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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近年t術前照射の発展とともに従来の単純分割照射

　　　　　　ag　1章緒　言　　　　　　では一回の許容線量が少なく，有効線量照射迄の期間

　　肺は放射線に対しては，かなり感受性のある臓器の　　が長いことから，短期間に大量を照射する傾向がみら

一つと激られている①。　　　　　れ⑳⑳⑳や…⑳一⑳ら醐嫉験により・翻下
　　従来肺癌などは放射線治療の対象になることが少な　　　一時大量照射について検討した結果，1500「の1回照

かつたので，放射線による肺の変化はあまり注目され　　射は安全であるが，3000r以上の照射は死亡率も高く・

　なかったが，最近超高EE放射線療法が広く応用される　　　副作用も大きいと述べている。

　ようになり，肺癌の放射線療法の効果も認められて，肺　　　　梅垣⑳は低体温麻酔下では，正常組織の酸素圧が低

　野に多量の放射線照射が盛んに行われるようになり，　　　下し，腫瘍内の酸素圧があまり低下しないことから，

　放射線による肺野の変化が注目されるようになつた。　　　周囲健康組織と比較して，腫瘍の放射性感受性は常漏

　　臨床的に放射線による肺の変化に初めて注目したの　　　におけるより相対的に高まり，且つ低体温に伴う酸素

　は1860年Bergonie②であるが，その後1920年代より　　圧の低下により、皮膚及び周囲健康組織などの放射線

　諸家にょり注目され，Hines③，　Tyler④やWintz⑥　　　陣害が軽減され，治療比の向上が期待されると述べて

’らは肺にLdiffuse　fibrosis或いはLungeniliduration　　　いるo

　を認め，Evans＆Leucutia⑥，　Downs⑦らは炎症　　　以上の研究に基いて我々の教室では．低体温下に一

　の概念をとり入れて，放射性肺炎なる呼称を与えるよ　　　時に放射線大量照射を行えば1放射線障害も少なく，

　うになった。更にその後Mcintosh⑧，　Warren⑨一　　且つ腫瘍に対する放射線感受性もあまり低下させず，

　⑪らは肺のカタール性炎症，或いは硝子様膜の形成を　　しかも一圓の照射で従来の少量分割照射に劣らない効

　記載し，Bauer⑫及び1｛utchinson⑬らは気管支拡張　　　果をあげ得ると考えて，悪性腫瘍に対する照射に本法

或いは小気管赴皮の扁平上皮化生につき言及し，　を応肌たいと教た。糎の林⑳蕨験的に本法を

　また1930年より今日に至るまでには，実験的にも，　　胃腸吻合創に応用し，il尋宝害も少ないという好結果を確

　Englstadt⑭⑯（1934），　Warren⑨一⑪（1940），　Cot一　　認し，また臨床的にも低体温下放射線大星照射を試み

　tier⑯らにより病理組織学的にも詳細に検討された。　　　満足な成績を得ている⑳。しかしながら低体温麻酔下

　　このような照射後に出現する肺障害に対する予防の　　　に放射線を照射した際の，肺の放射線筋害にっいては

　面でも各種の研究があり，小沢⑰は艦酸ピロカルピン　　ほとんどその業績を見出せない。最近肺癌，食道癌，乳

　により気管支動脈の血流を強めて本症の発生を抑制さ　　癌，縦隔悪性腫瘍に対する術前照射として，殊になる

　せ，井染⑱らはAC－17投与，　Macht＆Perlberg⑩　　　べく短期間に有効量を照射する試みがあるが，この際

　らはヘパリソ，デイクマPt・一ル投与により本症の発生　　　低体温下に一時大蚤照射を行うと，皮膚傷害も少な

　を或る程度防止できると報告している。また副腎皮質　　　く⑳肺にも一時的に大量照射できると考えて，著春は

　ホルモンが有効とする報告⑳⑳⑳もあるが，まだ決定　　犬を用い実験的に低体温下で胸部に一時レ線大量照射

　的なものは見当らない。　　　　　　　　　　　　　　　を行ない，動物の生存率と肺に与える諸変化をレ線
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　像，気管麦造影所見，病理組織学所見より検討し併せ　　　るため下方の限界とし，正中線を内縁とし，実験犬の

　て肺照射時にみられる動物の血液，肝機能をも検索し、　体重を考えて，大，中，小の各照射野を決定し照射し

　て興味ある所見をえたので詳細を報告する。　　　　　　た。X線発生装置は島津信愛暑を用い，レ線照射条件

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は管電圧180KV，管電流15mA，濾過板O・　5mm　Cu十

　　　　　　　第2章　実験方法　　　　　　　　　　　　　O　．5　nvn　Aiを用い，空中線墨毎分230　rにてそれぞれ

　　実験には雑種成犬を用い，実験動物の一側肺に常温　　　各線量を1回に照射した。

　下並びに低体温下にレ線をヅ時に常温下でexzoeo，　　　　（3）麻酔並びに低体温法
　2000，3000，400e　r　tz，低体温下では・P・OOO，3000，　　　　麻酔は常温群では，ミンタール⑧（Pentobarbita1

　4000及びSOeO　rを照射し，各照射群における動物の生　　　Sodium）0．03㈱／＠を筋肉内注射し，低体温群では

　存率並びに血液所見，肝機能を検査した。ついで動物　　　ミソタール0．03gm／短筋肉内注射にひきつづき，カ

　の生存率を勘案して各種照射レ線量のうち，常温下，　　クテリソーH，⑬1～2卿彫を静脈内注射後，気管内挿

　低体温下でそれぞPt　2000　r，4000　r照射の場合につい　　　管を行い，犬をビニール布につつみ氷槽中に入れる表

　て各線童ごとに照射後経時的に胸部レ線触の変化，気　　　面冷却法で体温を下降せしめ，直腸温28°N30°Cに

　管支造影法を行ない気管支像の変化を追求し，更に屠　保つて各線墨でレ線照身tを行つた。レ線照射後は・肺

　殺した際の肺の肉眼的所見病理組織学的所見を検索　　　につつみ自然に復温させた。またレ線照射後常温群・

　した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低体温群共にベニソリソ投与を行つた。

　　以下実験方法の詳細を逐次記載する。　　　　　　　　　　（4）気管支造影法

　　　（D　実験動物　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記線墨照射終了後，3日，1週・2週，3週・4週・
ウ

　　tsut　7　．5ieg－20・OJegの鞭成犬約150匹を用いた・　8週，・2避2・週（一部）後に胸部の・線単纈彫を

　雌雄はほぼ同数とした。　　　　　　　　　　　　　　　行ない，また1週，4週，8週，12週，20週（一部）

　　　ぐ2）　照射条件及び方法　　　　　　「　　　　　　後の各時期に気管支造影を併せ行なつた。この際一部

　　図1の如く照射野の決定にあたつては，まず胸骨中　　　の動物は12週にて屠殺して病理標本を作製した。また

　心点を求め，この点より5crn下方を肝臓部照射をさけ　　　照射後各時期の肺の肉眼的変化，病理組織学的変化を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　求めるために，一部の動物では3日後，1週後，2週

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後，3週後，4週後，8週後の各時期に月旬部単純撮彰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を行つたのち，気管支造影を併せ行い，その直後屠殺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して肺の変化を追求した。

　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　　　気管支造影法はミンタ・一ルによる麻酔犬に気管内挿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は気管支内に挿入し，，あらかじめ4％キシPtカイン⑧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表面麻酔用水溶液にて爽面麻酔ののち，体位変換とカ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　テーテル先端の操作とにより各肺野即ち右肺上，中，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下葉枝を概ね均等に造影し得るように工夫した。造

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　影剤は60％ウ・コリソ（第一製薬製）⑭を体atrc応じ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10・－1　6cc使用し，また屠殺を予定した犬では少しく大

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　量に使用した。検査の対照としてレ線照射前に全例に

　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　胸部単純並びに気管支造影をあらかじめ施行し比較に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　供した．なお鏑支造影後は水性懸濁ペニシリソの注

　　　図1　照射方法　　　射を行つた。
　　　　　　（・）実堅燃）＿以下　照纏響雛一・…，一・ma

　　　　　　　　　B群・（中）憾1吻～1吻　　　12週後の各時期に居殺（空気醗）音1」見して・内臓諸

　　　　　　　　　C群・（大）体重1吻以．ビ　　　　造暑諄を観察後10％ホ・レマリン圃定し，パラフイソ包埋

　　　　　　（2＞照射1野　　　　　　　後切ヤとL，染齢ヘマトキシリソ・エオ．ジ囑染
　　　　　　　　　欝：鰍1脇（aXb）　色，一・一アザ・染酷・ア・・靭囎

　　　　　　　　　C群芦8em×10CM　　　　　　　　’　　　法を行つた。
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　　（6）　生存成績及び血液所見　　　　　　　　　　　　NN2b：3日より12週後迄は陰影の出現はみられな

贈掻1週，2遇3週，4週6週，8週の各時　かつたが・20週後にはじめて雲状陰影の出現が認めら

期に採血し，血液検査としては赤血球数．白血球数，　　れた（図7）。　しかし気管支造影では既に4週頃より

血色素量（ザーリー），AIGを調べ，肝機能検査とし　　変化が現われている。

てアルカリフオスフアターゼ，コレステP　一一ルを定量　　　　NN　2　c：3日，1週後には変化なく，2週後には1

し，体重の変化を追求した。　　　　　　　　　　　　　週後に施行した気管支造影の際の造影剤が残留してい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。3週後より陰影が出現して，8週後迄持続し，12

　　　　　　第3章　実験成績　　　　　　　　　　　週後になり陰影は消失している。

　　　　　第1節生存率　　　　　　　　　 NN　2　B：3日，1週後は造影剤残留，2週後より雲

　各種線量照射後不測の事故により，死亡した症例を　　状陰影の出現があり，4週にて一旦陰影は消失したが

除き，常温群20例，低体温群ユ9例について照射後15週

迄その生死を追求してみた（表1）。　　　　　　　　　　表2．　胸部単純レントゲソ所見

　表1にみられるごとく常温群では2000r照射で死亡　　　　①　低体温2000　r

囎畿瓢二錨馨露戴窪墜4°°°一　・日圃・副・週・週i・週1・2週・璽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HH　2　a
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の1例を除ぎ，他の4例は気管支造影にもなんらかの　　　NN4A
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所見を合併している（表6）。
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8週（図2），12週及び20週と再び陰影が認められた。　　H4E）のみに右肺野に淡い雲状陰影を認められるよ

　以上を総括すると5側中2例は判定不能，他の2例　　　うになつた（表5）。　　　　　　　　　“

も2週及び3週後より陰影が出現L，以後陰影は消失　　　　連続経過追求例（表2）

しがたく持続性であり，しかも造影剤の残留する例が　　　　HH　4　a：3日～8週迄変化なく，12週後に至り雲状

多かつた。残りの1例はユ2週までは全く著変を認めな　　　陰影らしい豫が認められたが，20週では消失している。

かつたが，20遇に至り雲状陰影が認められた。　　　　　　HH　4　b：3日～8週迄変化なく，12週後に雲状陰影

　　　（2）　低体温2000r照射群　　　　　　　　　　　を認めたが，20週後には消失している。

　屠殺例の多くは著しい変化が認められなく，変化の　　　HH　4　c：3日及び1週後には変化なく，2週後に雲

あつたのは12例中わずかに2例のみであり，しかも4　　状陰影が認められたが，3週以後4週，8週及び12週

週後の1例（HH　2　E）と8週後の1例（HH　2G）に右　　迄陰影はみられない。

中野に淡い陰影らしい像が認められ，両例とも気管支　　　HH　4　A：本例は照射前にジステソパーに罹患した

造影所見と一致している。4週後及び8週後の他の各　　　が，多少の症状の回復するのを待つて照射を行つた癒

1例には全く変化を認めず，また12週後の2例にも変　　例であるが，照射前の造影剤の残留が長く，3週後か

化はみられなかつた（表4）。　　　　　　　　　　　　　ら雲状陰影が現われ，この陰影は11週後に死亡するま

　経過を連続追求した例でも3日，1週，2週3週　　で持続した。なお剖検にて左右両肺の肺炎を確認し

後までは各例とも変化なく，4週後に至り5例中1例　　た。

のみに雲状陰影の発現をみているが，8週及び12週後　・　　HH　4　B；3日・・v8週迄著変なく，12週に至り雲状陰

には陰影は消失している。即ち5例中4例では全経過　　　影の出現を認めた。

を通じて全く変化を認めなかつた（表2）。　　　　　　　　以上1例（HH　4　A）を除き他の4例を総括してみる

　　　（3）　常温4000r照射群　　　　　　　　　　　　　と，3日～8週後迄大体変化なく，わずかに1例の

　　連続経過追求例（表2）　　　　　　　　　　　　　みに4週後に陰影が出現している。しかし12週後では

　NN　4　a：3日，1週後は気管支造影の際の造影剤残　　　4例中3例に陰影の出現を認め，著変のないのは，わ

留のため判定できなかつたが，2週後には造影剤も認　　　ずか1例のみであつた。しかし陰影の認められた2例

められず，しかもレ線上著変はなかった。3週後に至　　　も20週後には陰影は消失している。

り陰影が出現し以後4週，8週，12週及び20週ともに　　　　　小　　括

ひきつづき陰影は認められた。　　　　　　　　　　　　　　放射線照射後の胸部単純レ線練に出現した変化は，

　NN　4　b：3日AV　3週迄変化なく，4週に至り陰影が　　照射部の不定な雲状陰影がほとんどであり，日数の経

認められたが，しかし8週後には再び陰影は消失して　　　過にしたがってやや濃くなった例もあつた。出現時期

いる。　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　は低体温群では3卍4週，常温群では2週～3週頃初

　NN　4　c　33日～3週迄変化なく，4週（図13）及び　　　発する例が多かつた。出現頻度は低体湿2000　r照射群

8週後に雲状陰影が出現したが，12週後に至り消失し　　　が最も少く，次いで低体温4000r照射群，常温2000　r

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　照射群，常温4000r照射群の順であつた。また低体温

　NN4A：4週迄変化なく，8週及び12週にて陰影の’　群では出現した陰影が一過性でユ2遡或いは20週後には

出現あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消失する症例が多く，常温群でOt－一且出現した陰影は

　NN4B：4週迄変化なく，8週後に造影剤は残留，　　　容易に消失し難いようである。

12週後に多量の胸水貯留陰影が認められた。　　　　　　　　　　　第2項　気管支造影所見について

　屠殺例は上記NN　4　A，　NN　4　Bで12週後に贋殺剖　　　　　　（D　常温2000r照射群

検した。　　　　　　　　　　　　　　　　　屠殺例（表6）
　以上5例を総括すると，全経過中変化のない例は1　　　11例中8例になんらかの変化を認めている。即ち2

例もない，一般に3週迄は変化なく，4週頃から陰影　　週後に1例，3週後に2例，4週後に2例，8週後2

が禺現する例が多く，繊現した陰影は容易に消失しが　　　例及び12週後は1例となるが，4週以後は生存してい

たい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た全例に変化が認められいる。変化の程度よりみれぽ

　　　（4）低体温4000r照射群　　　　　　　　　　　2週，3週及び4週の変化は拡張，分枝への流入障害

　屠殺例では著変のない例が多く，変化の認められた　　　などの変化で比較的その程度は軽いが，8週頃からは

のは11例中1例にずぎない。即ち3日，1週及び3週　　　閉塞，狭窄などの高度な変化を示すようになる。

までは各例ともに変化はなく，4週後に至り1例（H　　　　　連続経過追求例（表3）
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　NN　2　a：1週，4週及び8逓後は変化ないが，12週　　度は次第に増強する。

