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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　興味ある成果が期待し得る。

　　　　　　第1章　緒　　言　　　　　　　　　　　　　その方法としては，積極的に癌組織自体の放射線感

　癌の放射線療法は，最近目覚ましい進歩，発展をと　　受性を高める方法と，逆に正常組織の放射線感受性を

げつSあるが，しかしその治療成績は今日尚満足すべ　　　低下させる方法に大別することが出来る。

きものとは云い得ない現状である。これは放射線療法　　　前者に関する代表的な近時の研究には，所調酸素加

が局所療法である事から当然の結果とは云え，それと　　　H三法があり，従来に比して2～3倍の感受性の得られ

共に照射による副障害の発坐等，多くの因子と留接な　　　ることが一応認められている⑤⑥⑳⑱⑩⑪⑳。

る関連性を有する事が考えられる。　　　　　　　　　　又，後者に関するものとしては，梅壇等の発表があ

　特に今日，装蹟の改善等により照射線量の大蟻化が　　　るが，低体温下における代謝の低下，酸素消費の少い

可能となり，此の事は治癒率の向」二をもたらす反面，　　　こと等によつて生ずる感受性の低下を放射線療法に応

各種の副作用，後障審の激化を招来し，此処にも放珊　　用せんとするものである⑨⑪⑳⑳⑳⑫⑳⑯⑳⑩⑰⑫⑧

線療法の一つの大きな限界点があると考えられる。即　　　⑧⑯⑱。

ち病巣を叩く為には，より一層の線量が必要となり，　　　　著者も今回，冷却照射法の産婦人科領域に於ける応

その為には当然，副作用の防止が一層恒疑重に検討され　　用に関し2～3の基礎的検討を実施したので，以下そ

なければならない。勿論此の壁を破る為には各方面　　　の大要にっき報告する。

より多くの検剖’が進められて来たが，中でも近来注EI

を集めつxあるのは，放射線感受性に関する問題であ　　　　　　　　第2章　冷却法並びに冷却時の酸棄

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分圧・血中酸棄飽和度に関す

　放射線感受性の問題はt癌放射線療法の根本をなす　　　　　　　　　　　る基礎的検討

ものであり，治療方針の決定，線量増加，副作用防止　　　予備実験として，先ず如何にすれば最も円滑に冷却

等と実際臨床上にも極めて重要な諸闇題と関連するも　　が1可能であるか，又その際の酸素分圧変動，血中酸素

のであり，既にかなり以前より璽視され，予知法を始　　飽和度について検討を試みた。

め，極めて興味ある諸報告がなされておる。感受性を　　　　　　　ag　1節　実験動物鍾びに実験腫瘍

左右する因子としては，温度，酸素，P・H．等多数の　　　爽験動物は，体藁90～100ρrウイスター系（信州ラ

複雑な関係が考えられるが，夫々についての充分なる　　　ツト研究所）雄性ラツト。実験腫瘍は癌研究所系梅田

解釈は未だに判然としていないものが多い。　　　　　　　肉腫（RhQdamin　Sarkom）を使用し，］．0×LO“×

　又，感受性の変更に関しても，今1：1尚来知の点が多　　　1　，　0711Mの移殖片ユゲをラツトの背部側力に皮下接腫し，

いが，しかし若し何らかの方法で癌組，織或いは，正　　ユ2～1引三i［1に実験に供した⑯⑲⑳。又一部の実験には

常組織の感受性を変更し得るならば，実際臨床上にも　　　体重2，0惣以上の1粛熟家兎を使用した。
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　　　　第2節実験装置　　　　　　　　　　　　第3図　　冷　　却　　装　　置

主なる実験装置は以下の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　　（内　部）

低体温鷲為禦鑑置躇者螺、た、の　　　as

で，その器具の実物並びに模型図は；第1～3図の如

第1図　　冷却装置模型図

A
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e

8　　　　　　．．『　　◎
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くである。即ち家庭用日立冷蔵庫（64立）を改造し，

　　⊃　　　　　　　　　講窓・ア．（・段にスピー欄節可能），換気孔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等を取り付け，フアンの回転により冷却した空気をラ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ツトの尾部より頭部に吹きつけ，能率的に低体温を得

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るように設計したものである。
　　　A・・…・モーター
　　　B．＿．．ファソ　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2項　温度測定装置

　　　C……換気孔　　　　　　　　　　　　　　　　温度測定は第4図に示す電子医器研究所製の電子検

　　　B：：：：：：藩響　　　　　温計及び温度記繊置を使用・た．本器はTherm・－

　　　F－…フアン調節器　　　　　　　　　　　　storの加熱による抵抗値の減少をBridge式電気回

　　　G…’冷却器　　　　　　路噸ぎ滝流計によ殖読する樹．作られている

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，直腸温はポリエチレン型エレメント〔第5図の

第2図　冷却装置　　　　　　　　（外　観）　　　　　　　　　　　　（イ）・（ロ）〕により・又腫瘍内温度は注射針型エレメ

　　　　　　　　囎　噸＿　謄　　　　　　　　　ント〔第5図の（ハ）〕を使用して，腫瘍中央部の温度
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第5図　　　各種エレメ　ント　　　　　　　　　的に，冷却しながら記録測定し，更に直腸温及び腫瘍

一一
@　　一　騙糧欝轍　雛菱繍。議雛．。曝，一　　　　　内温度，筋肉内温度も同時に測定した

”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；．9／

　　　　　　　　　　　・・nc　一し燃翻　　　　　　　　度の変化は，第6図，第7図に示す通りであり，温度
　　　（イ）　（°）　（ハ）　（・）　の変化慨を・，ウイ…．ma後・・分の間に，直

　　　（イ），（P）……ポリエチレン型　　　　　　　　腸温は約2～3°Cの自然下降がみられ，腫瘍内温度も

　　　　　　1コ1：：：：：：遡騨型　　　略殖腸温に平行・て、5－・℃・差を保ちながら同

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様の低下情況がみられる。冷却装置内に入れると更に

　　　　第3項　酸素分圧測定装置　　　　　　　　　　　温度の低下は持続し・約60分前後で直腸温は30°Cに

使肌たオキシグラ・難は，信大放購科にて改　達することを艘した・

良せる直記式装置で，簑島，望月等のボ＿ラログラフ　　　　直腸温が30°Cに達した時・冷却装置外に出すと直

と略々似た構造を有しているが，静止白金電極を使用　　腸温は更にafte「－droPにより27～28°C迄に低下

したのが大きな特徴である。装置の要点は，電極に流　　　t・・］5～20分後より漸次温度は恢復に向う。

れる拡散電流をチヨツパ型直流増巾器で増巾し，電子　　　　恢復情況は低下時よりは緩除で・直腸温が30°C前

管記録計で講するものである④⑪麗⑳⑯a。　　後姻復するの酌6°分鹸し・此の間…は冬眠
　　　　第4項　血中酸素飽和度測定装置　　　　　　　　状態にあり照射後約20時間ゼ冷却前の正常温度に恢復

