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子宮頸癌に対する放射性燐（32P）の応用に関する研究
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑲等は乳癌，S。1ve・，t・n・⑫Ft脳腫瘍，　tkt　IA⑱の消化

　　　　第1章　緒　　雷　　　　　　　　　　　　　器種瘍の診断の応用を始め眼腫瘍にはKrohmer⑰等

癌の治療は手術療法，放射線療法，化学療法等の諸　　　の報告もあり，何れもB2Pの悪性踵瘍えの集中性を認

分野でめざましい進歩を遂げたにも拘らず，今日猶そ　　　め，悪性腫蕩診断にかなりの意義を有する事を認めて

の成績向上の鍵は早期診断，早期治療にある事は論を　　　いる。

またない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　婦人科領域に於いてもSturgis等⑭，　Cramer等③

　この癌を早期且つ正確に診断する為に，今日迄多く　　又本邦でも岩井・滝沢⑫一⑭，藤森④一⑧，田淵⑳，

の検査方法が報告されてきたが，現在でも最も確実な　　森⑳⑭，蜂須賀⑪，中村⑳⑳，浅井②，河合⑯等の報

方法は古くからの組織診断法である事は，癌の新たな　　　告があり，何れもs2Pの婦人科悪性踵瘍えの集中性を

る検査法の開発の困難性の一一・caを示すものと云えよ　　認める興味ある成績を発表している。而し診断の確実

う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性に関しては尚多くの問題点があり，SchubeTt⑳，

婦人科領域の悪性腫瘍のうち子宮頸癌は，他の臓器　　　Movers，　Engels⑳等の如く本診断法に批判的な主

の癌に比ぺその発生部位が直接視診或いは触診可能な　　　張の出されている事は我々としても見逃す事の出来な

場合が大多数であり，従つて診断上又治療上他の癌に　　　い事実である。

比し有利な点を有し，診断の比較的容易である場合が　　　著者は今回従来報告された82Pによる検査法を追試

多い。而し進行した頸癌はともかく初期の場合には矢　　　すると共に，その測定法，測定器具等につき2～3の

張り問題点が少くなく，この為各種の補助診断法即ち　　　検討改諮を行ったので，その成績につき以下報告す

Schiller氏ルゴール塗布法，各種生化学的診断法，　　　る。

組織化学診，Kolposkopie，　Kolpomikrosl〈opie，

Radio量s。tope（以下R工と略）診断法等が各方面よ　　　　　　　第2章　検査方法

り検討されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1節　研究対象

　特にRI法は最近各領域における諸検査に応用さ　　　　研究対象は信大産婦入科に来院或いは入院加療せる

れ，みるべき成績が挙げられつNあるが，子宮癌の診　　　子宮膣部に病変（魔欄・潰瘍・腫瘍等）の認められた

断面の応用成績も数多く発表されている。即ち以前よ　　　患看。対照としては検査期間中に来院せる子富膣部に

り悪性腫瘍の燐代謝が正常組織のそれより旺盛で，且　　　全く病変の認められない患者及び良性腫瘍患者を使用

つ異つた様相を示す事が報告されていたが，1935年　　　した。

Hevesy⑩bl　S2Pをtracefとして燐代謝の研究に着　　　　　　第2節　主要測定器具

手以来，更に発展的に悪性腫瘍の診断えと利用される　　　Radiation　Counterとしては理研SE－100型を使

に至つた。】940年にはJones，　Chaikoff，　Lawrence　　用し，又病変部に接藩するGM管としては各節で詳細

⑯等の研究が発表され，外科領域ではMarinelli，　　　に説明するがGM－831，理研BS∬L型，　BSST－5801

Goldschmidt⑳が表在性melanomに，　Low－Beer　　型等各種のものを試作して検討した。
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　　　　第3節　主要検査方法　　　　　　　　　　　　子宮筋層，子宮内膜の各組織の一部をトーシヨソバラ