後に閉塞所見（図4，5，6）が認められるが，20週後　　　　以上5例を総括すると1週後のものは造影剤残留の

には再び著しい変化はみられない。　　　　　　．　　　1例を除けぽ他の4例は変化が認められず，4週後に

　NN　2　b：1週後には変化なく，4週後及び8週後　　　は5例中2例に軽度の気管支造影駈見の変化を呈し，

（図3）te－一一・部閉塞所見を示し，以後12週，20週後（図　　　8週になると更に5例中4例に変化を認めるようにな

7，8，9）と次第にその変化は増強する。　　　　　　　る。12週，20週には変化は次第に増強し，拡張及び閉

　NN　2　c：1週後は変化ないが，4週，8週，12週後　　塞などの所見を示すeしかし1例のみは20週に至り変

にはそれぞれ変化を示している。　　　・　　　　　　化は消失している。

　NN　2　A：4週迄変化なく，8週後に閉塞所見を示　　　　　（2）低体温2000r照射群

す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　屠雑例（表4）

　NN2Bt1週及び4週後には変化はないが，8週，　　　　12例中なんらかの変化の認められたものは6例であ

12週及び20週には変化が認められ，且つその変化の程　　　つた。即ち2週に1例，4週1例，8週2例，12週に

　　表3　　　　気管支造影所見
①　　低体温2000r　l照鍔寸君羊

・W　｝　・W　i　・W　　・2W　　・・W
HH　2a
HH　2b
HH　2c「

HH　2d

HH　2B

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

　　（一）

　　（一）

上葉若干拡張

　　（一）

　　（一）

　細　小　化

　拡　　　張

造影剤入り難い ／
十　／
拡　　　張

／
／細　小　化

／
／

②常温2000r照射群　　’

1・W　i・W　　・W　 ・・2W　i・・W

NN　2a
NN　2b
NN　2c

NN？A
NN　2B

（一）

（一）

（一）

／（一）

　　（一）

一　部　閉　霧
や　や　糸田　！」、　イヒ

　　（一）

　　（一）

　　（一）　．

一一・ 煤@閉　塞
ややa田’1、fヒ．　峰廿こ，　届【掬

閉　　　　塞』

細　　小　　化

　閉　　　　塞

入　り難い
　細　　小　　化

　　　／
やや拡張入りにくい

　　（一）

拡　張　閉　審

　・／

／糸1丑　ノ」、　イヒ　閉　塞

③低体温4000r照射群

・w　I・W　　・w　l・2W　　・・W、
HH　4a

HH　4b
HH　4c

HH　4A
HH　4B

（一）

（一）

（一）

／（一）

　　（一）

　　（一）

やや捧状となる

上葉枝一部閉霧

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

下葉枝一部閉塞

中葉枝一部閉塞

造影剤やや入り難い

　　　（一）

　や　や　拡　張

　　　／
　拡張入りにくい

拡張　屈　曲
　　（一）

／
／
／

④常温4000r照射群

1・W　I・W　l・W　　・2W　　・・W
NN　4a．

NN　4b
－一@NN　4c

NN　4A
NN　4B

／　　（一）

　　（一）

　　（一）

上葉枝閉塞

中葉枝及下葉枝閉塞

　　　（一）

　拡張　一一m－x部閉塞

　　　（一）

上葉枝一部閉寵

中葉枝屈曲
　　（一）

　　（一）

拡張　一部閉塞

　上葉支一部閉塞
　中策支一部柚い

分枝に入りがたい

／や　や　拡　張

分枝屈曲拡張閉塞

拡　張　閉　i塞

著明な閉塞

／
／
／
／

（一）：所見なし　（異常なし）
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　　　表　4　　　　　　低体温2000r照射屠殺前胸部単糸屯及び気管支造影所見

動物付号　1照射後1　胸部単純写真所見　　　　気管支造影所見
　　　　　　l　　　　　　　　　　　　I

HH　2　A　・s

HH　2　C

HH　2　D

HH　2　E

HH　2　F

HH　2　G

HH　2　H
HH　2　1

HH　2　J
正IH　2　K

HH　2　L

HH　2　M

12　W

8　W
8　W
4　W
4　W
3　W
3　W
2　W
2　W

l　W
l　W
3　EI

　　（一）

右中野に雲状陰影

　　（一）

右中野きたない

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

やや拡張

やや拡張

やや拡張

末梢へ入りにくい

　　　（一）

やや拡張気味

　　　（一）

　　　（一）

中葉伎やや棒状しかし入りは良好

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

（一）：異常所見なし

表　5　　　　　　　低体温4000r屠殺前胸部単純及び気管支造影所見

WJnkte　D鰍後　胸部単純所見　　気管支造影所見
HH　4　C

HH　4　D

HH　4　E

HH　4　F

HH　4　G
HH　4　H
HH　4　1

HH　4　J

HH　4　K

HH　4　L

HH　4　M

8　W
8　W
4　W
4　W
3　W
3　W
2　W

2　W
l　W
l　W
3　日

　　（一）

　　（一）

右肺野に淡い雲状陰影

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）　　　　　　’

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

閉塞棒状となる
拡張　棒状となる　分枝に入り悪い

やや斧田，」、イヒ

やや糸田4、イヒ

　　　（一）

末梢へやや入りにくい

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

、1　表　6　　　　　　　常温2000r屠殺前胸部単純及び気管支造影所見

勅付引禰櫃　胸騨純所見1贈支造影所見
NN　2　C’

NN　2　C

NN　2　D

NN　2　E

NN　2　F

NN　2　G
NN　2　H
NN　2　1

NN　2　J

NN　2　K

NN　2　L

12　W

8　W
8　W
4　W
4　W
3　W

3　W
2　W
l　W

2　W
l　W

右中肺野に硬い雲状陰影

右中肺野雲状陰影

　　（一）

右中肺野に淡い雲状陰影

右中肺野に雲状陰影

　　（一）

　　（一）

　　（一）

右中肺野に淡い陰影

　　（一）

　　（一）

著明XS狭窄　分枝の閉塞

棒状となり末梢にて閉暴　分枝の閉塞

中葉枝やや固い

拡張　一部棒状

拡張　一部狭窄　　　　　　，　　　’

やX拡張するが入りはいい

拡張　末梢閉塞

末梢へ入りにくい

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，1例を算え，変化の程度よりみれば2週及び3週後の　　　後に変化のみられたものは軽度の気管支拡張像のみ

ものは，極く軽微な変化であり，4週及び8週，12週　　　で，著明な狭窄及び閉塞所見は認められなかつた。
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　　連続経過追求例（表3）　　　　　　　　　　　　　　部閉塞像を示すが（図13，14，15），8週後には変化は

　HH　2　a：1週，4週には著変なく，8週後にやや細　　　消失し，12週に至り再び軽度の拡張像を示す。

小化（Schma1）を認めるが，12週後には再び変化は　　　　NN　4　A：1週及び4週には著変なく，8週後に全体

軽減している（図工2）。　　　　　　　　　　　　　　　　の拡張と閉塞像（図16）を示し，12週後にも同様拡張

　HH　2　b：1週及び4週には著変なく，8週暖にやや　　　及び閉塞像を示す（図17）。

気管支の拡張像を認める。　　　　　　　　　　　　　　　NN　4　B：1週後既に分枝への流入障害を示し．4週

　HH　2　c：1週には変化なく，4週にて一部拡張所見　　　及び8週，更に12週と変化は顕著になり，更に12週後

が現われ，8週には造影剤が末梢へ入りにくくなる　　　には照射部気管支の著明な狭窄像が認められた（図

が，12週に至り変化は軽減して著変なく（図⊥0，11），　　18）。

20週後に再びやや細小化を示しているが，造影剤の入　　　以上5例を総括すると1週後に早くもユ例ではある

り方は良好である。　　　　　　　　　　　　　　　　が変化を示し4週後及び8週後になれば，それぞれ5

　HH　2　d：⊥週，4週及び8週には全く異常のない例　　　例中3例に変化を認め，12週では死亡した1例を除き

であったが，ユ2週を待たず死亡した。死因はレントゲ　　　全例に変化がみられ，しかもこの変化は拡張と閉塞像

ソ照射によるものではないと考えられる。　　　　　　　を主としており，とくに閉塞所見を示す例が比較的多

　HH　2　B：1週，4週及び8週では著変なく，12週後　　い。また日数の経過とともに変化はより著しくなり，

にやや拡張所見を示す。　　　　　　　　　　　　　　　　回復は見られないようである。

　以上を総括すると各例とも1週及び4週にはほとん　　　　　（4）　低体温4000r照射群

ど変化なく，8週後に気管支の拡張，分枝への流入障　　　　　屠殺例（表5）

害，細小化などの軽度の変化が出現するが，12週に至　　　　11例中なんらかの変化のあったものは5例であつ

り再び変化は目立たなくなる。更に20週にても特に著　　　た。即ち3週後に1例，4週後2例，8週後に2例で，

しい変化は認めない。　　　　　　　　　　　　　　　変化の程度は3週及び4週後のものは分枝への流入障

　　　（3）　常温4000r照射群　　　　　　　　　　　　害，細小化などの極く微少な変化であるが，8週後の

　　連続経過追求例（表3）　　　　　　　　　　　　　例では気管支は棒状となり，拡張気味で閉塞を示して

　NN　4　a：1週後は造影剤残留，4週後には閉塞籐を　　　いる例もある。

示し，8週及び12週後になり，造影剤は分枝に入りに　　　　連続経過追求例（表3）

くく，20週に至り著明な閉塞像を示している。　　　　　　HH　4　a：1週，4週及び8週では著変なく，12週で

　NN　4　b：1週後には著変なく，4週及び8週に至る　　分枝に流入障害が現われ，20週で拡張及び屈曲などの

も特に著しい変化は認められなかつた。　　　　　　　　像がみられる（図20，21）。

　NN　4　c：1週後には所見なく，4週後に拡張像と一　　　HH　4　b：1週，4週，8週，12週及び20週とも全経

1　　　　　　　　－一，、

　　　照　◎
　　　　　　藤

N

〆

図2常温2000r，8w，単純レ　　図3常温2000　r，8w，気管支　　図4　常温2000　r，12w，単純レ
　線像（NN　2　b）：右中肺野に雲　　　造影，側面像（NN　2　b）：上葉　　　線像（NN　2　a）：右中肺野一帯
　状陰影　　　　　　　　　　　　　　枝の閉塞豫（矢印）　　　　　　　　の造影剤残留
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鰐　　”
図、5常温2000　r，12w，気管支　　図6　図5の側面像：上葉枝の閉　　図7　常温2000　r，20w，単純レ
　造影，正面像（NN　2　a）：上葉　　　塞像（矢印）　　　　　　　　　　　線像（NN　2　b）：上肺野に雲状
枝の閉塞像　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陰影

繋響　　　嘱　　　　　　　　　　　　舞　　　　　　　　　　　　　　懲
蜘

蓬　　　　　樽，。

　　　　　　4ニ
　　　　　　ノ　雌
　　　　。鞍　　4

　　　　賭
　　　　　毒．

　　　　ア　ft
　　　　　桟壷

　　　　執

蟹

’・

》

図、8・常温2000　r，20w，気管支　　図9　図8の正面豫：　　　　　　　図10　低体温2000r，12w，気管
　造影，側面像（NN　2　b）：上葉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支造影（HH　2　E）：ほとんど著
　枝のホウキ状集束像（矢印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変がない

是
鱗

無

遵

案1　　　　　　　　　　囁　9
悔　　　　　　　　　　　驚　　　　　　　　　　．
窒　’

趣　　　＿一　　譲、12　。塩．　　　論講謝3

　図11同左　　　　　　 図12低体温2000r，12w，気管、図13常温4000r，4w，単純レ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支造影（HH　2　a）：ほとんど著　　　線像（NN　4　c）：右中肺野に雲
．．　　　　　　　　　　　　　　　　　　変ない　　　　　　　　　　　　　　状陰影
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戚．

図14常温4000　r，4w，気管支　，図15同左　　　　　　 図16常温4000r，8w，気管支
　造影（NN　4　c）：上葉枝の閉塞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　造影1（NN　4　A）：閉塞及び拡張
　像（矢印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　像

駿

避・磯tt

臓鰹　　　　露

難’ P7

灘

図17　常温4000r，12w，気管支　　図18　常’m4000　r，12w，気管支　　図19　低体温4000　r，8w，気管
　造形（NN　4　A）：上葉枝の閉塞　　　造影（NN　4　B）：上葉枝の閉塞　　　支造影（HH　4　c）：ほとんど著
　及び拡張（矢印）　　　　　　　　　像（矢印）　　　　　　　　　　　　変ない

避醐蝉

蓬　．
図20　低体温4000r，2Gw，気管　　図21　同左
　支造影（HH　4　a）：上葉枝の拡
　張，しかし閉塞はない
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過を通じて著変は認められなかったe　　　　　　　　　　（e）照射後4週

