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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1節　照射部位の検酎と照射野の

　　　　　　　　第1章　緒　　諭　　　　　　　　　　　　　　　　　決定

　e。Go遣隔照射法が子富頸癌1照射に適していること　　　　　　第1項　栂盤内繍覆鶴部泣よりの検紺

ぼ．その線質の物理的並びに生物学的ll轍からも容易　　子密頸癌で臥頸1智1に原絡した郷瀾欄1猟」鱒に

に推測できるところである。しかし，子寓獺癌照射で　　　拡がるものではなく，火削1分が子富勢継命繊か峰・内外

は，癌の占屠部位t進行度，手術の有無により照射の　　陽骨鋤静脈に沿う一遡のリソバ節群に難幾す凱，し撫

方武や線燈等の照射条件を考慮せねばならないことは　　　がつて骨盤内癌擾砥の多鑓する領域は，A燕，臓点，

云うまでもないところである。　　　　　　　　　　及びHO点（内外腸骨動静脈分破部と閉：鷺紳縫の変叉

　殊に照射法が強化されるに従い必要な線嶺二を如何に　　　する部位）を含む比較的狭い範闘である（第1園）。

副障誓なく照射するかが闇題となる今日，本法の実際

応用には総ゆる面からの慎勲楓討が必要である・　　鰍図骨盤腔内にお｝ナる癌概徽

　本編では，子窩顛癌への60CQ遠隔照射法の適切な　　　　　　　　　　　（陰影部分）

照射法を迫求するため，まず間定照射法における照射

域の問題，骨盤内線童分布からの照射法の検討及び臨

床的諸問題をとりあげ検討したところを論述する。

第2牽　照射域の検討

　子宮頸癌照酎の理想は，癌の放射線感受性をたかめ

た上で転移可能域を含めたできるだけ広汎な部位を照

射することにより，癌のみを撰択的に死減させること

である。
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　　しかしこれが不可能な現状では，癌覆延の最も多発　　　　　　　　　　　　　　　　ヒ　　　t，，

1編蜥楓繭・照射す・工夫・・必嬰であ・・従っ　　　l　　　l／
てその照射域の大きさ及び形は央’”tの患者に適含した

　ものとして決められるべきである。

　殊に本照射法では，皮嚇反応が少く，深部到達性が　　　　そこで・これらA点．B点，　HO点各蔀位偽癌盤麺

大であり，膀胱直陽等の深部健常臓器を障審する危険　　　頻度を頸癌訴術摘出例78例，156側のA，！ヨ及び26⑪

．性も大きいので1これらの副縮防ILの面に硫分な　例，520側a）HOについて組織掌酌｝・1螺した結蹴

配慮が必要である。　　　　　　　　　　　　　　　　簾1表の如くであ為。
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99　1表　　部位別の癌蔓延頻度　　　　　　　　　第2図　　　B点及びHO点の1立置

部位1検醐数瞳延例数 覆延率（％）　　　　　　　　　　　　　　　15

　　m　　　　T　　　　　　　　　　　　　t’t　　　　　’　　　　v　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4

A点　】56　 38　24．4　　　　　13
B　点　　156　　3　　1・9　　　　XX　　12　　XX
HO　　，点　　　　　　　520　　　　　　　　137　　　　　　　26．3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳳　　　　　　　　　　x
注・A点は易咄労糸論奉伽棺側部　　　　　　　・　　1°

　　　B点は別出労結舎辞曳の骨盤側断端　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，，・9・・一・q、、

　　　HO点は全易ll出骨盤1ノヨリンパ節で表わした　　　　　　　　　×、　　！’8　　－1・，　　　X

　　　な・蹴索は1側1例として行つた　　　　　　　　17、l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x　　　，、　　　　　・　　x・

、撫麓難灘蔽磁襲業雰　タ∵／：鴫
な線鼻：を与・えることができる（、B点は従来脈視されて　　　　　　　　　．の　　　　～3　1　　　　．．

いる細、である磁鵬〔脚鰍的低く（1，｛・％）1そ　　　’　絆　　・

の位醗は照掛野のほぼ下1／3中央外“11］よりに位し，　こ　　　　　　　　　　　　　　　1

糖・M・撒…み・…であ・・．こ・1．・t…JS・1　響1＿1。1、，、1ギ

してHO点の部位では覆延（リンパ節転移）頻度がll！轟　　　　燗動脈巾

・・（26・3％）上に，従来賜ナ野吐（下）縁脛上　第2表。点。、・予㈱実lll、慨1，1，：】　廟！U鰍

（下）外角近くにあつて照射！1肪ら外れるおそれ紬　　　　刎，ヒ鮫

る。従つて照射には，むしろHO点に印票なおいて照

射馳獅るべきであると叛る。　　　　劃恥：畷牲雪「i1央より

、季瓢難畿購難識島嚇撫撫藻
1あ響轡讐罐蹴畿裏簾整　11：：；鵬／含Ill：1：1：1

方がよいと叛る。　　　　　　　　34・°4・°°3・54・8i　一］・3

　　　　第・項縦点の距離欄　　　1象鵬：1：雛ll器゜
而らぽ之等の舗はどのよう雛1翫醐係にある　63．53。6．・．ユ4、・5i　5．・一・．5

か。A点は薩接照射によつて照射されるから・照鮒野　　　　7　4，03．8　0．24．55，0－015

の決定には，B点とHO点が問題となる事は前述の通　　　　8　3．53．5　0　4，　05．2一ユ，2

りである。そこで，B点及びHO点がどのような距離　　　　g　3。04．5　0．54，G　3，5　0．5

的関係に．あるかを知るために，頸癌手術例につぎ開腹　　　　10　5．05．0　0　4．04．5－・O．5

隙こ獅111を行つた。　　　　　　　　　　116・03・　03・　n4・〔｝’1・5－0・5

　即ち，B点・HO点の位櫨，　B点の手術時実測値と　　　　12　6・05・（】1工04・53・8　0・7
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の位置，。あ。．，硅右。大腿動肺、最大1・．・。、で　平均14・・14・7i－O・ll　4・1
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　　　　第3項　照鮒域の決定　　　　　　　　　　　　　系造影法を行つて各点の関係を検討した。

　以上の如く，B点及びHO点の位慨は個人差が大き　　　　　　1．実験方法

いので，照射域は症例毎に決める必要があるが，実際　　　　　（1）動豚撮影法

には夫々の位置を直接実測することは困難なので，藩　　　　経皮的逆行性腸骨動豚撮県多法によつた。即ち大腿部

者は間接的な方法として骨盤内動豚撮影法及びリソバ　　　内側に大腿動豚のi専動を求め，この部を消轟後0．5％

9
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第3表　　 HO点の実測値　　　　　　　　を経て子宮腔内に挿入し・各定点の距離的関係と解剖

　　　　　、　　　　1　　　　　　　　　　　　　学的位置関係の判定を容易にすると共に子宮口の位i輔上縁よ艸央より側方隊さ
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第4表　　手術時実測によるB点及び　　　　　　　　　　　”°”
　　　　　HO点の位置　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
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　　6．5

9．6士1．1

4・・士…1・・5士…

　　4．5

　　3．0

4，0士0，4

　　9．2　　　　　　2．実験成績

　　5・　0　　　　　（1）深さによる拡大率と側方における歪み

8・0±0・9　　　　焦点フイルム間距離（FFD）IMにて直経2σ刀の金属

　　　　　　　円板をフイルム面より5CVi間隔で離して撮影を行い，

プロカイン局所浸潤麻酔の下に長さ9crn，径O．　97niiiの　　　拡大率を調べたところ，5α泥，10cm，15cm，20c7n　Vこお

マンドリン付穿刺針をもつて経皮的に大腿動豚を穿　　ける拡大率は夫々1．06，1．11，］．16，1，25倍であっ

刺し，これに接続管付50cc注射筒を接続して，60％　　　た。また主線軸を側方に距たる場所についての横の歪

Urografin　40ccをできるだけ急速に注入し，終了直　　　みは認められなかつた。次に骨盤骨をFFDエm，2m

前にレ線撮影を行つた。この際造影剤が上部に到達し　　で撮影し各部のフイルム面上の位置を測定した結果で

やすいよう上腿に血圧計を付し180～200mm　Hgの圧迫　　　は，前者は後者の6％大に過ぎないことを認めた。以

を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上からレ線像上の距離はその拡大率を知れば特に補正

　　（2）　リンパ系造影法　　　　　　　　　　　　　する必要はないと考えられ，以後プラスチツク計数板

　足背皮下リンパ管内に1／4マソドリソ針を刺入固定　　　を用い，またFFDは1糀とすることにした。

し，Myodil　6～8ccを除々に注入して撮影を行つた。　　　　（2）　レ線豫よりみた各定点の距離的関係

　　（3）撮影方法　　　　　　　　　　　　　　　　　先ず動豚撮影像に於て基幹動泳と骨盤骨相互間の関

　撮影は，焦点フイルム管距離1糀，管球中心は体長　　　係をみると，大動豚は第V腰椎上縁又は第IV腰椎下半

軸上にて恥骨膀間中央におき，Lyshormblendeを　　部において左右の総腸骨動豚に移行し，之は更に仙骨

使用して前後方向は67kV，ユOOmA，0．7”，側面は　　　上縁ないし仙骨脾の高さで内腸骨動肱を分岐した後，

75kV，100mA，2．5’tの条件で行つた。　　　　　　　外腸骨動肱として大腿骨骨頭上縁より0．5～1．　Ocm上

　なお撮影に際しては第3図の如く，縦横1．Ocη晦に小　　　方，骨盤弓状線最広部迄やN内曲して下行し，更に大

鉛玉を貼布したプラスチック計数板を腹壁上にのせ，　　　腿骨骨頭の内1／3部分を垂直に下降して大腿動豚に移

同時に長さ8cm，径25α11の中空管に小鉛玉をはめ先　　　行し，また総腸骨動豚より分岐した内腸骨動豚は外腸

端に金属リングをつけたプラスチック管を腔内に，ま　　　骨動豚の内方を1烙平行に下行して，骨盤弓状線の上縁，

た径0．5C7itの細管に同様小鉛玉を付し，隆内管の中心　　　仙骨移行部から上轡動豚，子宮動豚，閉鎖動豚等に分
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岐しつN下降するのがみられた（第4図）。　　　　　　　　第6図　開腹時クレソメ挿置患者レ繍象の一例

の走行に一致するが，内外腸骨動豚分1岐部より上方は　　　　　　　　　　　　　，＿，、

動豚が内方中央部に偏して走るのに対して．リンパ節

群は腰惟外側縁に沿つて」二行し，また閉鎖節は大腿骨

pmrv　　t’d

　以上から，HO点及びレ線学的B点を，子宮頸癌患

者23例，その他の患者7例，訓30例について位置r1勺関

係を追究した結果は第5表及び第6表に示す如くであ

る。

第5表　レ線rVj　P，永撮影像によるB点言1測値

魔1ヨーL縁1中央より．腸骨後下

1より上1側方　棘より下

1　　　1腸骨後下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大値

第5図　　　リソバ系造影像の一例　　　　　　　　　最小値
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第6表　レ線動豚撮影像によるHO点計測値
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恥骨一L縁