　32Pは・日本放射性同位元素協会より配布された　　　ソスにて秤量，乾燥後理研SE－100型計数器上3段目

H．g32pOaを稀釈して使用。診断に際しての投与方法　　　で測定し，各10077｝g当りのcpmを求めると，その成

としては皮下注射及びGross氏三角部の筋注を行い，　　績は第1表の如くである。

投与量は平均5～8μc／吻。測定は投与後1～72時聞　　　　これを握壁のcpmを基準値1・00として比較すると

（大半は6　・－24ee’間後）後に前記GM管により実施す　　　各部の数値は第1表のカツコ内に示す如くであり特に

ると共に，病理組織学的，膣分泌物検査等を同時に実　　　異常に高い摂取率は見られなかつた。しかし症例2の

施した。　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　様に組織学的にも全く悪性豫の認められぬ子宮内膜で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も時に高値を示すものがある事は注意すべきであると
　　　　　第3章　手術別出物による基礎的検討　　　　　思われた。

　実際の診断応用に先立ち先づ手術易lj出物を使用し・　　　　　　第2節　悪性腫瘍（子宮頸癌）に関する

各部位におけるs2Pの集中性につき検討した。　　，　　　　　　　　　検討

　　　　第1節　良性腫瘍（子宮筋腫）における　　　　　　　第1項　32P摂取率に関する検討

　　　　　　　32P摂取率　　　　・　　　　　　　次に子宮頸癌に対するB2Pの親和性を見る為に．，

　先づ子宮頸癌の対照として，良性腫瘍である子宮筋　　　400～560μcの32Pを腹式広汎性子宮全易lj出術前7～

踵に対する32Pの集中性について検討した。　　　　　　　140時間に投与した後，6例の捌出物について前節と

　即ち手術的に別出される5～7時間前に200～280　　同様膣壁，腫瘍，子宮筋層，卵巣，董靱帯，リンパ節

μcのs2Pを筋腫患者のGross氏三角部に筋注後，5　　等の組織100iilg当りのcp皿を求めたが，その成績は

例の易ll出物について膣壁，腫瘍部，卵巣，子宮膣部，　　第2表に示す如くであり，何れも腫瘍部では高カウン

第1表　　　　子宮筋腫の32P摂取率
症

例

、　　　　　　1

2

3

4

5

年令

44

26

45

42

38

注入趨：膝　　壁

　　μc　　　cpm

25Q

250

260

280

200

　155
（1．00）

　181
（1・00）

　465
（1・00）

　762
（1．00）

　176
（1．00）

腫　　瘍

　　c璽塾．

　232
（1・50）

　ユ25
（0．69）

　407
（0・87）

　290
（0，38）

　56
（0・32）

卵　　巣

　　cpm

　155
（1．00）

　335
（1、85）

　395
（0・84）　1

　289
（0。36）

　21
（O，12）

子宮膣部

　．」狸

　300
（1・94）

　204
（1．13）

　247
（0．53）

1139
（1．49）

　192
（1．09）

子宮筋’層

　　cpm
　250
（1，61）

　306
（’1，69）

　232
（0．49）

　418
（0．54）

　38
（0・22）

子宮内膜

　　c夏聖＿

　6］．0

（3，94）

　9ユ9
（5．08）

　409
（0．85）

1216
（1．59）

　ユ23
（0・70）

第2表　　　子宮頸癌の32P摂取率
症

例

1

2

3

4

5

6

年

令

54

49

57

55

46

61

進
行
期

1

］［

］［

］1［

皿

］［

注入星

　μC

440

560

440

400

500

500

腔　壁

　cpm
　246
（LOO）

　352
（1．OO）

　638
（1・00）

　131
（1．00）

　285
（1．00）

　173
（1．00）

腫瘍子宮筋層

　cpm．　cPm
　871
（3．54）

2284
（6・48）

2677
（4，19）

　620
（4．71）

1177
（4・13）

　863
（4．98）

　220
（0，89）

　380
（1．07）

3900
（6，12）

　325
（2．48）

　ユ16
（0．45）

　163
（0．94）

卵　巣

　edm

基靱帯

　cpm

（0．62）

　587
（1，66）

　416
（O．65）

　105
（0．80）

　186
（0．65）

　156
（0．90）

・531235
（0．95）

　480
（1．36）

　263
（0．41）

　68
（O．52）

　157
（0．55）

　167
（0．96）

リンパ節

　　　cpm
　1325～231
（5．38～0。93）

　1530～111
（4．34NO．3ユ）

　コ，985rV120
（3。09～0．18）

　576～102
（4．40kO、78）

　294～81
（1．03～0．29）

　132N333
（0．76～1．92）
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トである事を認めた。　　　　　　　　　　　　　る他，体部筋層迄深い癌浸潤が認められた。又リソバ