　HH　4　c：1週では変化なく，4週後には気管支はや　　　　NN2E：右上中下葉の照射野に一致して・含気量

や棒状となつたが，8週後には著変は認められなかっ　　　の減少（無気肺）及び退縮像を示す。

たが（図19），ユ2週に至り軽度の拡張所見を示しだ。　　　　NN　2　F：右中下葉の照射野に一致して，やや大き

　HH4Alジステソパー死亡例，4週及び8週とも　　　な硬性病巣あり。他部には著変なし。

閉塞所見がみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（f）照射後8週

　HH　4　B：1週及び4週では著変なく，8週にて軽度　　　NN　2　D：右上中葉の照射野に一致して，胸膜はチ

障害，12週にても拡張並びに分枝への流入障審などの　　　リメン状を呈した含気塗の乏しい部が見られ，割面で

軽度の変化を示す。　　　　　　　　　　　　　　　　　は小硬結が散在する。

　以上総括すると変化の認められなかつたものは1例　　　　（9）照射後12週

のみで，他の4例はすべてなんらかの変化が現われて　　　NN　2　C：右上中葉の照射野に一致して暗赤色実質

おり，これらの変化は4週頃から出現しはじめ，12週　　　性の含気貴に乏しい，やや白色を呈した硬結性病巣が

に至れば閉塞所見を示す例もある。　　　　　　　　　　認められる。胸膜腔1こは滲出液の潴溜はない。

　　　小　括　　　　　　　　　　　NN　22：右上中葉の照射野に一致して・含気星の減

　気管支像の変化としては，造影困難なもの，棒状の　　　少及び退縮嫁を認める。

所見を示すも・の，細小化拡張及び閉塞などの所見を認　　　　　（2）低体温2000r照射群

めた。日数の経過とともに変化は太い主気管支にも及　　　　　（a）照射後3日

んで行く。変化の性質は低体温群と常温群との間に特　　　　HH　2　N：限局性柄巣を認めない。

別な差異はないが，変化の程度は常温群に比較して低　　　　HH　2　M：右中葉胸膜下に出血斑が，若干認められ

体温祥の方が軽度であり，閉塞所見を示すものはほと　　　る。

んどなく，一旦出現した変化も消失乃至軽減する症例　，　　（b）照射1後週

が多く，なお変化は可逆性のところを多く残している　　　　HH　2　L；特に限局性病巣を認めない。

ようである。常温群，低体温群とも変化の発現は4．週　　　　HH　2　K：限局性病巣を認めない。

～8週であつて，この頃に気管支造影所見に変化を示　　　　（c）照射後2週

しはじめる例が多い。しかし低体温群ではこれらの変　　　HH　2　J：限局性病巣を認めない。

化も軽度であり，日数の経過とともに軽快する傾向に　　　HH　21：右上，中葉の照射野に一致した軽度の無気

あるのに反し，常温群では変化が次第に著しくなっ　　　肺と退縮像を認める。

て行く。　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　「（d）照射後3遍

　　　　　第3節病理学的所見　　　　　　　　　　HH　2　H：限局性病巣を認めない。

　　　　第1項　肉眼的所見　　　　　　　　　　　　　　　HH　2　G：限局性病巣を認めない。

　　　（1）　常温2000r照射騨　　　　　　　　　　　　　　　（e）　照射後4週

　　（a）照射後3日　　　　　　　　　　　　　　’　HH　2　E：右上，中葉の照射部にで致して｝1当赤色実

　NN　2　N・限局性病変を認めない。　　　　　雛病巣が1認められる・右下葉及び左側全葉にわたつ

　NN　2　L：右上，中葉に出血斑を見る6　　　　　　　　て充血が強度である。

　　（b）照射後1週　、　　　　　　HH　2　F・限局性麟を認めない・
　NN　2　M：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　（f）照射後8週
　NN　2　J：右上中下葉には照射部に一致して，部分的　　　HH　2　C；右上葉に強い含気量の減少と退縮像があ

に嚇餉小出蝋を形成している。特に榊葉の一　り・榊鮮li赫醗難顧が認められ・師iでは
部には比較的大きな出血巣を認める。　　　　　　　　　その表層部に圧出血量多く，やや実質性な病巣を認め

　　（c）　∫照射後2週　　　　　　　　　　　　　　　　　　るo

　NN　2　K：右中葉の一部に暗赤色充実性病巣あり。　　　　HH　2　D：照射野に軽度の含気量の減少を認める。

　NN　21，限1融麟嬬めない。　　　　　’（9）照轍12週
　　（’d）照轍3週　　　　　　　HH　2　A・右上司・礫の照蜥1に徹し蠣界嚇
　NN　2　G，限馳病巣を認めない。　　　　な充盤の硬融1繰力轍礁に認められる・しかし

　NN　2　H：右上葉中及び下葉には大きな出血巣が散　　比較的やわらかい6

見される。　　　　　　　　　　HH　2　B賄上・蝶の照射灘こ一・一・tWして含気量の減
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少を認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　量の減少を示す所がある。

　　　（3）　常温4000r照射群　　　　　　　　　　　　　　（d）　照射後3遣

　　（a）　照射後3日　　　　　　　　　　　　　　　　　HH　4　G：限局性病巣を認めない。

　NN　4　J：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　　HH　4　H：限局性病巣を認めない。

　NN　4　K：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　　　（e）　照射後4週

　　（b）　照射後1週　　　　　　　　　　　　　　　　　HH　4　E：右上下葉の一部に出血性変化を思わせる

　NN　41：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　　病巣を認める。

　NN　4　H：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　　HH　4　F：限局性病巣を認めない。

　　（c）　照射後2週　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（f）　照射後8週

　NN　4　G：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　　HH　4　C：右上中下葉に散在性に小硬結巣を認める。

　NN　4　F！：右上中葉の照射部に一致して含気量に乏　　　　HH　4　D：限局性病巣を認めない。

しい退縮籐を認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（9）　照射後12週　　’

　　（d）・照射後3週　　．　　　　　　　　　　　　　HH　4　A：ジステンパーにより死亡。右上中葉及び

　NN　4　F；限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　左但栓葉に暗赤色，一部黄白色肺炎様の硬い充実性の

　NN　4　Eノ：右上中葉の照射部に一致して含気鑑に乏　　　病巣があるが，右下葉のみわずかに正常像を残す。

しい退縮像を認める。　　　　　　　　　　　　　　　HH　4　B：右上中蘂の各所に硬い硬繍生病巣が4）り，

　　（e）　照射後4週　　　　　　　　　　　　　　　　下葉及び左上葉の下部に出∬吐斑を認める。

　NN　4　E：但し6週後屠殺。右上中下葉の各所に小　　　　　小　　括

硬結性病巣が散在している。暗赤色一部黄白色を呈し　　　低体温群，常温群ともに3週までの時期には肉眼的

た肺炎像を認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　変化に乏しく，無気肺｝大小出磁L巣，時に充実病巣が

　NN　4　c／1右上中葉の照射部に一致して含気量乏し　　見られるにすぎない。低体温2000　r照射群では3日後

い。充実性硬結巣を認める。　　　　　　　　　　　　の1例に小出血巣を，2遍後の1例に軽度の無気肺の

　　（f）照射後8週　　　　　　　　　　　　　　　「像を見るに・すぎix　Lk。常温2000　r照射群では2週後

NN　4　C：右上中下葉の照射野に一致して，チリメソ　　　の1例に充実性の病巣を，3日，1週及び3週後の各

状の胸膜を有し，含気蚤に乏しい部がある。右中葉の　　　1例つつに出血巣を見ている。低体湿4000r群にあつ

一部には暗赤色充実性の病梨がある。　　　　　　　　　ては2週後の1例に軽度の無気肺の像を認めtgのみ

　NN　4　D：右上中葉の照射野に一致して含気鐙に乏　　　で，他は所見を認めなかつた。常温4000　r群では2週

しい退縮像がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　及び3週後の各1例つつに無気肺の豫が認められてい

　　（9）　照射後12週　　，　　　　　　　　　　　’　　　る。4週を越えると各群とも充実病巣の出現を認める

　NN　4　A：右上中下葉に照射野に一激しで庸赤色充　　例が多い。この場合常澱群に比し低体温群にあつて

実性の病巣があり，胸腔内に多量の滲出液を容れる。　　　は，変化は経度か，或いは認められない例があるに対

心嚢内にも暗赤色1血性の滲出液50ccを容れる。腹水の　　　し，常温群では，ほとんど必発するようである。常温

潴溜も著明で肝も強く腫大する。胸膜の癒着はないが　　4GOO　r群の12週後の例では2例とも多量の胸水の合併

肥厚が著しい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認めている。

　NN　4　B：右上中下葉に照射野に一致して暗赤色充　　　　　　　第2項　病理組織学的所見

災性の病巣がある。胸腔内には約34の黄色やや混濁　　　　　（1）常温2000r照射群

せる液体の瀦溜あり，胸膜の癒着は認められない。　　　　　（a）照射後3日

　　　（4）低体温4000r照射羅　　　　　　　　　　　　気管支上皮は比較的規則正しく保たれているが，部

　　（a）』照射後3日　　　　　　　　　　　　　　　　分的に粘液の分泌九進，上皮剥離及び軽度の増殖を認

　HH　4　N：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　める（図22，23）。全般に上皮ゐ細胞核が著明に濃縮

　HH　4　Nノ：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　している。小気管支上皮には増殖および剥離を認め

　　（b）　照射後1週　　　　　　　　　　　　’　　　　る。j血管難に変化はないが，血管内には諸所に新鮮な

　HH　4瓦1限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　血栓が形成せられている。毛細血管には充血がみら

　　（c）照射後2週　　　　　　　　　　　　　　　れ，照射部位に一致して著明な出血がある（図24）。

　HH　41：限局性病巣を認めない。　　　　　　　　　　肺胞内の浮腫は軽度である。肺胞中隔は浮腫性に肥厚

HH　4　J：右上中葉の照射部に一致して若干の含気　　　し，結合織細胞は増殖し，好中球も浸潤して胞隔炎の
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像を呈する（図25）ところもある。　　　　　　　　　　に浮腫性に膨化肥厚した部があり，血栓形成も見られ

　　（b）　照射後1週　　　　　　　　　　　　　　　　る。肺胞内には肺胞上皮脱落細胞が散在する。その他

気管支上皮細胞の粘液分泌は寛進し，醸の細胞剥　出血巣が広範囲に見られる。肺胞中隔は樋幽こ肥厚

離が認められ，上皮細胞の増殖や変形をきたし，細胞　　　し，好中球が浸潤し，結含織細胞も増殖する。

核は濃縮し一都には原形質に空胞を形成している（図　　　　　（c）　照射後2週

26）。　気管支周囲には炎性細胞浸潤があり，軽度の胞　　　　大部分の気管支上皮は粘液分泌が著しく充進し，気

内炎の壕を呈する部もある。比較的太い肺動脈の内膜　　　管支内腔にも多量の粘液瀦溜をみる。そのほか上皮細

表7　　　　　　常温2000　r照射群病理組織所見
ミへ　　　　　　　　　　－－－　　　ー．ヒ

　＼一＼＿こ～、～’一一…・・～、．
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胞の増殖及び剥離脱落が混在している。気管支周囲に　　れる。肺胞中隔は浮腫性に肥厚し，好中球，リソバ球

は好中球，リyパ球細胞の浸潤がある。このような変　　　を主とする細胞浸潤が顕著である。毛細血管は中等度

化は小気管支にも著明で，一部では更に気管支炎，小　　　に拡張している。散在性に無気肺の部も認められる。

気管支炎，胞内炎がみられる部もある（図27）。血管　　　　　（d）　照射後3週

壁には炎性細胞浸潤もなく，且，血栓形成も認めらな　　　気管支上皮には細胞の剥離，増殖，粘液分泌の充進

い。肺胞内には浮腫液と肺胞上皮脱落細胞で満たさ　　像などが混在している。ところによつては上皮細塵が

れ，特に肺胞上皮脱落細胞の出現は各所で著明にみら　　　ほとんど剥離している部もある。気管支周囲には好中

表8　　　　　低体温2000r照射群病理組織所見
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球及び円形細胞の浸潤があり，気管支炎，小気管支炎　　　胞浸潤も認められる。肺胞上皮はや・や増殖し，一部は

から更に胞内炎へと移行している部分も認められる。　　脱落し，2，3個づっ内腔に遊離している。・筒部的に

小気管支上皮は著明に増殖し，重層化しており一部に　　は無気肺も認められる。変化のある気管支周辺の肺胞

はその剥離像も認める。血管壁には変化はないが，一　　は浮鍾性で，毛細血管は充血性であり，肺胞内にフイ

部には血栓の形成がみられる。毛細1血管は拡張して　　ブリン析出を認める部もある。

いる。一部の肺胞は浮腫液で満たされ，肺胞上皮脱落』 @　　（e）　照射後4週

細胞の出現もみられる。肺胞中隔は浮腫性に肥厚し細　　　気管支上皮の変化は照射後3週群より更に著明にな

表9　　　　　常温4000・r照射群病理組織所見

緊こごこ～～～＿～
　　　　　s　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　　　＼＼
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り細胞の増殖，剥離，脱落が著しく，気管支内腔も粘　　のみられる血管もある。毛細血管は拡張性である。肺

液，脱落上皮細胞，好中球或いは円形細胞で満たされ　　胞内には肺胞上皮脱落細胞の出現と好中球の浸潤とが

ている。気管支及び小気管支周囲の好中球及び円形細　　　混在している。肺胞中隔は部分的に浮腫性に肥厚し，

胞を主とする細胞漫潤が著明である。気管支炎．胞内　　．結合織細胞も多少増殖し好中球，円形細胞を主とする

炎，気管支肺炎像が各所でみられる。血管内膜は肥厚　　細胞浸潤もみられる。局部的無気肺の像も認められ

し，中膜も全体にやや肥厚性で，血管周囲に軽度のり　　る。

ソバ球浸潤も認められ，更に一部ではあるが血栓形成　　　　（f）照射後8週

表10　　　　　低体温4000　r照射群病理組織所見
＼　　～’L－’一一一・，．．，＿
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　気管支上皮は剥離脱落の著しい部も認められ，その　　は著変はなく，また上皮細胞の一一部は脱落している