難は，エルマイヤーオキ。・一，’－w．4型を使　する事擁認した・

用したが，本器は循環動豚血中の酸素飽和度を連続的

且つ騨掟を行うことが可能である⑩⑰⑳鴎　　一冷却1第，図

繁嚢懸鑛．鍵麟譲鑛
　　　　　　　　　　　　　　　L・　　　ぐ　　　　　　　む

　　　　　第4節　実験方法

　　　　第1項　冷却法

　冷却開始30分前に，ウインタミソ12，5nlf／legを大腿
筋に注射，固定器に頭部，四肢を固定し，冷却装置内　　　゜C

に静置し，プアソを回転せしめ，温度の変化情況を観　　3夕

察した。

　　　　第2項　温度測定法

　直腸温は，第5図に示すポリエチレン型エレメント

をラツトの直腸内に3・5cm挿入して測定を行い，腫瘍　　　3。

内温度，又は筋肉内温度は第5図に示す注射針型エレ

メントを腫瘍の中央部，及び筋肉内に挿入し，これを

検温計，記録装．置に連結し測定を行った。

　　　　第3項　酸素分圧測定法

　担癌ラットをウインタミン，ミンタールにて麻酔，

腹位固定した後，測定部位（大腿筋と背部筋，大腿筋

と腫瘍内）の皮膚tc小切開を加へ，白金電極を各々挿

入固定した。又甘釆電極を反対側の大腿部皮膚に小切

2∫

開を加へ，挿入固定し，この白金電極及び甘天電極を　　　2°

導線により，オキシグラフに導き酸素圧の変動を経時

N　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　過T

1　／
る，・ノ

ノ9　　　6q　　アρ　　ρo〔介，
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第7図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次に，正常組織（大腿筋：M）と腫瘍内（T）の相

゜亡

3Y

jo

2s

2b

　　　　　1冷一却1　　　熱鷺灘嬬1學：瀦誕i，認贈

　　Ws　低下するのに対して，腫瘍内では一定度以下の冷却で
　　↓　　　↓・　　　　は醸圧に殆んど変動は見らオ、ない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上より，低体温法により正常組織と腫瘍組織間に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は，酸素圧の変動推移に可成りの差異が認められ．適

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当なる変動時にレ線照射を行う時には，正常組織の障

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　害を少くし得る事が推測・された。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R
＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　更に，成熟家兎を用いた低体温による皮下組織の酸

　　『’”’・一、．　　　　　　　　　　　　　　　素圧の変動は，第10図に示す如くであり，冷却度と平

　　　　　　＼．　　　　　　　　　　　　　　　行して低下し32°Cで酸素圧が1んに．26°Cでは酸素
　　　　　　　Nし
　　　　　　　．1，　　　　　　　　　　．T　　　圧が常温時の1んに低下することを認めた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，ワ．

　　　　　　　＼　　　　　　／’　　　　　　　　第3項血中酸素飽和度に関する
　　　　　　　　‘　　　　　　　　’、　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　検討成績
　　　　　　　　L　　　　　　　　　　　　　　　，ル　

　　　　　　　　　＼　だ’　　　　　　　　　　　　低体温下における組織内の酸素圧の低下することは
　　　　　　　　　A－　f
　　　　　　　　　＼’　　　　　　　　　　　　前述のオキシグラフで明らかであり，この組織酸素圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第8図　背部筋（B），大腿筋（r，．6）の相対酸
3。　6・　9・　tZ°t4r）　　　素圧変化

ill．：：：：：陥，諭ン醐　　　　　　　底・騒・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　oR……直腸温
T……踵瘍内温度　　　　　　　　　　　　　　　　　　し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2馬

第2項酸素分圧に関する検討成績

　低体温状態では．代謝過程の遅延を始め，自律神経　　　　　3．ギ

系の調整機転の停止等が惹起され，この点を利用して

放射線感受性の低下の起ることが従来から報告されて

い事ではないが，正常組織に関してはその結果副作用

。減少す・・と・・予想・・朕際的にも髄等働　　　．　　x°°7”a

実験成績より，低酸素下でレ線照射を行い，正常組織　　　　　　（左右の変化は殆んど類似の曲線を示す）

の放射線感受性を低下せしめると，相対的に治療比を

改善し得る可能性ありと興味ある結果を報告してい　　　　第9図　大腿筋（M），腫瘍（T）の相対酸素圧

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変化

　感受性と関連性あるものとして，組織内酸素及びIC］L

中の醸飽繊等か挙げられ。おり，此等は牌によ　　　　　麟温‘ラtV　i’）

り極めて著明な変化を示す事が明らかで，かxる見地

き2－v・3検討を試みた。

　先ず，正常組織（大腿筋，背部筋）の冷却による酸

素圧の変動は第8図に示す如くで，左方の背部筋（B）　　　　∵’

と右方の大腿筋（r，のの禍対酸素圧の変化は，ほ　　　　　　　　　　・9
3犠

な

幽j

X’冷却度に比例して低下を示している。
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第10図　家兎の皮下組織に於ける酸素圧変化　　　　　腸温32°Cでは60～70％に低下し，30°Cでは50～60％

ノ．ぴ　　瓢　　鵬

を示し，前述の第11図のオキシグラフによる酸素圧変

示すが，必ずしも平行関係は認められない。此の事は

抑制され，組織低酸素症を来す為ではないかと考へら

，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hドtず

』■隆∴　　論灘納器痘燃儲講
　　　　昌■■■噸■■■■職噛■■■r－一』　　　　　勝

’　3　t

と種瘍組織の間では，酸素分圧の下降度にかなり差異

があり，両者共に低下を認めるも或る時期には相対的

に腫瘍組織の酸素分圧が正常組織より高値を示すこと

、　　　　　　　　　　　　　　　温時の照捌効果と可成り異つた結果が得られるのでは

は，血中酸素飽和度に関連性のあることを確認した。

の変化は，血中の酸素濃度変化と深い関連性のあるこ　　　　　　　第3章冷却照射法に関する検討

とが考へられる・　　　　　　　　　第2章の結果より，実際の担癌動物に・線照射を実
　この組織内酸素圧と血中酸素飽和度の関係を明らか　　　施し，その局所的，全身的変化等につき観察を行つ

にするために，成熟家兎を用いて血中酸素飽和度の変　　　た。

動を測定した成績は次の様である。（第11図）　　　　　　　　　　　第霊節　実験動物並びに実験腫瘍

　即ち，飽和度は冷却開始と共に漸次低下を示し，直　　　　第2章，第1節と同じ。

第11図　　　　血中酸素飽和度と直腸温，筋肉温の関係

，轟　 1冷却一 @　　　　1冷却1
　　　　、
　　　　　、
3rr　　　　、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　儀
　　　　　　戦　　　　　　　　　　　　　　　　　＼、
　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o、
3‘　　　　　　　「o、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼o
　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