　又，膣壁cpmを基準値1．00として他の各部分の比　　　節でも右閉鎖節に2個の転移巣が陽性であった。

を求めるとカツコ内に示す如くであり，腫瘍組織では　　　　捌出後第2図の如き方法で作製したマクロオート

対照（腔壁）の3．54～6．48倍の比率を示し，リンパ節　　　ラヂオグラフ（露出時間82時間）は第3図の如くであ

でも同様に高率の数値を示す場合が認められた。　　　　　る。

　又，症例3では他の症例に比較して子宮筋層の測定　　　　肉眼的所見並びに第2表のカウソト数と平行せる結

値が特に大であつたが，これは組織学的にも癌病変が　　　果がみられ，尚リソパ節転移巣も本法ではかなり明瞭

子宮体部に迄進行していた事が証明され，癌浸潤に基　　　な黒化像の得られている事も興味深い。

くものと考えられた。以上の如く癌病変部では他部に　　　　　　第3項　小　　括

比し，何れもかなり高い23Pの親和性のある事を認め　　　　以上の基礎的検討より岩井・滝沢等も述べる如く悪

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性腫瘍部えのa2Pの集中率がかなり他部に比して高い

　　第2項　オートラジオグラフ　　　　　　　　　　事を確認した。

　更に子宮頻癌に対する32P集中性を確める為の一法

として，一部の症例のマクロオ＿トラジオグラフを作　　　　　　　　第4章　臨床的応用

成したが，その代表的1例を示すと次の如くである。　　　　前章の別出標本における検討成績から一応92Pは正

　57才，4回経産婦，臨床診断子宮頸癌第皿度，（症　　　常組織より癌組織に比較的多量に集まる傾向のある事

例第3），腹式広汎性子宮全別出術施行8時間前に右　　　を認め，之を臨床的にも診断の実際に応用出来る可能

グ・ス氏三角部に440μcの32Pを筋注。易1」出標本は　　　性ある事を知つたので，体腔内に挿入出来る小型GM

第1図の如くであり，子宮頸部には定型的な癌病変あ　　　管を先づ試作し，果してどの程度の信頼性がおけるか

第1図　　別出標本

讐

子宮筋層部VCも明瞭な癌浸潤像を認め，又右閉鎖節に転移陽性

第2図　　Macroautoradiography　　　　　　　　について検討を試みた。

　　　　　　　（Contact法）　　　　　　　　　　　　　　第1節　小型GM管（GM－831テン）

　　　　　　　　　　梯瓜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による検討

、

ボ」ル紙　　　×急 7イ伽　　　じL’二弘

　　　　　　　　　　　　　　　本GM管は神戸工業製で外径6・・「malt，有効直径4．　O

　　　　　　　　　　　　　　Mtl至適動作電圧1260V，自然係数4～5cpm，有効

　　　　　　　　　　　　　　全長30minの電離槽を有し外観は丸鉛筆状を呈してい

　　　　　　　　　　　　　る。
741L…　CL’‘　．IC　　尚渓物は第4図のa口くである。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2項　測定方法

第3図　同上別出標本のマクPオートラヂナ　　　　　　200～470μcのH3㌃32PO4を投与後23～48時間目に
　　　　グラフ像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後睦壁入口部の膣壁及び対照例では子宮膣部の3，6，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9，12時の4ケ所を又病変例では魔欄部，癌性変化部

　　　t，．　　　　　　　　　　　讃、　　　’　　を測定した。
、・ ｶ　　・　灘ジ　　　尚，測定・時e・は薄．ピー一ルtr・よ・M・・aを掩つ・

・，　　　　　Conta皿inationを予防した。

9例の子宮睦部に全く病変の認められない症例の測

との比率では｛〕．2・、～1．55の値いが測定された。

　更に各症例の4箇所の測定値について，その最高カ

ウソトと最低カウントをとり動揺率を求めると第4表
搬潤部に ｰ騨欝化像を認む　…くであ・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動揺率は64．7～14．2％とかなり大であり，従つて測