ほとんどの上皮が剥離脱落している部もある。気管支　　　が，繊毛は保持されている。気管支周囲には軽度の細

周囲の筋層には一部平滑筋細胞が泡抹状となり，空胞　　　胞漫潤をみとめる。小気管支上皮にも著変はみられな

変性のみられる部もある。また一部には軽度の円形細　　　いが，一部のものには配列不整，増殖，重贋化あるい

胞浸潤がみられ，血管の内，中膜には変化が認められ　　　は内腔への脱落などがみられる。血管壁には概ね変化

ず，その周囲にリソパ球の浸潤巣が認められる部があ　　はみられないが，血栓形成が認められたものもある。

る。血栓形成のある血管もみられる。肺胞内には若干　　　毛細血管はやや拡張L充血性である。肺胞内には著変

の浮腫液と肺胞上皮脱落細胞の散在する部もある。肺　’なく，肺胞中隔に軽度の浮腫性肥厚を認めるが，結合

胞中隔の毛細血管は充血性で浮腫性に肥厚している。　　織細胞の増殖或いは炎性細胞浸潤は認められない。

　胸膜もやや肥厚性で，その被覆細胞の増殖と細胞浸　　　　　（c）照JA・t後2週

潤とが認められる。肺胞中隔の線維化は認められない　　　　気管支の上皮細胞には粘液分泌の充進iが認められる

が，」血L管周囲及び気管支周囲の結合織は増加してい　　が，気管支周囲の結合織には細胞浸潤もない。血管壁

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の変化はなく，血栓形成もみられない。毛細J血管は拡

　　（g）照射後12週　　　　’　　　　　　　　　　張している。肺胞内の一部に肺胞上皮脱落細胞の少数

　気管支上皮の細胞核は濃縮し，空胞変性や上皮の著　　　散在するのを認める。肺胞中隔には浮腫も，炎性細胞

明な剥離脱落を認め，内腔は粘液と脱落上皮で満され　　　浸潤もない。

閉塞状のところもある。小気管支上皮の増殖は比較的　　　　　（d）　照封士後3週

軽度で，むしろ剥離脱落が著しい（図28）。気管支周　　　　気管支上皮においては上皮細胞の増殖，脱落，核濃

囲には円形細胞浸潤がある。気管支壁の平滑筋細胞核　　　縮などの変化を軽度に認め，気管支周囲には炎性細月包

は膨化している部もある。　　　　　　　　　　　　　漫潤も軽度に認ある。そのほか気管支炎や軽度の胞内

　血管の内，中膜には著変を認めないが，一部には血　　　炎を合併した例もある。血管壁の変化はない。肺胞内

栓の形成がみられる。小tin管周鰯の細胞浸潤はリンパ　　　に肺胞上1支脱落細胞はみられないが，若干の浮腫液を

球細胞を主としている。肺胞中隔の毛細血管は著しく　　容れているところもある。肺胞中隔の肥厚はなく，炎

拡張性である。肺胞内には浮腫液に混じ肺胞上皮脱落　　　性細胞浸潤もほとんどない。毛細血管は拡張し充血が

細胞が認められ，肺胞上皮の増殖がみられる部もあ　　　みられる。

る。出血及び無気肺巣も各所に見られる（図29，30）。　　　　（e）照射後4週

肺胞中隔は浮腫性に肥厚し，結合織細胞も増殖してい　　　　気管支上皮の変化はほとんどなく揃暗壁にも変化な

る。肺胞中隔には細胞浸潤が著明である。胸模は著明　　　く，珀五栓形成もみられなかつた。

に線維性に肥厚している。肺胞中隔には軽度の線維化　　　　1例（症例E）に概ね主気管支，肺胞ともに全く異常

があり，』血管及び気管支周囲の結合織は増加してい　　所見を欠くが，一部胸膜直下に充実性のり茜巣あり，こ

る。即ち中等度の肺線維症がみられる（図31、。更に　　　の部全体に含気最は乏しい。肺胞内にはエオジンに好

また胞内炎の像も広範にみられる。即ち肺胞中隔は充　　　染せる浮腫液を容れ，Iiili胞上皮細胞及び小気管支上皮

血及び好中球浸潤あり，中隔は肥厚し，せまくなった　　　細胞は増殖し，細胞及び核は腫大し大小も不揃いとな

肺胞内にも好中球が浸潤する。　　　　　　　　　　　　り，一部肺胞内へ脱落する。この部の肺胞上皮細胞は

　　　（2）低体温2000r照射騨　　　　　　　　　　　腫大が強度で原形質は合胞性となり，3～4核の臣細

　　（a）　照酎後3日　　　　　　　　　　　　　　　　　胞を形成したものがある。肺胞中隔には好r｛；1球リンパ

　気管支上皮の脱落，軽度の増嫡，粘液分泌充進など　　球の軽度の浸潤がある。このような部位の小気管支に

がみられる。小気管支周囲の結合織には軽度の好中球　　　おける上皮細胞は大小不同となり，エオジソに好染し　　，

浸潤と淫腫，或いはフイブリン析出などを伴なつてい　　　変形が箸明である。肺胞申隔はやや肥厚している（図

る。nt般に血管壁には著変はみられないが，小血管の　　　33）。

一都に血栓形成をみとめたものもある。謡細血管は拡　　　　他例（症例F）では肺胞内に少数の肺胞上皮脱落細

張し充血像が著しい。肺胞中隔の肥厚は著明ではない　　　胞が散在するほかほとんど変化なく，肺胞中隔の肥

が，部位によつては軽度の肥厚と，好中球を主とする　　厚，細胞浸潤なども認められない（図34）。

細胞浸潤をみとめたところもある（図32）。　　　　　　　　　（f）　照射後8週

　　（b）　照射後1週　　　　　　　　　　　　　　　　　　気管支上皮細胞の大きさや酉己列に異状はない（図

　気管掌上燦細胞には粘液分泌が充進しているほかに　　　35）。　毛細1血管はやや拡張している。血管壁には変化
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　　　はないが，一部の血管周囲に細胞浸潤がみられるとこ　　　更に（升）～（帯）の強い変化を示す例が常温群では

　　　うもある。肺胞中隔は浮腫性で軽度に肥厚している。　　　出現するのに比し、低体温群では（十）～（珊）の強い

　　　ところによつては気管支周囲炎，小気管支炎及び軽度　　　変化をきたす例は全くみられない。以上の各変化を総

　　　の胞内炎をみる（図36）。　この胞内炎も肺胞上皮の腫　．　括すると低体温群では14例にみられる所見70件中57件

　　　大t増殖を伴う（図37）。　この病巣における肺胞中隔　　・（81％）が全く変化ないか，または（一）～（士）の如き

　　　には線維化が軽度にみとめられる。他の部では胸膜は　　軽度の変化を示しているにすぎず，これに対して常温

　　　軽度に線維性に肥厚しているが，気管支周囲及び血管　　　群ではユ3例65件中36件（55％）が強度の変化を示して

　　　周囲の線維化は起つていない。　　　　　　　　　　　　いる（表11参照）。

　　　　　（9）照射後12週　　　　　　　　　　　　　　　　低体温群のみの特有な変化はなく，常温群の示す各

　　　　気管支上皮はほとんど正常に保たれているが（図　　　変化が極く軽度に出現し，この変化の発現も常温群に

　　　38），ところによつては軽度の上皮増殖や剥離脱落が　　　比し1・V2週間遅延する。低体温群では血管壁，肺胞

　　　見られる。気管支周囲の細胞浸潤は認められない。毛細　　　中隔などの変化も軽度で気骨支上皮の反応も軽く温存

　　　血管は充血性であるが，血管壁の変化や血栓の形成も　　されている。

　　　ない。肺胞内には一部ではあるが，肺胞上皮脱落細胞が　　　　　　（3）　常温4000r照射群

　　　少数散在したり，浮薩液を容れている部もみられる。　　　　　（a）　照射後3日

　　　　肺胞中隔の肥厚は軽度で，ところにより浮唖性に肥　　　　気管支上皮は粘液分泌の充進，上皮細胞の増殖が著

　　　厚したり，結合織細胞の多少の増殖を示す部もみられ　　　明で，その配列はやや不整である。粘膜下組織の結合

　　　る。肺胞中隔や血管或いは気管支周囲の線維化はほと　　織は浮腫性に肥厚し，円形細胞の浸潤が気管支周囲に

　　　んど起つていない。胸膜は薯明に肥厚している（図　　　も軽度に認められる。小気管支の上皮はやや増殖の傾

　　　39）b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　向があり，ところにより剥離脱落と核の濃縮化を認め

　　　　　　小　　括　（2000　r照射群）　　　　　　　　　　　る。血管の変化は全くない。肺胞内には浮腫液の瀦溜

　　　　気管支上皮の剥離所見は低体温群では14例中3例　　する部も認められ，肺胞中隔は浮腫性に肥厚し好中球

’　　（21％）が（千）一（什）の強い変化を示したのみである　　　の浸潤や結合織細胞も増殖を伴う胞隔炎の像を呈する

　　　のに対して，常温群では13例中8｛タ1に強い変化がみら　　部分もある（図40）。

　　　れる。肺胞上皮剥離脱落についても低体温群では14例　　　　（b）照射後1週

　　　中2例（t4％）に強い変化をを来したのみであるのに　　　気管支上皮は配列不整となり，上皮細胞の増殖，剥

　　　比較して，常温群では同程度の変化を示したもの嫉13　　離脚落が著明であり，内腔には脱落上皮細胞と粘液で

　　　例中9－例（69％）に達している。1司様に肺胞中隔の肥　　満されている部がある。粘膜固有層．粘膜下層及び気

　　　厚は低体温群では14例中28％，常温群では13例中92％　　　管支周囲に好中球，リンパ球などの浸潤が認められ気

　　　に強い肥厚を認めている。線維化は低体温群，常温群　　　管支炎の像を呈している。また一部では胞内炎の像を

　　　とも各々1例つつみられたのみであり，この線量では　　とつている部や，小膿瘍を形成している部もある。血

　　　起りがたいようである。胞内炎（レントゲン肺炎様変　　　管内，中膜には変化ないが，一部に小1tL管周囲にリン

　　　化）にっいては低体温群では14例中2工％に，常温群で・　パ球の浸潤を認めるものもある。’血栓形成は見られ

　　　は13例中に62％に著明な変化をみている。　　　　　　　　ない。肺胞中隔は浮腫性Vこ肥厚し，結合織細胞の著明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な増殖と好中球を含む細胞浸潤とを認

　　　　　表11　　低体温及び常温2000r照射群の比較　　　　　　める部が散見される。肺胞中隔の毛細

　　　　一一一＿一　（一）1（士）1（・）1（＋）㈱計　血齢充磁で・錐に灘と舳が

’所見ミ低圃幽耶低圃lr再亜灘雅壕の囎気購
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13　　（・）照射後2週
13
　　　　気管支上皮の細胞核は濃縮性で，－
13

　　　部では剥離脱落が認められる。気管支13

13　周囲には軽度の細胞漫潤も見られ，毛
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低：低体温群　　常：常温群　　　　　　　　　　　　　　　　ないが，血栓が形成されている部もあ



第6号　　（1964）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　89－（762）

る。肺胞内には浮腫液と肺胞上皮脱落細胞を軽度に認　　血性である。血管内膜の肥厚があり，比較的大きな動

める。肺胞中隔は浮腫性に肥厚し好中球を主とする細　　　脈の内膜には細胞浸潤があり（図43），また各所に血

胞浸潤が軽度ではあるが認められる。小気管支上皮は　　栓の形成が認められ，小血管周闘には一部炎性細胞も

膨化し，上皮は増殖性でその一部は内腔へ脱落してい　　認められる。肺胞内には浮種液とともに肺胞上皮脱落

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細胞も認められ，肺胞中隔は浮腫性に肥厚し，細胞浸

　　（d）照射後3週　　　　　　　　　　　　　　　　潤もあり，結合織細胞の増殖を件い，更に肺胞上皮は

　気管支上皮は萎縮｛生で，細胞核は濃縮しやや変形し　　著しく増殖し，細胞及び核は腫大し原形質は合胞性と

ている。上皮の増殖は軽度が殆どなく，上皮の剥離，　　　なり，多核化したものもある。以上のような像を呈す

脱落が著明で殆どすべてが脱落しているような部もあ　　　る放射性肺炎巣の形成が認められる。血管周囲，気管

る（図41）。　気管支軟骨の細胞核も多少変形萎縮して　　　支周囲の結合織は増殖し，肺胞中隔には線維化を認め

いる。気管支周囲には細胞浸潤が認められる。小気管　　　る。胸膜は肥厚性で，セの肥厚部にはリンパ球及び好

支の変化も著しく，上皮細胞の増殖と著明な剥離消失　　　中球の浸潤がみられる（図44）。

とがみられる。血管壁には著変がないが，血栓形成が　　　　　（h）　照射後12週

一部にみられる。肺胞中隔の毛細玉血管は充血性で一部　　　　気管支上皮は剥難脱落が著明で，残存する上皮も変

には出血像も認められる。肺胞内にIX－一部では滲出液　　形が著明である（図45，46）。小気管支の上皮もほと

を，また他の部では脱落細胞を入ている部もあり，肺　　　んど変形しているか脱落している。気管支及び血管周

胞中隔は浮腫性に肥厚し，細胞浸潤や結合織細胞の増　　　囲の炎性細胞浸潤が高度で、血管内腔には血栓形成を

殖を伴う胞隔炎の像を示している。肺胞中隔の線維化　　　伴っている（図47，48）。4週頃から出現した肺動脈

は全くみられないが，一部に軽度の無気肺が誌められ　　　内膜変化も著明となる（図49）。肺胞中隔も肥厚し細

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞浸潤を伴う。また出血巣も各所でみられる。肺胞内

　　（e）照射後4週　　　　　　　　　　　　　　　には肺胞上皮脱落細胞が散在する（図50）。

　気管支上皮細胞の立方上皮化，或いは重層化，また　　　　線維化は肺胞中隔（図48），血管周囲（図51），気管

一部上皮の剥離脱落の所見を示す。粘膜下に好中球を　　　支周囲に全般的にみられ，胸膜も肥厚性である。

含む炎性細胞澤潤があり・ところによつては小膿瘍を　　　　　（5）　低体温4000r照射群

形成している部もある。肺胞中隔は充血と浮繍を伴つ　　　　　（a）照射後3目

て肥厚し，そこに結食織細胞の増殖と炎症性細胞の浸　　　気管支上皮は細胞の増殖と粘液の分泌完進がみられ

潤が認められる。含気鐙は減少している。　　　　　　　る。部位によつては脱落した上皮細胞と粘液によつ

　　（f）照射後6週　　　　　　　　　　・　　　　て，内腔が充満されているところもある。気管支周囲

　気管支上皮細胞は配列不整となり変形，上皮鮒離脱　　　の細胞浸li判はほとんどみられない。毛細血管は充1血性

落が各所にみられ，上皮の増殖も著明である。気管支　　　である。肺胞内には著変がないが，著明な充血のtcめ

周囲の炎性細胞漫潤も著明にみられる。血管内膜特に　　　に含気量はやや減少している。肺胞中隔は充孟Lのため

比較的太い肺動脈には，内膜の膨化と細胞浸潤或いは　　　著しく肥厚し浮腫も認められる。結合織細胞は軽度に

血楡形成も各所にみられ，動脈内膜炎の豫を示すもの　　　増殖している。症例によつては症例Nの如く，肺胞中

もある。外膜周囲にもリンパ球を主とする細胞漫潤が　　隔は浮腫1生に肥厘し，且っ軽度の細胞浸潤も伴つて胞

みられる。肺胞内には肺胞上皮脱落細胞や滲出液を容　　　隔炎像を呈しているところもある。

れるものが多く，肺胞中隔は浮腫性に肥厚し，結合織　　　　　（b）照射後1週

細胞は増殖し，、細胞浸潤も認められる。部分的な無気　　　　気管支上皮には粘液の分泌充進のほかには著変は認

肺，肺胞申隔の線維性肥厚即ち線維化（図42），肺胞　　　められない。小気管支には上皮細胞の増殖と軽度の剥

上皮の増殖及び一部剥離を主病変とする肺炎乃至胞内　　離がみられる。気管支周囲における炎性細胞浸潤はな

炎を各所に見る。胸膜も線維性に肥厚し，被覆細胞も　　　く，血管壁にも変化はない。毛細血管には充血がみら

，増殖し，胸膜下にも炎性細胞浸潤を認める。　　　　　　　れる。肺胞中隔は軽度ながら浮睡性に肥厚していると

　　（9）照射後＄週　　　　　　　　　　　　　　　ころもある。

　気管支上皮には配列不整や，剥離脱落を認め，一部　　　　　（c）照射後2週

の上皮は立方状となる。内腔は脱落上皮細胞や好中球　　　　気管支上皮は規則正しく配列しているが，部分的に

で満たされているものもある。小気管支上皮は増殖　　　は，増殖したり粘液分泌が充進している（図52）。一

し，重層化し，剥離脱落も認められる。毛細血管は充　　　部の気管支の粘膜下屑には好中球浸澗か謝められ，そ
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の附近の肺胞内にも滲出性軽度の炎症が波及している　　　周囲の細胞浸潤は中等度に認められる。また小気管支