3s　　　　　　＼　　　　　　　　　　　　　’s．。一。．D－　一　．一。一一。一＿4

・・

33SU　　　　　’V・・S…

11

31

3°　　　　　　　　　　　　　　　　　R　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M

zs
@　3。　‘．　？。　に。　　i　3・　‘・　7・丁職分

02Sat．……血中酸素飽和度　 R・…∴直腸温　M……筋肉温
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　　　　　第2節実験装置　　　　　　　　　　　Banzer氏法によnる腫瘍体績の求め方

　第2章・第2節と同様の装置を使用。　　　　　　　　　　　Gt＝．丑主’、P虹・Tt＿

　照射装置は，本学中央レソトゲソ部にあるレ線発生　　　　　　　　　　2

装置・島簸譲・・を使肌た・　　　　£1：腫離警離
　　　　　第3節　実験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Bt：　同　　巾　（η襯）

　実験動物の直腸温が30°Cに達せる時，以下の如き　　　　　　　　Tt：　同　高さ（Mill）

条件で2000　r，4GOO　r，6000　r，8000　rを各…回照射　　　　　〔註〕：皮鰹の厚さは3　imnとして各実測値より

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　減じ補正す。
実施した。

　照射条件は，管電圧：180kvp，管電流：15　mA，　　　　先ず，非照射群の腫瘍体積の変動は，第1表の如く

Filter：1．OAI，　F．　S．　D．：25cm，照射野：4（nit円形，　　　無処置群，冷却群共に移殖後，急速に増大し，両群の

線量率：445rIMである。　　　　　　　　　　　　　　　発育状態には著明な差はなく，10日後には約10倍の体

　　　　　第4節　実験成績　　　　　　　　　　　　　積に発育した。

　　　　第1項　唾瘍変化　　　　　　　　　　　　　　　次に，各照射群の腫瘍体積について，照射開始時の

　前項において，冷却照射法は放射線感受性等と関連　　　体積を100とし，増大度を比率で表はすと平均発育状

性を有する事を推測し得たが，この際，腫瘍自体の発　　　況は，第2爽の如くであり4000r以上照射例では著明

育状態に何等かの変化を認め得るのではないかと考　　な縮少傾向がみられた。

へ，以下2～3の検討を試みた。尚腫瘍体積はBan一　　　線量別に更に少しく検討するに，200Q　r群では，照

zer氏法にて計測したが，その求め方は次式の如くで　　　珊後，冷却群は僅かながら増大するが，対照祥でも著

ある⑥。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明な縮少傾向はなく，2週以後は僅かながら発育を示

第1衰　　　　非照射群の腫瘍発育状態

E＼1・・11％　・・11％　・・11％lv・li％　・・1％
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3060

3646

4309

5460

8789

11490

22707

22864

25246

1〔〕0

119

140

178

2S7

375

742

747

825

28644i　936

6382

8775

9594

t1286

19894

1352↓

18304

20196

21200

23868

100

137

15e

176

311

211

286

316

332

370

1680

2660

3780

3612

4788

7125

8797

11440

13282

14160

100

158

225

215

285

424

523

680

790

842

300

432

540

612

714

2Z85

3168

3575

4725

5400

100

⊥44

180

204

238

728

1056

1192

1525

1800

280

400

725

822

92t

2573

2576

2588

2880

3764

］GO

142

262

315

330

918

920

924

1028

コ344

N・・1　6　　7　1　8　1　9　1　1・
猷・・11％1・・ll％　vQI％　・・1％　・・1％

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

630

990

1242

1462

2079

2610

3120

4868

6247

7326

100

ユ57

ユ97

232

330

414

495

772

991

360

420

595

914

1251

1084

1350

1350

ユ672

11611　2160

100

116

165

253

348

300

375

375

464

600

991

111．6

ユ536

2590

2775

3740

4896

6048

7552

100

］．12

154

216

280

377

494

610

792
…3・［　・・．23

724　　　100

840

1248

1950

2100

2359

2695

3607

6840

8379

116

172

269

290

325

372

498

944

1157

　900

］234

ユ634

12164，

2870

4192

4576

6392

8075

8840

100

137

］8L

240

318

465

508

710

897

982

平　均
発育度
（％）

100

140

191

218

290

521

7D5

772

9CO

1058

平　均
発育度
（％）

〔註〕：No．1～No．5……無処雌群　　　No．6～No．10……冷却群

L

100

127

174

251

313

376

449

593

812

1004
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第2表　　　各照射群別の腫瘍体積変化
　　　　　　　　　　　　　　　（％）

＼＼幣日
照射線爆＼

2000r

4000r

6000r

8000r

対

冷

対

冷

対

冷

0

100

100

2

96

94

4

96

94

6

95

95

　　ミ　　　　　
100　1　　93　1　　86　　　　80

…1・。・19792

100　　93　　83

100　　95　　87

女寸　　　100　　　　96　　　　86

冷1100　95　90

68

83

79

75

8、。、2114
　　　　　　　1

1・ig6i・・2i1・・

IIOユ「100i110i109

73

94

73

77

76

68

65　－－

91　　89 92

69　　64　－
76　　74　　72

69　－
66　・一

16

109

112

95

68

18

110

114

98

すに過ぎなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　に縮少するが，冷却群では縮少の傾向がや工遅く，11

　しかし，第12図に示す如く，非照射群に比べれに，　　　日目頃に始めて照射時の（1／u），17日目には（1ん）存こ

腫瘍の発育は著明に抑制されていることは明らかであ　　　縮少する。6000r群では，対照群は8El目に（V2），

る。　　　　　　　　　　　　　　　『　　　　　　　　　ユ1日尉に（エん）と縮少し，冷却群は11日Flに（1／2），

　4000　r以上の照射群では，各群共に腫瘍の体積は著　　16日回に（L）／5）となり，4000　rと略々類似の曲線を示

」明な縮少を示し，第13図，第2表に示す如く4000　r群　　　した。

では，対照群は7E咽に（1／2）・10日1孟1に（1／3）　＠度　　　8000r群では，対照群，冷却群の聞に殆んど差はな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，6～7日1三1に（1／2），10日目に（L／3）に縮小す

　第12図　　非照射群と2000r群の比較　　　　　　　　　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

潔

儲σ

tOρ

　亡註〕：（イ）…・・。・yド1轍身寸無処1置1洋

　　　　（P）……非照射冷却群　　　　　　　　　　　　　　　第2項　局所変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放珊線療法時には突際的にも各種の副作用の発現が

第13図　4000r，6000　r，SOOO　r群の体積変化　　　　　重要な閲題となり，そのため療法を一時的に休止した

　　　　　　　　　（％）　　　．　、り沖止せざるを徽い鵬が腿存在する．この為

禦

ip’

　　　　　　　ti，　　　　　　　　　　　　　　　以上から，腫瘍の発育陣止，縮小傾向は4〔）OO　r以上
　　　　　　　tPJ　　　　　　　”　　　　　　　　　　　　　において著明であり，特に4000　r，60QOr照射群で