より上

13．5

8．0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注：仙骨上縁を基点とし上（＋），下（一）で示す

　上記レ線像からは，HO点は略腸骨動豚の分11皮部に

相当する（僅かに下外方）から明らかであるが，B点　　またHO点の手術時実測値とレ線像による言i測値とを

はその位置を判定することが屡々困難となる。そこで　　　11例について比較すると第7表の如くで・症例により

B点の位置をより確実にレ線像から決定するために，　　差はあるが・その差は平均約ユcm内外とみられる。

先ず直腸診によつて腹壁上に投影された基靱帯部分を　　　　　（3）　骨盤部単純撮影像よりの各定点の

小鉛板で標識して撮影した結果と，手術時銀製小クレ　　　　　　決定法

ンメを基靱帯断端部につけて撮影した結果（第6図）　　　各症例について動豚撮影・リンパ系造影を行うこと

とをあわせ検討した結果，B点は骨盤弓状線の最長部　　　は煩雑なので，之等の造影像を基に簡単に骨盤部単純

と寛日上縁との中間の高さで，外腸骨動豚の内側，膀　　　撮影像から作図的にB点及びHO点を求める方法を検

動豚の外側の中点に一致することを認めたので，この　　　討した。その結果HO点（第7図）は，図の1；寛臼

点をレ線学的B点とした。　　　　　　　　　　　　　　外側角とL4上縁の中央を結ぶ線2；寛臼外側角と
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第7表HO点の手術時実測値とレ線動豚撮影像　　　状線，以上の線によつて囲まれた四角形の中央部とし

　　　　による計測値との比較　　　　　　　　　　　て求め得ることを認めた。之等は照射域の個人化を計
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差第4項照射域の広さ
以上の成績から照射域の広さを検討すると，照射域

一〇・5　　の側方限界は進行例を考慮しても，B点より2　一　3c7n

O　　　側方，即ち大腿動豚外側縁乃至大腿骨骨頭中央を垂直

0’5　　に切る線で良く，内方はA点までとすれば，照射域
0．5

　　　　　の巾は深部で約6cm（レ線学的計測値平均5．91士0．239
－1．O

　　　　CIn），皮廣面では之より更に狭くてよいことになる。
－1．0

　　　　照射域の高さは，その下限を閉鎖節から下2　cmとする
2．0

＿1．0　　　と，下限はほぼ左右大腿骨骨頭の中点乃至下端を結ぶ

0．3　　線（B点より約4．　5・－50nt下）により，また上限はHO

1．4　　点の上20nとすると第V腰椎の中央を横切る線によつ

8．00．7　　て決定され，その長さは10～14（エ2．81±0，9）cmとな

平均…1－…1・・i1　o・・i巨1石；7・・「屍簾盤驚鴛r照射するとすれぽ12～16

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5項　個人化された照射野一解剖
L・上縁の中央を結講・3・仙骨上縁・4・1及び3　　　　学的照蠣一
の交点と寛臼内側角端ぶ線以上の線翻勲た三　瀬の・うにして凝される照射野は，従来の醐
角部（斜緯部分）として求められ・B点（第8図）は・　　　野にくらべて巾の短い，丈の長い長方形の照射野とな

図の1滑盤弓状線の騒部を結ぶ線・2・左右寛臼　り，照射すべき目標のない外側上下触削除すると第

上縁を結ぶ線・3賜骸下棘よりの垂線・4滑盤弓　9図の如く細長い六角形となる．。の照身櫻は，各症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例毎に個人化された照射野として決定され，夫々癌蔓
第7図レ線学的H°点の作図的求め方　　　延の様式に齢した広さと形鮪するもので，上記の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌蔓延の解剖学的関係を基にして決定した照射野であ

　　　　　　　　　　　　h　　　　　る・とから謂剖学的照蠣と鮒けたい・

第9図　　　解剖学的照射野の一例

4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

第8図　　レ線学的B点の作図的求め方

点線；従来照射野8×10cm

，　　　　　　　　．　　　　　　　　　　之を実際患者の照射野で比較した結果は第10図の如

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く高さ10・－14cm（平均11．02cm），巾4．5・v7cm（平均



第3号　　（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4？一（310）

5，5crn），照射野面積最大90伽2，Ψ均60，6㎝2となり，　　細長い六角形の照射野（解剖学的照射塁r・と命名）が得

之に上下角除外部分を考慮すると更に小となる。之に　　　られた。この照射野によつて従来の不必要な側方照射

対し従来照射野では高さ平均9．3Cln，巾平均8，90nl，　　　をさけ，不充分であつた上下部分癒充分照射できる。

面積最大100cm　2，平均83crn　2となり，解剖学的照射

野は，従来慣櫻の照射野にくらべて，側方の不必要部　　　　　　　　　第3章　骨盤内線鐙分布

分を避け，不充分であった上下側の照射を症例に適し　　　　　　　第1節　各照射法による骨盤内線盤

たかたちで補うことが可能である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　分布

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6。Co遠隔照鮒法を突地セこ応用するに幽つて，照躬

　第10図　突際患潔における両照射野の比較　　　　　　　法に応じた骨盤内線垂難分布窟予め測定しておくことは

豪

c昂

t5

m

8

7

6

5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　重要なことである。菊岩はRT－100〔｝0型｛闘濯霞を用い，

O榊1学的照射野　　　　　　　　　　　　　従来行われている寄照射法によゐ線施分布を測驚し
◎伽机照角掛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1項　測1竃方法

　　、　，●

・　、’ぐ

、・♪o

く肝鱒’

＼外醗
こ、・こ・＼

鯵

、

　x／

．∠

　　　　　　　　　　　　　　　　　硬質ビニi一ル楕円円筒中鯉水プアントーム（30×

　　　　　　　　　　　　　　　　18×25αが）を使用し，各照射条件に湘ける線蹴を

2111i騨l　　　　　Siemens　Unive「sal　D°simete「及び東芝縣徽

鰻l　　　l｛；瓢1慰蹴郷1鍵驚難蕪
◇、・ぐI　　　　　　　　　　　　　　SSDは75cmとし・1門照射の爽1川轍な憩0％としてあ

ご・＼～1　　　　　ら批た．就A鰍ぴB点et．・’V・d＆M…di・h①

こ＼・ll　　　　　騨帥心より2・，汲び5・。嚇とした。

ぶぐ：i　　　　　　　　　雛噸撒齢1
＼　＼＼1
＼　、、　　　　　　　　　　　ユ．6x10（朋2　箭・後各2門照射，照射野IIコ心側方

　　　　　　　5　6　7　呂　　　田　　　　　　　　　IS　　巾cm
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5粥の線騒分布　（第U図）

又洛蹴の購闘肋燃白勺蜥は，舗は醐　一巡醐した際略点糊㈱纏：に対す紛布
野触隊賄照蠣巾1／、～外・／sで刊、の高　は，B燃’15　9”o，岬賜棺齢孕轍蔵繍

課騰搬舷：…羅す議繍離徽蔚騰綴
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R～2000Rが照射される。
　　　　第6項　小　　括

　磐者は本照射法における照射域について，癌擾延の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第11図　線搬分布
様式とその解剖学的関係からこれらを検討したが，そ

の結果は次の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　nt

　（1）A点は直接照射により解決されるので，経皮　　　　　　　　　＼」ツ

照射で問題となるのはB点及び著者らの1－IO点である　　　　　　　　　　t2。

が，B点は照射野から外れることはないとみてよく。

HO点は癌憂延頻度も高いので，この部分に露点をお　　　　　　　　　　tt5　1，sg

いて酬域を凝すべきである。　’　　　　　1・1°b，A

　（2）　B点及びHO点の距離的関係を手術時に爽測

したが，個体差がかなりあり，しかも央々の点を身体

外表から距離的にあらわすことは容易でないので，動　　　　　／iEif’X

豚撮影とリンパ系造影によつて追求した。　　　　　　　　　　　　嗣繊　　璽嘔
　更に方法を簡素化するため，骨盤部単純撮影のレ線

像からこれらの位躍を知る方法を考案した。　　　　　　2．6×100nt　2前・後各2門，左右側面各1門照射

　（3）　以上の結果から照射域を検討したところ子宮　　　　の線量分布　（第12図）

頸癌照射の場合の照射野は一側巾5～6㎜，高さユ0～　　　　B点200％，A点190％，中心部，膀胱・直腸骸当

14emが適当と考えられ，之から外側上下角を削除した　　　部100～140％となり，　B点に4000R照射すると，　A
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点は3300R，中．C♪部，膀胱直腸言亥当部は2000～3000R，　　　3720R，1；1：t心部・膀胱i猷腸｝該瓢部は2500～鶉2PllR照射

照射されることになる。この場合左・右の側面照射は　　　されることとなる。

反対側のA。B点に対して照射側B点線購：の2し〕～40％　　　4．6x　］．Ocm　2　前・観各2門外OIII、ノゴ1‘｝°頗斜　1］　，tJ，i，

の線量を付加することとなり（第13図）．側面照射野　　　　剛票の線蹴分布　（第15図）

の併設によつて中心部近傍の負荷は増火する。　　　　　　B点］．］2％，A点1M％　中央部部％，膀胱礁腸部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　約40～60％となる。B点に・蝋X）R照射すれ尋蕊A点

　第12図　線服：分布　　　4060R，　r　11心部。膀胱il！1：腸llllは11（X〕R～£1｛1〔｝Rが照射

　　　　　臨．凶囲　　＿卿　　　　　　　　される。

　　　　　　　　　　　u°n　　　　　　　　　　　　　　　　　第15図　　　線　　漁　　分　　布

1　喩　一　v　　　　＼」　　轍、
　　　　　　　　　　　1mo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lro

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　悔o
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　le“

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廊　　　　A　　　　　　A　　　　圧i

　　　　　一　　駝〒『晦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　’　　　”
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1。1‘’

6Pt1。い。．1　　　　6’・町姻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5．　6×．1．0（M2　i狗．後昏21門タト｛貝ロブア1吐｝o飯｛’fti｝，　工0き・：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　iOcm　2　左お側面各1門照射の線鍬分布　（第16図）

N　　／！　　な1襟赫1薫雛ll潔瀦縣
　　　　／”pm＼　　　　　螂近鰍，、。。－32。。。嗣される、とにな。。

、．、。、。Cln　2前．後各，門（照射野中心側方4cM）t　第16図　線盤分布

1．o×10cm　2左右側酪1門照射の線盤分布㈱14　　　　’uiWts：2」r幽
　図）

　B点198％，A点185％、中心部・膀胱1翫腸該当部

130～160％となり，B点に40．　00　R照射するとA点は

第14図　線黛分布
　　　　　　曲　　　瓢7

YL，・・，，・，，，iil灘醸　　錯、＿弾、…呵「

露

ll

　　　　　　　6・6x　10cm　2　前。後各2門内方30°顛斜i：B点資

。＼　　　　　標照射野中心側加0㎝LlO剛⑪cm2左右側納協1門
ld－一”

@　　　　　照射の線量分布　（第17図）

　　　　　　　　最大線錫：部ばB点側方にあり，22（1％とな為c中央

　　　　　　　部線量も増加し2［｝2％．A点は205％，13，1猷は215％
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が照射され，B点に4000Rを照射するとA点は3900　　点附近は均等に充分な照射が可能であり，中央部はB