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定に際しては測定部位，GM管の密着等に充分留意す
第4図　　　　GM－831（テン）　　　　　　　　　べぎ事を痛感した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）　子宮膣部唾瀾群の測定成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6例の病理組織学的に確認された良性子宮膣部唾燗

　　　　　　　　　　　　　　　”’”　　　　　　　　例の検討成績は第5表の如くであり，壌羅：誰×1GO

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にて表わされた100％を基準値として増減率を求める

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と6例中5例が（＋）値を示した。尚その範囲は一22

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％～＋92％であつた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）　子宮頸癌群の測定成績

　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　　　次に病理組織学的に確診された子宮頸癌4例の測定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成績は第6表の如くであり，その増減率はO　－343％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と高値例を認めた。

第3表　　　　　　子宮膣部に病変のない対照群の測定値
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（GM－831）

症

例

1

2

3

4

年

令

　1

5143
6

7

8

9

37

30

58

39

46

51

42

29

臨

床

診

断

注　注測
　　　定
　　入迄
入

1耀
量　り間
μC

子宮後屈症
頸管ポリープ

　全　　上

更年期障碍
　全　　上

　全　　上
1全　　上

子宮後屈症

卵巣機能不全1…

30e

300

300

340

340

390

470

350

24。0

25．0

24．0

26．0

25．5

26．0

26．0

48．0

23．0

1 ∬

cpm　　cpm
53

7

9

4

9

31

15

15

25

38

8

11

11

13

25

12

18

45

皿

cpm
27

15

6

5

11

12

16

13

66

cpm
36

4

9

6

12

9

13

10

36

対膣

　壁

　后
1照面

lcpm
34

26

13

5

12

27

123
11：

Polyp

cp皿1

1

／対照
1

／対照

16

11

1．55　　1，1．1

0．2δ　0，30

0．69　　0．84

0．80　2．20

0．75　　LO8
　　　
1．14　　0．92

0．65　　0．52

0．93　　1．12

0．36　　0．65

1肛

／対照

0．79

057
0．46

1．00

0，91

0．44

0．69

0．81

0．95

／対照

］．05

0．15

0．69

1．20

1．00

0，33

0．56

0．62

0．52

Polyp

／　対照

1．23

2．20
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第4表　　GM．831テソの動揺率　　　　　　　　　100°／o以上でないと癌の疑いをおく事が不可能であり・

症年

例令

1

2

3

4

5

6

7

8

9

37

30

58

39

43

46

42

51

29

臨

床

診

断

卵巣機能不全

子宮後屈
頸管ポリープ

最　　最
高

　カ

　ウ

　ソ
　ト

（cpm）

低
カ

ウ

ン
ト

（cpm）

平
均
カ

ウ

　ン
　ト

「cpm）

53

15

11

1　全　　上　　　11

更年期障碍
　全　　．上

　全　　上

　全　　上

子宮後屈

ユ3

31

］8

16

66

271

4

6

4

9

9

10

12

40．0

8．5

8．7

6．5

11．2

19．2

14．0

14．0

25143・o

本GM管の成績は，その点満足すべきものとは云い難

動　　　　い情況であった。

揺　即・・①・M管・狽鵬・変難数（　ユ／π）はカウ

　　　　　ソト数Nが大きい程小さく正確であるが本GM管の示

率％　すカウ・・数は少く測定値そのものの誤差率漱とな

第5表　　子宮膣部唾欄群の測走値　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　。

　　　　　　（GM－831テン）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　r　　　ること。②小型GM管は微細な変化によつても測定値
±32．5

　　　　　　は動揺し易く，動揺率も大となる。③GM管の寿命が
△士64。7

±2S．7　　短い。等の点より小型ではあるが本GM管の実際臨床

士53．8　　応用は不適当な点の多い事を痛感し，第2節の中型

士17・8　　GM管を，試（’F試用する事とした。

士57’3　　　　　第2節　中型GM管（科研BSIL型
±2δ・5　　　　　　　　GM管）による検討
士14．2
　　　　　　　　　第1項　測定器具
±47．6
　　　　　　　試作したGM管は科研BS皿L型GM管で，第5函