　　　　　　／　　　　　　　は，非冷却論却群の間戯る搬嵯が認められ，
　　　　　　ノ
　　　　　’”　　　　　　　　　　　　　　　　後者では一般に縮少傾向の遅いことが注目された。此
　　　　　，’
　　　／ノ　　　　　．　　　　　　　　　　　の事は低体温時には，正常組織のみならず腫瘍組織の

∠」＿一一一一一…一翻　黙謙編芝垂禦錺鍍姦1°灘諮

。　k　、　t　，、　，．　，。　，s　，r　（，」　　　　上では，線鍛増加による体憤変化の推移状況は余り著

　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　明に認められなかつた。

Se

tn

なP

）P

増血t剤，輸」血，輸液，白血球防止剤等が使用されてい

るが、以下，先ず照射による局所変化（脱毛，紅斑，

’」 ｺ＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色素沈着，びらん，出」血，澱瘍形成），及び口腔出血，

　獣訟、　　　　　　　　　　　　」tU便等につき観察を行つte。
　　　、sN、
　　　　．・、、、　　　　　　　　　　　　　　　　　　第3表は，各群の副作用発現の平均日数，及び頻度

　　　　＼）・：　　・　t、。P、、、。t’　赫したものであるが陥糊醸，翻嚥，

　　　　　　“・・燃槻　、　　、。。。，鞭は冷却辮於、、て対㈱．比べ，脱
　　　　　　　　　くガ　　　　　　　　　　　　　ゆククごノやり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　h　　　　　　　　い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　毛，紅斑，びらん形成が遅く，口腔出血，血便の頻度

“　e　！　t　t°　’k　’a　’t　”側　　　　　も少く，半数に近い。
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　6000r群でも同様に，冷却群の副作用の発現日数は　　　示し，担癌冷却群が最も低い値を示した。しかも冷却

対照群に比して遅く，口腔出血，」血便も対照群に比べ　　　後5～7日の間に4～7％の一時的な体重減少を示す

冷却群では（1ん～1／a）以下であり，持続日数も短か　　　のは注目すべき事実である。（第15図参照）

い傾向を示している。

　8000rでは，両群の副作用の発現口数及びジ頻度に　　　　第15図　担癌ラットの冷却による体重変化

明らかな差はなく，びらん形成までに琵亡するものが　　　　（n

多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2Sb

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　》！ρ
第3表　　副作用の発現平均日数及び頻度　　　　　　　　！ノ．

’＼副作用脱毛
、’＼＼紅斑

　　　冷　8日
4000
　　　対　5日

　　　冷　8日
6000
　　　対　6日

　　　冷　4日
8000
　　　対　4日

びらんi。酬血

15日（37g多）

12日（36％）

14日（40％）

12日（33％）

血　　使　　　　　η・

　　　　　　　　　　　　　4ρ6日（22％）　51ヨ（33％）

7日（41％）　7El（66％）　　　　　　　　ty“

8日（20％）

6日（50％）

7日（66％o）

6日（66％）

2　　¢　　d　　8　　tp　々　　’a　td　’「（n）

6日（20％）

5日（77％）

＿＿
@　　　　　　　　（b）　レ線照射群の体重変化

5日（50％）　　　レ線照射群の体重変化の平均値を一括すれば，第

4口（66％）　　4表の如ぐであり，線量により冷却，非冷却の問にか

　　　　　　　なりの差異のあることが判る。

　以上，副作用の点では，冷却群は対照群に比べて，　　　　更に，照射線量別に少しく検討を行うに，先ず，

発現平均日数が遅く，又程度は軽く，頻度も少ないこ　　　2000r群・4000　r群の体重変化を比較すれば，第16図

とが明らかであり，冷却照射法の効果が一応謝められ　　　に示す如くであり，・2000r群の冷却群は照射後8日

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FI，対照群は12日目に略々照射時の体重に恢復し，冷

　　　　第3項　全身変化　　　　　　　　　　　　　　　却群に比べ恢復がやN運い傾向が認められる。

　　　（i）　材⊆重変イヒ

　体重の変化は腫瘍の大きさの増減による外照射によ　　　第16図　2000r群，400e　i・　1＃の体重変化

る全身的副作用等の複雑な困子が関連しレその意義判　　　　　　　　　　　　（％）

定は慎重を要する事は勿論であるが，しかし全身状態　　　（1．

を表わす指標の一っとして臨床的意義を有するものと　　　’」・

考へられる。・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“。

　　（a）　対照の非照射群のラット体重の増加情況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！tρ
　第14図に示す如く，先ず非冷却の担癌群では，非担
　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2e
癌群に比し増加率は悪いが，非担癌群と同様に順調な

体重増加がみられるも，担癌群の増加率がやX低値を　　　　，・

2・’e‘巧り

）Ptp　（yv

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7D

第14図　非照射群の体璽変化　　　　　、，
　　　　　　　　（平均値％）　　　　　　　　　　　　　　　　“　を　t’…　　　t2　汝　κ　’sい）

吻
’Vo

）tρ

v20

tJρ

ノρ

　　　　　　　　　　　　　／1乙；

　　　　　　　　　．〆一’一’”一■””　　　　　　　冷却詳の体重滅少は，腫瘍，レ線照射，冷却の3っ

　　　　　　　　1ロ－v－
　　　　　，，。．ノ　　　　r／吟｝　　　　の影響が考へられるが，第14，］5図の非照射群の冷却

ノ！’… @　　　　　　　　　　　　　　　による体重減少と類似の曲線を不すことは興味深く，

2　　　¢　　　‘　　　2　　ノρ　　’2　　’α　　　イ　　iEくa，

2000r冷却群ではレ線照射の影響は不著明である。

　4000rでは両群の間に著明な差が現はれ，対照群は

照射直後より体重減少を示し，照射後10日目には平均
8：：：：：習購　　　　　ra“th：es，　npsJA；1・時の65％に・で鮒・・

（ハ）……担癌群の冷却したもの　　　　　　　　之に対し，冷却群では照射後の体重減少の程度も緩
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　　　　　　　第4衷　　レ線照射各群の平均体重変化
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