R，中心部も3800R照射されることとなる。　　　　　　点の1／2以下の線購：にとx’め得，且つ骨盤外側への負

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荷ほ全くない。亦Settingも容易である所から線量

　第t7図　線量分布　　　分雁再現上その反復性が保たれる。しかし蔵搬照射に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よつて高線鎚城都分となるA点はなおB点の90％内外
　　　、ジ　　　　　li’lkt’・r，O，　　で購されており，ま熾離i　、も病鵜に必醐る

　　　　　　　　　Nx／2　　　　　　　　　　線量をうけることになる。皮ll騨妓llを軽減するために

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は翼に照射門な増すことになるが，第2．第3法にあ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1°　　　つては皮慮線量を軽減し得ても，側面照射による遊過

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ　　　線螢附加により中央部萢3琵轍はかなり増大す老，。これに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対し中央部線騒：滅少への試みとして滋線束を外側ガに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　向ける笛4法では，中央線難は減少するがB点外側方

　　　　＼「／へ゜°xN　　　ec・蹴線麟・・収燃外鱒・畑鱗・騨
　　　　暢　　　　　　　　　　　　舗　　　　　　　鴇発生の危険｛出が増大する。策5法でも同様でこの際

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の中央部線簸覧は比較白勺高い。郷6法では中央前後val　tr：

7，4。、・cm・前．節2【1・1（，1、心刷5。，），6。　i’LilifiCl勺広い鰍鱒輔…るが・「1；1’醐；鰻雌歓ぎ

ユ・an・前備45・灘12門，後側フ∫45・灘12r・・1　い・第7灘“映及び働繍止減少するが調盤内

　照射の線量分布　（第18図）　　　　　　　　　　　　　分布は不均等となり・怨最高諮llはB点以外にありこれ

鰍線酬‘分e・k、B点の轍にあり，22・％と嫡。　より囎謝繍，騰への【鞘鍛が懸継れる・

B点205％，A点205％，中心部分は150％となり，　　此の他照射法としては特殊な照射門を設け1術式もあ

。点，。、。。、、R購す、と，。点は4。。。。沖心音随　…②③④・舗式蹴夫・の融・～あt），その鵬

隙・。・・R附される・と1・：なる。　　　は騨には定め得ない・しカ’似k鷺布から鯉’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な如く，6°Co遠隔照射法では，深部職増大の面から

第18図　線量分布　　　　は何れ卿旨式腿んでも舳雌せられると敷られ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るが，蹴接照射併用の場合には，特殊捉例以外には少

　　　e－＝－esK－tR，　　　　くとも内方傾斜野及び側面照射饗撤さけ為べきであろ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う。亦皮窟線量軽減の面からは多門照射が塑まれる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，Settingや之に伴う線鍛分布構成の再規惟の精度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　からは出来る鮒嗣隙少、伽・翻である．・れ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らの点からみると，第1法に準じた照射野巾4－6　om

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の前後対向4門照射が比較的適しているといえる。た

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　yこの際に考慮すべきことはA点近傍の線盤が高いこ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑥　　　　とで，之を何れかの方法により減少せしめる工央が必

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後照射の様式については，直接照射併用の際に比

　以上の何れの照射方法においても，充分な深部蚤が　　　べて中央線鍛の増加はそれ程の考慮は必要でないと考

得られることは明かであるが，その方法が適切でない　　えられるので，上記4門乃至側面野を含む6門照射

限り，膀胱・直腸または骨盤側方部分における障審発　　　（1・》3法）を，亦断端魚射を含める場合には内方傾斜

生の危険性は遙かに高いといえる。殊に小線源による　　野を入れた4～6門照射が適当であろう。

直接照射法が餅用される子宮頸癌照射では一層の注意　　　　著春等は本法をリソバ節照射の目的で使用する場合

が必要である。即ち子宮頸癌照身1にあつて直接照射を　　　には，術後照射及び純照射例を問わず原則として第

併用する場合には，経皮照射は傍結合織　リソパ節に　　　1法に準じ．解剖学的照射野を用い後述の如く鉛プロ

充分な線量が照射され，而も原発菓附近（中央部）及　　　ック使用による両側同時照射として施行している。ま

び骨盤側方部は出来るだけ低線最域に保ち得る術式が　　　た肥満患者や原発巣周辺の病巣に経皮照射澱を補う目

望ましい。またこの際，皮膚線盤への考慮も必要であ　　的では第2，3，6法に叢ずるか，または鉛ブPtック遮

る。この点から前記術式を考察すると，第1法ではB　　　蔽部位を変えて照射を行う場合もあり，翼に傍大動脈
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節に対しては別個の小照射野を設けて照射している。　　　であり，1んにするには4crn，ワ20には5醐の1撃：慈鳶

尚，原発巣直接照射法にManchester法に準じ，　　　必嬰とする④⑥⑥。從Oて経皮線鰍の調整にll】いる紺

頸管内2000mch＋擦内2000mchを基準としている　　　ブロツクは，中央が爆く側方に行くに従つ・（薄くなゐ

（総蟹2000～4000mch）。　　　　　　　　　　　　　　　　特殊の形のものが希窟しい。その齢窓の闘係獣，…応

　　　　　第2節原発巣直接照射法併用時の　　　　　理論的に計算から求められるわけであゐo

　　　　　　　　経皮照射線簸の調整　　　　　　　　　　　いま顕轡内2〔｝〔｝Omchと腔内2000mch　LfiOCo小線源

　60Co遠隔照射法に原発巣1直接照射法を併用する場　　　10mc　2本，直。並列使用）の薩1照暇射の樹lll靴毎え

合には，A点附近はこの両溜の重復線撮によつて過錨：　　ると，　A点に73・i・OZ“’，　B点は17tlOR照射射iるこ‘ヒ

に照射されることになり，履々重篤な翻障害発佐の原　　　に．なり，A燃線融詮100％とす為と13点継蹴ほ23，5

因となる（蜘9図）。　　　　　　　　　　　　　　　　％，中央より3Crnの部欧の線撒は？⑪、5飾，’1　CM梛飽の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線錨：は‘18％となる。従つて，繕皮線愚を正1点照O％，

　第19図　経皮照射線照：と直接照身椒轍　　　　　　　A点0となるように調節し，均一・な照射が得られ為よ

　　　　　　　　　　　　　　　i　　　　　　　　うにするためには・理論的には，錨ブpmックの’蟹諮

　　　　　　　　　　　　　i　i　　　l“r：“　　　　はA点6．5副似」二，中央より3伽矯は2，C　crn，1嫌で

　　　　　　　　　　　　　陪〃　膿。職1繋轟撫瀧講

　　　　　　　　　　　　　…i，戴1ぎ　　饗：墾灘弊露撒：繍：畿憲鍛

　　　　　　　　　　　　　i　糠鶯・，、，．　　　　　きさでなければならないところから，必ずしも理論餓

　　　　　　　　　　　　　i楚×欝誤　か・の鉛・・ツク宙勲に使用噛とは繊・・。

　　　　　　　t／・翫。遍翻矯　艇　撚酪庸：‘　　　　　そこで薪嶽は最隔調整域の厨描種をVlo～V20として，

　　　1　，k記A…。、蚕　冨　　理融畷肌悌2。lsu・Nび勲図卿漁ブT・　・Y…

　　10　se76s43zl。Iz34567egIe　　　　　を作製した。その逸遡線競は図示せる如くであゐが，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　△鼻晶，△［N

紛・線を醐す・・とにな。が，。の場騨純嬬　・職雛’i置i’1滞一il2i°・咋轡一一・…一

これを予防するためには適接鵬止または撒照射　　第2咽　鉛ブPック

のいずれかを調整することが必要である。　　　　　　　　　　　　　、．tt，
　経皮照射法の面から調整するには，中央部を照射し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　層”層

ないか，または両側を同時に照射する場合には，この　　　　…iii　　目　・1目　　1，’：　！

断でなく，直接照射による線量配布と逆になるような

線羅分布を得ることが望ましい。このためには，単な

る鉛角櫨による臆断では不適当であり，特殊な山形乃

至懊形鉛ブロックによつて調整する必要がある。

　　　　第1項　実験方法

　各種の山形乃至襖形鉛ブPtツクを作製し，爽々の

60Co　r線の透過吸収から適当な線鍛分布を撰ぶため

に，楕円門筒硬質ビニール水プアソトーム内にて種々　　　　・第21図　　鉛プロツク横断繭と透過纏融

・・S・em・n・U・・Ve・Sal　D…　・・r・　M芝醐纐　　囑　＼　・！　＼讐／

計及び微動装置を使つて測建した。また輿際照射への　　　　　　㌦嘱　　　　　　　ibs　　　　　　ib　ss

応用方法

p考舞撫　　　　　　　ノ鉱⊥　血



第3号　（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　51《314）

これらのうち，最高厚さ4．Ocm，上辺2，0（切t，底辺　　　図の如くである。

4．　Ocm，長さを解剖学的照射野に．合せて16，　Ocmとした　　　即ち，等量曲線は側方に［1薙つては急減するが，内方

凹形斜面を有する山形ブPツクを標準形とした。　　　　に向・っては徐々に減少して，中央部近傍の線颯二を1成少

　　　2．由形鉛ブPツク使用時の線墨分布　　　　　　　させるに適したliu線が得られる。また畏ili由上分布で

　　（1）　1側照射　　　　　　　　　　　　　　　　　は，中央部線愚：が少く，側方はB点を含む主線東部に

　SSD　750m，6×10σπ12にての水プアソトーム内にお　　ゆるやかにh昇移行し，照射野外側縁において急速に

ける線量分布（等量曲線及び矧ll1上分布）は第22，23　　減少する。これは偏心振子照酎法の等鶏二lii1線セこ類以し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ており，しかも有効線錐巾が広い点ではより有利であ

　第22図　1側照射の線飛分布　（1）　　　　　　　る。猶、1側照射の際の鉛プロツクは上が凸下が凹の

　　　　　　　　　　　　　　1°°t　　　　　　　　　　曲線袖をもつものがよいと思われる。

ゆ・・鱒　　　：：
1盈4漏，　綴

Te

5D

50

船

30

20

Ea

　　　　　　　e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゴ　’　　　　　　　け　

・・ @　’“’b　1・、’“　　鶴滴．むしろ，，映纏醐妙度力・よ鵬く，la

　　　　　　　　　（2）　両側同時耀謝

　　　　　　　　大照射野の中心線上に鉛プロツクをおいて両側を同

10、。　　　　　時に照射した賜合の成績は第24図及び笛25図に示す如

　　　　　　　くである。第24閣ばSSD　75ewn，14・　×　1，　Ocm2の照射野
15tm

@　　　　　中央に山形鉛ブpaツクをおいて照射した楊合であり，

　　　　　　　第25図は16×10cm2照射野中央セζ梯形鉛ブT：ックをお

　　　　　　　いて照射した場合の成績である。

　　　　　　　　何れも1側照射の場含とIi1様に、有利な線嶽分布が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行部線駄の増加曲線はゆ為やかで，艶闇的分布は1側

第23図　1側照射の線徽分布（2）　　　　　　照射より優れているということがでぎる。噸癌照射鳳

華　　　　　　9。
鼎輔　　　・・
耐伽　　’　　L　　　　　　　　70
　　1　　　聾

夘

8a
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60
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4e