部位もある（図53）。他の部分では肺胞中隔には比較　　　の変化はやや強く，上皮細胞の増殖と剥離を認める。

的変化は少く，肺胞上皮脱落細胞が少数認められるの　　　血管壁に変化は認められず血栓形成もない。肺胞中隔

みである。血管壁には変化は認められない。　　　　　　も全般的に肥厚は軽度でよく保たれているが，浮腫性

　　（d）照射後3週　　　　　　　　　　　　　　　に肥厚している部も認められる（図60）。毛細血管は

　気管支上皮はほぼ正常であるが，一部に重層化した　　　充実性である。

部分もある。気管支周囲細胞浸澗もほとんどなくt毛細　　　　然し1例（症例A）は照射前ジステンパーに罹患し

血管は充血性であるが，血管壁にも変化はないし，また　　ており，照射後11週で死亡した例で、両側肺に著明な

血栓形成も認められない。肺胞中隔はところにより浮　　　剥離性肺炎を主とし，肺胞上皮並びに気管支上皮はす

腫性に肥厚し，結合織細胞も軽度の増殖を認める。好　　　べて剥離脱落している。しかし肺胞壁の肥厚は全くみ

中球やリソパ球などの細胞浸潤も散在性にみられ，軽　　　られない。

度の胞隔炎の像を呈している。肺胞内には浮腫液の見　　　なお低体盈群，常温群の各症例を通じて，壁側胸膜

られるところもある。線維化や胸膜の肥厚もない。　　　　は明瞭な変化は認められなかつた。

　　（e）　照射後4週　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　　括　（4000r照射群）

　気管支上皮の変化としては上皮細胞の増殖と軽度の　　　　気管支上皮の剥離所見中高度な変化は，低体温群で

脱落が認められたが、著しい変化がみられなかった例　　　は13例中3例（23％），常温群では14例申11例（79％）

ぐF）もある（図54）。　　　　　　　　　　　　　　、に発生しており，肺胞上皮脱落についても低体温群で

　気管支周囲の細胞浸潤は軽度に認められ，血管は内　　　は13例中3例（23％），常温群では14例中8例（57％）

及び中膜に変化なく，外膜に軽度のリソパ球浸潤がみ　　　に著変が認められている。肺胞中隔は低体温群では13

られたものもある。』血栓形成は認められない。肺胞上　　　例中3例（23％），常温群では14例中13例（92％）に

皮はやや増殖し肺胞内へ脱落しているものも軽度では　　著明な肥厚を示す。線維化は低体温群では金くみられ

あるが散在性に多数見られ，肺胞内には若干」の浮腫液　　　ないが，常温群の4例（28％）に，しかも8週以後の

を容れているところもある。肺胞中隔に浮腫性肥厚が　　　ほとんど全例に認められている。高度の胞内炎も低

認められ，細胞侵潤や軽度の胞内炎を形成するところ　　　体温群では13例中31％，常温群では14例中57％に認め

も軽度ながら認められる（図55）。　このような部位の　　　られる。

肺胞は含気性に乏しい。肺胞中隔，気管支及び」血管周　　　以上の変化を総括すると低体温群では13例にみられ

囲の線維化はみられず，胸膜の肥厚も認められない。　　　る所見65件中51件（78％）に全く変化ないか，または

　　（f）照射後8週　　　　　　　　　　　　　　　軽度の変化を示しているにすぎず，常温群では14例？0

　気管支上皮は一般に粘液細胞の分泌充進，軽度の上　　　件中43件（62％）。に著変がみられ，変化の軽度なも

皮脱落，増殖がみられるく図56）。　・　　　　　　　　のはわずかに38％にすぎない（表12参照）。

　気管支周囲に若干の細胞浸潤が認められる。血管壁　　　4000・t照射にても低体湿群に特有な変化はなく，常

には著変なく，一部の小血管周囲にはリソパ球浸潤が　　　温群の示す各変化が極く軽度に出現する。しかし400σ

散見される。毛細血管は中等度に拡張しているQ肺胞　　　r照射後12週のものでは，いくらか顕著な変化を示し

上皮は増殖，腫大，多核化し合胞化する像も散見され　　ている。低体温群では血管壁は温存されており，各変

る。肺胞中隔は多くは正常で，部分的に浮腫性肥厚を　　　化は軽度である。低体湿群では各変化の出現が常温群

示し，間質結合織細胞も中等度に増殖

している。また部位によつては胞内炎　　　　表12　　　低体温及び常温4000r照射群の比較

を起しているところもある（図57）。　　＼こき噌、一一～～～

糟議鼎灘膿1所ヒ穿ぐ「
厚している。　　　　　　　　　　　気管支上皮剥離

　　（9）照轍・2週　　　　肺胞上皮伽1危
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺胞中隔肥厚
　気管支上皮細胞の多くは立方上皮化
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線　　維　　化
し，その配列も不整である（図58）。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞　　内　　炎
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証＿　　　　、　　　一嬰。

図22常温2000r，3日後　×200　　　　　　　　　　図25常温2000r，3日後　×100
　　　気管支上皮細胞の分泌充進と核濃縮　　　　　　　　　　　肺胞中隔の充血，浮腫と細胞浸潤
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、・

の

図23常温2000r，3日後　×100　　　　　　　　　図26常温2000r，1週後　×100
　　　気管支上皮核濃縮と充血並びに軽度の胞　　　　　　　　気管支周囲浮腫と軽度の細胞浸潤

．鐙〕

隔炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気管支上皮細胞の粘液分泌充進と剥離

図24常温2000r，3日後　×40　　　　　　　　　図27常温2000r，2週後　×100
　　　出血並びに血栓形成（矢印）　　　　　　　　　　　　　　　著明な胞内炎
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図28　常温2000r，12週後　x100　　　　　　　　　　図31常温2000r，12週後　×100
　　　カタル性気管支炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　マロリー染色

　　　ほとんどの気管支上皮は剥離　気管支周　　　　　　　　　肺胞中隔の中等度な線維化
　　　囲平滑筋の空胞変性

豚　、7‘　　・　▼　．．，

〆　　．
，

図29　常温2000r，12週後　x100　　　　　　　　　　　図32　低体温2000　r，3日後，×100
　　　無気肺性変化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺胞中隔の充血と軽度の肥厚

．　　　　　　°　　　塁Ω　　　　　　　　　　　　　3
図30　常温2000r，12週後　x200　　　　　　　　　　　図33　低体温2000r，4週後　×200
　　　軽度の無気肺性変化と肺胞上皮剥離　　　　　　　　　　　肺胞上皮増殖と軽度の好中球，リンパ球

　　　（矢印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浸潤，肺胞内浮踵
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図34　低体ta2000　r，4週後　×100　　　　　　　　　　図37　低体温2000　r，8週後　x200

　　　気管支上皮及び肺胞に変化なく，ただ一　　　　　　　　　多形性を示す肺胞上皮細胞の増殖と肺胞

　　　部の剥離した肺胞上皮細胞をみる　　　　　　　　　　　　中隔の肥厚

図35　低体Za2000　r，8週後　×200　　　　　　　　　　図38　低体温2000　r，12週後　x100

　　　マPリー染色　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　著しい変化を示さない気管支上皮及び肺

　　　著しい変化を示さない気管支上皮及び肺　　　　　　　　胞中隔

　　　胞中隔

図36　低体温2000r，8週後　x100　　　　　　　　　　図39　低体温2000　r，12週後　×100
　　　気管支炎，気管支周囲炎と肺胞内浮腫，　　　　　　　　　著しい胸膜の線維性肥厚

　　　しかし変化は軽度
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；yty9　凝

図40常温4000r，3日後　x200　　　　　　　　　図43常温4000r，8週後　x200
　　胞隔炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動脈内膜炎
　　胞隔の肥厚と好中球浸潤　　　　　　　　　　　　　　　　内膜への著明な細胞浸潤と中，外膜の軽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度の細胞浸潤

　　偽　　　　　　　　　　　‘

　　　　　　、
　　’
　　　唱冒　　　　　　　　　　　馬

國41常温4000r，3週後　×200　　　　　　　　　　図44常温4000r，8週後　×100
　　気管支上皮剥離と肺胞内浮腫　　　　　　　　　　　　　胸膜の細胞浸潤を伴つた肥厚と無気肺性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変化を伴った肺胞中隔の軽度の肥厚

　図42　常温4000r，6週後　x200　　　　　　　　　　　図45　常温4000　r，ユ2週後　xユ00
　　　－？　Pリー染色　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気管支上皮の剥離と軽度の細胞浸潤

　　　隔胞中隔の中等度の線維化
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図46常温4000r，12週後　×100　　　　　　　　　　　図46　常en4000　r，10週後　x200

　　気管支上皮の島状再生像と気管支周囲の　　　　　　　　　マロリー染色

　　結合織増殖（気管支の荒曖）　　　　　　　　　　　　　太い肺動脈にみられた血栓の器質化

震澱叢麟醗懲寮〆圃た　罵　7薦・」噺　　　’

図47　常温4000r，12週後　x100　　　　　　　　　　図50　常温4000r，12週後　×200
　　血管周囲のリンパ球浸潤（矢印）　　　　　　　　　　　肺胞上皮剥離と好中球浸潤

．e　，・蹴、．遡s　鋤　、rfタ撚廠鷲凱
図48　常温4000r，12週後　×ユ00　　　　　　　　　　　図51　常温4000　r，12週後　x200

　　血栓形成（矢印），間質の高度の硝子様　　　　　　　　　マロリー染色

　　線維化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血管周囲の線維化
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繍　　　　　　　　　　　　 ‘　。醗一胃▼’論鞠罵

゜1 　　　　　　　　　　　　・　　寧

図52　低体ta4000　r，2週後　x200　　　　　　　　　　図55低体温4000　r．，4週後　×200

　　気管支上皮細胞の粘液分泌充進と増殖　　　　　　　　　間質のリンパ球浸潤

図53低体？fl4000　r，2週後　x200　　　　　　　　　図56低体温4000　r，8週後　×100

　　胞隔炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ほとんど変化のない気管支上皮及び肺胞

鰹

　　　　　　　　澄　、翼

鰯蝉　識．　．　　　　　　　　　　　　．

撒添二鰹孫．麟　　　　　　　．・燃遍磯　　触畿　　　　　　　　　　　v

魔欝。騨∵鍵　総獄54　　　　　　　　罫心　　57
図54　低体温4000r，4週険　×100　　　　　　　　　図57　低体温4000r，8週後　×200
　　気管支上皮及び肺胞に著変なし　　　　　　　　　　　　　胞内炎
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に比し1～2週間遅延する傾向のあるのは2000r照射

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群と同様である。

　　、望で灘藤醒，　く斧膿灘盤縛罵課論蕊飯欝
　　　　　　　　　　　つ　　　・．，・“　　　　　　　常温4（00r照射群の順に強い変化を示している。

　　　　　　1鍵鞭獺　第4節離難雰灘
図58　低体温4000r・12週後　x100　　　　　　　　　胸部レ線大量一回照射の血液及び全身に対する影響

　　　臨講雛，魏な配列　　につ…醐後・週後・で・赤血球数・　lin色素量・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白1血球数，血液及び血漿比重，ヘマトクリット値，血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清蛋白量，A／G比，肝機能検査としてアルカリフオ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スフアターゼ値，コレステロール値，更に体重変化に

　　　　　　　　　　　　　’く　　　　　　　　　ついてそれぞれの変化を調べた。照射線量については

　　　　　　　　　　　　　窺　　　　　　　　　　第2章で述べた如く，低体温下では2000r，3000　r，

　　　　　　　　　　　　　　　　　響…、　　酔
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4000r，常温下では2UOO　r，3000　r，4000　rを照射し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た（表13～17）。

　　　　　　　　　　　　　凶麟　（。、第端癖量

図59　低体温4000「・12週後　x100　　　　　　　　射前値に回復する。

　　　ほとんど変化のない気管支上皮，肺胞及
　　　び血管壁　　　　　　　　　（b）3°°0「照射群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常温群：1週にて著明に減少，回復は緩慢である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低体温群：1週，2週にわたつて軽度ながら低下す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るが，その後の回復は速やかである。

臓　（，i写罐　　　　　　　常柵，魍にて罰轍少，回復は徽である。

　　　　　．ン興　　氏　　　　　　　　　　　　　　低体温群：3週侵やや著明に減少するが，その後の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の後回復は速やかである。

図60　低体温4000「・12週後　×100　　　　　　　　　　　　第2項　赤血球数

　　　気管支周囲及び肺胞における軽度の細胞
　　　浸潤　　　　　　　　　　　（・）2000「照射群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常温群：1週及び2週後著明に減少する例が多く，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その後も各症例により変動も著明である。
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　低体温群；照射後極めて軽度の減少を見るのみで照　　　　常温群：3週或いは4週後白血球増多を認めた例が

射前値に復して行く。　　　　　　　　　　　　　　　　　多い。

　　（b）　3000　r照射群　　　　　　　　　　　　　　　　低体温群：1例に2週後白血球増多を認めたほかは

　常温群：1週及び2週後減少し，その減少の程度，　　　変動少く，特に著明な白』血球減少を招いた例もない。

回復時の変動も大きい。　　　　　　　　　　　　　　　（b）3000r照射群

　低体照群：1週及び2週後滅少するが，その程度は　　　　常温群：1例には著変を認めないが他2例では2週

小さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後の白血球減少あり，3週からの白血球増多を認めて

　　（c）　4000　r照射群　　　　　　　　　　　　　　　いる。

　常温群：2週或いは3週後に減少，変動は大ぎい。　　　　低体温群：白血球減少は著明でないが，3週後白血

　低体温群：2週，3週及び4週にわたり減少する　　　球増多を認めている。

が，その程度は速かに照射前の値に復する。　　　　　　　　（c）4000r照射群

　　　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常温群：3週或いは4週後に白血球減少を示す。白

　常温群では照射後の赤血球数は症例により，その変　　血球増多の認められた例は少ない。

動が大であり，且つ減少の度も大きいが，これに比し　　　低体温群言白血球減少を紹めたのは1例のみで，白

低体温群では順次＠つくり減少し，しかもその回復も　　　血球数は多いものが多い。

早く且つ変動は軽度である。　　　　　　　　　　　　　　　小　　括

　　　　第3項　白血球数　　　　　　　　　　　　　　　　線量が増加すると常温群では白IIILbi減少を示す例が

　　（a）2000　r照射群　　　　　　　　　　　　　　散見される。常温群の変動に比して低体温群の変動は

表13　　　　　　　　常　温　2000r　照　射　群
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軽度である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したのち回復する，