＼＼　観察日
　　＼＼＼

照射線塗＼

2000r

4000r

6000r

8000f

対

冷

対

冷

対

冷

対

冷

0 2

100　　97

100　　104

100　　101

100　　107

100

100

100

100

92

106

95

103

4

116

113

88

98

69

97

71

82

6

104

120

65

82

55

85

8

98

124

45

68

53

78

馴一雛

10

99

136

12

101

155

33　・一一一一一一Nt

62　　44

48

59

30

24

26

53

14

105

170

36

46

16 18

133　　145

169　　178

29

40

22

〔註〕：（対）…・・対照照射群　　（冷）……冷却照射群

徐でrt・2日噸より1腋し始め，2000・照射群とよく　第18図200・・（対1と4000・（冷），4000・（対）

似把増加率で発育するのが興昧深い。即ち4000r群で　　　　　　　と6000　r（？tri）の比較

は，かなり冷却による好影響がみらわ，るようである。　　　　tf’｝

（第16図参照）

羅の多V、、。。・蝋8。。・。Z・Rでは，第・7図。如く　〃・　　　／　　鰯・

冷却群，対照群共に照射直後よりの体重減少は極めて　　　　7b

著明で，線壁による両群の差暴も明らかでなく，僅か　　　　rn　　　　’く：”・

・・・・・…冷…糊…群に比・圃妙・・少な・…’i　7。　＼｛で＼＼．、，．。、，、！．、）

向が認められるのみである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S・av・ρ（jt）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　tt　　　6　　　t　　　t4　　’n　　’k　　’t　　lr‘eJ

第17図　6000r群・8000r群の体霊変化　　　　　　　法（直腸温27～28。C）では，4000　r射群例でも著明

　　　　　　　　　（％）　　　　　　　　　　　　な体重減少を示さぬことを認め，全身障碍，放射線感

く〆）

ノ’P

〃

tp

フρ

．ie

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受性と冷却法の間には，かなりの関連性があるのでは

．甑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ないかと思われた。

臨　　　　　　　　　（ii）食料摂騨況
　　　・、、　　　　　　　　　　レ線照射後の食思不楓悪心，下痢等の胃腸系の障
　　　　＼こ・＼、　　　　　害も膨緻さ泌所であるが照射後の鮒，鮪
　　　　　　’＼こi「”pn（旬　　　柳’眸♪　　　　水の減少情況を観察すると以下の如くである。

　　　　　　　　轡・6醐ノ　層　先ず調料でet．，牌糊隙後・～7・EI・RStは；・・」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15grの減少が見られ，飲料水も10cc前後の摂取が誌め　1
冴　　　ぐ　　　6　　　3　　！o　　IJ，　tを　　耐　　　’tく8）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対照群では，飼料は照射後5日目迄は大半が5gr

　特に，4000r群を中心にして少こし検討すると，　　で，少数例VCIOgrの減少をみるに過ぎず，飲料水も10

冷却4000r群と対照2000　r群，及び冷却6000　r群と　　　cc以上摂取する・ものは極めて稀であり，このことも冷

対照4000r群とは，夫々第18図の如く類似の体重曲線　　却による一つの効果と考へられる。

を示すことは真に興味深く，このことは冷却照射法の　　　　　　（iii）　動物の発死情況

効果の一端を示すものではないかと推測された。　　　　　動物の艶死惜況であるが，腫瘍変化を三k体とした為

　以上，体重変化の点より，冷却照射法を塗討すれば，　　・かなりの過量線鑑：の照射を実施し，4000rll員射群に死

無処置担癌ラツトに胤所レ線照射を行う際には，4000　　亡例が認められた，成績概要は19図に示す如くで4000

r以上ではその体重減少rJk”9しいのに比し，冷却照射　　　r，6000　rの冷却群のLD　r、〔oは1・L－15H，対照射は
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9　－ll日であった。　iSLSOOO　rでは冷却i洋，　：対照群の　　　　　一　第1節実験方法

LDseに差は認められなかつた。　　　　　　　　　　　冷却照射法を実施し．照射後1週目，2週臥3週

　尚，線量別20日Rの生存数は4000rの冷却群では12　　　目に各群を剖検し，腫瘍組織を始め，心臓、肝臓，腎

例中4例（33％），対照群は11例中2例（18％）又6000　　臓，脾臓，副腎等の主要臓器，並びに1皮膚における

rは冷却群は10例中2例（20％），対照群では11例中　　変化に関し病理組織学的検査を行った。

1例（9％）であつた。即ち4000　r　，6000rにおいて　　　染色法は．主としてヘマトキシリソ・エオジソ染色

も20日目で著明な差は認められなかつたe　　　　　　　法を実施，一部に特殊染色を実施した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2節　実験成績　　　　　　　　　　　　　’

　第19図　　　各照射群別の死亡情況　　　　　　　　　　　　　第1項　低体温による変化

　　　　　　　　　　　（％）　　　　　　　（・）ウインタ・ソによる変化

紹＿。＿，・　．　　　　A低襯關・講処置としてウィ…ソ鹸肘
　　　、藤寒ミ、＼、　　　　鐸認瓢蔽碁灘慰鷹『驚黙

・　＼一気’VX．　　・徽化は翻・れなかつte・
　　　　　　　　　　＼、隠・、　　　＼＼　　t”°c；tF＞）　　　　　　（2）　ウインタミンと低体温による変化

　　　　　　　　　　・＜＼婁・t＝嫁繍　又ウイ・…注射後論却した伽・，搬に

・。、、，“÷テ÷琴彗欝鴇　諸撚，・蝋充血或い舳行駈といつた軽動循

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　環障害，及び肝臓に僅かの白血球の遊出を認めるにす

　　　　第4項小　括’　　　　　　　　　　ぎず，従来の報告通り，形態学的には大なる変化は見

　以上，担癌ラツトの全身冷却時の放射線照射の変化　　　られない。

を主体に，腫瘍変化，局所変化，全身変化，発死情況　　　　　　第2項照射による変化

等の点より検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）成績概要

　各種の検討成績からは，一一応冷却照射群では良好な　　　　各照射群における変化を一括すれば・第5裏に示す

る傾向を推測させるものがあつたが，しかし照射方　　　如くであり，4000r・6000　r照射例でi霊冷却例の変化

式，照射線量，実験腫蕩の種類等尚充分に検討を要す　　　程度の軽い傾向が誌められた。尚，照射による組織障

る点の多い事を認めた。　　　　　　　　　　　　　　害程度は，組織障害を認めないものを（一），組織障

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　害の軽度のものを（士），組織障害の中等度のものを

　　　　　　第4章　病理組織学的変化　　　　　　　　（＋），組織障害の著明なものを（什），として表現し

　第2卍3章に使用せる動物を層殺，或いは死亡時に　　　た。

剖検し，各種情況における病理学的変化につき検討し　　　　　（2）各臓器別の組織学的変化

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　更に，各臓器についての変化を少しく略述すると以

第5表　　　　　各照射群の組織障害を現はす蓑

ミ＼運塾　　　・　週　　　　．2　週　　｝　　3　週

2000r

4000r

6000r

8000r

冷却一

対照一

冷却一

対照一

冷却一

対照一

冷却一

対照一

肝 腎 脾

士　　一

士　　　　±

一　　十

＋　卦

・十

十ト

十

｛一」

十

朴

十

1＿

1十

刑一

十

副

腎

皮

十

　　一1十

一　・汗

士

十

士

十

升

IL

腫

瘍

朴

十卜

冊

IL

心 肝

一　　士

　　士

一　　十．

　　｛・卜

　　1十

十

一1⊥

腎

十

十卜

十卜

十

斗1十

脾

士

士

・i十

副

腎

皮

膚

一　　十

　　升

　　十

十

士

十

十

腫

瘍

心，

十1－一

十

　　一1干

十ト　朴

十卜　柑・

柵　十ト．

十　帯

・H十　帯

肝

±

士

士

十

十

腎

士

士

十

十

騨

十

副

腎

十

十

皮

膚

十

十

腫

瘍

十

＋　朴

十　　十

十

一F

十卜

十

註：瞳瘍に対する

　　照射野直径　4cm
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下の様である。　　　　　　　　　　　　　　　　　が表われるが，対照群に比して障害の程度は軽く，