30　　　　？o

6e

se

40
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Iel

％　　　　　　　　　通常両側の照射であるので寓際応用の面からも衡利で
　　Ptさ3em
　　　　　　　　　　あ為。これを1．4　×　10cnl2の照射野をこ．おいて鉛角桃（4

　　　5npm
　　　　　　　　　　x4x16㎝3）を使用した場合（第26図）と比較する

　　　LO。，　　　　　と，菖ii者はA点からB点方向，即ち調整城と非調整

　　　　　　　　　　域との線徽は連統的に移行し薩また角柚上角の遮蔽
　　　15Cth

　　　　　　　　　　効果による照射野内分布の不均等性がみられない点

　　　　　　　　　　で，単なる鉛角柱よりも遙かに優れていることがわか

　　　　　　　　　　る。

口1i°tt°’ @　　　　　　（3）　鉛ブPtヅク使用時・の骨盤内線盤分布

　　　　　体中心　　s：m　　lecm　　　　鉛ヅロr2クを使用して前。後より一側照射，両側岡
op @　Pb　　　　晦酬を行った搬の骨鯉ヨ醐、分繊次の如くとな

第24図　　両側同時照射の線最分布
　　　　　　　　　　　（山形ブPツク）

T　　　　　　　　　　　・

1禽　・

Io　np。　　　30zo　　　　ne；o　　　：opa｛o



52－（315）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看轡　升1　隊　詫臨　　鶴15懸

第25図　　両側同時照射の線蚤分布　　　　　　　　として頸管内200〔｝lnoh，騰内2000mch庸照樹した賜脅

　　　　　　　（梯形プロツク）　　　　　　　　　（A点7340R，　B点1730R）に縄皮照琳でB点ほイ撫ll｝

　　　　　　　　　＝一＝．＝＝＝＝壽　　　　　　　　　　Rの照射を行うと，鈴プロツクを使用せる1鋤毎の計

　　　　　　　　　　　20　　　　　　　　　　　　くらべてA点線鰍のB点1霊期勘二対する比獣少く，寂た

5G、．．　　　　　　　＿＿．　　　　　　　　　　　　　経皮照射のみからみたA点線職け1従来照耐の1ん些9．　”ド

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（従M釧El射3826R，1側毎4門照鋤191〔｝R，両側岡1時・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2門照射1560R）となる。従つて，合威線蹴は第29國

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熾を与えつつ，A点及び移行部の線騒；窃小線源分布に．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　適脅せしめ，A点附近の煎復過剰照鮒を防lkすること

M．、一一　・　　　　　　　一・一一…　　　　　　　　　　　　ができる。

1°2° @　2°　・・　　2°ll°　第27図・偵1照射（窟i∫・1澄　・es　21iil）の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨盤内線鍬分布
第26図　　　両側同時照射の線盤分布

　　　　　　　（角柱プロツク）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〆1

5cm旧

10cm

！020

　　　　　　　　　　　　　70

50

　　　　　　　　　　　　　第28図　　両｛則1司「『寺1臓身サ　（前。後各lF弓）　び）

・・、。4° C。。1・　　鰍構齢布

るo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mti”th　　　　Pb　　　　剛”雛

　第27図はSSD　75c7n，6x10（Ml　2，前後各2門，計4　　　　　　　　　＼膨　　　　　　＼se／

門を夫々1門づX照射した場合に山形鉛プロツクを用

いた時の線量分布である。B点115％に対しA，点は50　　　　　　「o　　　　　　io　eo　　　　　Vfi

～60％・中心部は30％以下｝・：tw少し膀胱直腸部も30％　　　　　　　　　　・・　　　　　”e

内外となる。また窮28図はSSD　75cm　14×10cnz　2，　　　　　　　　s°，　茜　　　†　糞　讐　　tS・

前後2門。両側同時照射の際1こ山形鉛プロツクを用い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，，

た時の線量分布で，B点115％に対しA点は40～50

％，中心部・膀胱・直腸部は20％内外を示し，前の分

布と同様に中央近傍比較的広汎部に低線量域をもつた　　　　　　　　／isnSX，　　　　　J・

調整分布が得られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　罵

　以上より各点の線量計塊を行うと，原発巣直接照射
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第29図　　　調整前・後の合成線量　　　　　　　　　0．5cm及び1cmの厚さを有する2枚のアクリール板を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はめ，この板によつて鉛プロツクを挾圧固定し保持さ

　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　せるようにした。また鉛プロツクの装着位置の判定を

　　　　　：．　　　　　　　　　　　　　　　　　容易にするためにscaleを付け，主線軸が台中心を通

　　R　三i：：・J　　　　　　　　　　　　　　　過するよう，また支柱の溝によつて確実に固定される

　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　よう設計した。第31図は実際照射の場合を示したもの

　10000　、：ぐ瀞　　調整前合成線量　　　　　　　　　である。

　　　　　　欝線

　　　　　　　　・　。。。。。。。　　　　第31図鉛ブ゜ックによる纏灘賜治

　　　　　　秘　　　　　　　鰐際

5000

十〇DO

o

A　　　　　　　　　B

　鉛フロックを患者に使用するには，Lれを保持する　　　　　　　　　　　1

台が必要であるが，著者はこの目的に第30図の如き　　　　　　　　、　i

adaptorを考案した。この鉛プロツク装着用adaptor　　　　　　≧．一・　．．．

は支柱と鉛ブPツク保持台とからなり，支柱は連結式

として延長及び取外しができるようにし，この支柱に　　第3節小括
沿つて保持台を照射筒先端から垂直に75απまてを連続　　　著者が線量分布の面から頸癌照射としての60Co遠

可動として保持できるようにした。保持台は20x20X　　　隔固定照射法につき検討を行つた成績を小括すると次

5C711の直方形の金属枠で，線束が通過する平面には　　　の如くである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．60Co遠隔固走照射法として従来行われている

　第30図　　鉛プロツク装着用adaptor　　　　　　　　種々の照射方式には何れも得失があり・その優劣は決

　　　　欝　．　　　　　　　　　　　　　　　め難い。著老等は原則として前・後2～4門照射を採

　　　　　’　　　・　　’　　　．　　　　　　　　用しているが，照射法の選択は患者個々について夫々

　　　　　　　　　　　一　　；難燃窟　k　　　　　　考慮されるべきであろう。また原発巣直接照射が併用

される場合には特殊な配慮が必要である。

　2．原発巣直接照射Ol：用に際しては鉛プロツクによ

る経皮照射線量の調整を行つた。調整用鉛プロツク

は，底辺4～6cηi，上辺1　－v　2c711，厚さ4～5cmの横

断面を有する山形乃至襖形プロツクが適当である。

　3．即ち，このプロツクを用いた場合の1側照射及

び両側同時照射の線量分布は振子照射法のそれに類似

し，しかも有効線錐巾がより広い特長をもち，またB

点からA点への連続的調整が平滑に行われ，しかもA

点の線量は従来の1／2以下に抑えられる。このような

調整分布は単なる角形ブ・ックによるよりも遙かに優

れている。



54鱗一（317）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個圏少ll　匝ミ　」8・1・：　：’1’Sl5巻…

4・鞘はこの山形乃至僕形ブ・ツク嫉際酬鮒　　第9表　粥1袷衡層1肋劇1二

が過脚こ仙肪に偏重する場合の調惣こついて1・吟後の　ノ繭別・帆・糊　　 e・：1・・1・1i

棚秘要である・　　　　　　　左　Is・・u・i　1ザ帽81
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　羊l　IG　2帽2；一；i1・112i81

　　　　　　　第樟臨床的研究　　　　　…34ト49…44i3。15
6°C°遠酬射法蜥つ好7∫i癌儲にD・い℃労　計i83（51・2％）…（27・2）i　35（21．6％）i　162

結合織浸滑1の照射’1前後の触診所見，照射’後｛潟禺し，たリ　　　　　　　　「

ソ櫛の組織糊所見と！鰍症例におけ綿1末縄及　第膿嚇・讃示鞭潤醐i煽ll綱膳燗繊
び原撒の変化轍机一九只赦射による副欄を　　浸・i｝’、］、，）

嚢瓢搬薦塗ご鑓驚総繍　’∫螺i蕊旨識「可瓢瓢“…1卜…

全身附反応と局所的変化の両方面から観察した。また　　　　tt倒1二

瀦の考案した鉛ブ・コツク調整1糊法’A・’・fi’つ畑糎）　儲ll川

全身的反応及び局所附変化にっいて成績を検認した。　　　　畳。皿期

　　　　　第1節従来照射法における成績　　　　　 遊i期
　　　　第1項　糊；究対’象並びに照射方法　　　　　　　　　　IV　釦1

・・一・…。cm・，　SSD・3、，、，照射門前後各・lil］，計・　醗’

門，1日1門，1回線量i凝葡1ヒ（OD）にて40〔】～600　　　綜蹟

R・繍瓢4°°°～6°°OR糊・酬細解僻1’1勺1賜　ヒ2。・〔蜘・

野によりSSD　75cm，　‘1門llC謝・／　EI　1～2・liSl，　C）D　2〔｝01～4（）O。

300R，総病巣里4000～6000Rとして照射したもので　　　4αU～5（］oo

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5〔〕Ol～・Gt〕Ol〕

　124例の照射線量は第8褒に示す如くである。　　　　6001～7000

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70⇔1以一．1・：

減　　鵡 不　　変

22（：・17．諺¢∂）2（～（44，1tii）

　　　　　i5〔〕（6｛〕，2（ノ’）116（19，31」）

11（55・幡）i2（lu・｛）％）

　　　　　F増　　　強1　糞1・

　　　　　　ll（t8．（；％）｛　59

17・・。・…馴83

7（33・e％，｝i　20

例：°111灘騰f繍謙：留辮鴇糊　・卜83例14・例135仙62例

象毫誌製総認鱗濃灘駄魏，照射野、，、　＿篁1懐嚇・沿織浸潤・・変化・鰻との関係

第8表照 P繍ま践　　一一一評「83！・4i　35・給2

減・l！・
戟E変1増強｝計

器1煽麟誰；1：1嘘崩i

35（53．〔・％）i17（25．？痂4〔：ま1．禰66

11彫　階　ll：：12噸39

諒藪一難膿捌鰍上騰照．｝亙、階。変化撒，，段il．ll・il：」，．1。変1、醐轍、額，

1001．～2000R

2001．）3000R

3001｛♂4000R

4001－5000R

5001～6000R

6001～7000R

7000R以上

4

7

17

36

16

1、

1

2

1

7

20

5

6

11　2　　　　　、tt，　　，　　　．一

　　1　　　　勢結合織1側を1例としてあ‘隔わ1た。

　　5　　　　即ち，照鮒後触診所見での証乏｛llli減」膨嫁乳！i；：’韓｝中83

　　14　　　例（51・2％）であり，レ1［期より凱期に’また線雛

　　39　　　40【〕OR以上のものに減」聡例がやや箏い傾向は点£、れる

　　41　が，進欄及び1糧との1縣眈鋸か・瞭い、、
122 @　2．照轍摘脚・・鞄懸㈱槻

　　　　計「…諮一習韻…慨　手誘鱗副留鞭灘1篇薪熱雛ζ：：いて’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔症例ユ〕　T．H，43才．1貞癌皿期

