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　　　　　　　　第1章　緒　　論　　　　　　　　　　ることができる。照準は3つのSpot　tampと治療脅

　60Co遠隔照射法では従来の硬レ線照射に比べ蓬か　　　の移動によつて傭心及び剛転軸の深さを選楚して皿確

に大なる深部盤が褐られるので，体内病封毒に対しても　　　に行える。

嗣窟照射で充分であり，振子・回転照躬等の必要はな　　　　　第2項　測定装羅

いとする者が多い。しかし60Co憶隔照射でも移鋤　　　　1・測定器

照射法によつて病巣に適した線：段分布が得られるなら　　　Siemens　Uni▽ersal　Dosimeterを使用し蹴。本

ば・皮曙及び金身障審を軽減するブめにも圃定照射よ　　線搬：計は線撒率及び積算：線量両潟の測楚が可能であ

り更に有利であることは論を俊たないところである。　　　る。耀離槽は直径8mmのThimblecharnber及び

　この揚含レ線における移動照射の方式をそのまx踏　　　Thimble　cendensator　chamberを用いた。

製しても適当な線盤分布を得ることは困難である。そ　　　　　2。　7アントーム

こで著翻・本細こおいては先ず6°C・遠隙謝の振　　｛賄ビ晶一・馴病円1・鵬水ワアントームを使肌

子・四転照射法につき検討し，更に線盤分布をより有　　　た。大きさは日本婦人骨盤部の平均値に近い畏径30

剰にするために、瓢焦点振子画転照射法及び分角圓1隊　　cm，短径18αμ，高さ（巾）25cmとし、これに底25x40

照射法を考案して，その子営頸癌照射への応用のii］能　　　onl高さ25cmの角筒を接続し線量剤挿入都とした。ま

性を検討した・　　　　　　　　　　襖験目的によつて｝洞形の大形（32×2。×25伽）、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小形（26×16×25cm）フアソトーム，または正円形

　　　　　第2章6°C°還隔騰照射法　　　（醗24・m）・ア・トー・を用いた。

　　　　第1節　照射装置及び測定装置　　　　　　　　　　　3．微動鞍置及び線殿計の固定

　　　．第ユ項照射装置　　　　　　　　　　　　　　　釧部の測定には1伽餓こ微動させることのできる徽

装置は騨RT－］°000型二璽1蠣1購閾醜用い　動囎を用い，線翻：計の醗には，駕離槽C。b1。を

た・その詳御卸編｝こ述べたので，糊に縣ある　ゴ噌で被い直御磁のピー’噌に通して糊聴先
移動部分の要点のみを記すと次の如くである。　　　　　　端を突出させ，これを微動装鷹の支持腕先端に掘縛圏

　線源2000C，可動範囲は左右任意方向，任意圃数の　　　定させた。

回転運動または33。°以内の任意角度の振子圓転運動

と，外枠回転軸を含む平面内で垂直位置より両側に　　　　　　第2節　骨盤内線量分布

30°，計6り゜以内の集光運動が可能である。線源～圃転　　　　　第1項　実験方法

中心間騨（SCD’75α尉照射野はこの部で鰍16X　前記構i膨水7〃卜一ムを用い，中心軸【璽1難び

1解までの臆の大ぎさの嚇形また1燥方形とす　に腋扱び耐嚇心軸振子回轍ついて軸醐掛
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巾，臨鰻及び偏巌腰イヒ謹腸合の鰍鰯　上分祉ほ。附の。とがいえる。
射条件における深部線1，を測定して骨盤内線愚分布を

求め，それらの臨床的意義について考察した。　　　　　　　第3図　喪径上の分布IEI線（最商線螢100％）

　　　錦2項　実験成績

　　1，　中心軸圓転　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　loo

　ω　照射野rlJによる影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臼O　SCD　75c7n。卑ll1照射野2xユ0～14x10cがとして中

心回転の深音1蹴率を測定した伐績は第1図の如くで，　　　6。

この場合表醐量を100％として夫々の中心部灘部藁1：率

をあらわすと第2図の如くとなる。　　　　　　　　　　　4°

第1図　各照射野巾にお1ナる長径上の分布1山線
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第4図　齢照射野巾に．よる短径上の分布曲線

％前　　　　　　後。12×lo
lOO

80

60

40

20

■一 製　10×10

@8　：ぜlo

@6　Xlo【

gくミ゜

官

108G4202468tO
16回121°°64t°24． @°1°e2図博　　　　第5図　各回転角度における長径上の分布llll線
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て著しい影響をうけることがわかるが，照射野rl1が或

る程度大きくなるとその蕊は僅かとなる。なお最高部　　　　14121°0642°aa6°tere14ni

線最を100％としてあらわすと館3図の如くで曲線上

の整は殆んどみられないが，辺縁部線墨は照射野巾の　　　（2）回転角度による影響

大きなものにやx高い。これを短径軸上についてみる　　　各圓転角度における長1蚤上の分布をSCD　75cm，

と第4図の如く，全体にや工前方に偏するのみで長径　　軸照射野4Xl〔ICIII2で実測した紬果は第51当iの如くで
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ある。すなわち回転角度が小さくなるにつれて深部量　　　　第8図　骨盤内線量分布（SCD　75cm，6x10，中心

率の減少が著しい。また入射方向と反対側の線量は　　　　　　　回転）

回転角度に殆んど関係なくレ線より遙かに高い値を示　　　　　　　　　「』

す。最高線量部の移動は回転角度が小なるものほど著

明で，回転角二等分線上を側方（線源側）に移動すろ

が，レ線にくらべては少い。次に回転角度の影響を短　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

径軸上について検討すると第6図の如く，］80°までは

第6図　各回転角度における短径上の分布1血線
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第9図　骨盤内線量分布（SCD　75c7n，10×10，中

　　　心回転）

己’一

ほぼ同様の曲線を示すが，これより狭小となると辺縁

部の線量は急減し，これに1半つて有効線錐（等量rll1線　　　a－

80％以上の域）前後巾も減少する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巳　一　（3）骨盤内線量分布　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　SCD　75cm，軸照射野巾4　cm，6　cm及び10clllの360°　　　　　　　　　　　．　　’　　1

中心回転の骨盤内線量分布は夫々第7，8図及び第9図　　　丁

の如くになる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合と同様であるが，いずれにしても従来レ線にくらべ

　第7図　骨盤i内線量分布（SCD　75c7n，4×10・中心　　　て遙かに大量の深II・IS量b：得られるから，本法による照

　　　　回転）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　射の実地にはむしろ如何にして周囲健常組織を愛護す

1　　　　　べきかに留意すべきである。

用いる場含を考慮するに，

することはその竿量曲線からいつても合理11勺ではな

い。即ち本法でぱ　①照射条件を如r・∫に工夫したとし

4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　てもリンパ節111に与える線量を膀胱直腸線量より大と

することはできない。　②従つて之等健常臓器の耐容

射が期待できない。　③この照射に必要な軸照射野巾
　t2　　　　　　）　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　o　　　　　　q　　　　　　ゑ　　　　　　ぽ　　　　　　’

。　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は少くとも12～1．一1cmの大照刎野巾を必要とし，この際

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の線量分布は固定照射における下腹音i；広汎照射のそれ

　（4）臨床的意義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に類似し既に回転照射の意義は失われる。以上からご

本法で深部量率をたかめるためには，回転角度を大　　　のような方法が頸癌放射線療法のRoutineな術式と

きくし，照射野巾を小さくすればよいことはレ線の場　　　して成立し得ないことは明かである。
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　2）　しからば原発巣照射として小線源直接照射を代　　一であるが，レ線にくらべて全般に高値を示してい

行できるであろうか。これには腫瘍線量の究明をはじ　　る。

め，時間因子，線感受性等の問題が先ず解明されねば　　　　（2）偏心度による影響

ならず，なお現状において定かには云い得ないが，第　　　　第12図の如く，偏心度による影響は少く，偏心度が

2編において触れた如く，著者は未だ本法において現　　　増すにつれて回転中心が側方表面に近づくために偏心

行の小線源直接照射に匹敵する成績を得るには至らな　　　側の辺縁線量が増加し，中央部線量が少くなるだけで

かつた。たX’本法では比較的大きな原発巣または不規　　　ある。

則形発育を示すもので充分な直接照射を行い得ない様

な症例には，直接照射の補助的な応用は可能と考えら　　　第12図　偏心度による影響（SCD　75cm，4×10，

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　220°）

　　2・　偏心軸回転（片側）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿ecm

　（1）照射野巾並びに回転角度による影響　　　　　　　　toe

　SCD　75cm，偏心4　cmとし，回転角度220°で照射野
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■o
巾4～6　cmとした場合，及び照射野巾4　cmで回転角度

