分布Gの

成熟的（Bc．　Cb．　Cc．腺癌）

自象変｛｛ヒ　（一）　　　　　　　　　　　　　　　1　（33．3）　　　　1　（33．3）　　　　1　（33．3）　　　　　3　（100）

血管分布（＋）

表53　　　　　代表的組織像と感受性
t．．t－

h一一一Qtt感　受　性
　　　　　”‘一、．、．、　　　　良静　　中等度　　不良　　　計
一一童L織　像　＿＿一＿一．－ILこ．－L＝　　＿鑑）＿一＿＿＿（髪）　　　．∠タ6乏．　　　．＿三％止．一．t

未熟的（Aa．　Ab．　Ba）

自家変｛｛ヒ（十）　（－i－1－）　　　　　7（87．5）　　1（12．5）　　　　0　　　　8（100）

血管分布硝）

成突藝的　（Bc，　Cb，　Cc．腺ゴ溺）

自家変性（一”’）　　　　　　　　　　　　0　　　　2（・10．0）　　3（60．0）　　　5（1｛｝0）

且飢管分布（＋）

Ba型）であって，自家変性があり，　Jfii管分布の著明な　　　　他の組織構築像については現段階において比較すべ

疲例が8例ある内，試験照射後の組織学的感受性判定　　　き報告が殆んどないが，今後更に詳しく比較検討する

にて良好であったものは7例87．5％を占め，中等度1　　必要があると思われる。

例12．5％，不良例はない。一一・）6成熟的（Bc型，　Cb型，

Cc型、腺癌）であって，自家変性が不著明で，血1管分　　　　　　　　　　第5章　結　　論

布が粗であるものは良好はなく，中等度2例40％，不　　　　子宮頸癌の線感受性を究明する組織形態学的な一研

良は3例60％である。以上よりしても線感受性予測法　　　究方法として予後，治療経過及び試験照射による一次

の一方法であるに過ぎない組織学的方法としては。又　　　照射効果（感受性）により分類した症例に対し特に

比較すべき真の線感受性の本体が明解でない現段階で　　　retrOSPectiVeな観察を行ない，照射前における癌紐

はこの三要素は臨床応用として十分意義あるものと考　　　織構築像の特徴につき検討した結果次の結論を得た。

える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）腺癌は桶平上皮癌に比べー般に予後及び線感受性

　最後に問題になるのは，研究成績と一一般癌腫の標準　　　が不良と考えられる。

組織構築懲との関係であるが，以上検討を行なった癌　　　2）稲平上皮癌組織構築像のうち，

組織構築像特性のうち成熟度，白家変性，血管分布等　　　　④癌組織成熟度に関しては，未熟型の癌は極端に予

が一一一般癌腫に占める標準分布とどの様な関係にあるか　　　後不良の症例に多くみられ，又線感受性においても成

比較検討する必要がある。　　　　　　　　　　　　　　熟型よりは感受性良好の傾向がみられた。

　先ず成熟度に関しては子宮癌委獄会の報告によると　　　　＠癌組織自家変性については，予後不良症例群，治

その組織分類基準は同一であるにもか増っらず禰平上　　　療経過から観察した最終残存群に，更に試験照射によ

皮癌の未熟，中等，成熟の各例数比は非常に雑多であ　　　る一一・一一次照射効果の不良な症例群等に何れも肉家変性の

り，年度，報告潜によって全く傾向が異なる。　　　　　少い傾向がみられ，細胞代謝と感受性との間に何等か

　NOVak40）はMartzloff分類で廟平上皮癌の未熟型　　の関連性がある如く考えられる。

12％中闘型67％，成熟型15％及び腺癌6％としてい　　　⑳癌組織の聞質血管分布盤についても予後及び感

るが，教室の塚本58）は子宮頸癌捌出標本92例について　　受性良好群に嶽籍なものが多くみられ1逆に血管分布

検討したMartzloff分類では桶平正波癌の未熟型23例　　　髭の貧少なものは予後及び感受性不良のものが多い傾

（25．0％），中間型45例（49．0％），成熟型21例（22，8％）　　　向にあった。　　　　・、

及び腺癌3例（3．3％）であった。　　　　　　　　　　　◎以上の癌組織構築像における成熟魔，自家変性及
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び血1管分霜量の三要素は線感受性決定困了・として何等　　　　　1959．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リワかの関連性を有するものと思われる。　　　　　　　　　　9）Feldweg，　P：Uber　die　angebliche　Aussichts　一・

3）その他の組織構築像の内，癌胞巣の大きさ，臨　　　　losigkeit　der　Strahlenbehandlung　beim　DrU一

核，核分裂染色性，核小偏核質濃縮核質膨化154　　s・・krebs　inユC・lluni　utt．・i，　St・ahlenther・pi・・

間質量，細胞反応等の諸要素は，線感受性に対し或る　　　　46：110，1933．

程度の関連性を示す場合もみられたが，顕著な差とは　　　10）古田孝文；子富頸癌放射綜療法における時間因子

言い難い。　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　の検討，儒州医誌，16（6）：1U6，1967．

　4）以上の如くretrospectiveに照射前の頸癌原発巣　　　11）古畑茂喜：eoCoによる子宮頸癌康発単llll：接ll鼠射

組織を検討した結果，観察した組織構築要素の中では　　　　　法，日産婦誌，11；29911959．

特に編平上皮癌において成熟度，自家変性及び血管分　　　12）Gilmour，　M．　A．　GIUcksmann，　and　F．　G．　Spear
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