　　　　第2項　照射効果　　　　　　　　　　　　　　　照射条件；SSD　33cm，4∵10c1～i2，前後斉2門，計

　　　1，劣結合織浸1閏の触診所見の変化　　　　4門・B蒲繊籾300R，ノll　113tlR，鯛！醐1田摘

照身揃後の勢糸論織浸1母物搬を細賜81例につき　出調瀦リン櫛茸逢大彬蝋ノ；耀・！1騨徽加鱒

比較した成績は第9蓑の如く，これと逃行期または線　　　霊こ線東内般大線1を受けたと、樽え賜t卿轡鰯q｝ア

fi：との関係聯1畷及び第11表の通りである・な・巌　・櫛（編1・mOR）噺見1歌・）1融・：∴・，1．既，

潤の程度を強嵐中等度一隆度・無変fヒとし夫々11段　　　リソパ節には石1：jJ㌦様化及ひ網’弾懲構義》増類がノ峨，
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れ，節全体の線維化による萎縮とともにリソパ節被膜　　　が認められる。更に節全体において萎縮性となり，被

の線維性肥厚，筋組織の線状濃縮性壊死，芽中心の消　　　膜の肥厚，濾胞の不明瞭化，線維fヒが強くなり硝子様

失，一部軽度の石灰沈着がみられる。細胞反応として　　　化或は線状濃縮性壊死，出血性壊死の認められるもの

のブラスマ細胞の増殖も部位により著明に認められ　　　もある（第33図）。

る（第32図）。下腹節及び閉鎖節の変化はやx軽度で　　　　　〔症例3〕　K．T．50才．頸癌皿期

あつた。之は本症例がST－400型装置を使用，線源配　　　　照射条1牛；SSD　40cvl，8×10cm　2，前後各2門，計

置の幾何学的ズレにより照射野内線量分布が均一性を　　　4門，1日1門，OD　600R，　B点線量左右4250R。照

欠くためと考えられる。　　　　　　　　　　　　　射後26日目摘出（殆んどの節は萎縮し，最大小豆大

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2個，他は極めて小型の節より成る、。

　第32図　　照射後摘出リンパ節組織　　　　　　　　　　節実質はすべて強い萎縮に陥り，厚い緻密な被膜で

　　　　　　　　　（症例1）　　　　　　　　　　　被われ，細胞成分も乏しく，Sillusも狭小となり，線

維化がかなり強く認められ，節全体は既に機能障害に

陥る如き像を呈する（第34図）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第34図　　　照射’後摘出リンパ節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（症例3）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　灘難

を認める総数20個）。

　下腹節，腸骨節における腫大節では細網細胞の瀕慢　　　　　〔症例4〕Y．F．57オ．頸癌1期

性増殖を示すものが多く，胚中心の肥大もみられるが　　　　照射条件；SSD　40cm，8×8cm　2，前後各2門，計

濾胞は余り明瞭でない。多くは節辺縁部に，時に中心　　　4門，OD　300R，　B点線量左右2350R。照射後12日

部に灘慢壊死巣の形成がみられ，実質の細胞成分は著　　　目摘出（最大節大豆大約20個）。

しく減少し，類線維素性物質により置換された状態を　　　　下腹節，腸骨節，閉鎖節を通じ全般に萎縮性で，被

示し，更に所々に好塩基性に濃染する粗大球状願粒を　　膜も厚く実質の線維化が認められ，所々に充血巣をみ

認める。また壊死巣に接する細網細胞は胞体の膨化等　　　るが，広汎性の壊死巣は認めない（第35図）。

第33図　　照射後摘出リンパ節　　　　　　　　第35図　　照射後摘出リンパ節
　　　　　　　　（症例2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（症例4）
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　　　転移節における変化　　　　　　　　　　　　　　には大転移巣にあつても著明な変性，壊死が認められ

　　〔症例5〕　K．T．48才．頸癌皿期　　　　　　　　　た。

　照射条件；SSD　75cni，解剖学的照射野14×11cm　2・　　　転移リンパ節に対する治療線量の問題は今日なお定

両側同時照射，OD　3eOR，　B点線量左右1800R照　　　かではないが，その治療効果は癌組織に対する直接

射。照射後2日目摘出。　　　　　　　　　　　　　　　　死滅効果の他に健常組織による治癒機転にも密接な関

　節全体を占める如き下腹節大型転移巣においても全　　　係を有する所から，単に照射量の増加をはかればよい

般に癌細胞々体の著しい腫大膨化，空泡変性，核濃縮　　　というものではない。従って諸家の見解も多岐にわ

等がみられ，中心部の変性のみならず，癌発育先進部　　たりWachsmann⑦，　Brown⑧等は3500～4000R，

と考えられる癌巣の辺縁部においても著しい壊死性変　　　Lewis⑨6000～65〔）Orad／6～7w，藤原⑩，　Kottmeier

化を認めることができる。このような変化は自然に発　　　⑪は最低5000Rを要するとし，またGarcia⑫，　Pa一

生する癌組織の変性壊死過程と異なり・明かな照射に　　　terson⑬等は時間因子に重要性がありとして5000R／

よる変化と考えられる。又・外腸骨節・閉鎖節の小癌　　　8日，32日間では6000Rを要するとする。この他Fle一

巣においては変性著しく，既存節組織に吸収されつつ　　　tcher⑭等は進行期別の照射線量を定めている。この

ある燦を認める（第36・37図）。　　　　　　　　　　　　様な比較的高線量照射に対してNolan⑮，　Frick⑯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等の如く大量照射が，かえつて治癒率を低下するとす
　第36図　　照射後摘出転移リンパ節　　　　　　　　　るものもある。何れにしても一般には骨盤壁線量とし

　　　　　　　　（症例5）（1）　　　　て・…t－・…Rを目標とするものが多いカ・，著者は

4000～6000R／4～6週を目標としたい。

　　　3．原発巣の変化

　直接照射が困難と考え．られる大きな原発種瘍，頸管

消失例，偏在発育腫瘍等を対象に，断端癌1例，頸癌

3例計4例に中心回転1［蔭射を，また他の1例の頸癌に

220Q振子回転照射を行つて原発巣の肉眼的並びに組織

学的変化を追求した。

　各症例とも原発巣は鳩卵大から鶏卵大の花菜状癌

で，症例］．，2にはかなり強い出irlLがみられた。照射

線量は中心回転例は1回200R（深部量），総線量は症

第37図　照轍摘出転移リソ櫛　　　　例1～3は45°°R・棚4は21°°R・また振子回転照

　　　　　　　　（症例5）（2）　　　　　　　　　　射を行つた症例5は労結合織5000Rとして原発巣に

　　　　　　　　　　　　　　　1．　x，、：．，s，蕪　　　　3000Rが照射されている。

　　　　　　　　　　　　　　．．・搬濫　　（、）肉舳変化

　　　　　　　　　　　　　　　　￥　、　・　’　　、　各症例の原発巣肉限的所見の経過は第38図の如く

　　　　　　　　　　　　掻　繍　’　で・それらのうち翻・の原発巣（照輔，・。・・R

　　　　　　　　　　　　　　・欄懸・‘5　照轍・45°°R照轍）を第39～4卿こ示した・
　　　　　　　　　　　　　　灘禦・．．肉附・何れも臨・紗がみられ・特に症例・’

　　　　　　　　　　　　　義鐵．｛灘辮雛讐1羅難

　　　　　　　　　　　勧1　霊　’　　　　　　し，症例1には］800R照射頃から白色被苔の発生がみ

　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　られた。偏心振子回転照射法を行つた症例5において

　以上の60Co遠隔照射群の骨盤内リソパ節における　　　も，原発巣の縮少と平滑化が認められたが，出血の消

組織学的変化では，1ユ00R照射の場合は照射による　　　失をみるには至らなかつた。

影響が少いが4000R照射群では一般にリンパ節実質　　　　　（2）　組織学的所見

の萎縮性変化特に線維化をおこす傾向が認められる。　　　　症例4では癌細胞ぱ全く認められなくなり，癌組織

また転移癌組織に対する変化としては，かなり優れた　　　の崩壊・壊死・線維1ヒの傾向と全体的｝こ好酸球を混じ

照射効果を示すものの如く，特に辺縁1同附近の癌病巣　　　えた怪度の円形1旧胞浸潤がみられた（第42図）。その
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第38図　　　原発巣の肉眼的所見
　・・・・・・…K・・6L」　F山・・…1・・tLj　Fa1’・’・T幽N’62t」　，．、L　4．，．，．　　，。、、．5．。，』L」

＿蕊鉱。。肱左懸『　覇濫認論転蝿・　、CD7。’1器z2。揖、

　　4．SCm　　　　　　　　　　　　5・5cm　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ・Ocロ

　18◎。・則1　出血の　　3。。。・照対　出血‘一♪

　”O。1080屍ch　　　　　　　騨C。1ラ6，臥cL＋2000凱ch　　℃・1000mch＋10ein・ch　　　　OP巳　　　　　　賢Co　loeGv・efi・looe＝：h

　　㊦一
　　ユ．5c臼

第39図　　症例2原発巣　　　　　　　第41図・　症例2原発巣
　　　　　　　　（照射前）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（45eOR照射後）

解こ　　　　　　　　　　　・　嘆鳳

第40図　　症例2原発巣　　　　　　　第42図　　照射後原発巣組織
　　　　　　　（3000R照射後）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（症【列4）

鐸

他の症例は，癌組織全般に崩壊・空泡変性・融解等の

変化は存在するが完全に癌の消失をみるまでに至つて

いない。またこれらの組織学的変化は必ずしも線量及

幌＿霊　．　　　　　　　　び肉限的所見とは平行せず，各症例によつて異るよラ
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であるが，4000R前後よりやや線Jii／1：に応じて変化のflll　　ぴ回転llll！jl・1法の；rl・　．i　t　t！／上’［llli妬hl】と第口、’，1の如くで，・1｛1

度が強くなる傾向がみられた。　　　　　　　　　　　　　　照射法に牛ケにドliitL球減4’度が高いという’ll：実ほ認めP，

　　　　第3項　　剛f乍用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．ilない‘，

　　　1，全身的反応

　　（1）　宿酔症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　第43図　　　赤ill1．球数の一llil移

　宿酔症状のあらわれたものは124f列中97例，78，2％

で，教室の従来レ線固”ま照射法及び回転照射法にEl3け　　　　鰯

る宿酔症状発現率夫々33％－15％にくらべて高率であ　　　　400

る。なお初発時期は1・‘v・14日・’li’均5・8日・持続jl｝1問　　　300

は1～28「L平均［2．5　lllであつた。また症状の種1；1｛別　　　　？oo

発現頻度は第12表の如く，その大多数は食歓不振，全

身階怠等軽度のものてあり伽その発現の様武は嬉15嶽ξ

『…噺鳳
ｫ一q一一一；　｝．；一濃簿一物

飾t　　・　　・　　圃　　　　”舞・，脚嘲幅　隅浄
u｝聯r：、　鵜鳳：L

畷二顎＿、＿＿一灘購瓢＿墜讐＿－　t’　一　　攣鞭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　　　　ぽのように照射の初期に一jl謄にあらわれる，1，　a）力纐　　　照㈱1°°°　空゜°°　3°°°　4°°°　fi°°°G°°°　lt