　　　　第4項ヘマトクリツト値　　　　　　　　　　（b）3000r照射群

　常温群では1週及び2週にて減少する例が多く，全　　　　常温群：3週後まで徐々に下降したのち正常に復す

体に変動も署明である。これに反し低体温群では4週　　　る。

頃までゆつくり減少し，またゆつくりと照射前値に復　　　　低体温群：4週項まで徐々に下降しゆつくり正常値

し，この間の変動は軽度である。　　　　　　　　　　　に復し，その変動は軽微である。

　　　　第5項全血比重及び血清比重　　　　　　　（。）4000r照射群

　各線量とも2週後或いは3週後軽度に減少したのち　　　　常温群：2週，3週，4週と変動著明である。

回復する傾向を示すが，とくに低体温群，常温群の間　　　　低体温群：4週頃まで徐々に下降し再びゆつくり正

には認むべき差異はない。　　　　　　　　　　　　　　常に復する。変動も軽度である。

　　　　第6項　血清蛋白量　　　　　　　　　　1　　　　　小　　括

　特に著明な変動はなく，且つ低体温群，常温群の間　　　　常温群では3週後を中心に下降著明で，且つ下降の

には認むぺき差異は認められなかつた。　　　　　　　　　度も大きいが，低体温群では1週遅れて4週を中心と

　　　　第7項A／G比　　　　　　　　　　　　して下降し，且つ回復する。しかし下降の度も小さ

　　（a）2000r照射群　　　　　　　　　　　　　　　く，変動も少い。

　常温群：3週後最低値となり，その後回復して照射　　　　　　第8項　アルカリフオスフアターゼ値

前傭に復する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（キソグ・アー・ムストロング単位）

　低体温群：常温群に比し1週遅れ4週後最低値に達　　　　　（a）2000r照射群

表14　　　　　　　　　　　　　　　 1氏　　体　　～畠」　2000r　　興籔　　場寸　　可洋
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　　　常温照射5例中2例（4週及び6週死亡例）に著明　　　し常温群にやや高値を示すものが多い。

　　な上昇がみられた。（93u・vlOOu）。残り3例及び低体　　　　　（b）　3000　r照射群

　　温例はすべて正常値の範囲内にあつた。　　　　　　　　　常温群の照射後の死亡例に高値をみたほかは常温

　　　　（b）3000r照射群　　　　　’　　　　，　　　　群，低体温群と，もほぼ正常範囲内の変動を示すにすぎ

　　　常温照射群のうちに3週後やや高値を示す例はあつ　　　ない。

　　たが，低体温群では全例に正常値の範囲内の変動を認　　　　　（c）　4000　r照射群

　　めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常温群の1例に3週後軽度の上昇を示したものがあ

　　　　（c）　4000　r照射群　　　　　　　　　　，　　　　る。他例及び低体温群には正常範囲を越える例はなか

　　　低体温群，常温群の各1例に3週及び4週後軽度の　　　つた。

　　‡昇を，ま蟷温群の2例に6週及び8週後曙度の　　小括
　　上昇をみているが，皮鵬潰瘍の影響も加わつているも　　　アルカリフオスフアターゼ値同様特別な例を除いて

　　のと思われる。他例はすべて正常範囲内であつた。　　　　は大半が正常範囲内の変動を示すt：すぎず，肺部照射

　　　　　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　時には肝機能はほとんど障害されないことを示すと考

　　　大半の症例は正常範囲内にあり，死亡例及び皮虜潰　　　えられるe

　　蕩の強い症例に軽度の上昇値を示すものがあつた。　　　　　　　第10項　体重の変動

　　　　　　第9項コレステロール値　　　　　　　　低体温群，常温群両者間の差異は特に著明である。

1　　　（a）2000r照射群　　　　　　　　　　　　　　　低体温群にあつては体量減少をぎたす例は少く，大半

　　　醐群；低耀群とも正常範囲1肋変動を示す．しか　がむしろ照轍樋増カロを示すが・これ販して常温

衷15　　　　常温3000r照射群
実

験

番

号

NP－3－1

♀

8．5吻

NP－3－4

♀

9．7彫

NP－3－5

6

9．7吻

動

物

番

号

14

51

57

検

査

日

時

照　射　前

照射後　1W

　　　　2W
　　　　3W

　　　　4W
　　　　6W
　　　　8W

照　射　前

照射後　1W

　　　　2W

　　　　3W
　　　　4W
　　　　6W

　　　　8W

照　射　前

照射後　1W

　　　　2W

　　　　3W

　　　　4W
　　　　6W

　　　　8W

血

繍
㍊
　）

赤　　白

　血　　血

　球　　球

　数　　数
（×104）

55

57

8Q

65

82

75

62

75

62

52

50

40

52

60

82

46

60

65

70

68

71

448　7600

440　7000

530　8500

410　9000

506　16000

524　9800

386　10100

434

448

371

334

460

438

470

414

339

354

433

420

448

403

6900

4900

3000

7900

8800

7400

10100

4500

8200

6600

5］00

4000

4400

6300

全

血

比

重

血　　血

漿　　清

　　　蛋
比　　白

重　　量
1（G．B）（G．P）（ym／de）

1．043

1，045

1，048

1．043

1．046

1．045

1，045

1．044

L　044

1．041

1．037

1．．036

1．041

1．037

1．022　5．4

1．021　　5。0

1．022　　5，0

1，021　　5．4

1．026　　6．O

l：講：：1

1．023　 5．0

1．024

1．024

1，023

LO24

1．022

1，023

．5．2

5，2

5．0

6．0

5，6

5，2

ヘ
マ
ト

ク

リ

ツ
ト

（％）

1．044

1．041

31

33

36

30

32

32

30

37

33

34

22

23

31

33

1．025　 5．2

1．024　　6．0

1．040　1．024　　5．8

1．042　1，024　　6。0

1．044　1．022　　5、8

1，043　】．022　5．4

1．048　］L。023　　5，0

29

25

28

31

34

34

38

A／G

比

G．68

0．85

0．96

0．52

0，70

0．75

0．75

0．86

0．71

0，62

0．27

0．42

0．65

0．68

0，88

0．56

0．6Q

O．65

0，68

0，68

0，82

アフき　コ
　　！劣考
リタ1、

昇・T

スゼ

8。1

8．8

7．5

6．3

9，4

7．9

11．3

3，2

8，5

10、7

ユ5，1

12．6

8，3

7．2

4．4

1，0

2，8

2．7

2。7

5．8

2，0

レ

う

ア
ロ

1

ノレ

（7㎎）

110

111

99

183

148

99

116

102

115

150

169

183

92

65

79

84

150

159

120

107

75

体

（ieg）

8．5

8，6

8，9

8．5

9．0

10．0

10．2

11．1

10．3

9，0

9．0

9．1

9．4

9．4

9．7

8．5

9，4

9．5

9．5

9，4

9．2
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表　16　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ氏　　体　　温　　3000r　　　，照　　身1・　　君羊

実

験

番

号

HP－3－1

　6

12．5hg

H　P　－3－2

　6

10．1kg

HP－3－5

　6

12．5吻

動

物

番

号

26

53

53

検

査

日

時

血

醤
㍊
　）

1猟　　　身寺　　　肩盲　　　　85

照射後1W　75
　　　　2W　　　66

　　　　3W　　　64

　　　　4W　　　50

　　　　6W　　　68

　　　　8W　　　62

照　射　前

照射後　1W

　　　　2W

　　　　3W

　　　　4W

　　　　6W

　　　　8W

照　射　前

照射後1W
　　　　2W

　　　　3W

　　　　4W
　　　　6W

　　　　8W

80

68

79

72

72

68

68

72
”51・

55

68

，65

58

58

赤

血

球

数
（×104）

1　　　　i

434

448

389

474

347

454

435

369

312

407

469

412

460

507

465

349

400

567

391

341

391

白

血

球

数

7200

9900

7300

9300

8900

9800

8100

8　700

5200

6300

10200

6800

9000

4300

全

重

血

比
（G．B）

血

漿

比

重
（G．P）

1．04gh．021

1．041　1．023

1，040

1．038

1．040

1．045

『1。045

1．024

1．025

1．024

1．026

1025

血

清

蛋

白

量

壁墾の
　5，0

1．046

1．034

1．043

1。046

1．043

1．043

1．043

・　1・

5．2

58
5．8

6．6

6．8

68

1，025　　6．0

1．024　　5，4

i：1鍛羅

、．02215、2

1．0251　5。2
・．・22i・．4

・7・・。1…5・

6900　11．041
　　　18900

10000

6600

5800

9400

1．043

1．040

1．043

1，042

1，037

1．026

1．023

1、025

1。　026

i．Q22

1．027

1．022

6。2

5．6

6．3

7．0

6，4

7．4

5，6

ヘ
マ
ト

ク

リ

ツ

ト

（％）

38

38

3Q

22

22

28

23

34

23

27

30

26

35

34

36

20

24

26

28

27

26

A／G

比

アフ3
劣・享

リタ⊥

界1t
スゼ：

一O．99　　5．0

0，96　　5．6

0．75　　4．4

0．　38　　8．6
－‘．，一’14．4

0．33　　6，5

0．63　　4．4

0，94

0，91

0．93

0．81、

O，59

0，7Q

1．55

1．18

0．69

0，57

0，32

0，36

0．42

0．69

4．0

5，8

3．6

9．7

8，1

10．6

5．2

2．6

8，1

4．8

5．9

3，7

2．6

3．3

コ

レ

う

ア
ロ
1

ル
（脚）、

53

78

92

146

75

202

ユ57

113

107

60

122

185

167

127

135

257

224

156

92

225

79

体

重
（k2）

12．5

12，5

13．5

12．5

11．6

ユ2，5

12．9

10。1

11．5

10，8

1L2
10，3

11，5

10，6

12，5

12．4

12，6

11．9

11．8

12，3

12，8

　群では大半が体重の減少をきたしており回復も遅い。　　　⑳（196ゴ）らの報告があり，呼吸器とくに肺癌に対

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しても，Bro皿1ey（⑭（1955），　Eicllhorn㊥（1958），

　　　　　　　第4章　総括並びに考案　　　　　　　　　Bloedorn⑲（1960，⊥961），　Boyd⑲（1962），　Pau1一

　　今日，悪性腫瘍に対しては手術療法，放射線治療及　　　son⑯（1962）らの報告があり，本邦でも金田⑰（1956）

　び化学療法が行われ，ことに前二者の効果は従来より　　により術前照射療法の有効性が唱えられてより種々実

　優れたものと認められてきたが，手術療法，または放　　験的並びに臨床的に有効であつたとする報告がみられ

　射線療法のみで著効をおさめられるとは限らず，時に　　　るようになった。

　両者を併せ鳳・て満足すべき効果をもたらすことが多　　　術前照射の目的としては，腫瘍の縮小をはかつて手　・

　い。しかし手術と放射線療法を併用する際，術前照射　　　術をより可能にすること，癌細胞の生活力を弱め，周

　と術後照射が考えられるが，近年手術を前提として術　　　囲への漫潤及びリンパ節転移を抑制して，腫瘍局所を．

　前照射が俄かに注目されるようになつた。　　　　　・　　手術に最も好適な場とすること，手術操鰍こよる播種

・　悪性腫瘍に対する術前照射療法はSchmieden⑭が　　　を防止することにある。しかし反面，放射線照射によ

　工922年提唱し，1923年Perthes＠により追試され，　　って，①手術の困難性を増すこと，②創治癒の不艮化す

　その後多数の報告がみられる。ことに胸部領域では　　　ること，③術前照射と手術との間に一層の癌増殖の危

　乳癌に対してはNahmmacher⑯（1928），　Wintz⑰　　険のあること，④患者の手術に対》る抵抗力の低下，⑤

　⑱（1929），Jttngling⑲（1934），　Kohler⑳（ユ952），　　　照射期間入院が余儀なくされるための経緕的負担など

0，1、餌，，⑳（1952），S・h・b・・⑳（1955），B。・g・t・6m　の欠点も戴られている．従つて術前照身ψで最も問題
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表17　　　　 常温4000r照射群
実

験

番

号

NP－4－2

♀

8。5吻

NP－4－3

　δ

1L2砂

NP－4－5

　8

11．51eg

動

物

番

号

24

47

79

検

査　　　、

日

時

　照　射　前

　照射後　1W

　　　　　2W

　　　　　3W

　　　　　4W

　　　　　6W

l　　　　8W

照　射　前

照射後　1W

　　　　2W

　　　　3W
　　　　4W
　　　　6W
　　　　8W

照　　射　　肩ii

照射後　1W
　　　　2W・

　　　　3W

　　　　4W

　　　　6W
　　　　8W

血　1赤

色鴛
素差2識、）

79

68

53

61・

64

72

75

60

61

51

82

65

70

48

60

50

68

51

45

60

65

480

414

257

420

413

477

680

348

343

408

466

546

558

337

450

420

533

304

334

492

484

白

血

球

数

7000

7100

5400

7900

4400，

7600

5400

5600

5200

8100

4900

5900

10200

8000

8700

7300

7900

3800

5400

7300

5400

全副出一
血園婆修

〔GB）1（G．B）

比　　比　1白

重　　重　　量
，　　　　　　　（fl　m／4の

リ

ツ
ト

（％）

　　1ア。sl

A／Gi劣拷
　　iリ母

比浄l
　　Iスゼン

コ

レ

う

ア
肩

1

ル
i　ご1（mp）

体

1，047

1、043

1．038

1．046

1，044

1．042

1．054

1．024

1．Q25

1．021

1．025

1．025

1．022

1．022

5．6

6．0

5，2

5．6

6．0

5。0

5．8

重

（kg）

39　　0，80

ヨ　　　！，　　

3410．93
3510．85
33［0．72
　　↓
38

45

1．044　1。024　　5。8　　　28

1．045　1．025　　6．0　　　16

1．044　1．025　6．2　　31

1．048　1．026　　6．3　　　30

1．0461、023　6，2　　36

1．043　1．025　　6．4　　33

1．041　1．022　　5．8　　　28

1．040

1．044

1．044

1．037

1，040

1．047

1．049

1，024

1．025

1，022

1．032

1．028

1．027

1，026

7．8

8．0

5。2

8．0

7．4

7，4

7．2

30

28

35

25

24

33

33

1．00

0，91

O．73

0．75

0．57

0．79

0．31

0．63

0，53

O．39

0、35

0，78

0．35

0，39

0．37

0．50

4，61　7・8．5

5．0

5．3

7．8

10．0

5．2

10．9

4．2

9．7

10．5

12．4

4．4

3．7

2．6

4．2

9．1

3．9

4．4

4．2

15．0

16．0

166

77

76

71

116

87

78

工15

222

190

108

ユ27

167

137

143

112

82

80

108

115

8。2

8．1

7．9

8，0

8．3

8，0

11．2

10．7

10．3

9．3

10。6

9．6

9．4

11．5

11．1

9，　6

10，5

n，1

10．1

10．5

と、なるところは，照射方法と照射線量及び手徹での　射・計2000・醐を，また乳癌セ・は1回2000「購｝を

期間である。照射線量については以前は腫瘍線最3000　　行う，短期大量照射が優れた成績を残したと報告し，

r配5000rを15’冝`3ヵ月を要して照射するのが標準　　　更に柳沢⑭は乳癌に対する術前照射について，腫瘍線

とされていたが，手術までの待期期間が長すぎること　　量3000rをできるだけ短期間に照射したいと報告して

から⑪，最近は中等最の線量を短期に照射しようと試　　　いる。かくて常温下1回毎の照射線量が増加する傾向

〆みられている。Faber⑳は肺癌にて，3000　r病巣線量　　にあるが，常温下の照射線量には限界があり・一回大

照射後1－3週後に手術を行い，生存率を増加せしめ　　童照射は腫瘍細胞に対するその効は大きいとしても，

たと述べ，また篠井⑳，横山⑳によれば，長期少量分　　生体に与える放射線障害も大となり・そのために運動

割照射と短期大量照射法の両港を肺癌例で比較検討し　　　照射法，騙照射法の応用，その他es　・＝ネルギー放射線

て，術前照射の至適線量としては3000rが適当であ　　　の実用化がはかられている。他方放射線障害を1隆減す

り，照射より手術までの期間は，3週以上になると癌　　　る一一一方法として低体温下に放射線を照射する方法も考

細胞の再生増殖がみられるので，1週間前後が手術に　　えられている。既に低体温時のレ線感受性にっいて

よい時期でもあるとした。この場合短期大量照射法は　　　は．数多くの研究があり，その多くの研究者は低温は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り総量においてやや少い照射量で，ほぼ同等な組織学的　　　一般に放射線障害を減弱するとし，またこれは生体の