　　（i）　心　　臓　　　　　　　　　　　　　　　　　　6000r，8000　r照射例では肝臓とほぼ同様に障害は冷

　本実験において，直接レ線の影響をうけることが少　　　却群に軽い傾向を示した。

ないため，両群共に殆んど変化は見られない。

　　（ii）肝　臓　　　　　　　 「　　　　第22図　　対照例腎臓所見

第20図　対照例胴蔵所見　　　　認…　S／・’・　．：一”s，

（4000r　1週後　×1GO　出血性壊死巣を認める）

　第21図　　対照例EF臓所見

　　　　　藁　　懸嶽糠織難　　；’　’”Tn

　　　　　．．鱗灘羅娩　（窟繋嘉認欝る×2°°毛細管の舳）

　　　　　　　・・i　　　，　－　　　　　　’v　　　ぞ’　eゴ

　　　　　　　　　　　　　　　　か

（6000r　1週綬　x200高度の壊死巣を認める）　　　図の如く，　Fibrose変性壊死も見られたが，冷却群で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は変化は少く，両群に著差を認めた。

　　（iii）腎　　臓　　　　　　　　　　　　　　　　　　2週目では，第27～28図に示す如く，両群共に可成

　2000rでは両群共，照射による影響はみられず，　　　りの障害が認められるが，やはり冷却群に軽く，3週

4000r群では，第22図に示す如く肝臓と同様に，1週　　　目では冷却群では既に恢復傾向が顕著で，正常豫を示

目より細尿管上皮，糸球体等に壊死性変化が現はれ　　　すものもある。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6000r，80eOrでは両群の障害は何れも可成り強度

　冷却群は，第23図に示す如く，毛細管の充血，腫脹　　　であるが，しかし冷却群がより軽徴な傾向にある。
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第24図　　冷却例脾臓所見　　　　　　　第27図　　冷却例脾臓所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　丁
　　　　　　ヘ　　　　　　　　　　　　　リ　　　　　　　　　　　9

（繊れ欝×2°°大きな変化は）　　（猫2繊×1°°Megaka「’°cyten）

第25図　　対照例脾臓所見　　　　　　　第28図　　対照例脾臓所見

（4000r　1週後　x200櫨胞の萎縮，消失，赤芽球の消失あり）　（盤、。難め謂櫨胞の消失）

第26図　　対照例脾臓所見　　　　　　　第29図　　対照例副腎所見

（黙認瓢る×’し゜F’b「°se裳性）　（熱、謄×1°°束状1翻E巣）

　　（・）副　腎　　　　　　　　　　死巣を非冷却群の一部セこ認めた・
　2000r，4000　rでは，殆んど照射による影響が判然　　　　　（vi）　皮　　膚

とせず，両群の差異が明らかでなく，60〔｝Gr，8000　r　　　照射の影響を最も強くうけると思われる皮膚では，

の1週目より，始めて第29図に示す如く，束状層に壊　　　2000r照射では両群共1週目より充血，出血性壊死等
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の強い変化が見られ，僅か乍ら皮下組織の保全される　　　第32図　　非照射例腫瘍所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第33図　　対照例腫瘍所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　辞・t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t　’t「・　　，　　　　摂毒鐘漏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蟹副　　　「ws

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　灘i灘　ee

第31図　冷却例鋪所見　　　　（4°°°「1繊×1°°獺膿死像耀める）

第34図　　　冷却例種瘍所見

（繊強欝周磯澱鶉輪
眼く保たれている @　　　騰が灘れ奪゜°蹴伴つた）

　　（vii）腫瘍組織

　2000　rでは，1週［より壊死崩壊豫を認めるが，対　　　如く，4000r～8000　rでは両群共に著明な壊死像を形

照群に著明な傾向を認めるものが多く，第33～34図の　　成し，日数経過と共に腫瘍組織の萎縮，縮少は著明と
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なる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　癌組織自体の放射線感受性を高める事。

　両群の差異は，他臓器ほど著明でなく，冷却群に第　　（2）健常組織，殊に皮麿の線感受性を低くL，線

34図に示す如く出血を伴つた壊死崩壊像を示すものが　　　　　耐容量を高くする事。

梢々多く見られた。　　　　　　　　　　　　　　　　　であるが，現在迄の段階では何れも期待した程の効果

　　　　　第3節小括　　　　は挙げられず，照射法の改善により周囲健常組織への
　以上の成績より，　　　　　　　　　　　　　　　　減少化を計ることに頼らざるを得ない現状である。

　（1）　諸臓器に於ける変化では，2000rでは両群に　　　著者は今回（2）の見地より2～3の基礎的検討を

殆んど差異を認めないが，4000rでは組織により障害　　　行い，その概要につき報告したが，現在迄も同様な試

出現時期に多少の差はあるが，2週目頃が最高と考へ　　みは多く行なわれている。

られ，又障害の程度は，冷却群が低く，治癒機転も早　　　　最近，麻酔法の著明な進歩により，外科領域に於い

い傾向を認めた。しかし照射線量を6000r～80GOrに　　　て陞々低体温麻酔法が実施されつNあるが，低体温に

増加する時は，両群共に障害が高度となり，差は不明　　は物質代謝の低下，酸素消費の減少，自律神経系の遮

瞭となる傾向を認めた。　　　　　　　　　　　　　　断効果等平温時と著しく異つた様相を呈する事は周知

　尚，2000　r対照群と4000　r冷却群は，第6表に示す　　　の如くである。特に，温度の変動と酸素分圧等の変動

如く，組織障害の程度がほゴ同じであることは興味深　　　との閥には密接な関係があり，更に酸素情況と放射線

い薯と考へられる。　　　　　　　　　　　　　　　感受性との間に関連性のみられる喜は極めて興味深い
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）腫瘍組織では，2000rでは対照1洋の影響が著　　　事実である。

しい傾向を示したが，4000　r以上では両群の差は他臓　　　所調、放身・f線療法時の酸素効果に関しては，1940年

器ほど明僚には認められなかつた。　　　　　　　　　　既にWeiss等により注Hされ，次の如き解釈が行な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　われている。