二灘糠徽繍饗罐嚢灘　第・4図・1・・隷数の推移
らない。

第12表　　　　宿酔症状発現贋i度

　　　　　　　（12・1・例について）

駅no

側巾

種　釧触例数隊‘1轡・
”・　　　　　　　　　　　？nOt

養熱誌二；☆1必，t．

・：二

ｱ誉二寒亀鍵i濤蕪嫉∴こ憾

＿＿．．．＿．，．＿
@　＿　　＿．凸．」．、．．一＿　　　1　　　　　　　　　．．＿ヒ　．』　　『　　　　　　　．　　1　　　　　　　　　　　　　　　　，r亀r絢　　　　　IPし｝〔1　　　　　三【勧　　　　　　，、・　　　　　繭・H［　　　内　ゆ．1，内　’　「囁艇翻・

食欲不振
全身階怠
悪　　　心

嘔　　　吐

82

53

22

8

66．1％

42・7％　　第1懐　照射1｝if　’fE2　v）　r，fl・1　lfil．燃の魏与

17・7％　　　　　　　　く・の
β．5％　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　減　　少　i　　　　．増　　　加

購繍襯現の様式　　・腿＿⊥陪｝讐・州
変　動

．．　　　　　　　　　　　　　　　　＿．＿＿＿　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　炉，l　　　　i　　　　　　’

＼＼轡i鰍不振
髪、i蕪璽撰武、＼ヨ

発　現　数　　82
初期一過性28（34．2）
全　妻切　 著衝…　続　　12（14，6）

後期及び］！iltlT］中散発　　42（51。2）

鋭樽．．黛’∵・　　　　　i6・．・1　i　｛1．1．t，；

　53　　　　　　22　　　　　　8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　26，0　　32．0

15（28．3・8（36．3）1（12、5）　レ線1繊贈撒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聡，t）8（15．1）　2（9．2）　〔〕

・・・・…1・2・・・・・・…7…　、線圓転照射法i・1・・i…

、，、・訂嘔吐　・・c・遠i～照射法1聯降L判2・・5il　1：’1－t；　1　1・“

o酪繍鰯　　　　　167．・

　　　　；IL）．⑪　　6，0
　24，〔l

　　　　　　Is．li

l　　　　　　｝

　　　　：】（1。8　　2。ln

　19，1・li

　　　　i　1：3．u

　　（2）　未梢」血赤・白」血L球数　　　　　　　　　　　　　　　　2，周所的変化

　輸」血その他特別の処置の行われなかつた一部患鞍の　　　　　（D　皮膚変化

附揃，照鮒吸びll羅轍の耕∫1赫・IL・IlfilCft数の推　“°C・述醐‘棚法による嫡靴の鱒慣槻腕

移を観察した成績は第3図及醐傷44図の如くである．　聯隅疑に示す嬬，色1轍｝撫83．噛紘瞬，諏
　赤並1球数は照射期間中多少減少傾向がみられるが明　　ll剃．硬結に移館．たもの；、L夫々瓢5％，：｝1．5鏑ごあく｝

らかでない。之に対し白血球数の減少は比較的明らか　　　た。

で殊に病巣鼠10〔｝0～20（】（）R照射まで減少傾向が強　　　最も多発する色素沈着は、個休，1贈拍lll姻翫㍑i

く，その後は比較的緩慢なV‘N少を示している。　　　　て経過は一定しないが，一般に翻り瞑応とヒ・灘脇ぞき

また舶球灘ついて照胴信後に1°％以上畷動の　繊…が一嵐蘭ら繍ド・・1撫膿繍：、嚇硬に

あつたものをc卜）とし・5°％以」の鋤のあつたも　頓Lに徴編癬立鰹欄・大端色鯨温姓

のを㈲とし轍室における従来・藻獺定購滋　じ謝L側・皮骸雄繍珊｛い致射鵬灘螺
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第15表　　皮膚変化の種類と発現頻度　　　　　　　　70．4％と明かに低率を示し，初発線量からもその発生

　　　　　　　（ユ24例について）　　　　　　　　　　が遅延しているのが認められた。また硬結の発生状況

種類障例雄弊1初発時期　も3°°R（°D）群に低く・その他eema’潰辮も少

農素沈繍illl

潰　　瘍　　　4

硬　　結　　39
浮　腫［・3

83．」％

10，5％

3．2％

31．5％

治療中～治療後4ケ月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

治療中一治療後2ケ月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sv

治療中

治療後2ケ月nV　3年
　　　1．5ヶ　　1　　　　第16表　一回昭射線量（OD）よりみた皮膚変化

く，変化の程度は軽いことを認め得た。この点から著

者は本法固定照射法における1回線量は皮膚反応を目

標とする限り300R（OD）が適当と考えe。

10．5％1治療後　　　月～　年　　　　　　　　　　’…

記型頗変化i糸欄例酬・例　計
沈着へと移行し，色素も増強して褐色から黒褐色の皮

膚着色を生ずる。色素沈着後は鱗屑形成，糠状乃至葉　　　　OD

状剥脱を起し，剥脱面liC直ちに新生皮膚面をみるもの　　　300　R

から，水泡形成より慶欄を生じ表皮形成をみるもの，

慶欄または潰瘍から硬結を生じ表皮形成をみるものな　　　　OD

ど，その経過は種々であり，一部には後期反応として　　　400～600

表皮形成後に硬結・浮腫を生じ，更に萎縮に向うも　　　　　R

の，また色素沈着の持続，毛細血管の拡張，色素脱，

小白斑等種々の変化を呈する。その頻度かりは表皮剥

色素沈着

硬　　結

色素沈着

硬　　結

15／21
（71．3％）

　5／21
（23．80／o）

53／60
（88．5％）

18／60
（30．0％）

11／16
（68．8％）

　6／16
（37．5％）

24／27
（88．9％）

10／27
（38．0％）

26／37
（70・4％）

11／37
（29．7％）

．　　　　　　　　　r．　　　　　　　　色沈発生初発平均

77／87
（88．4％）

28／87
（32．2％）

綴動・新生皮緬をみ・も…大雛で・麟　　・D…R哩ll移1二lll9畏＞322・R

潰鷺繋蹴糞総灘膿茸塩　・D…一…R〈照射i列一3249R手術例一3010R〉・・2・R

ると，主紅斑は照射開始後2～3週に発現し，初発時
線量は手術例平均297・R，純照射例平均3・86Rで概　6°C・遠隔照射を行つた皮膚の騰学的所見（61°°R

むね3…R轍であつた．色素賭の持続eま・S・一一3・　照射4°畷）では・変佃よ表皮層よりむしろ真皮層に

日が多いがそれ以上にわたるものもあり，個人的差異　　強く・表皮には軽度に角化・基底細胞の空胞形成等の

が大きい。鱗屑形成から表皮剥離までの期間は4　－IO　　変化がみられるにすぎないが・真皮には毛嚢胚芽細胞

日でその後は新生皮膚面に移行する。慶燗・潰瘍の持　　　の腫大・毛嚢周囲結合織の増生・細胞浸潤・出血及び

鍬5～26日であつたが湿i生変イヒの時期嘘かく，　浮麟強い変化が認められる（第45図）・

1～4円で表面乾性となるものが多く，一般に60Co

遠隔照身脚。よる姻変化は乾燥性の傾向が強いとい　第45図　照s・i皮膚組織

うことができる。次に後期反応として生じる硬結性変

化は，治療後半期から終了後2年迄に発現し，初発迄

の平均期間は治療陵9．3ヵ月であつた。その持続期間

は平均23．4ヵ月で4年以上にわたるものもある。浮腫

は硬結に伴つてあらわれるものもあるが，硬結に先行

して発現する場合が多く，平均初発4．0ヵ月，平均持

続14．0ヵ月で，2年以上持続する例もある。発生部位

は主に恥丘部であるが，その強さは一般に硬結の強さ

に平行する傾向がみられる。

　これらの皮膚変化は照射条件により左右される所も

大きいので，そのうち特に1回照射線量（表面量OD）

と色素沈着，硬結の発生状況との関係にっいて検索し

てみた結果は第16表に示す如くである。即ち1回400

～600R（OD）照射群の色素沈着発生頻度は純照射例

885％，手術施行例889％，平均884％に対して，　　　　　　・

300R（OD）照射群では夫々71．3％及び68．8％，平均



　6°《323）　　　　　　　　　　　　　　信州匪誌r”・ll細
　要するにEi〔，CQ遺隔閲定ll〈謝法による皮膚変化は一　　直接照射のll：i加によつて抑期1｝症状癒黛く㌔1謎獄カド〉

般に勲で癌とはい焔力懐皮鷹蜘鞘・強　規のが釧徽凝・一鰯∫1獣碗1見剛・鞭糟鷲
い変化姓じ疑・うから，不町1近的縞度の蛸1；・1黛　性、小榊1面’〔1購　・脚…・・ll’〃、耕眈傭，、るω二

舗発生す脆険性馳1附るというべきである・　カ・大きい拷赫轟、1以」働聯かい…嚇繍
　　（2）直腸症状　　　　　　　射法切・実際！ll謝には1・レ：膚反応とともに1、・〔腸症状鰯1三
　颪腸症状を一ド痢・冴lllil餌更，晩期出111L及び狭窄簿に分　　　意一1噛：♪必要がある、、

けて一゜C・灘撫堵撒を行つた124働こつし・て央・　　（3）捌燃llこ

の発生轍び鱗｝糊躰≧5と館嚥の姻で献，・　1蹴症槻して1よ、124伽う1い2｛賦噺前照身｝
これらは騰巣1劇蜘」9・t・輔によ融：腸・・1欄学的　捕飴5吋噸網旧tJi患擁廟脚4，・月、1：り13ケ

変化刎梛1蜘されてし・a’1，・a）で・繊そのものe・．）　，｛G、ii　川撫L踊・硫1砂臨77才蝋細ll照溜・隙，

果とはいえないが溌螂・訪なり鵬畑の酬1　倣照蜘。。〔・z…11，　“・c聴繍趨1・1鞠即欄・轍

量のもとでは鰍すべき症・lltq）・つである講に畔’1：接　胱1融醗生した・観を轍し！、。陸の肱，糊に

1！F，謝2°〔｝°mch謡監蜘射61・・R贈ナすh：，　li醐儲1　はi：！1幽i：Ae］に捌鱒1尺嚢，，取煽の聴く、L忍め軸勧、

例に鄭ゆ発｛謄みたもの・／LriijJ）る。　　　　　　つた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2節　郵｝プロツク鯛艶照射湛…1こ