螺がみられ，繍胞の退行性変化力・長期賜群と異　低醸状態によるものだとしている⑳一⑬⑭魎が，

つて，均等に見られ有利だとしている。中山・滝沢・　　その本態を究明することは必ずしも容易ではない。梅

算⑫⑳によると食道癌には，　4日間に1回500　r照　　　垣⑳はロダミソ肉腫を移植したラッテを用いて，低体
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表　18　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f氏　　侃⊆　　温　　4000r　　　照　　射　　群

実

験

番

号

HP－4－1

δ

10，5＠

HP－4－4

6

16．31eg

HP－4－2

6

10．5ky

動

物

番

号

23

43

31

検

査

日

時

照　射　前

照射後　1W

　　　　2W

　　　　3W

　　　　4W

　　　　6W

　　　　8W

照　射　前

照射後　1W

　　　　2W

　　　　3W

　　　　4W

　　　　6W

　　　　8W

照　射　前

照射後　1W

　　　　2W

　　　　3W

　　　　4W

　　　　6W

　　　　8W

血

色マ

㍊
　）
65

68

62

50

62

73

69

63

58

60

50

70

67

67

64

7ユ，

63

54

55

60

62

赤

血

球

教
（×104）

500

346

397

338

465

595

505

464

32工

365

336

517

406

450

526

467

384

470

491

470

416

白

」血

球

数

全

血

比

重
（G．B）

血

漿

比

重
（G．P）

血

清

蛋

白

量
（9m！d9）

10000

9200

9700

7200

13400

L2200

9700

7200

6200

8600

4700

9500

4200

7700

11200

12400

11700

9200

16900

15900

8600

1．048　1．028

1．046　1．026

1．043　1．022

1冨036　1．025

1．046　1。024

1．047　二LO25

1．Ol7　1．024

1．042　1。021

1．◎48　1．022

1．043　1．024

1。037　1曾024

1．045　1．022

1．039　1．022

1．042　1。021

1．042　1、024

1，045　1．025

1，044　1，026

1，041　1．023

1，043　1．025

1．046　1，022

1，044　1．022

6．4

6．0

5．6

6，4

6。0

6．2

6．　0

4，8

4，8

6，8

5．2

5，5

5．2

5．2

5．4

6．0

5．3

5．4

6．2

6．0

5，4

ヘ
マ
ト

ク

リ

ツ

ト

（％’｝

33

31

30

29

32

34

36

31．

30

34

34

33

29

31

34

33

31

29

32

43

36

　　1　（
　　［孟フ芝J

AIGカア事う
　　　リタ⊥　ア
比31i　／t〒

　　　スゼニ　ル
　　　　ー¢一一．吻）

0．68

0．86

0．75

0、74

0，52

0．89

0．81．

O，83

1．06

0．92

0，80

0。68

0．68

0，86

0．88

0，96

0，87

0。　88

0，62

0，7

0，96

3，6

4．9

4，6

9．5

14．6

5．6

5．8

．6，8

7．3

9．3

3，2

6．1

4．0

3，4

3．8

5，7

65
2．6

8．9

5．4

8，0

99

65

1ユ6

98

98

161

104

118

116

91

168

133

126

131

109

130

93

94

141

134

111

体

重
（ley）

10．5

10，6

11．0

1工．1

11．2

11，6

1：1．．4

ユ6．3

16．8

16．5

15，7

16．9

16．7

17．0

10．5

10．3

11，1

11。O

U．2

11。5

11．8

温下では，健常組織は比較的急速に酸素分EEが低下す　　　与える影響を検討したものである。

るが，腫瘍内では酸素分圧があまり低下せず，健常部　　　さて放射線の肺に及ぼす影響を検索した報告は数多

分と腫瘍内の酸素分圧との差が少くなるとことをオキ　　　い。

シグラフで確かめ，低体温下でレ線照射を行えば大墨　　　Engelstad’t⑭⑯に，ウサギにレ線を照射した動物

を一回に照射でき，また低温による新陳代謝，内分泌　　　実験の成績を基礎として，放射線肺傷害を四つの時期

腺の抑制などと相まつて，生体へのレ線障害が少く，　　　に分類した。即ち，

且つ腫瘍の感受性が比較的に減弱しないことを実験的　　　　（1）照射後数時閻より数日圓に起るリソバ濾胞の

に確かめ七いる。そこで低体混下に大量一時照射を行　　　退行変性，気管支粘膜の変化および粘液分泌の九進，

えぽ正常組織に比し，腫瘍の感受性が高く，且つ有効　　　肺実質の充血，滲出，少数の白血球浸潤を主とする初

線量を一時に与え得ることから，待期期間が極く短期　　　期反応より成るInitials’tadium，

間ですみ，悪性踵瘍に対する術前照射方法の不利益を　　　　（2）照射後2～3週に見られるLatenzstadium，

おぎなう照射方法として意義ある方法と考えられる。　　　　（3）照射畿1～2ヵ月にみられる気管支上皮の退

　既に当教室の林⑳は低体温下に胃腸吻含創に一時大　　　行変性に続いて，気管支周囲や血智周囲に炎性変化が

量レ線照射を行って，常温照鮒に比して吻合創治療経　　　現われ，また気管支肺炎の像を示すなどの急性期の変

過の良好なことを述べているが，著者は乳癌，食道　　　化ののちに，肺胞中隔及び肺胞腔への所謂Alveola一

癌，肺癌などの術前照射に本法を応用することを考え　　　rmacrophagenおよび匝細胞が多数出現し，また硝

その基礎実験として低体温’ドレ線一時大墨照射が肺に　　　子1榮膜の形成などをみとめる主反塔期Hauptreak一
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　　　tion　mit　degenerativen　u．　entzUndlichen　Ver一　　する，アレルギー性機序を重視している。

　　　tinderungen，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他Cottler⑯，　Henzi⑳らの報告も概ね同じよ

　　　　（4）気管支粘膜上皮の再生，結合織の硬化，時には　　　うであるが，放射線照射後の肺傷害について，本研究

　　　骨形成や気管支上皮の軽度の増殖変性などのおこる時　　でみとめられた著者の成綾を肺組織の部位別に検討し

　　　期即ち再生期Regeneratori鎚hes　Prozessenstadiu　　てみたい。

　　　皿mit　bindegewebiger　Wucherung　u．　Sklerose，　　　　　1．気管支

　　　の四つである。これらの変化のうち放射線肺傷害の基　　　気管支上皮の変化は多くの人々により強調されてい

　　　本的なものは，松平⑰によれぽ第3期と第4期，特に　　　る⑥⑨一⑪⑭一⑰⑳一⑲。

　　　後者と考えられ，また肺組織の硬化をおこす最大の理　　　その変化は慢性気管支炎や，その他の慢挫の傷害の

　　　由は小気管支の閉塞，tsよび肺胞中隔の変化にもとず　　　とき見られるものに類似しているが，その程度が強

　　　く無気肺であろうというCottier⑯の見解に賛意を表　　　い。たとえばVoegt⑲によれば筋層が萎縮消失して

　　　している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いるところもあり，その部分が結合織によつて置換さ

　　　　これに反して，放射線照射をうけた肺が感染をうけ　　　れている。傷害の程度が弱いときには，上皮細胞の粘

　　　やすくなり，滲出液の吸収が困難なためおこる器質化　　　液分泌の充進，繊毛の消失，細胞の剥離，ときに気管

　　　に璽きをおく学者もある⑨⑩⑳⑳。　　　　　　　　　　麦閉塞などがみられるが，これらの変化は可逆性と考

　　　　Warren⑨一⑪もこれと同様に放射線肺傷害を3期　　　えられる。また傷害の程度が強い時には，円柱上皮が

　　　に分類している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　立方状となり，肺胞上皮に類似してくる。或いは多

　　　　（1）早期反応は照射後数時間から数日以内に起　　1轡となり，角化乃至石灰化をおこすこともある。更に

　　　り，毛細1血管の拡張，充血を主とし，皮膚の発赤に等　　　経時的に巨細胞，細胞塊，異型分裂像などいわゆる

　　　しい変化をみとめるもので，これは肺組織を構成する　　　Anaplasbischな変化⑨⑩⑩が出現するともいわれて

　　　種々の細胞の放射線感変性が，皮脚のそれに近いこと　　いる。例だぼLtidin⑳ちは兎を用いた放射性肺炎の

　　　を示していることで理解されるであらう。　　　　　　　研究で，気管支腔に増殖した細胞群をみとめ，その細

　　　　（D　主反応は照射後2～3週の潜伏期を経て起　　　胞に多形性が強く，核濃縮や核分裂などがみられたと

　　　り，肺胞上皮および毛細血管の内皮細胞の傷害がみと　　報告した。しかし局所リソパ節や他臓器への転移がみ

　　　められる。しかし反応が軽い場合には，浮腫，充」血，　　　られない点などからみて，これが真の腫瘍性性格の増

　　　リソづ管拡張t細胞浸潤のほか肺胞中隔及び気管支上　　　殖かどうかは疑問であるとしている。

　　　皮の変化も見られるeたとえぽ気管支粘膜上皮細胞の　　　著者の実験では組織学的に非常に早期（照射後3日）

　　　粘液分泌の増加，繊毛の消失，上皮細胞の脱落などが　　から気管支粘膜上皮の変化と，それに伴う炎症性変化

　　　起るが，これらの変化は一過性におこる。また反応の　　　が強く現われ，粘膜上皮の萎縮，核濃縮，粘液分泌

　　　強い場合には気管支上皮細胞及び肺胞上皮細胞の傷害　　　充進，増殖，配列の不同，剥離などが見られた。粘液

　　　が高度におこり，硝子様膜が出現する。　　　　　　　　分泌充進はごく初期（照射後3日）にみられ，，4週頃

・　　　（nD　晩期変化では肺胞中隔の肥厚，無気肺の病巣　　　を境として粘膜上皮は増殖，剥離を主とする変化に移

　　　の出現，」血管の変化などを主とする。肺胞中隔の肥厚　　　行する。上皮細胞の大小不同，多型化，気管支内腔の

　　　は線維芽細胞の増殖，硝子化，線維化などによるもの　　　拡張乃至狭窄，閉塞もみられる。松平⑰は照射後4目

　　　である。この際の線維化は間質性のもののみであるこ　　　目より気管支上皮の脱落，粘液分泌の充進。気管支の

　　　ともあり，同時に器質化を伴う慢性肺炎が存在するこ　　閉塞，気管支周囲の炎性細胞浸潤をみとめているが，

　　　ともある。また渡辺⑭にょれぽ照射肺の変化として，　　　これは著者の成績とも一致する。

　　　間隔をおいて照射をした例には間質型肺線維症がみら　　　以上の気管支にみられる諸変化も，低体温群では少

　　　れ，連日照射した症例には肺胞滲出型肺線維痙が多い　　　い。例えば気管支上皮剥離所見について，常温群及び

　　　と云う。しかし放射線肺炎と呼ばれものは，肺胞中　　　低体温群を比較してみると・2000r照射では，低体温群

　　　隔，肺胞などの実質は勿論，気管支，血管及び間質結　　　の場合14例中11例が変化を紹めないか，極く軽度の変

　　　合織などの間質においても，まず変性と壊死が現わ　　化のみであるのに比べて，常猛群では変化の軽度な例

　　　れ，やがて炎疲豫がおこつてくるものであるから，両　　　は，13例中5例にすぎず前者の約半数である。4000r照

　　　型をわける必要はないと思われる。また，その発生病　　　射の場合でも，低体温群では13例中10例に変化が認め

　　　理としていずれも本症の初期に増殖しte　ll市胞上皮や大　　　られないか，あるいは軽度の変化が見られるのに対し

　　　単核細胞が変性壊死に陥り，それが抗原となつて作用　　　て常温群では変化の軽度なものは14例中3例にすぎな
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い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　落など所見がみられる。肺胞上皮剥離は3～4週頃よ

　上皮変形，上皮増殖，気管支周囲の細胞浸潤の各所　　　り出現し，8週，12週に著明となる。上皮細胞の腫大

見にっいても，同様に低体温詳では常温群に比し傷害　　　増殖などの変化は低体温群，常温群にほぼ同率に出現

が軽塵である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しているが，肺胞上皮の肺胞腔内への剥離像は常温群

　　　2．肺胞中隔　　　　　　　　　　　　　　　　　に高率にみられる。即ち2000・r照射の常温群では69％

　放射線照射による肺胞中隔の初期の変化は充血と浮　・　にみられるに比し，低体温群では14a／oveすぎない。ま

腫である。これは照射線量の多寡にもよるが，大体照　　　た4000　r照射の場合も常温群では57％，低体温群で

射後4日目頃から始まつて1～2週間持続し，浮腫液　　　は23％である。

は時間が経過するに従い器質化し，始めは組織球，の　　　　　4．血　　管　　　　　　　．

ちには線維細胞の増殖を伴つて線維化が進行するとい　　　血L管も照射により著明な変化を受けるといわれる

う㊥。　　　　”　　　が⑨⑩㊨⑳⑳⑫⑭，しかし，そのすべてが放射線傷害

　著者の実験では肺胞中隔は初期には浮腫性に肥厚す　　　によるものではないとする報告もあるが，血管髄の浮

るものが多く，肺胞上皮細胞の増殖と組織球，リンパ　　　腫，内膜の腫脹のみは特異的な電のと考えられてい

球，好中球などの浸潤など胞隔炎の像を示すものが多　　　る。動物実験では大動脈，中等大動脈及び静脈の内膜

い。照射後の日数の経過したものでは、肺胞中隔は著　　　の腫脹がくるが，内膜細胞の核の増殖は起らない⑨。

明に肥厚し，線維化及び硝子様化したものもある。　　　　晩期の変化として中膜の線維化，弾性線維の肥厚，血

　炎性細胞浸潤は照射後日数の経過したものでは，減　　　管周囲の線維化などがあげられる。　　　噛

少する傾向を示している。　　“　　　　　　　　　　　　著者の実験では照射初期に血栓形成，出血を伴・？た

　肺胞中隔肥厚について低体温群及びe常温群を対比し　　　例が多く，4週頃から内膜の細胞浸潤を伴う肥厚を認

てみると，常温下2000r照射では92％，4000　r照射で　　　め～且，血管周囲に細胞浸潤のみられる症例が多いこ．

も92％と，おのおの高率に署明な肥厚を示しているの　　　とから，ユ血管壁の変化は放射線傷害によるものである「

に比し，低体温下2000r照射では28％，4000　r照射で　　　と考えられる。

は31％と高度の肥厚を示すものは、低率となつてい　　　血管の放射線による変化は低体湿群で軽く，内膜肥

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　F　　　　厚所見は常温群のみに認められ，低体温群には全くこ