140～360°とした場合の夫々の長径上の分布は第10図　　　6。

及び第11図の如くである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40

第10図　各照射野ri1における長径上の分布曲線　　　　　　2。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）骨盤内線量分布
60

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　偏心軸回転における骨盤内線量分布の一部を示すと

40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第13～16図の如くである（何れも偏心4　cm）。之より

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本照射法は，偏側腫瘍の照射には適していると考えら
2D

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．両側偏心軸回転

1514121°86q2°24581°121“16 @偏脚1回転｝．よつて骨盤壁照射が可能である。とは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記の如くであるが，実際上．頸癌照射は通常両側に

第11図　各回転角度における長径上の分布曲線　　　　　行われるので以下両側偏心軸回転につき検討した。

ゆき　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）長径上の分布

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　照射野巾，回転角度及び偏心度による影響は夫々第
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第13図　骨盤内線量分布（SCD　75cm，4×8，220°）

すなわち，照射野巾の増大に伴つて中央部及び側方線　　　4　　濯、　　　　　　h

量も増大し，同時に反対側線量も増加するが，最高線　　　　　　　総　　　　　　v　　　　　　　　　，．

量の移動は少い。また回転角度の相違による深部量率　　　S　　　　　¶　　　話

儲緬鷺膿繍錨蕗罎灘鵬　⊥一一，一．∴r」L，、＿
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第14図　骨盤内線量分布（SCD　75cnt，5x10，220°）　　　第17図　照射野巾による影響CSCD　75cm，偏心4cm

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　220°）
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第16図　骨盤内線量分布（SCD　75cm・5×10・180°）　　　第19図　偏心度による影響（scD　75cm，4xlo，

・2 @　　　　i～　　　　　色　　　　　4　　　　　0　　　　　4　　　　　摂　　　一一1　　　　　　　　　　　　　　　　「6　　14　　［2　　10　　8　　6　　4　　2　　0　　2　　4　　6　　8　　10　　12　　t4　　16

17～19図に示す如く，この場合も片側照射と大差はな　　偏’心・度が大ぎいほど，回転角度が小さいほど大とな

いが．反対側からの透過線量のため中央部線量は高い　　　る。

値を示し，レ線におけるような低線量部は示さない。　　　　（2）短径上の分布

これは軸照射野巾が大であるほど．また偏心度及び回　　　　各照射野巾，回転角度及び偏心度における短径上の

転角が小であるほど，この傾向は一層強くあらわれ　　　分布曲線は第20～22図の通りである。

る。最高線量部の移動は回転角度の小さいほど辺縁に　　　　実線は振子軸，点線は中心軸短径上における分布を

向つて移動する率が大きく，側方部線量は照射野及び　　　示した。即ち照射野巾を増大すると有効線錐前後巾は
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第20図　各照射野巾における短径上の分布曲線　　　　　増大するが，これに伴い中央部線量及び辺縁部線量も

　％前　　　　　　　　　　　　　　　後　　　　　また増大する。回転角度による変化では・角度が大き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　220Q前後ではその間に大差はみられない。偏心度にお

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い場合には中央部線量は増大し，且つ辺縁部において

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も線量の減少する割合は少いことが認められる。以上
　60
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から，中心部線量を低下させて一般に短いといわれる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有効線錐前後巾を増大することは難しいものと考えら

　40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）骨盤内線量分布

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25図の如くとなる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4）臨床的意義

　　1086420246810　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本照射法によれば，皮膚線量を軽減して骨盤壁を中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心とした高線量域をっくることができるので，目標と

第21図　各回転角度における短径上の分布曲線　　　　　するリンパ節群に対しては膀胱・直腸線量を遙かに超

　　　前後える大量照射が可能であり・この点からは中心動回転％
100

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第23図　骨盤内線量分布（SCD　75c刀1，4×8，偏心4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Clll，　1800［国転）
　80
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第22図　　　各偏心度における分布曲線

　％　前　　　　　　　　　　　　　　　後　　　　　　　第24図　骨盤内線量分布（・t・×8，偏心4　cm，220。）
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第25図　骨盤内線量分布（4×8，偏心6　c7n，220°）　　　れる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔付〕　透過線量と深部線量

RT－10000型装置に付属する透過線量測定装置を

用いSCD　75c泌こおけるTumor－　Air－Ratio，一定

との相関を求め深部量を求めた。透過線量計は散乱除

第1表　　　透過線量
Transit－dose

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5．
照射のそれより合理的であることが明かである。しか　　　　3．

しその線量分布より明かな如く，本法ではなお中心部　　　　2．5

線量が高いこと，また有効線錐前後巾が短いこと等の　　　　2．4

不利があり，真に頸癌照射に適した線量分布を得るこ　　　　2・3

とは難かしい。従つて本法では夫々の照射条件におけ　　　　2．2

る線量分布に基いて，例えば原発腫瘤の大なるもの，　　　　2・1

腔浸潤転移を伴うもの，或は術後照射等選択された患　　　　2・0

者にのみ適用さるべきである。すなわちこの点からは　　　　1’9

・C。遠隔翻照射法纐癌照躰。応用するためには，　　1・8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．7
更に合理的な照射法の開発が望まれるところである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］．6

　　　第3項小　括　　　　　　　　、．5
　以上60（）o遠隔回転照射法を骨盤内線量分布より検　　　　1．4

討した結果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．3

　（1）本法では高い深部量率が得られるから，実際の　　　　1．2

応用には深部量率をたかめるための回転角或は照射野　　　　1ユ

巾への特別な考慮はいらない。　　　　　　　　　　　　　1・0

　（2）中心軸回転照射は，直接照射の補助的応用への　　　　O・9

利用性はあるとしても，経皮照射の主目的である骨盤　　　　0°8

リンパ節照射には不適当である。
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（3）恥軸回転によつて骨盤酬の可能性が認め　第26図透過縫（T／A．Tran、i・d。，e．　T，an，it

られる。片側照射の場合には照射野巾，回転角度，偏　　　　　　　％）

心度による最高線量部及び深部量率への影響は少い
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tooが，対側の透過量はレ線より大であり，その増加率は　　　　rc’

回転角の大きいほど大となる。本法臨床応用面では偏　　　　写　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

在腫瘍の照射に適するものと考えられる。　　　　　　　　憲
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i
　（4）両側偏心軸回転照射法は骨盤壁リンパ節照射を　　　鍾

目標とする限り中心軌回転照射法より合理的である。　　　戴

しかし本法においても中央部線量がなお高く，また有

効線錐特に前後巾が短い欠点がありなお充分とはいえ

ない。従って臨床応用には治療患者の選択に充分な留

鵜欝甑遠隔回転照射嬬，，射に応　　　　＼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均病巣深度→OMs　　　　　　　　IO　　　　　　　　　I5
用するためには，更に合理的な照射方法の開発が望ま
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壽鰹1　を備鵬灘線量計Fs田C第・表絹計・・JJ値（上段　基靱帯深度・下段基靱帯一外腸骨動豚上縁）

成績の一部蝋・表，26図・・示すa・く，・れ…よつ　細・1・1・1・・67189］・・

過線量・たは透過率か・求め・嚇・羅T／・を催’
て治療時の照射条件で一定時間における一定角度の透　　　計　858，01g．4　g．Olg．2［10．4g．8

9．0　9．0 11．0

灘難臨篇撫灘c糠薔1・±…・2・3・4・5・6・7［・8・9－2・
対す・征購慮・なく・も・い・1（・％内外），回　鮎9・°・°・°9・・8・・

転角が一定以下の場合には角度補正が必要となる。　　　　値

第瞳二鮪振子臨照射法及び頒回　　禦　一
症　21　22　2

3　24

・・C。遠隔賜法、。おいて，i’E来。．線振子照輔式　値　　1

車、ll射法　…　　　　瓢・・51・・…5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　8’6　　8