第臓醐酬こ曙邑生轍醐描期　　　　　　お1ナる囎
　　　　　　　　（121例について）　　　　　　　　　　　第1項研1究対噸並びに照41妨法

．種　類1惣…例数睡‘1・・皐｛

下　　痢

粘lflt便

晩期出血

狭　　窄

奨　　疲

86

5

5

2

1

｛i｝e｝．496

・1．o％

4．〔，％

1，6％

0，8％

　　初　 発　Htj，　期　　　　　　　昭和38　flq・月よりli’小川∫1織2」1∫綜こ燦妬i；1・に：人院加｛斑比

治療中～治療後4ク・月　　　る子宮頸癌患階・1〔｝例に鉛ハ・ツリ澗整照刎撒鮒’い．

治療rl1～治療後1ケ月　　　金身酌反応及び局所的変化な検i付しλ諭対象患、者は策

治療後3ヶ月～3ヶ年　　　　19炎の如く，進ね期分ilでは111期IU．例，旺期23例，　日樹

治搬2州～2鱗ケ刀　3例で献，。具欄鰍1よss£）75c帽1伽吻）1照
治療後1年　　　　　　　　身1野は各個r1‘に合せた解泌蓼的照射野な採月1し，　cの

　　　　　　　　　　　　照射野の中央に1）i∫記織ヅμツシ壷おいて前礎別‘ll，両

いま下痢について純欄1例と手糊とに分け耐灸討　側剛撫胴・行つた。馴はU川・・1…職麟、
すると策i8表の如く，発現頻度には著しい途いはない　　3｛｝｛［～5【K，　Rとし，漂部総繊41KlO～61｝｛，｛I　Rな照掛し，

が，前・K’で畷者にくらべて・初1脇幽にあらわれる　釧・蝋撚射2・・。一・1。。・・鋤蜥肌プ、：。

ものは少く・便性状ば水様下痢が多く，テネスムスは　　　　なお症例中に鳳5例に中心圓転照射を先行するもの

比較的少い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を貧む他，鉛ヅPtック遮酬榮式からは，原発厳が特に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大きいものにはfL／／，i：接照射を補う、慰味で上半部鵜蔽な，

第18表　下痢発現様式　　　　t；il骨繊含めて上醐ソ・e節賜憾腰とするもので

発生例数
頻　　　　度

魏｛翼期一過島

水　 椅ミ　ード　1利

ア不スム　ス
其　　の　　他

i純照射例

　　8L｛列監ド56伊σ

　　　　69．3％

　6／56　　10．7％

　18／56　　32．1％

　9／56　　ユ6．2％

　ユ4／56　　25，0％

60CQ騰G妾1照、身士後

に増強するもの
　26／56　　46．4％
噸／・－5％！・辱／・－3％論蹴＿、（’、、fSl」＿，。，、、で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　各々の発生率は第21｝表に示す如くである。

　手　　術　　例　　　　原発巣は画接照刎により十分照樹されると労丸られる

1・3鯛；翻　燃はτ2髄蔽を；剛・2照射回数馴蜘醐
　　　　69，8％　（°腿ぴ繍のv・”1一さによりl／g　．tであるが・…。R内

　7／3・23．3％　外の病鵜を1鰯脇に甑・D5。。Rで16～1鴫
　］Q／30　33．3％　　　OD　3し）（）Rで22～31）回を要することになり，全症例の

　2／306．66％　　　平均病巣縫464⊆lRを照射するに要した平絢圓数は

15／305〔｝．0％　　24・姻で1あつた。な湖畷各脚鶏概における麟線範

照射後半に増　　　　　は30〔〕O～4500Rとなる。

強醜撫，％　　第・項鋪的反応、。対す。検討囎

乎翻灘Ill難鰯雛1蹴饗鷺㌦撒轟　扁獄｝1謬鑑鹸論1驚碧饗鮨1窺書

鯛より純燭例吻i度鵬い・しかし繍身」例にて　嘲を除いては，　・1一棚撫後期捌1徽熱嘱の
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第19表　　　症例及び照射様弐
症　例

1加○
・2中O
・3小0
4渡0
5艶Q
6島0
7田O
・8長0
9飯0
10上O
ll多0
12告O
i3新0
14北0
15菊0
16古O
t7田○

・18小○

・19石0
20加0
21中0
22道0
23村0
24小Q
25藤0
26町0
27高0
28面0
29北0
30小0
31平0
32成0
33宮0
34佐0
35中0
36樋0
37北0
38有0
39降0
40藤○

年令

53

52

74

51

61

63

63

62

58

60

58

54

38

51

49

63

56

47

44

58

49

72

46

61

60

62

40

72

64

64

65

51

36

68

57

48

58

61

55

56

癌進行期
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照射野
　（crh）

10×14
11×16
1，0Xl4

1Q×16
11×15
11×14
11×15
工0×14

12×15
10×16
12マ15
12×17
13×15
11Xコ．6

10×14
10×14
11×15
10×16
10×14
10×15

13、　5×15

13×17
11x16
11×15
11X］6
i1×12
12×15
11×15

13．5×15

10X⊥4
10x17
10×15
1G×15
10×15
ユ1×15

11×15
12Xユ4
11×13
13×14
10X工6

SSD
（om）
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75

〃

〃
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〃
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〃

”

”

”

〃

”

「’

〃

〃

et

”

”

〃

〃

”

〃

〃

lt

〃

〃

1’

〃

f’

〃

〃

〃

”

葵面羅回数酬襯
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〃
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〃
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28
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30

29
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21、

17

25

25

24

28

27

26

22

27

24

24

22

21

28

29

24

28

26

2i

24

24

25

24

22

25

　4640
4270　（右5100）

　4300
3760（左5700）

5000　（ズ正5700）

　4700
　5000
　4000
4800　（左5800）

　5コ．00

　5100
　4seo
　41〔〕0
4000　G登三5000）

　4900
　49〔｝0

　5000
　4工00
　4400
　4600
　4900
　4200
　4200
　5100
　4500
　4900
　4300
　4300
　　5300
　　5000
　　4800
　　5000
　　4800
　　4000
　　5000
4300（左5000）

　　5000
　　4000
　　4000
　　4900

鉛遮蔽
中央山形〔幻

　”　　〃
　1’　　〃

　〃　　rt

　〃　　〃

　1’　　〃

　tt　　〃
上鞭形ov
　’’　　”

　1’　　tt

　tt　　”

　〃　　tt

　tl　　”
下判膨卿
中央山形〔憩

　tl　　lt
　tt　　t’

　’’　　”

　tt　　f’

　〃　　1’

　tt　　”
　’’　　”

　tt　　〃
　rf　　l’

　ll　　tt

　”　　tt

　〃　　〃

　”　　〃
　’’　　”

　tt　　tt
上半角形酌

　tt　　tt
　”　　「’

　〃　　rt
下判形⑤
　”　　tl

　”　　tt
中知形〔貝〕

　r’　　〃
下半山形〔＠

注：全症例に6°Co原発巣直接照射を併用す

　・中央部回転照射先行例
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第20表　　 宿酢症状の発生率

食思不振
全身倦怠
悪心嘔吐

中央遮蔽群

14／25　（56，096）

13　　（52。0％♪

8　（32．0％）

3　（12，0％）

上半遮蔽群　　　　ド半遮蔽群　　　　　　言十

7／10　（70，0％）　　　3／5　　（60．o％）　　24／40　（60。0％）

7　　（70．Oelti）　　　　　2　　（40．0％）　　　　22　　（55．0％）

1　　（10．09f多）　　　　　2　　（4〔｝．〔｝％）　　　　lt　　（27．501多）

3　　（30，0％）　　　　　1　　（20．O％）　　　　　7　　（17．5％）

が多く，症状の糧度も一般に珂難度であつた。また鉛ブ　　　射法の頻度とプく差なく，之より本照射法においては鈴

ロヅクによる遮蔽様式からも牲異的蓮異はみられなか　　　ブPtツクによる皮1棚瞭審発生助鼓の危ll灸燃は粥慮し，な

つたo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いでよいと考えられる。

　　　2．赤・白並L球数の推移　　　　　　　　　　　　2．礁腸症状

　未梢1血赤辱白血球数の推移1：第46図の如く｝通常照　　　　直腸撤伏の発現Σ蔀は第22表の如くで，40例ll116例

射の場合と殆んど変りなく，変動は少い。　　　　　　　40．0％となり，荊記圃矩照射法の70％にくらべて癌か

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に低率である。痙状の大半をしめる下痢は照射中隅1期

　第46図　　赤・白血球数の推移　　　　　　　乃亜後期に一過憶三に現れるものが多く，長其llにわたる

h

赤500

血　411

豫

　30α

　τ000
自

血5000

球

　3000

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もの（2例／1〔順以上）及びTenesmusを伴うものは

誌醸蕪．蓮…蕊＿．一　少い．功側蝋磁等からもその程臓は撒的徽
一　．一述一一一．tt．tt：　であつた・これらの点からは鉛伽ック調整効舞⑫～

　　　　一　　　　’驚錨矯…　端姻推瑠るものと叛られるが，なお鵬｝終個

1…．一＿＿．＿一　　　　　　　後に糊L便をみるものユ例，また狭窄に・ついては中’ts

蕪　趣慨SS’　9SS＝：．］　f．Nsv．　　　　回転照鮒先行例2例を食めた3例に認めたことは，

　　　　　　　　　一．錘　議≡警謹藝　　　　　依然直捌照射併用時における線源配澱や，その支持

　　　　　一＋　　　　”　　　　　　　　　　器としての子宮の備位等の問題に対する今後の対策の

。N、，　1。。R　，。。。R　3。。。1亀　4。。。H＿4e。。，欄　必要性を痛感せしめるものである・なお遮蔽様式細

　　　　　　　　　　　　　　　　　駈　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　についての是否も今後の検討に険ちたい。

　　　　第3項漸繊化闘する検融績　　　第2籔　es腸症状
皮膚講撫第、、表蝋色素漁、，5％　薩幽麺涯蔽紅：聾

にみ・れ・そ噸繍畑・醐先彿羊では・5・・一　難綴1・／251・／・。1・ノ・i（16／4040。Ov／o）

4200R（平均2800R），非先行例では1800酎3600R（平

均・…R）であつた．購瘍形戯夫・・2・・％及び　種類騨数瞬例醗ヂ睡劇備考

5％に・また照射終了後浮腫，硬結を形成するものも　　　下　痢

認められた。これらの症例中，回転照射を先行せず，

300R（OD）VCて照射した33例についての色素沈着発　椥1便

生率は24／33（72．8％）となり，葡述せる通常庭司定照　　　　狭　窄

40

16

1

3

40，0

2．5

7．5

照射中

照射終了
直　　後

1年　後

／
／内2例中心

圓転先行例

第21表　　　皮　　慮　　変　　化

騰翻響降生醐　就、膿洗覚欄繊。あ、われたも
色素沈着

醍　　燗

潰　　搦

硬　　結

浮　腫

40

30

5

2

10

5

75，0

12．5

5．0

25．O

l2．5

治療巾～治療後2年　　　　のは全く認められなかつた。

治療中～　”　2ケ月

治療中　　　　　　　　　　　　　　　　第5章　総括並びに考捜

治療後4ケ月～3年　　継は・。C。遠隔照芽謄の棺頸癌照射に対する合
治療後4ケ月～2年以上　　　理的な爽地応用法を追求する目的で，先ず固走照射法
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における照射野の選択と骨盤内線量分布とを主il艮に検　　　択に幽つて注目すべき諸所界Jが得られた。そこで薯蔚

討を行つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はこれらの所見を基にして，骨盤音閲皇純撮影1象からレ