　　　　　　第5章　考　　按　　　　　　　　　　　　即ち，放射線のエネルギーにより，生体の主構成分

　癌の放射線療法には，今日尚多くの未解決の諸問題　　　である水が電離されるが，この際活性化された遊離基

が存在するが，その中の一つに感受性の問題がある。　　　OH，　H基が生じ，酸素の存在下ではH20，　H202が

癌放射線療法が癌組織と正常組織の感受性の差の上に　　一連の変化過程の下に，更に発生するが，酸素の存在

成立する事は云う迄もない所であるが，しかし．その　　せざる時には，その発生がみられず，その結果，前輩

差は実際には決して大きなものでなく，此の事は放射　　　では蛋白質分子の結合の切断が生じ，細胞毒として作

線療法の一つの大きな隙路となつている。　　　　　　　用するとするものである。尚この作用は放射線の物理

このため両者の差を如何にして大にし，治療効果を挙　　　的直接作用（Primary　effect）のみでなく，物理化

げるかに就いて，今日迄多くの努力が払われて来たわ　　学的作用（Late　effec七）も関与するものと推測され

けであり，その方法としては大きく次の2つの可能性　　　ており，又広義の還元剤が放射線障害防護剤の一つと

が考へられる。即ち，　　　　　　　　　　　　　　　　して試用され，効果のあるのも（例へば，S．　H物質

第6表　　　　 2000r対照群と4000　r冷却群の比較

＼＼愚　　・　週　i　・　週　1　・　週
戯購
豆　＼法、
慰鞠肝剛㌦醐醐剛卑瀦瘍’c’　1　IM：腎脾腎醐

1副皮腫　　　　副皮腫　　1　副皮腫

一1冷却「二1”Lb1－1－1－1＋1十目一1士1－1－　－1＋併卜lrl士1士1－　一［＋h十

2°°°「対照1－・H士1－1朴い1－1－1・±1－1刑刑一1・1士i－　f－1・1・

冷却1＿1＿＋LL1－FI＋1－1－1－1＋i士i－＋1剖一±1土1一…＋1卦
4°°°「

P対照H・囲州一1朴1．坦一t±止ピ洲＋．一』1・i－1・1辻L

6000r
冷却1－・

対照i一朴

　　　冷却一　＋
8000r
　　　対照一　朴

＋　十ト　士

弔一帯　＋

＋　卦　士

升　柵　＋

十

一皆

卦

卦

→什　一　十卜　十　帯

十ト　ー　十ト　帯　研

卦　一

十　一

　　　e＋　＋　十

→十　帯　帯

十

士

十

十i 卦ト

帯

十卜

冊

tf卜

　　十　　十　　土　　一　　十　　帯

一　　十　冊　十卜　十　　十　一H一

註：腫瘍に対する

　　照射野直径　4cm
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は放射線により生じたOH基・H202及びそれ等の酸　　　認められた事を報じている⑭⑰。叉，臨床応用例でも

化的物質を比較的短期間に組織細胞の中で廟然に不活　　　局所変化の軽徴傾向や，腫瘍の消退等好成績を得てお

性化する。）同様の理由によるものと考へられる③⑧　　　り，更に象兎，ラツテを用いての梅壇等の実験では

⑪⑳⑳⑳⑱。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5％の低酸素下の5000r照射群が4気圧酸素中の3000