9．5110．0］1．010．08．512．5

5．5　4．8　4　　6　　5　　7．5

平　　　　　均

をもつて子宮頸癌リソパ節照射を行う場合に最も問題

9。87　（9．87±0．75）

5．88　（5．88±1．02）

となるのは，所謂有効線錐の大きさ殊に前後方向の大　　　基靱帯深度は8～15cm’平均9・87c7n（9・87：LO・　75）・

きさが小さく，また線透過性が高いために中央部線量　　　また基靱帯一外腸骨動」永間距離は4～8㎝・平均5・　88cm

が不必要に増加することである。これらを従来照射法　　（5・88士1・02）であつた。

により解決せんとしても困難であり，従つて著者は以　　　　2・骨盤部側方レ線像からの計測

下の如き二焦点振子回転照射法及び分角回転照射法を　　　　先ずWJII永撮影により骨盤内縦断面上における主幹動

恥，子宮灘撒噸し欝融線を得るための必　励走行鹸するに（第27図）汰鵬脚境旦の前
要条件を検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　方にて恥骨結合面の下殆の部分を頭側に向つて外腸骨

認補紫黙驚護鵬蟹慰㌫　第27図動騰像－醜・・鵬影・

ら有効線錐前後rlコを増すことを企図したものであり，

また分角回転照射法は中心部線量の土曽加が主として側

方からの照射に負うところから，振子照刻角のうち側

方に一定の照射除外角をおいて照射する方法で，これ

によつて中央線量の増加を抑制し，また線錐前後巾の

延長を期寺世んとするものである。各照射法の検討に

先立って，まず必要とする有効線錐前後巾について検

討を行つた。

　第1節　有効線錐前後巾の検討

第1項　実験対象並びに実験方法

　子宮頸癌蔓延の状態から，照射を必要とする前後方　　　　、

欝罫整講鷲欝薪重懸禁撫欝嵩豊竿嵩灘菖禰離智
1聯こ腰媚轍轍巾を検討した・　　　宮鋤の頒するの勝られる．。のよう楓駒走
　　　第2項　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　行と骨盤骨との関係から骨盤側方レ線豫に第28図の如

　　1・　手術時計測　　　　　　　　　　　　　　　　　　き所定線を想定し，これによつて必要とする最低線錐

基靱帯断端より腹壁までの距離（基靱帯澱）を測　巾を求めた。

定した24症例（症例1～24）における計測値・および　　　所定線のうち1は第V腰椎下縁・f山骨朋1上縁との中

そのうち／0症例（症例15～24）の基靱帯断端より外腸　　　間と寛臼・腸骨縁との交点を結ぶ線（外腸骨動豚の走

骨動豚上縁までの距離の計測値は第2表に示す如く，　　　行に一致），2は第V腰椎前上角と仙骨肝を結び延長し
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第28図　　　　レ線像上の所定線の位蹴　　　　　　　　　　　こ二焦点振子回転照射の線命成が頸癌照射に．適した分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　布をなすli∫能性があるか否かをみるためにJK礎的墾験

　　OI　　　　を行2た嚢魏ft
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一定偏心短径1ド【［1上に前後に並ぶ2つの焦点（回転1：1，；

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心）を設燈し，2焦点間の距離を種々に変えて照射し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た際の線量分布を測定した。

　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　　　　　　　実験には標準型楕FI封月筒水プアントームを用い，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SCD　75CVt，4×8Cltt2，fhll心4Cln，ユooo回1賦（爽々の焦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点偏在側に）おける線昂：をSiemells　Universal　Do・1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　simeterにて測定し，各焦点に照射された際の線駈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分布な禽成して本線ll｝：分布を求めた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．　写茎験ゆζ維t

、，第・II難F縁．仙骨IIIII・鰍、、・・醐と寛樺1暢　　鰍聯29図卿1くである・㈱f・f・厳〃　　

　　骨縁の交点を結ぶ線。　（外腸骨動脈の走行に一一　　方及び後方焦点の位澱で・フアン1・　一一ム横得を離線と

　　致する）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して・それより前」）’（＋｝，後方を（一一）としてあらわしたc）
2：　第511要1イf輔iLl二∬」とイ山’｝匡」’1］1111を紀i．～；離｝と¢）延長（内｝」易

　　骨勤脈の走行に一致する）

3二寛骨日上縁よりの灘線（暴靱帯断端のi蝿さに一　　　　第29図　　　二焦点振子の線量合成

　　致する）

4：

＼頓撫 1

p幽
･鞠！（1＼，、

∫ρ　T　　’

☆ミi塾斬・・

と1及び4の交点（E－B）が最低必要線錐巾とみな　　　　（3）　｝　　　i　・　　〔弔　　　、．〆7｛眠

すことが出来る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一、，　N，　　　　　1　　ン…1＼

以上の如くして2・例（症例25・v44）ecついで艦側　…一・…・・－f、’一…・・藻　・・…i

2

i　　　　　　　f，　　　　　　　　・・あ．

〆　　NL．，

　「，l
　I　、L

方よりのレ線像から計測した値は第3表の通りで，基　　　　　　　　　　1　　　　9｝o　　　　　tt．1
靱帯・外・騰・永上縁闘1・は・一・crlt，　・1・均5・・24・m　町閲笏’…t－一一一’一飛遡’

（・．・・士・．・）となる。　　　　　　　・”’　　　　＼こ曇

　3・以上の1及び2の成績から，有効線錐前後巾　　　　　　　　　　’

はこれに更に前後1（瀧の安全域をもたせて6～9　cni

奮
’＼ @冒鳶　，
　　　　1〆　＼

　　　　1

平均7　crnが適当ど駁られる・　　　　　　図において，（1）f、＝・7，　f，篇一7，礁点間L・1cni）

　　　　第2節　二焦点振子回転照射法　　　　　　　　では焦点が離れすぎるため線合成は認められない。

　　　第1項基礎的実験　　　　　　　　（2）f・＝5・f・・u－　－5（焦点間10cnt）では低線量ヒ域にの

第・表　盤部働・徽か・卿1値（上段　基靱帯深度下段　塞靱帯一外腸骨動豚上縁）

症　刎25261・・｝2812gl・・3・132133i・・
基靱帯深度1・・・・・・…，5・…　　9．…．・　i
基靱｝〉外腸動脈 5 6 5 5．5 4 6 5

　　11，5　　8．3

6　　7i4
　　　　F

症　例351361　・，［3813gl・・i4，　1，i・2｝・3i・‘i

翻→夕鵬脈・555・24・　1
藩靱帯深度　8．89，59．21。　8　918．29。5　9　8．5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　　　6．5　　 4．5　　　5　　　　5

平均基靱帯深度

9．65（9，65士0，62）

平均基靱帯・｝外
腸動脈問距離1

噛5．24（5．24ゴ：〔〕．4）
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み線合成が認められる。（3）f1＝3，　f2＝－3（焦点間　　中央部線量は減少するが，線錐巾は長すぎる。このた

6　cm）では線合成は著明となり，最高線量域は1つと　　　め焦点間を1　c7n（f1＝0，　f　2＝－1）とした場合有効線

なる。また〔4）の如く焦点が同一部に重なる場合は分角　　　錐巾はUc寵となり（第32図），更にf1，　f2共に0と

照射と同様の照射法となり，最高線量部は完全に合成　　　してもその巾は10α1呂であつた（第33図）。

される。これらのフイルム感光写真は第30図の如く
で，両者は全く一致することが明らかである。　　　　　　第32図　骨盤内線量分布（f・＝O・f：t＝－1）

’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t　　　　　　　　　　　　　鑑

　　　1
　以上から，焦点間距離が適切であれば両線量は互い　　　　第33図　　骨盤内線量分布（fl，　f2＝0）

に合成され，目的とする線量分布を得ることができ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

諸照射条件における二焦点振子回転照射の線量を　　　。

2．’ ﾀ験成績

　SCD　75cnl，偏心4　cm，4×8cがにて60°上下角振子

回転，f・＝1・f2＝－2とした骨盤内線量分布は第31　　　従つて小角振子の場合には，線巾が長すぎること及

図に示す如くとなる。有効線錐前後巾は12Cinとなり，　　　び利用皮膚面が小さく固定照射に類似することから，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　これを実際に応用するには意義が少いと考えられる。

　第31図　骨盤内線量分布（f1＝1・f2＝－2）　　　　　　（2）一般回転角の場合

nggpmEzz“，　．欝讐！姻i　．次に22°°の搬回転解てSCD　75cm・　4×8cm2　，

　　諭ttt’　L’　’・．「，　　分布を求めた・結果聯34～39図の如くである・賜
・ぜ・　纏・r講一　第34図はf・＝°・f・＝－1（焦点闘1　cm）　cD場合・第35・