　　　1、照射野の選択について　　　　　　　　　　　　線学的B点及びHO点を決建する方法な湾嬢し，これ

　深部到達性の大きいfiOCo遠隔照射法では深部臓器　　　によつて患者個体に適合した照掛城の決楚ができ為よ

に対する障醗生の危附ヒもまた大ぎい⑰から，実際　うにした。

の照射に当つては照射野の撰択に充分な注意を払う必　　　その照射域は，側方はB，・1工より2～3α泥外：方で大腿

要がある。しかし照射野の撰択法は諸家により区々で　　　動豚外側縁と大腿骨骨頭の中，1占1を郵1：に切る線とし、

あり⑯⑱一⑳，これを追求した成績も比較的少く⑳H”　　内方をA点までとすると一側照射野の左冶巾彫よ約6cvl

⑩，未だ決定的なものはない。しかし，皮膚を羅慮す　　　（5．43士0．32）となり，照鮒野の上下の醐さ1よ，下限

ることなく深部に充分な線駄を送り得るようになつた　　　は閉鎖節よザド2cmの部位即ち左右火腿骨骨頭の11F点

今日この聞題は極めて電要であり，Dibbelt⑳は原発　　　乃至下端を結ぶ線とし，上隈はHQ点の上2Cη1とする

巣附近の過剰照射を避けるためには照射範囲を積恢的　　　と第V腰1｛瞬央を横切る線で決められ，その長さ欧10

に限定すべきであるとし，高橋⑭（1961）は原休照期寸法　　　～14Cne　（12，81th　O，91）であるが．．儲ll総1陽轡節をも禽

として特殊な移動照射法によつて，これを解決せんと　　めて照射するとすれば艮さほ12～ユ6cvl（14．8土1，01）

試み，またBotstein⑩の如く萎形照身‘t野導を用いて　　　となる。この照射野ほ従来不必要に照射さ｝していた側

いるものもある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　方部の線盤な少くし，ン1・充分であつた」ゴド側の照射を

　子宮頸癌照射の理想からすれぽ，癌組織の放射線感　　　補うことができ，窪た各症例の個体と1南麗狐の襟式に

受性をたかめ，転移可能［或を含めた広汎な蔀位を照鋤　　　適合した広さと形な有するものであり，癌鞭廷の解割

することによつて，憐択的に癌を死誠させるのが最も　　　掌的関係を藁にして考按した照射野という意礫で磐塒

よいことは当然であるが，現在では感受性の人為的向　　　らはこれを解剖学的照射野と【lfぶことにした。

上は不可能であり，従つて照射野を癌鰹廷の様式に沿　　　　　　2．骨盤内線盤分れ」についての倹討

つて癌の多発する場所に煎点的照射ができるようにす　　　　6°Co遼隔照射法を用いる場舎にも原発懸醐接照鋤

ることによつて、周i1嗣藏器をでぎるだけ避け，癌への　　　法な併用するのが合燃的であり，子‘灘噸癌放鮒藩泉療灘、

照射効果の向上をはかるS）1外に，道はないoこの場禽照　　　には一般に経皮・億1妾併用照射が行われ’ζいるo従っ

射域は愚者により興るから、照射野は患者個体に適含　　　て経皮照射と直接照射との線髄藏後によつて生ずる測

した大ぎさと形を有するものでなければならない筈で　　　瞳審の泌止には一層注意すべ專であろう。

ある。以上の観点から，著灘よ先ず獺癌骨盤内鍵廷の　　　藩溝が惰円円簡水フアンb－tム内にて従来行われて

実態を追求した上で，個人化された照射野のとり方に　　　いる6°Co遠隔岡楚照射嵌の種々元C染件について骨盤

ついて検討を行つた。　　　　　　　　　　　　　　　内分布を検討した結果で1よ，何れの方法にも縄央が羅

　癌覆廷の状態からみると，照射の目標はA点，B点　　　められたが，少くとも木法をリンパ節照射の目的に用

及び薯者らのHO点によつて包揺される範囲におくべ　　いる揚合には巾4川6㎝の照射野の前後4門照樹でよ

きで，特にHO点は蔓廷頻度も高く、直接照射の及ばぬ　　　く，特殊癒例な除いてぱ側方野の必要はないと琴え

ところにあるので，経皮照射の重要な目標とすべき場　　　る。この際の1回照射線墨は臨床的検討よりみて300

所である。実際の照射には，これらの定点を身体外蓑　　　R（OD），1日1N2門照射・病巣量200～300R／1國が

に投影させて夫aの位置を知ることができれぽ都合が　　　妥当であろう。また画接照射との線愚窺復防止にほ経

よいが尚適当な方法はない。著者等の手術暗の実測に　　　皮照射の線束を原発巣及びその近傍にて遮蔽すれば良

よれば距離的闘係にはかなりの個人蕪が認められる。　　　く，この目的にSplit　fieldや下半野遮蔽（Watson

しかし1血管造影及びリンパ系造影⑭｝⑳を行つて検討　　⑲，Dibbelt⑳，　Salvioni⑩，　Fletcher⑳、　Botstein

すると、これらの造騰からは手㈱9・tUt・」と比ltAli19よ　⑳）、　W・dg・filter（T・11・y＠，　F・ischbier④）等

く一致した成績が得られたほか，④リンパ節群はほぼ　　　が用いられている。

主幹動豚の走行に沿つて存在し，腰権部では動豚が中　　　直接照萄寸の線愚分布ぽA点からB点方向に遡続的な

央に偏するに反して，リソパ節群は腰唯外側縁に沿っ　　　減褒を示すから，経皮照射の線盤は逆にB点からA点

て位置すること，⑭閉鎖節は大腿骨骨頭上縁の高さで　　　方向に連続的減嚢を示すように調整するのが禽理的で

動豚の内方，骨盤弓状線の内繍こ接して認められるこ　　　ある。そこで著者は山形乃蚕喫形鉛プロツク（底辺

と，⑳外鼠径上節は骨盤弓状線最長部の高さで鋤豚の　　　4　－v　6crn，上辺1～2㎝，厚さ4cm，長さ16cvt）を作製

外方1～1，5CMのところにあることなど，照射野の撰　　　して用い，相対する平行な照射野で前後4門及び前後
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2門照射として1側及び両側同時照射の場合の骨盤内　　　1日1・v2門，1回病巣：鼠200～300　R，照鮒四数20～

線量分布を求めた結果・角形鉛を用いた場合より明ら　　　30回，病巣総星（各側）4000～6000R，筐〔撞照射併用

かに有利な，そして直接照射の線量分布に対応した線　　　の場合は，継型（山型）鉛ブPック使用による照射，

箪分布を得ることができた。即ちA点附近の線量分布　　　また術後照射には，角型鉛ブμツク使用による上半遮

は偏心振刊輸勘それに1以ており，しか楠効綴　蔽照射カミ妥当膨え照れ薩ついて1醐寸を行つてい

部の巾はこれより広く，側方の線量には急峻に減量が　　る。

みられることが特長である。この場禽の線量計鉾の結

果から，B点よりA恵方向に連続的な調整が得られる　　　　　　　　　　第6簸　結　　論

ことを確認し・A点では従来照憂上の線盤を1／2以ドと　　　　．］，seCo遠隔照射法のように深逮力の強い照射法

することができる利点をも知り得た。著者erkこの山形　　　では不必要な部位への照射は，なるべく避ける，1￥が艶

乃至襖形鉛プロツクを患者に使用するため，霊線束を　　　ましい。…齢渚は頸癌蔓延の解音ll学的闘係から照射部繊

妨げることなく安全確yミに保持できるよう鉛ヅPツク　　　を検討し，個人化された新しい照珊野（解剖学的llく蔑射

装翻のAd・pt。・を考案した・　　　　　野）を瀧した。
ただ’小線源賭器としての子齢・頸部が雌に側　　2．・・c。遠隔鰐法は圃糊でも充分な棚轍が

方噸斜してい翻合には調接照射の線齢布もそ　得られる。1賜には照鯛標に応じブ、糊法がと馳

れに伴つて偏重するから適正な調整を計ることが園難　　　るべきで，通常のリンパ節照射にはll暇4門照射でよ

とtる・・れ酬賊しては・Appli・a…⑭⑭teよつ　く踊・雌伊似外剛鋤の必要麟いと叛らtし

て小線源の空間的位置を楚正するか，これが不可能な　　　る。

場創こは1側照射として各側の経皮線量を調整する手　　　　3，原発巣直接照射の併用に1よ，充分な注葱が必要

段が考えられるが今後の研究に傑ちたい。　　　　　　　であり，山型乃i聾襖型鉛ブロックを用いることによつ

　なお・角形鉛プロツク上’1三部遮蔽による照射は腔断　　　て両齎の線鰍を調整し，合理的に照射を行うことがで

蜘翻が可能な点より術後ll鰯に適しているといえ　きる。この場合の纏：分布蝋心振子照身脚噸似
ワ

e。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，有効線錐巾はより広く，その調整は角型鉛プロツ

　　　3一㈱鹸討⑳一⑳　　　　　　，より優れて、、る。

　60Co遠隔照射法の照射効果について，先ず勢結合　　　　4．臨床的に勢結合織浸潤の減退度，摘出リンパ節

織浸潤の触診所見から検討した結果は照射後減退を示　　　並びに原発巣の所見から本照射法の照射効果を認め得

したものは半数以上を占めることを認め，また照射後　　　た。副作用は一般には軽度であるが，時として重篤な

摘出したリンパ節の組織学的所見では線維化，萎縮　　　　障害をみることもあり，特に後期皮樹反応及び直腸症

硝子様化等の変化が謝められた。一部に回転照射によ　　状には注意を払う必要がある。

つて原発巣の変化を観察したところでは・肉眼的に腫　　　　5．固走照射条件としては，解剖学的照射野を用い

瘍の縮少，扁平化及び出血の消失乃畿減少がみられた　　　一一pa病巣盤200～300　R，照射回数20西30回，病巣総

が，組鱒的にはなお治癒ま“αこは至らず・原発巣に　盤（各側）4。00－6000R直接照射併∫肋場含は鯉

対しては直接照射の必要性が感じられた。　　　　　　　（山型）鉛ブロック使用による照射が妥当と考える。

　副作用に一般に軽度であるとされているが，皮麿に

は後期反応としての硬結及び浮種形成がみられる場合　　　稿を終るに臨み終始獅懇篤な御指導と御校閲を賜つ

も少なくなく，また直腸症状も時として翼篤なものを　　　た恩師岩井教授に深謝i敗します。また憩々御教示を

経験しており湊際の応用に際してOWft　ma変化及び直　卿た1細助教授・餅講B・ti・本学病理轍室塩ガ儲

腸症状統分購すべ・であ・・　　　臨禦獣獣鎚各桝央剛ゲン雛
鉛ブ゜ツク使用による副轄鰍をこついては＊だ例　　淋言敵の鮨は第1咽躰騨瞬入科学会総会

数が少なく朋らかでないが，蔵腸症状発塊の頻度はか　　　（1962）・錦21回日本医学放射線学会総会（1962）にお

なり減少の傾向がみられ，調整効果の一端を伺い得る　　　いて発表した。

様に思われた。また鉛プロツクニ次線による皮庸変化

助長の心配はないものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献

　以上から著者は6°Co遠隔固定照射法を実際臨床照　　　①Tod，　M．＆Meredith，　W．　T．：Bri七，　J、　Radiol．

射に用いる場合の照射条件としては4門又は大照射野　　　26：252，1953　　②竹畠和夫：日産婦誌　12：1】i・9，

で2門の解剖学的照射野を用い一回OD　300Rとして　　　ユ960　③Noriga，　J，　et　a1．　l　Am，　J，　Roantgenol．
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