　また常混群では低体温群に比し炎癒の合併が多く見　　　れをみない。血栓形成にっいても常温2000r照射で

られる。即ち肺胞中隔の細胞浸潤所見についても，　　　は13例中6例，4000r照射では14例中9例に，低体温

常温下2000　r照射ではユ3伊1中10例，4000r照射では　　　2000　r照射では14例中4例，4000　r照射では12例中1

14例中13例に高度の浸潤がみられるが，これに比較し　　例に血栓形成が認められ，常温群に比し低体混群のぞ

て低体温下2000r照射では14例中1例，4000　r照射で　　　の比率は少い。血管周鷹1細胞浸潤所見も同様に低体温

は13例中・2例と高度の浸潤のみられた例は少い。　　　　群では発現率少く，血管が低体湿ではよく保持されて

　浮腫，充血などの所見についても同様に低体温群の　　　いる。　　　　’

方が変化は軽度である。　　　　　、　　　　　　　　　　　1血管壁及び血管周囲の線維化は常温4000r照射群の

　　　3，肺胞上皮細胞　　　　　　4　　　　　　　　　12週後の症例に中等度にみられたのみである。

　肺胞上皮細胞の放射線照射による変化についても多　　　　　5・肺胞腔

数の報告があるが⑨⑩⑭㊥⑫，これらを総括すると，　　　　　（1）無気肺並びに肺気腫

肺胞上皮細胞は照射後1～2週頃から増殖し，腫大，　　　放射線によつて無気肺が発生するといわれ⑯⑰，松

剥離za胞化渡性などにおちいり，これら変化は　平⑰は，これを捌繍市儲のうちもつとも特貼な

後期まで持続する。変化の著明なものでは胞体力1著し　　　ものとし・その発生病理として小気管支の閉塞のほか・

く大きさを増し，核もかなり多形性を示し，特有な　　　に，肺胞中隔自体の変化を想定している。

biZarrな像をとつたり，臣細胞化したりする。また　　　　著者の実験では8週頃から無気肺が現われ，肺胞中

増殖した上皮が剥離して肺胞内に脱落し，脂肪変性に　　　隔の肥厚の強いも、のに著明に誠められている。無気肺

おちいつた剥離性肺炎乃至リポイド肺炎⑭㊥の像を呈　　　は特徴的ではない所見とされる。

するといわれる。Warren⑨⑩は，人体例では動物例　　　　　（2）浮　　腫

よbも肺胞上皮の変化が一層著しいと述べている。　　　　浮踵はしばしばみられるが，しかし常時みれれるも

　薯者の実験でも肺胞上皮細胞の増殖，細胞及び核の　　　のでなく，充前Lと関係して常に早期に出現するといわ

Pt－k，合胞3～4核の巨綱包形成及び内腔への剥離脱　れ⑳⑭，また強い照射報復照射後にII市胞中隔の浮腫
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は著明となり，更に増加すると肺胞内へ浸出するとい　　　は血管も温存されている。また肺胞中隔の肥厚も軽度

う⑨⑩⑬⑮。人体例ではかなり特異な所見とされてい　　　で，線維化もほとんどまだ起つておらない。著者の実験

るのに反し，動物実験では稀な変化に属するとされる　　では細胞浸潤，特に好中球を伴う胞隔炎，気管支炎，胞

が，著者の実験では単独に出現した症例は少く，多く　　内炎，気管支肺炎などの炎症｛生変化を比較的多くの例

胞内炎と合併していた。　　　　　　　　　　　　　　にみているが，放射線の直接傷害といえないにして

　　（3）硝子様膜形成　　　　　　　　　　　　　　　も，常温群に数多くみられている。全般的に見ると常

　Warren⑨⑩，内海⑰⑰は肺胞壁に膜様に密蒲する　　温群に比し，低体温群では肺組織における諸変化がや

硝子様物質を放射線肺炎の主要特徴の一つとして，組　　　や遅く発現する傾向を示す。　　　’

織学的診断をつけるうえに重要視しているが，著者の　　　以上のレ線照射に伴う肺組織の病理組織的変化は臨

実験例では全例この所見が認められず，動物実験では　　　床的に胸部レ線像1気管支造影にいかなる影響を与え

少ない所見とされている9　　　　　　　　　　　　　　るか著者の成績より考察すれば・胸部レ線写真所見

　　　6、胸　　膜　　　　　　　　　　　　　　　　　としては・照射畿一定の時日を経過したのちに均等性

　古くBergonie＆Teissier②は月旬膜は照射に抵抗　　陰影斑点状陰ミ影・索状陰影tどの諸種の形の陰影が

があるとしたが，Voegt＠，　Freid⑯などは胸膜の線　　　照射部に一致して認められるが・これらの所見は既に

維化を強調した。胸膜の変化は照射による傷害とす　　　E▽ans⑥，その他⑦⑧⑰⑧⑳の報告にも述べられてい

るよりも，炎症の結果として起つた線維化であるとし　　　るところと一致している・

てRadiation　pleuropneumonitisなる各称が唱え　　　　またDejardin⑧及びCllu⑳らは病巣が肺門部に始

られた時期もあるが，Rose⑳の報告以来Radiation　　り，次第に末棺部に及ぶ傾向があると述べているが，

pneurnonitisとなり，胸膜はu線に比較的抵抗性が　　　著者の症例では特にその傾向は見られず，ただ朦朧陰

強いということになっている。F工ashamp⑲は動物実　　影の繊現を見たのみであり，日数の経過とともにやや

”験によつてそれを確認している。　　　　　硬い陰影に移行する．市川⑭酵1癌術後照射例による

　著者の例では照射後第4週までは変化なく，第　　と2ヵ月乃至数ケ月後に・主として肺上部に一見肺結

8週頃から肥厚が現われ始める。破覆細胞は増殖し，　　　核のシ＝・一一プの如ぎ朦職とした陰影が出現（急性期）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
肥厚した胸膜に細胞浸潤を伴う例も．ある。胸膜相互間　　　しこめ陰影は時の経過とともに次第にその大きさを

の癒着は胸壁潰瘍の穿孔をぎたしたようt例を除けば　減じ・多くの場合外側嫡1に限局し・その陰影と肺門

全くこれを認めない。また胸膜の肥厚は低体温群及び　　部との間には強い索状陰影が認められるようになる。

常温群との間め差異は比較的少なかつた。　　　　　　　　更に時を経ると朦朧陰影が更に減少して，陰影のなか

以上の組織学的所見は全実験群を通じて諏められ，各　　　に多くの線状陰影を認めるようになつて，所謂線維化

群に特異的と思われる所見はなく，その間に程度の差　　　に移行する（慢性期）とされている・

異を認めただけであつた。このような放射線優轡を一　　　以上の胸部レ線所見の発現時期については市川＠は

括して炎症腰化を主とする者④⑫⑳⑩⑭⑪㊥，　」9fi　2－4ケ月、舗⑮は・－3月，　G…v・・⑳10～・4

性変化を主とする者⑯⑳⑫⑰．或いはその瀦の賄　日，Fi・b・1k・m⑰1坪均8欄と時期駆・である

によるとする者⑨⑩などの諸説があるが，その組織学　　　が，動物実験と異なり照射がいろいろであるため劃一

的所見には退行性変化，炎症性変化，再生及び増殖性　　　的には決められない。発現率は吉村⑯5L5％，　Fie一

変化の三者がみられることは，諸家の報告並に著者の　　belkorn⑰15　．1％，　Wintz⑤5％，　Engels’tadt⑪20．7

実験に共通している。著老は本実験を通じて，本傷害　　　％，平均10～20％の如くである。

の最も特異的な所見として気管支上皮の退行変化，炎　　　　著春の実験では経過日数が短かかつたためか・全体

症性細胞浸潤を伴う胞隔炎並に胞内炎，血管内膜の変　　に所見に乏しく雲状陰影が認められているにすぎな

化及び肺胞上皮の退行性変性を強調したい。　　　　　　い。出現頻度も低体温群に比し常温群に多発するが，

　各実験群の成績を比較すると，2000r照射群より　　常温4000　r照射群では5例中3例に，常温2000　r照射

4000　r照射群の・方が変化が強く，照射後3日，ユ週，　　　群では3例中2例に陰影が認められるに対して，低体

2週，3週と日数の経過するほど変化は強く出現し　　　群4000r照射の場合は12週後に4例中3例に，低体温

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　2000r群でほ明白な陰影は4週後に5例中1例に認め
　低体温群は常温群に比し，全般に傷害は軽度であつ　　　たにすぎない。陰影の出現は照射後早いものに2週で

た。特に気管支粘膜上皮は比較的温存され，血栓形　　　あるが4週頃出現するのが最も多く，以後そのまま持

成，血管周囲細胞浸潤などの変化も少く，低体温群で　　続する例と，消炎する例とがあり，消失例は低体温群
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に多く，変化の軽いことを示している。写真撮影後直　　　にて204日，2000　rとたれば大照射にてユ97日，小照

ちに剖見した例についてみると，肉眼的変化ec－一致し　　　射野にて241日となるとしている。更に，　Fomonは

て，レ線所見も平行して変化を示しているが，玉木⑱　　　最近安全線量は1500rだとし，肺切除後の気管支及び

も述べているように組織学的な変化とは平行していな　　　食道吻合創に照射して安全なことを確認したと報告し

い。X線像として出現してくるのは著明な炎症性変化　　　ている⑳。

及び線維化像である。松平⑰はラツテで3000r1回照　　　著者の実験では15週までの追求であるので確実な生

射にてX線像を追求し，異常陰影の出現は2週頃に始　　　存率について言及することはできないが，常温群では

まり，2ケ月後にはほとんど全例に出現したという。　　　2000r照射群にてすでに死亡例があり，3000　r，4000

　更にレ線照射後の気管支造影所見については市川⑧　　　r，5000rと死亡例を増し，　SOOO・r照射群では金例が

の人体例によると，急性期（肺陰影の最盛期）には造　　　15週以内に死亡している。これに比較すれば低体温

影剤の進入が阻害され，また気管相互の間隔が狭くな　　　群では全体に死亡例は少く，4000r照射群に1例，6000

り，気管支自体も直線化して，周囲の萎縮性変化を思　　　r照射群に1例みたのみで2000～6000rまでの17匹は

わす像や集束化，気管支拡張像が認められる。特に米　　　照射後15週を経過して健在であつた。死亡原因として

期には竹箒をさかさに立てた如き籍状気管支の像を呈　　　は肺炎，気管支炎によるものがほとんどであつた。

するという。小和田ら㊥も人体例について，気管支全　　s1皿ith⑪はラツテの片肺に常温下3000　r　1回照射し

体としては集束像を，個々の気管支としては轡曲化，　　　120匹のうち，43匹が1ケ月以内に死亡し，死亡原因

演線化，気管支拡張，流入障害などをみるという。動　　　としては放射性食道炎，衰弱，気管支炎が主であつた

物実験成績でば玉木⑯によると家兎に2000r～20000r　　と述べている。

照射で，少くとも3ケ月まではなんら変化なく，4ケ　　　　低体温下レ線照射の．血液像に及ぼす変化については

月半に至つてrigidな感となり，6ケ月後には気管支　　　既に谷川⑫も低体温群では赤血球数，白血球数の回復

の変化は著しく，閉塞，狭窄を示したという。　　　　　が常温群より早いことを述べているが，著者の実験に

　著者の実験では最長20週までの追求であるが，流入　　　おいても同様の傾向を認めている。

障害，直線化，細小化，拡張，閉塞，轡曲などの変化　　　　放射線照射が全身的に与える影響を生存率，血液所

を認めている。変化出現の時期は4週頃に初まる例が　　　見，肝機能，体重曲線よりみれば，たしかに低体温群

多く，症例によりては2週，3週に軽度の変化の出現　　　の場合，放射線障轡の少いことを物語つていると思わ

を認めている。出現した変化も8週，12週，20週と経過　　　れる。

するにしたがつて著明となるようであるが，4週頃の
みの一過性のものもある。閉塞所見を主とする高度障　　　　　　　　第5章　結　　論

害は常温照射群の末期例に多いが，低体温群では出現　　　　低体温麻酔下放射線一時大量照射の肺組織に及ぼす

率も少く，また変化も軽度のものが多いことは勿論で　　影響について，実験的に犬を用いて検討し次の結果を

ある。玉木⑱，小和田⑱も強調する如く単純X線写翼　　　得た。

所見に比し気管支造影所見はより組織的変化に平行し　　　1・生存率
て変化を示すことは著春の場合も同様である。玉木⑱　　　　15週までの追求の結果，常温群では2000r照射群か

は造影剤の消失状況を観察して，機能的障害の判定に　　　ら死亡例が認められるに対して，低体源群では4000r

役立つと報告しているが，著者の例でも照射前施行の　　　にて始めて死亡例を算え，死亡総数は常温群では20例

造影剤の残留している症例が低体温群に各1例つつ，　　　pl；　9例が，低体温群では19例中2例であった。

常温2000r照射群に3例，常控IL4000　r照射群に2例あ　　　　2・低体1｝爬Ooo　r及び4000　r照射後の肺蛾こ出現す

り，このような例に肺炎を併発し，死亡するものが多　　　る変化を，常温群を対照として，胸都単純写真，気管

かつたことは機能低下のあつたことを推定させるもの　　支造影の所見から検討して次の結果を得た。

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（a）　胸部単純写真では照射部に一致して雲状陰影

　次に胸部領域の照射により生体に与える影響をみる　　が認められるが；常温群に比ll変して低体翻洋では異常

と，生存率についての研究は少くFomon⑳｝⑳の犬　　陰影の出現率も低く，陰影が現われてもその変化は一

による一・一一連の研究があるにすぎない。FQmonにょれ　　　過性であり，且，軽度であつた。

ば開胸で15000r～6000r1回照射では肋膜炎，肺炎，　　　（b）　気管支造影により4週頃より気管支の流入障

気管支炎を起して全例短期間に死亡し，3000・r1園照　　害，狭窄，閉塞などの所見がみられるが，これらの変

射で照射野102・　lqcmの場含は平均生存95日，25，　2qcm　　化は低体温祥では常温群存こ比較して極めて軽度であつ
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