　　　　お　　　　　　A　　　　　　o　　　　　　ご　　　　　　o

－＿一 @＿．＿＿一．．．＿＿．一一　　　　　　　　　　　　2　Cmでは5．7απ，3απでは6．2cin，4　Cmで7．5cm，5cπで
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第34図　骨盤内線量分布（fl＝0，　f2＝－1）　　　　　　第37図　骨盤内線量分布（f1；3，　fti＝－1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“　臨「「一一一F

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一「，　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　ts　　　　　4　　　　　　0　　　　　　d　　　　　　A

第35図　骨盤内線量分布（f、＝2，f2＝－1）　　　　　　　第38図　骨盤内線量分布（f、＝2，　f2＝－2）

第36図　骨盤内線量分布Cfi＝1，　f2＝－2）　　　　　　　第39図　骨盤内線量分布（fl＝2，　f2　＝－3）

’　　　　　　6　　　　　　d　　　　　　　e　　　　　　瞬　　　　　　　e　　　　　　尉　　　　　　ll

は8・0俄となり何れも従来の220°一焦点振子照射の際　　　強い。従つてその使用範囲は或程度限定され，本照射

の線錐5　cmeこくらべて延長しているのが認められる。　　　条件ではf1＝3，　f2＝－3までとし，焦点間距離2～

たs’焦点間を離す割合には有効線錐の延びは少い。ま　　　4　cm以内，　fl≦f2であることが必要とされる。以上

た焦点間5　cm以上或はf1とf2との距り方が著しく　　の二焦点照射によつて有効線錐を延長し，骨盤内分布

異る場合には分布曲線は全体に前後何れかに偏り線量　　　も改善される。しかし側方照射角を含む回転角のため

合成も粗，となる。特にfl＞f2の揚合にこの傾向が　　　に中央部線量域は70～80％のかなり高い域となり，ζ
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れを低減せしめることは本照射法では難しいのが欠点　　　　第40図　骨盤内線量分布（片側100°，f1＝O，前方

である。なお実際照射では各焦点に照射される線量が　　　　　　　回転）

響∵1二∵二∴1∴織1ゼ〔野卸de、、dt

とは難かしく，また焦点間を離す割合には有効線錐巾

の延びは少い。

　　　　第・節分角回・・照射法　　　第41図回欝内線量分布（片側ユ゜°°・f’＝°・後方

　子宮頸癌経皮照射法に於て中央部線量を減少するこ

とは原発巣直接照射との関聯に於て重要である。しか　　　　　三溜職．　－N…　　　　　　　　　，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご　　　　　　ム　　　　　　o　　　　　　　　　　　　ろ
射角を除外する照射が必要となる。頸癌照射で問題と　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　・

なるのは主に側方からの入射線量であるので，著者は

この側方線量を抑制して中央部線量の減少を計る目的　　　　第42図　骨盤内線量分布（片側100。前後回伝，側力

で分角回転照射法を検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　除角40°）

　　　第1項　実験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　＿tt．　　　　　．．、

標糊水・ア・トムを用い・側方照轍除・　li鞭羅、灘藤繕綜

難惣罐黙難篤夏簾雛
SCD・75・n・，・・8㎝・，恥4㎝セ・おけ66・　一．定角の　；琴．

回転とし，線量測定にはSiemens　Universal　Dos－　　　e

imeterを用いた・また肪鉛遮蔽を行つた照射法に　i　　　”　　　　i
ついても検討したQ　　　　　　　　　　　　　　　　　　at’　一　’　　　、’　　　　　　　　　　　／t　男

　　　第2項実験成績　　　　　　　　　　　　　　，＿＿　　　・・　　．．認蕪諏・煕撚三一Vua．一．一．

　　・．分鯛転照射灘よる糧肺　　　　　ill｝r　…
　第40図～第42図は側方40°を除く100°前・後回転の　　　　　　聖　　…　　　　：

場合で両側照射を行つた際の線量分布は第43図に示す

如くとなる。また第44図は側方30°を除く100°前後回　　　図は側方40。を除く80。前後回ll云の場含の夫々の線量

転，第45図は側方20°を除く100°前後回転の場合，第　　　分布である。

46，47図は側方30°を除く95°，ユ10°前後回転，第48　　　側方除外角40°，照射角100°の分角回転では，有効



60－（485）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第15巻

第43図　骨盤内線量分布（両側100°前後回転，側方　　　　第46図　骨盤内線量分布（両側95°前後，除角30°）

　　除角40°）

第44図骨盤内擬分布（醐1。。・轍，除角、・・）　第47図艦内纏・飾（酬L’°°轍・1徐角3°°）

t　　　　　　　．．．・　　　一　一　ヒ・一一一
　　　　6　　　　　　　4　　　　　　　し　　　　　　ぞ・　　　　　　A

第45図　骨盤内線量分布（両側100°前後，除角20°）　　　　第48図　骨盤内線量分布（両側80°前後，除角40°）

線錐前後巾は7απと延長し，中央部線量は30％内外に　　　射角を適当に選ぶことにより中央部線量を減少し，同

減少する。また曲線は前側方及び後側方に向うため中　　　時に有効線錐前後巾を延長せしめて，頸癌照射に適し

央部膀胱直腸のみでなく側方骨盤骨，大腿骨頸部への　　　た骨盤内線量分布が得られることがわかる。すなわち

負荷も減少し骨盤内腔照射に適した形の分布を示すの　　　本照射法による線量分布は二焦点振子回転照射法によ

が認められた。その他の分布からも，側方除外角と照　　　る線量分布より有利であるといえる。なお本法での照
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射条件を検討した結果から，側方除外角は20～40°，　　　線量の減少と同時に有効線錐前後巾の延長をもはかる

前後照射角は80～1］0°が適当で，特に95～100°照射　　　ことができ，頸癌照射として骨盤内腔に適した照射が

角で側方除角30～40°が最も良好と考えられる。　　　　できる。

　2．側方部鉛遮蔽による線量分布　　　　　　　　　　（3）本法の照射角は，中央での重復がおこらない

　中央部線量の減少には，身体側方に鉛遮蔽板をおい　　　80～110°の前後回転，側方除角20～40°が適当で，特

ても自的は達せられる筈である。　　t　　　　　　　　　に照射角95～100°，側方除角30～40°が好適と思われ

　巾4　cnt，厚さ2α1汲び4cη‘の角形鉛，山形鉛プロツ　　る。

クを用いて側方を遮蔽し，220°振子回転を行つた際　　　（4）本法においても前後より照射する線量は同一で

の線量分布は第49図．50図の如くである。　　　　　　　　あることを要する。また本法は身体側方部の鉛遮蔽に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よつても代行させ得るが，遮蔽鉛の選択とその適正な
　第49図　骨盤内線量分布（2c彿厚鉛山形プロツク）　　　装着に注意を要する。

料「’・’ @灘織｛　　　　第4節分角二焦点振子回転照射法

　　　　　　　　　町響、　　　　　第51図離内線量分布（f、一，，f。。。，1。。・騰，

繍は分鰯。それ劇し。れ、，本法1　愚Lご：

響難懸誰蜘射＿れ1＿上群LL
より優れ，側方除外角と照射角を適切に選べば，中央　　　…　2－一蕊一一一fnt’…一皇一一一£一　ゑ一こ訟・一一“
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第53図　骨盤内線量分布（f・；1，f2＝－2，100°）　　　　　これらから，本照射法は比較的長い有効線錐前後巾

、．．ur　－一　＿　　　　　　　　　　　　t．一．t．．．一．一、　　　を必要とする患者，または身体前後巾が長く分角照射

　　　　　　　　　　誕げ　　　　　tt　　　　　　　によつて中央表層部近傍の照射角の重復の度の大きい

o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5節　照射法の実際的手技

4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二焦点振子回転照射法：患者を治療台上に仰臥さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　せ，予め内診所見によつてマークされた偏心勤に回転
δ

　　　　　　　　　　寸　　　　　轍合心させt第1榊こ深度蛤せて旋嚇量
、、　　，2　　。　　、　一。　　、　　，　　．　　　　　照射する。終了俵ベットの上下動により第2焦点に回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　転中心をおき再び所定の同線量を照射し，これら二焦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点の照射をもつて1側1回照射とする。他側の照射も
第54図　骨盤内線量分布（f」二2，f2＝－2，100°）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回転軸をその側に移動させることにより同様に行い得