　その他，今日迄，動物植物細蜘等を使用して，An－　　r照射群と略々等しい專を認め，低酸素下における感

derson，　Holthusens，　Hollander，　Giels，’Riley，　　　受性の低下を立証している。しかし，梅垣等のこの実

Thoday，　Read，　Reinholz，　Aurand等の報告があ　　　．験では治療比の改善はみられておらず，その後の同氏

り，実際的にも，Schmerz等の圧迫により酸素圧を　　　の低体混照射法で始めて好成績がみられており，殊に

変化させて照射する研究等の報告も出されている。一　　　上腹部照射例で著しいと報告している＠㊧⑭。　一

方低体澱時の酸素情況は豊島，渡辺等の報告では27°　　　やtb．研究Fl酌は異なるが，林は胃腸吻合時のレ線照

Cで50％の減少が確誌されている⑳＠㊨。一般に体湿　　　射影響を成犬で実験し，常温下ではsooo　rで著明な障

の下降と共に血液のヘモグPtビソ解離曲線は左方に移　　　害発生があるのに対し，低体温麻醇下では10000　r以

動し，即ち一一一’ntの酸素分圧があつても血中の酸素は組　　上の照射が可能であり，且つ血管保存も良好で組織学

織内へ移動し難くなり，その為たとえ血中に充分なる　　　的にも退行変性の軽微化，再生能の活1肇化等興味ある

酸素があつても組織は低酸素症を来すことが知られて　　　結果を報告している⑪。

おり，此の塾韮ilは細胞内酵素系の低温による活性低下が　　　病理組織学的な面での検討ではPalmieri＆Mi－一

関与するものと考えられている⑳⑳⑱⑭⑳。又低温麻　　　celi⑫，谷川⑲，松本⑳，芦沢②等の報告があるが，

酔時に併用される各種麻酔剤（ペントタール，メンブ　　ー般的に人工冬眠群では心鳳　肝臓，副腎における、

タール，エチールウレタソ）やクロールプロマジン等　　　histic－fibroblastischer　EntwicklLmgは極めて軽

でも動物実験では，単独使用時でも可成りの放躬線副　　　微と述べている。

作J，N防止作用のあることが諸家により報ぜられている　　　　著者の今回の実験では，各種の変化の軽微傾向をう

が，此等も一面では体漏の低下作用に基く変化による　　　かがわせるものがあつたが，しかし実験嘘瘍の選定を

ものと考えられる⑲⑯⑳⑭。低体温時の組織酸素分圧　　始め照射術式，1糊｛線量，腫瘍の変化情侃等の再検討

嫡薯者の検討でも著明な減少低下が認められ1将に正．　．と，かかる実験成績の判定には極めて慎璽なる態度が

常組織では低下の程度が著明で，腫瘍部に比し相対的　　　必要である事を痛感し，本法の臨床恋用には今後更に

低酸素釈態が作り出される事を誌めた。　　　　　　　　基礎的検討を充分に実施する必要性のある事を確認し

　低体温，或いは麻酔剤等と低体温の併用下における　　た。

かかる酸素情況の変化を利用しての照射実験は，かな

り以前からも試みられLallgendorff＆Koch（ユ9一　　　　　　　　第8章　結　　語　　　　　　　　　　　，

54）⑲の実験を始め，St・nd・・＆正1・rnyki・wyt・ch　悪性麟の放射線療灘おいての限界点を打破する

（1955）⑮等いずれも，その実際応用の可能性を推測し　　一つの方法として，近時注目を集めている冷却照射．

でいる。特に，Hiltemann（1955＞⑨は入工冬眠法の　　　法，殊に全身冷却照射法に関し2～3の基礎的検討を

放射線療法への応用につき綜説を発表し，人工冬眠法　　　行い，以下の如き知見を得た。

の応用が時間的，経済的な面から期得出来ると強調し　　　（1）27～28°Cの直腸温時では，冷却の効果は

ている他，P・lmi・ni　＆　Miceli（・959）⑫は・ウモリ，　2000・，400Q・1賜群では一苅醜められたが，6000

蛙で冬眠時と冬眠覚醒時のラジウム照射反応情況に極　　　r，8000rでは冷却の効果は不著明であった。

めて著明な差ありとする興味ある成績と共に，4例め　　　（2）踵瘍の縮少は4QOO　r以上の照射ll羊にて認めら

臨床例（直腸温33°C）の経過をも報告し，照射後10　　れ，2000　rでは発育抑制の傾向を認めるのみであつ

日目に最も著差を生ずることを認めている。　　　　　　た。又，冷却による放射線感受性の低下は正常組織の

　本邦でも井上⑬，足沢⑯⑰，谷川⑭⑭，芦沢①②，　　　みならず，癌組織自体にも謝められる事が推測された。

梅填⑫⑳⑭，小林⑱，林⑪等の関連研究が出されてい　　　　（3）副作用の発現頻度は冷却群に対照1洋より低い

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　傾向を調めた。

　即ち，足沢は低体温正常ラツテに500r～2000r全　　　　（4）体藍の変化では，担癌ラツテの冷却照射群で

身照射を行い，明らかに低体温例では延命効果があ　　　は対照群に比し2000・rでは殆んど照射による影響は現

り，特に照射董1000r～1500　rで，その蓬が最も著明　　れず，4000　r：th・照射した場合にも体重の速かな恢復が

であること，及び損癌ラツテに関しても同様の成績が　　　見られた。
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　（5）艶死情況では冷却群の4000　r照射では33％が　　　a1　：Sciencet　110：213・1949・　⑳K・E・Penrod　：

20日以上生存し，対照群では10日目に半数が死亡し，　　Am．　J．　Physio・114：79，1951・　⑫G・A・Pa1－

20H目には18％が生存したにすぎない。　　　　　　　　mieri　et　al　：Strahlenther・1iO：161・1959・

　（6）病理組織学的変化でも，冷却1洋は障害が少　　⑳E．Reinh。1z　et　al：Strahlenthet・94　：　646，19一

く，2週目が最も変化が著明であり，3週目には恢復　　　54・　　⑭笹本1綜合臨床　4：19，1955・　　⑯H・

像を示すものを認めた。　　　　　　　　　　　　　　　Stende「et　a1：　St「alilenehe「・96，445・1955・

　以上より冷却照射法は，冷却法の改善検討により実　　　⑳H・Stender　et　al：Strahlenther・96；453，1955・

際に臨床に応用し得る可能性があるものと推測された　　⑰H・von　Saal　et　a1：Strahlenther・102：31・19－・

が，尚，今後に多くの基礎的問題点を有する方法であ　　　57．　　⑱坂本：信州医誌　8；1505，1959．　　⑳笹

ると考へられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　本：日医新報　N。．1964：23，1961．　　⑳K．W．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Scllmeider　l　Strahlenther．122：76，1953．

　稿を終るに臨み，御懇篤なる御指遡，御校閲を賜わ　　＠武内；日医放誌16：693・ユ956・　⑫豊島：麻酔

つた岩井教授，直接御指導を頂いた禰田助教授に深謝　　　6：49，1957．　　⑲谷川：日医放誌　18：91，1958。

すると共に・松沢博±・塩沢博士の御援助を感謝しま　　⑭谷川：日医放誌18：1240，1958，　⑯田坂：綜合

甚轟野学士をは蝋鰹位の御協力磯医学・6’：・・5・・959・⑯足沢・日購…4・3，

尚，本論文腰旨は，昭和37年3月，第・4回躰産　1961・⑰足沢゜他：日医放誌22：6°2・1962・

科婦人科学総会，及び，昭和37年5月，第26回関東連　　⑱悔田：癌　43：120・19J「　2・　⑲悔田：癌　46：367・

合地方部会に於いて発表した。　　　　　　　　　　　1955，　⑳梅田3癌46・：　369，1955・　⑭Umega－一

　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　ki：Med，　J．　Shinshu　Un｛v．5：97，1960．　㊥梅

　　　　　　文　 献　　　　　　　　　　　　　垣・他：日医放誌21：460，1961。　⑳梅垣・他：

①芦沢：日医放誌　18：1683，1959，　　②芦沢：El　　日医放誌22　：　602，1962．　⑭梅壇・他：日医放誌

医放誌　19：1416，1959．　　③江藤・他：放射線医　　22：1327，1963・　　⑳渡辺：日外傘誌　58：ユ676，

学　医学書院　1959，　④P．H．　Flanders　et　a1：　　1957・　　⑭D・Winne：Strahlenther・120：611・

Radio1。gy．74：956，1960．　⑥L．　H．　Gray　et　a1：　　エ963．　⑰山灘釦他：順天堂医学雑誌1：212，ユ9－

Brit，　J．　Radio1．26：638，1953．　⑥G．　Grtissner　　55．　　㊥吉村・他：冬眠剤療法と冬眠麻酔　診断と

et　al：Strahlenther．100：241，1956，　　⑦Hol一　　治療社　1956，　　⑲i⊥1村：麻酔　6：46，1957．

thttsen　H．　l　Arch．　ges．　PhysioL　187：1，1921．　　　⑩山村：日医新報　No．2013：114，1962，

⑧平出：，SHの進歩　阪学書院　1954．　⑨H，　Hil－

temann　：Strah！enther．96：458，1955．　⑩原・

他：日本臨床ユ8：894，1960，　⑪林3信州医誌

12：18，1963。　⑫伊藤：総合診療　2：3．　⑬井

上：日医放誌4；12，1943．　⑭岩井。他：日産東

京会報　11：16，1962．　　⑮岩井・他：日産婦誌

14；193，1962，　　⑯岩井・他：世界産婦人科綜覧

11；438，1963，　　⑰小林：産婦の世界11：1693，

1959。　⑱小林・他：信州医誌11：440，1962．（会）．

⑩H．Langendorff　et　al：Strahlenther・94：411・

1954，　⑳D，M．　Lit七le：Anesthesi610gy．20：842，　　　　　　　　　、

1959．　　　　　⑳望月；生体の科学　3：5，1952．

⑳望月。他：生体の科学5：117，1953．　⑳百瀬：

日医1新幸艮　　No．Z553：555，　1954・　　　　⑭松本：　日医放

誌　18：ユ059，1958、　　⑳E．Magdon：Strahlen－

ther、122：103，1963．　　⑳P．　Knocker　：The

Lancet　22：837，1955．　　⑰中村・他：日医放誌

22：1131，1964．　　⑳大野：麻酔　6：48，1957．

⑳大森：麻酔6：545，1947．　⑳Patt　H，　M．　et