　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　第4章　臨床的研究

．　　　　　　　　t　　．　　　　　　　‘　　　　　　以上から明かな如く，60Co遠隔回転照射法でも照射

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の方法によつては頸癌リソパ節照射に有利な照射を行

第55図　骨盤i内線量分布（fi＝2，　f2ニー3，100°）　　　い得る可能性が伺われるところである。而らば実際照

、、　　　　　　　　　　　　　　　＿＿t’一．　　　　射はどうであろうか。著者は之等の回転照射法のうち
　　　　　　　　　　「T「一匹　特に振子回転照身扱び分角回転照卿・よ・実際治療を

濁　　　　　　　　　　　　　王体に夫々の臨床成績を比較検討した。
謙　　bl　　　　　’　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　　　　　　　　　　　　　　　第1節　振子回転照射法における成績

　　　　　　　　　　　　　　　第1項　研究対象並びに照射条件

鐡　　　　　　　　　　　当科に入院せる子宮頸癌患者22例を対象とした。之

、・… Q　e　　‘　－Zeri　些＿・　　nv　一　　　件はRT－10000型装置により，　S　CD　75cm，偏心4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・v　5　cm，照射野4～5xユOrv13cm2／1側とし，220°の

　一般に中央部線量はやx増加し，前方膀胱部線量も　　　両側偏心軸振子回転により各側1回病巣量（B点）

たかまるが，有効線錐部は前内方に傾くため後方直腸　　　200Rで総量3000～6000Rを照射した。照射線量平均

部の線量は低下し，全体に前記分布に似て略骨盤内腔　　　は純照射例5100R，術後照射例3600Rであり，更に純

に合致した分布が得られる。本法における焦点位置は　　　照射例には3000～4000mch，平均3500mchのooCo

fl　＝＝2，　f2＝－3まで，また焦点間距離は4α似内が適　　　小線源直接照射を行つている。

当と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2項　照射効果

レ　　　i　　　1例と1［期の4例計5醐寺後燗例であ・・照縣
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　　1．労結合織浸潤の触診所見の変化　　　　　　　　　の関係により，原発巣に及ぶ経皮線量は症例によつて

　照射前後の砦結合織浸潤の触診所見による変化を比　　　かなりの差があるため原発巣の変化も区々であるが，

較した成績は第4表の如くである。浸潤変化の程度の　　　骨盤側線量を基準にしてみると，およそ2000R内外か

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らかなりの原発巣の変化が認められ，早いものでは腫

　第4表　　勢結合織浸潤の変化　　　　　　瘍の縮少化・遅いものでも表面の扁平，滑沢化や出血

　　　　　　　　　　、

右

左

計

減　　　　退

高度［軽度

2　　　　8

2　、　　12

　4　　　20
24　　（54．6％）

不　変

10

7

　17
（38．6％）

増　　　　強

軽劇高度　掛浸潤巣も殆んど消失する傾離ある．然しな髄

の停止がみられる。この程度は経皮量の増加に伴つて

増強し4000R内外では更に著明となる。原発巣周囲の

2　　　0　　　瘍は明かな形態を残存しているのが認められる。

1　　　0　　　　これらの変化を症例2において組織学的に観察する

3　　　0　　　と下記の如くで・第57・58図は夫’k　1600・3000R（B

3　（6．8％）　　　　点）照射時・第59，60図は4000R照射時の所見である・

　　　　　　　　　何れの組織際も照射線量に応じた夫々の変化，程度

判定は第皿編4章1節2項①に準じ，また夢結合織1　　を示しているが，一般に癌組織は小～粗大な種々の癌

側を1例としてあらわした。　　　　　　　　　　　　　蜂巣に細分化される傾向を示し・癌細胞では胞質の染

　減退例54．6％，不変38．6％で増強例は3例6．8％で　　　色性の低下・空胞変性等がみられ・核では膨化・Pykn一

あり，之等の成績は固定照射法の成績と大差は認めら　　OS三S等照射による著しい変性病変が認められる。ま

れない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た高線量照射組織には崩壊壊死像の著明な部位も認め

　　2．　原発巣の変化　　　　　　　　　　　　　　　　　られる。

　手術例5例を除く17例全例に肉眼的に著明な縮少効

果が認められる（第5表）。　これらのうちの5例につ　　　第57図　1600R（B点）照射時の組織所見（症例2）

いてその経過を図示すると第56図の如くとなる。一般

に本法においては，回転中心の深さと原発巣の深さと

第5表　原発巣の変化

縮　　　　小

高度1軽度

・・1・
　　17

不　変

0

増　強

0

計　　　　17

手術例　5例を除く　　　　　　　　第58図　3000R（B点）照射時の組織所見（症例2）

第56図　　　原発巣の肉限的所見経過　　　　　　　　　y

鯉謝⑭　簿3
八肥睦 @　　　M略　　　　ハ餌　　　　　λ麟　　　　x餌

の（鋤禽　鞠留
z‘°°

@　2‘°。　　z4。。　　　ゐ。。　　2。。。

⑨　1蹄　②　⑱　鵯
喝゜°° @　　・。。・　　　、。。♂　　　、e。。　　　、、。。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第3項副　作　用

⑨④㊦○⑤　　・・宿酔症状
’°°°“Ce @　’°°°？c°　’°°°†c・　　’SP°“c°　・薦…　　　　　　宿酔症状発現の概要は第6表に示す如くで，22例中
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第59図　4000R（B点）照射時の組織所見（症例2）　　14例，63・7％に認められる。主な症状は食思不振で，

塵゜満　　　『蟻議　誌慰ら鍵鱗1詮欝重謙獄慧
4　　　　　　　　T　　　　　　　　　　　　　のであつたが，症例によつては治療初期から長期閥持

　　　　　、　　器．　　．Ipt．一　　　　　　　　　　続するものも少数に認められる。然し一般には固定照

　　　　　　　　L　　　　　　』’　　　　　　　　　　射に比べてその程度は特に強いことはない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　輸1血L等の処置を行わなかった一部患者の照射前後の

斌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　未梢血赤・白lfiLbR数の推移は第61図に示す如くで，何

S　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　れも本照射法に特異的な差は認めない。

第61図　　赤・白JriL球数の推移
第60図　4000R（B点）照射時の組織所見（症例2）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　愚
　　　　　　　　　　　　　　　　　r－7r署曾　　　　　　　　　　　赤
」t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血40

　　　・　　　　　　・　　　’　　　　　　　タ　　　　臼
　　　‘　，擁1．　　　pa　、　　騨　　　血5
。、　　　　　　　　　　　　　　”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　球

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

一ξ一＝一＝一一r－一一　　　　　＿

　　　　　　’＝：＝＝＝＝＝£≡≡
一一　　　　　　　　　　　　　　　　一

輯　　　　　　　1000　　　　　　zeOO　　　　　　loeo　　　　　　4000　　　　　　5000

い＼くx　　’x
　　　　　’　　　

葦薬藁と＿＿一＿＿
　　　　　　くこミ　　　　　

　第6表　宿酔症状　　　 また白血球数にっいて変化の程度を示すと第7表の
（1）宿酔発現状況　　　　　　　　　　　　　　　　　如くで，固定野に比べて減少の傾向はやx著しいよう

例釧有i無　発生率　に思われ・・
22　　　　　　　14　　　　　　　　8　　　　　　　　　　63．7％

（2）宿酔症状別発現状況 第7表　　白血球数の変動

種　　類　全身倦，冒、食　　減　悪　　心　嘔　　吐　　　一　　一一・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高劇軽度

A　　　　　　　　　　　　『　　　減　　　　少

発生例　・　・41・　・　　一一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　　　　17
（3）症例別宿酔発現状況

　食　　減（単独）　・…・・………・…・…・6　　　　　20
　食減＋倦怠　・………・………・…3
　食減　十　悪’亡｝　　・・・・・・…一・・・・・・・・…曹・3

　食減十倦怠十悪心　　　………・……・……・2　　　　　　3．　皮膚変化

不　　　変

2

増　　　　加

軽　度　高　度

　0　　　　0

0

　食減＋悪心＋嘔吐　　　……・…・…・………O　　　　　皮膚変化は第8表に示す如くで，22例中8例36．3％

　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　14　　　　となり本法固定照射の％以下と著明に減少しているの
（4）

｡宿X発］ll時期＿．．＿＿＿．6　力禰・れ・・その程度・軽礫欄・潰瘍・隙移

　　〃　　中　期　　　………・……・…・………6　　　　行する例はなく・色素沈着発生例も大多数が治療後2

　　〃　　後　期　　　…………’……’……’…2　　　　　ヶ月以内に消失し，それ以後迄残存した2例も1例は

　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　14　　　　4ケ月，他の1例も6ケ月後に消失し，このうちの1
（5）．一宿酔d続耀　…＿．．．…＿．＿7　例にみ・れた浮腫（駈都）も一過性で・年半に至・

　短期持続　……・………・・…………4　　今日でも全く変化は認められない。

　長期持続　…………………………3　　　4．直腸症状
　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　14　　　　　振子照射法において最も考慮さるべきは中央部線量
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　第8表　皮麿変化　　　　5回以下　・…・・………………v・…8
（1）皮虜変化　　　　　　　　　　　一10回以下　’…’…’……’……5

例剃飢無1発曇遭回迷L”8’鱒”“
焉h°’”°曾”≒i

　　　22　1・1・・【36・・％　（・｝治轍・直月易症状

（・照射繊別皮舩化（治療中）　　　　　　　　下血　狭剰無
襯㈱墨・・1撒II雛惣壁瞳．塵．闇治標・症状醸の　・（・ケ」ヨ）・14
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（3）治療後皮騰変化

　　　　　　　　　　　　　治　療　後　　　　第2節頒騰貝謝法1こおける成績

一竺．型＿［瓢璽圃：亙対義驚に難灘鱗襟1期翻、
　治療中変化㊥のもの　　2　　工　　0　　5　　　期19例，ll期7例，計3（1例である。照酎廉件はSCD

撒較化eのもの　゜　°　°14　75、顧1心4～r，、。，n，　ll（・｛gcs野4・－5・8・・vZ3、，nl2　／・偵姐，

　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　側方除角20～40°，照射角100°前後圓1賦で分角照射を

増加に伴う膀胱．薩腸負荷増大による障害発生の懸念　　　行つた。照射線鍛は脅側1回200R　（病犠量）とし総

である。22例について直腸症状鹸討した結果は第9　ffi・3°OO－一．60°ORを照射し・更に2微除き磯巣億接

蓑の如くで，これら蝋細。も練た如く源発輔　照脱1綿した・之等の平測購繊は5a（）R・麟

撫鮒や勲手術によ確腸の薄糊学的変化の影響が　ll㈱をよ3540m・hと鳩㈱臓）・

附加されるので本法そのものの結果とをまい燃いが，　　第2項贈働果

その発螂はか加高く，特に高罐1照射のもとでは　　1・輪舗鰻潤の触診醐の変化
充分な注意が必要である。　　　　　　　　　　　　　　　労結合織浸潤の変化は雛1工袈の如く減退例51・2％・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不変34．9％，増強13．9％で，その効果は振子照射法の

ω第u症状直腸症状　畿鷲窪鷺撚翻粥
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たものは除外したo

例数L直1無降色率　。原発繊化
221・51・i68・・％　　原鎌・つV・・は第・2表・如く全例t・・va小㈱・み

（2）主症状別発現状況　　　　　　　　　　　　　　　　られるが・第62図に示す6例の縮小経過によつても明

種粧工劃下血隊墾窄灘1と贈諜幽謙縄麟罵
発生例い4i・1・1・　前者が2・。・R内外で起。得た変化は本法では・一…。

（3）主症状発現時期　　　　　　　　　　　　　　　　R内外で現われるものと考えられる。第63～65図は症

　治療前期　一・……………・…・・…4　　例8における1800R（B点），3000R，4000R照射時
　　”　中期　…’……’°……°3　　の原騨組纐見である。個体差により一概購じ得
　　”後期　………’……’8　ないが，＿艦そ艘化峨子に比べ多少5野噸向が
　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　15
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みられる。
（41D．一症状d続罹＿…．……＿……5　　糊副t’・用
　短　期　持　続　　　…………・・……・…・…・7　　　　　　　1．　宿酔症状

　長　期　持　続　　　・…■一・・…・………・一一i－3　　　　　宿酔の発現は第13表の如くで，その発生率は振子照

　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　15　　　　射よりゃ玉低率であるが，その有意差如何については

（5）下痢回数（平均）　　　　　　　　　　　　　　　　症例数の増加をまち再検討の要があらう。また盤状の
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第10表　　　分角回転照射症例
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第62図　　　原発巣肉限的所見経過　　　　　　　　　　　第65図　4000R（B点）照射時の組織所見
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第13表　宿酔症状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）宿酔発現状況

　　　　　　　　　　　誌鋼燃轡滋一，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　喰減＋倦怠＋悪心　　　………………・・・…1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　食減＋悪心＋嘔吐　　　・………・・…………0

第64図　3000R（B点）照射時の組織所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　13

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生率は30例中9例30％で振子照射と同様に本法固定照

程度，発現時期，持続期間等にっいては殆んど差は認　　　射に比べて遙かに少い。然し本照射法では照射角が重

められない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り易い前腹壁中央及び腰轡部中央に変化がおこり易

　　2．末梢血赤・白血球数の推移　　　　　　　　　　　く，その程度も振子照射に比しやx著明で，照射角の

　第66図及び第14表の如く之等の推移は殆んど変らな　　　選定には充分な注意が必要とされる。色素沈着発生例

いが，白血球の変動は振子ほどではなく，むしろ固定　　　の多くは治療後2～6ケ月以内で完全に消退し，症例

照射のそれに近似している。　　　　　　　　　　　　　によつてはこの期に一過性浮腫の発現をみるものもあ

　　3．　皮膚変化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るが，この後は特記すべき変化は認められないようで

　皮膚変化め概要は第15表に示す如くであり，その発　　　ある（最長経過例3年）。
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第66図　赤・白」血L球数の推移　　　　　は12／a。，40％となり，発現率からは國定ll鮒，振子
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次に下痢症状の租度，発現持続の様式からみ≧；、と振

　駅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子照射のそれと類似し，両発症例間に大差はないが，
7coo

tl

血5

越

1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　照射のそれ、より遙iかに低率であり，またこの値は本法

妻藝藝黎蚕熱難叢藁　　蹴1鰯・おける山伽勲｛謝ブ・ツ・によ綱整
琴…三…≡黛藍　董…讐こ　：一二 @11“t射碗現覗叙一致する。とは壼胴すべき。とで

　　　＿　＿＿邑　　、－i－一．．一　　＿　　　　　　　　あらう。

箋美垂i義＿　　欝讐：F蒸こ糊1努）鉛瑠急繍増騰
　　　　　　望ミミー一一　　　　に断続的少昂1の出1血Lをみ（29は死亡）、治療媛一時消

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　失したが，17は6ケ月後に蒋出1（IL，狭禦を形成，共の
照“騎 @le°e　　°　　　　　5讐゜R　他症伽，22，25に4州～1轍ll漁使を認嗣C、，

第14表　　　白1ilL球数の変鋤　　　　　　　　　　第16表　　　直　　腸　　症　　状，

減　　　　少

高度i軽度

5　　　17

22

不　　　変

7

　　　　　　　　　（1）　直腸症状
増　　　　力ll　　　一

1難度高『 x『1 @一璽＿禦｝．一遺一　＿．墾一＿＿発　生　峯．．
　：［　…’　　6’　－　　　　　　　30　　　i　　　12　　　「　　　18　　　1　　　　…46憂多

　　　1　　　（2）主矧刷発現状1兄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．＿＿＿．一一一一一．一一一一．一＿一一＿＿＿＿＿．＿－tt，＿＿一一t－＿＿Ll”：＿t－－tt．t．一

第15表　皮腐変化　　　猛例1・・1・　・1・
（1）　封ζハ騨変でヒ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

種　類　下　痢　下　inL潰　瘍1狭　窄

例’ @数　有1無　発郷　 治療前期　……一一・一・…・］

…” bU｛… u9⊥陣ガ「蝋…鋤　　1霧捌：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：1

（2）獺服骸化　　　　　　　一’一＋m“……『im”’tt＋hn『…　一『…評……r2　’

（3）　三k癌状発現時期

鯉墜靱劇劉騨糊難．（蝉犬鐘螺．…．．．＿…．．．＿，．5

　　5°0°未満　11　2　0　0　0　　短期持、続　＿＿＿＿，．＿＿＿＿＿5
　　5000～　　ユ6　4　1　0　0　　長期持続　一＿＿．＿．＿＿＿2
　　6°°°～　　3　2　°　°　°　｝…1㎜…囲一一一幽『…閲酬訂『「…「ゴ』『旧

　　　計　・・IL副1100　（・〉下緬数（平均）
盤療後の皮徽化　　　　　一鍋肝：：：：：：：：：：：：’：：：：：：：：：：：：：：：：：11

症　　　　　例

治療中変化①のもの

治療中変化（）のもの

治療後　 Nl「o圓以下………・………・・………0

隣一丁（了馳6ヒー…y　＠治搬の薩腸蹴
麟浮煙硬結　無　　　　　　　　　　　　計　　12

　　　　　2・入院中死亡1例を除く　　　　治療中症状白のもの　　、（、年）。、7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注；入院中死亡1例を除く

　　4，　直腸症状

分鰯射の目的の1つは嫉撒母轍少して蹴　・の・とは子齢1位剛・殖灘膿の1腫の關も
剛購害を轍レ充分な直接刷・｝鯛能とするにあ　さることながら，焦点醸選1髄正の上からも轍の

る。そこで本法を施行せる30例について直腸症状を検　　　検討を要するところであろう。

討すると成績は第16表の如くとなる。即ちその発現率　　　　　5・肪胱症状

註・・濾発現・例は・嚇脳一過1生醗現　治療帷状㊦のも・月、蛸額脇1㈹8
・卵・・9一蒸＿＿判一ゆ色＿鯛無、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
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　本法に於ても，之等の症状を伴うものは認められな　　　　第67図　　　入院時局所所見

かつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　海蟹

以上蒙議鴛離聚黙射灘、、て、．擁

①原発巣への効果は振子照射より一般に遅発その縮小

程度も軽度ではあるが，仮面充分な直接照射の可能性　　　　一

がうかがわれること　②労結効果は少くとも振子や一

般固定照射法と1司程度の効果が期待できることであ

り，一方副作川の面でも　③全身反応は比較的少く，

く，実際臨床の面からも頸癌リソパ節照射として充分　　　　　、　　　幽

に用い得るものであると考えられる。たs’しかし照射　　第68図　1000R照射時局所所見

角の重復による無用な皮膚障害の発生や，誤つた回転

中心の設定による重篤な直腸障害の発生’tこは充分な留

意が必要であり，之等実際照射面の改善や，更にまた

直接照射餅用時における子宮偏位の際の対策等につい

ては今後なお検討を要するものと考えられる。

　　〔付〕　中心回転照射法の応用

　中心回転照射法を子宮頸癌リンパ節照射として用う

ることに関しては先に述べた如く著者等はむしろ悲観

的見解であり，これについての実際的症例にも接して

いない。たゴ本法応用上の適応の一つとして中央部に

限局する小腫蕩の場合の照射があげられるか，著者は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

最近原発性膣癌に本法を応用して著効を得た一例を経
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　第69図　　4500R照射終了時局所所見
験しているのでこれを付しておく。症例は44才の一回　　　　　　　　　　”

経産婦で，入院に至る1年程前からの不正性器出血，

接触出［lhを主訴として来院，膣入口より5　cm内方の後

腔壁に子宮膣部とは全く関係のない鶏卵大，表面凹凸

不正，汚微赤紫色，出血性腫瘍を認め組織学的には扁

平上皮癌を証り」して入院せLめ，直ちに該腫瘍に対し

て6°Co遠隔中心回転照射を行つた。照射条件はSCD

75c”1，4×5　cnt，中心360°回転，回転中心を腫瘍の下

縁中央において1回病巣量300R，15回，計4500Rの

照射を行つた。腫瘍は1000R照射時より著明な縮小扁

平化を始め，1500Rにて照射前の1／3となり表面の滑沢

化，出血の消失をみ，2400R時，該部に礫欄面と栂指

頭大の硬結をのこすのみとなり，3000Rにて該部の発　　　　　　　第5章　総括並びに考案

赤をのこすのみで腫瘍は全く消失し・4500R終了時に　　　6。Co遠隔回転照射法の子宮頸癌照射への応用につい

は照射部に一致した白色苔・健常肉芽の置換をみ表面　　　ての報告は少く②～⑩，検討的段階にあるともいえ

も更に平滑となり・本法によつて明かな効果を認める　　　る。本照射法がt－一般化されるに至らない理山には，回

ことが出来た。この間懸念された直腸症状もなく・1　　転機種そのものの普及が充分でないこともあるが，む

日2回3日間の軟便をみたのみで他の副障害もなく全　　しろ適切な線量分布を得ることが難しいことが大きな

経過Glat七に治療を終了し得た。第67，68，69図は　　　原因をなしていると考えられる。これはまた超硬レ線

夫々当思者の入院照射前，1000R照射終了時，4500R　　移動照射法の固定照射法に対する優位性の商題⑪～⑮

照射終了時における局所の肉眼的所見の変化である。　　　とも繋つてくることであるが，少くとも線質の面から
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は従来レ線と同様の手技をもつてしては適切な照射を　　　巾を延長せしめる目的で，一一・faの偏心短径巾lil上に2個

行うことができないことは当然である。そのため高橋　　の圃転中心を設定して照射する⑳二：焦点振子1晦：照1討

⑯⑰は原体1糊・脚こより，P・t・rs・・⑱，　M・rphy⑩，　法について榔寸した。この鵬｝法によると，焦点【撒

F1・t・he・⑳らはb。1・・mat・・1・1の劇脈よつて線　離力随当であ杣輌繍，：が合1継れて鰯1　　腋rlコ御重

量分布の是正をはかり，また1110viilg　wedge（森田　　　長させることがli∫能となり，220°，4x8　cln2の．．焦点

⑳），Jalousie　filter（E七ter⑳），斜方向振子照射法　　　振子でをよ焦点位1邑1はf、・・3，　f2嘔一3迄で，焦点間2

（Burragi⑳）などの照劇法の応用も考案されている。　　　～　tl，　CM以内，　f1≦f2とすla，と求むべき線錐rlJが得ら

何れにしても適切な線駈分布さえ得られるならば，皮　　れ，線1分布は改善される。しかし本法てはIIリミ部線

虜反応や全身反応の面から移動照射の方が有利であ　　　錦：の減少は塑めず1また焦点ll　1距離を離す制禽に有効

ることは明かであり，この開発が製まれる所以であ　　　線錐の延びは少い。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方，’側力線i，・1：のt’i・t心被曝を抑制1．てL、かも回賦照

　著楷が馬津RT－10000型二璽回転照射装1既を用い　　　射の意義を失わない」：うIJ稲11線：Ill：分布の敬善をばかそ：｝

て子宮頸癌照射時｝こおける各移動照射法を検討した結　　1舶勺から，Brizel⑳が［［じ置照射の代法或蜘目：接照」ta．1・併

果では，まず中心jlt［il回i1転ミ照射法ではその線ll：分布から　　用時の経皮照射として行っているSector　technique

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア．みても両側骨盤リンパ節の線量を中央部の購胱・ll〔腸　　　を応用した分角lI転照肘法を検討t、．た結果，本照射法

線量以hに増大することは不i’i∫能で，ために充分な照　　　では中央llil線ll’ll：はB点線1：の3（〕～40％内外に減少せし1，

射が期待できないし，またこの際には12州14㎝‘の照Jlナ　　め，振子及び二焦点振子より優れた線旦1：分布が1｛｝られ

野rl1を必要とすることから回転照射法としてa）蒋憶i｝柔　　　るこ乏を、濾めた，，また側方除外角と照4肘角とを適切に

全く失われることとなる。またたとえ治綴目暢iを原発　　　選べば’－li，］効線錐前後巾の延長も［1∫能である。即ち本法

巣においたとしても，Ra，6°Goによる1｝1：接照射より　　　での輩適条件1よ側方除角2〔）～40°，照珊角は中央衷1而

有利であるとはいえない。従つてr・11心軸圃転1轍鮒法は　　　での璽復が避けられる80～110°前後煎1転で，特鳳除角

頭癌照射には不適であつて，た冥比較的大きな，また　　　30－40°，照射角95～100°が適当である。分角照鮒法

は充分な斑援照射を行い得ない原発雛に補助的に用い　　　は側方に遮蔽鉛をおくことにょつ“Cも代行できそ，こと

ることができるに過ぎないものと考えられる。　　　　　　を認めたが，この場禽には遮蔽鉛の濾択とその裟着部

　一方，偏心軸振予回転照射澄ミは，従来レ線では中央　　　位に充分な注意を必要とする。

部線蛾が少く，リレパ節照翔に有利な線謹分布が得ら　　　分角圓転ll糊↓法によつて好適な線E，：分布がll｝られる

れる（Wachsmann⑳，岩井⑳）が，　s°C。γ線では対側　　　が，前後巾の厚い肥満体の場合のように劇則1央表面

への透過線最がレ線より逓かに大きいためレ線のよう　　での照射角の重復がおこり易いとき。域は更に線錐巾

な中央低線量部に作られない。これは照射野巾及び回　　　の増天を必要とされる場合には分角回転照射法に．二二焦

転角によつても是正ざれないし，偏心度を大きくして　　　点照射を組合せた分角二焦点振子剛塗ミ照射法がより適

も中央線墨の減弱程度は少く，かつ骨盤側力線最が増　　　切である。この際の使用範囲は分角回転の角度内で

加するため隔心度を増大させること｝こは限度がある。　　fl　＝2，　f2　＝＝－3迄，焦点間4c〃1以内である。

　また有効線錐巾についても，骨盤横断面上の長軸方　　　　なお之等の照射法の線量分布は何れも一一焦点照射の

向では充分であるが短軸方向では不充分で4xlecが，　　各分布を合成したものであるところから，実際照射に

180～220e回転で5蹴内外である。著者は頸癌患者44　　当っては各焦点に照射される線量が等しいことが条件

例の検討から平均約？cmの巾が必要と考えるが，この　　　となる。

ように有効線錐前後巾の短いことも本照射法の一一一・つの　　　　また以上の照射法は更に種々な組合せにより不規則

大きな欠点である。従つて本法の実際応用には・直接　　　形の偏在病Pt　V：も応用し得るものと考えられる。

照射を必要としない術後照射或は原発腫瘍の九なるも　　　深部最の計算には圃窟・圓転を問わずTUmor　Ei　ir

の・腔壁浸潤を伴うもの等・線量分布に合致選択され　　　一ratioを用いるのが便利であることは前に述べた

た患看以外に利用することは適当でないと思われる。　　　が⑳，透過線最よりの力法も簡単で優れた方法である

（之等の照射を行う場台の著者等の照射条件は∫SCD　　　ことはNeumann＆Wachsmann⑳，その他⑳⑳ら

75cm，偏心4～5crn，軸照射野巾‘1（N　5　cm，回転角　　　も指摘するところで，著春もこれをたしかめえた。

180－v220°とし，1回病巣蚤200Rで総量400（）N600QR　　　　なお実際に振子回転照射法と分角圓伝照鮒法に・ぐ治

を照射している）。　　　　　　　　　　　　　　　　　療を行つた子宮頸癌憩、潜にっいて照鮒効果及び副作用

　そこで偏心軸振子回転照射脚こおける有効線錐荊後　　　等を比較検討した結果からは何れも夫々のプアントー
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ム内線量分布を裏づける所見の一端を諏め得た。とく　　　尚禰命文の要旨は第16回日本藍科婦人科学会総会

に分角邸賦照射法では原発巣への効果は振子照射より　　　（1964）及び第24回日本医学放射綜学会総会（1965）

軽度であるが反面充分な趨接照射の可能吐が伺われ，　　　の席上において発表した。

また勢結合織効果では他照射法に比し懸色のない効果

が期待され，更に副作用の面でも皮慮・全身反応の軽　　　　　　　　　　　　文　　献

減及び直腸症状の著減が認められ実際臨床の面からも　　①蕾根原衛雄：儒州医誌，15：305，19〔16　⑨Johns，

子嘗頸癌照射法として充分に用い得るものと考えられ　　　H．E．：Am・J，　Roentgenol，75：11〔1）5，1956　　③

た。しかし本法においても，璽篤な直腸障寓や，中央　　　∫ohns，　H・E・；Am・」・Roentgen◎179：373，ユ958

体裏面の皮瀞障1，i、醗生例も描づ這れ，側転角の選択や　　④Braestrup，　G．　B・et　al：RaCliolgy，64：17，ユ955

圓転巾心の設定に充分な留意が必要であり、更に照珊　　　⑥Jon㈱，　E・A．　et　aL　：Brit，」．　RadioL　29：196，

条件の適応範囲の設立や直撫羅射併用時の紺策につい　　　1956　④welshaar，　J．：Strahlentherapie，123：

ても今後なお検討を要するところである。何れにして　　　484，1964　　⑦宮川正・他言日隊放会誌，14　；516，、

もこれら照射法の優劣の判定は終ll、狛勺｝こは治癒成績に　　　：1｛）54　　④助翔胴il1・郎・他：01童婦訟，13：205，1961

またねばならないが，今後更に例数の増加をまち慎｝E　　⑨1．Ll内敏弘：日趨婦誌一6：241，1964　⑩志田1馴騰

に検討したい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　雄：日麗嬬誌一6；3｛｝7，1964　　⑪Hubach6r，　O，；

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Strahlentherapie，102；3’1．5，：L957　　⑲Mellor，

　　　　　　第6章結　論　　　　　　　　H．M：Brit，　J．　lladiol．33：20，19）60　⑯1“IOwa　’－

　1．中心軸園転照射海凱，原発嫌直接照射の補1り」照　　　rth，　J．＆Wilson，　C．　B．　l　Am，　J，　R，OOntgenol，85

射として用い得るが，頸癌経皮照射の主眼である骨盤　　　：5311961　⑭梅1鱒しβ～郎；放射線i厳学最近の進歩，

壁リンパ節照射には適当でなく，また瀬なる編心軸搬　　　眠歯藁出版，559，11，960　⑯Slunermund，　H，」，　et

子回転照射法も中央ll陶艮漏：が増嵩し，かつ有効線錐煎　　al，：Die　Supervoltthe：apie（Becker，　J，＆Sch・一

後巾が短いため照射患藩の選沢に充分なる考慮を要　　ubert，　G．）422，1961　⑭高桶償次こ臨旅放線、5；

し，一般的にはなお適切な照身1法とはいえない。　　　　　653，19CIO　　⑰高編儒次；日医放会認，20；2746，

　2・二焦点振子圓転照射法にょれば府効線錐前後巾　　19〔；1　⑱Paterson，　R．；Trctatiu“int　of　inalignant

の延長を計り得，線鍛分布は偏ll》軸…焦点振子凹転照　　　disease　by　rad！Um　and　X　rays．　LOnden，1948

射に比し改善がみられるが，中央部線量の低減は墾ま　　⑲Murphy，　W．　T．：Radiation　Therapy，　W．　B．

れない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Saunclers　Co4　London，1959　⑳Fletcher，　G．　Hr．

　また分角圓転照射法では，中央部線撮：を減少し得る　　　：Am．　J，　RoentgenoL　75；91，ユ956　　　⑳森田艘

のみでなく有効線錐巾をも延疑し　骨盤内腔照射に適　　　三：日眠放会誌22：163，ユ962　　⑳Etter，　H．：・

した線簸分布を得ることがでぎる。その実際臨床成績　　　Deutsch　R6ntgenkongre＄s，　B：264，1968　⑳

からは，少くとも帝縮。リ・IA節の照射効果を同じく　　Bttru9鼠i，　G，　L。　et　aL；1）ie　Supervok’therapie

して直接照射の充分なる塘行及び副作用軽減の可能性　　　（Becker＆Shubert）Geolg　Thieme　Verlag，．

を伺い得為。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　433，1961　　⑳Wachsmann，　F．＆Keller，　L　l霞

3　以上の如く，『F宮頚癌に対するa°Co遠隔回転照　　　StraUentheraPiθ871278，．1952　　⑳岩井ll三二：　tl

射法として中心軸圓転照射法，偏心i剛1振子回転照射　　　第10匝旧藍娚総会宿報要爵、日雇養婦誌，10：617，1958

法，二焦点振子及び分角回転照射法を検討した結果，　　　⑳HeinzeL，　F・lStrahlentherapie・116：1801ユ961

分角回転照射法が最も優れた線最分布を示し，頸癌照　　⑰Brizel・H・E・：Am　J・Roentgenol・89：1011

射の鋤照射法として馳適していると考筋欄床　1963　⑳曽槻欄1…囎少瓶誌・15：289，　19G6
成績からもその一端を伺い得た。またこれらの照射法　　⑳Neumann，　W’＆Wachsmann’F°：St「ahlent”　，

の組合せにより，不規則形ないし雛性の麟に締　he「apie・　71　：　438，　1942　⑳Fed「uck・＄C・＆

利燃肺・磯と叛る。　　　　　J°hns・　H・E・：B「it・J・Radi°1，　30：35£・1957
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑭Braestrup，　C。　B．　et　a1．：Am．　J．　RoGntgenol．

　稿を終るに臨み終始御懇篤な御指導，御校閲を賜つ　　　79；400，ユ958
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