　　　　　　の如き構造を有しその主要性能は以下の様である。

　　　　　　　外1；20man。有効直径t6　van，　mica　2㎎／cm－（AIの保

症

例

年

令

1：28

243
343
4133

550
653

臨　1注注測

床

診

断

　　定
　入迄
入
　よの
　　時
量　り間
μC

健

子宮縢部魔欄
t’

rr

rt

ft

常

部
（cpm）

36029　　23
460　26　1　　20

　1440

385

380

tt　　　　200

24　　12

14　　14

26　　17

24；　13
　1

魔

欄

部
（cpm）

18

29

23

20

30

護キャツプを装置）。至適動作電圧900Volt。自然計

増　　　　数20cpm。

　　　　　猶，実際使用に際してはGM管の先端周囲を厚さ
減　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
　　　　1nvnの鉛にて掩い且つ，その長さがmlcaより1cηに

率　　　　なる様にし測定部位との距離が常に一定に保たれる様

第6表　　子宮頸癌群の測定値
　　　　　　（GM－831テン）

％　　考慮した。

一22

＋45 @　　　第5図　　　科研BS皿L型GM管
十92

十42

15　十15
　1

症

例

1

2

3

4

年

令

53

54

57

64

進

行

度

Ca　Colli　皿゜

　”　　1°

　〃　　1°

　〃　　1°

注

入

量

μC

注IJVj

蓬
構
り間

440

460

440

300

8

28

健　　腫

常　　瘍

部　1部
cpm　　cpm
48

14

81　41
24　1・・

96

62

ユ48

30

減

率
％

＋100　　　　　　第2項　測定方法

＋343　　　32Pの注入部位，注入量は第2章第2節に準じ，測

＋261　　定時間は1分間，2回の測定により，その相加平均に

　0
　　　　　より数値を求めた。測定に際してはGM管の先端を薄

　　　　　いビニール膜（0．2mm）にて掩い測定部位を変える毎に

　　第4項　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　ビニール膜を更新しcontaminationを防ぐ様にし

以上の様な成績から，頸癌例ではr応高値例もある　　　た。

が，動揺率が最大65％とかなり大きい事，又子宮経部　　　　測定部位：本GM管は既述のGM－831に比し可なり

劇閑群との比較検討からも少くとも，その増加率が　　太く子宮膣部に存在する病変部と健常部を分離測定す
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る事は不可能であり，対照測定部位としては膣壁殊に　　　せる様にし，測定上の誤差を小ならしめる様に努め

膣入口部の後壁を使用し，病変部との比率を求める事　　　た。

にした。測定に際しては第6図の如く膣鏡にて子宮腱　　　　　　第3項　a2P摂取率の時間的推移

部を露出し分泌物を静かに綿花にて拭い，病変部の表　　　　先づ計測時間の点より32P摂取率の時間的推移に関

面の清拭には殊に細心の注意を払い，之による出血な　　して小検討を試みた。

どを防ぎGM管を測定部位に垂直に且つ均一に接触さ　　　　即ちErosio　portionis　5例につきa2P注射後1，

第6図・　　　測定法見取図

諺

参

　　直鳴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　阿ワラ
．・r X〈Pワフ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・’

　　　　b　曾一M麿
頚聲　P

．．．一．
X〈ξワラ

　第7図　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　3，6，12，2塒間後に夫々同一条件で測定，子宮頸癌

P／s　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4例についても同様1～72時間に於けるP／s（…檎齢
L5 @　　子宮膣部廉欄患者P／Sの時間的推移　　　　　舩部・pm／　鱗cpm）を追求すると，その推移情況は第

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7図の如くである。
　　　　ヨへ

1・・、、き忙．＝、鳶諭＿く．　　　　賜3醐目よりvww－7Lの値をと礪向がみられ
　　　欝＼＼．　　　　　　　『　　　　　　　　　　た。検査実施後出来るだけ短時間に結果が判明する事
　　　　　　tS．d＋－　＿－“　　　　　　　　　　　　　　ロバ
。．5匠z＼一一一一一一一一’”一一一、・・－t @　　　は臨床診断上極め琿要腰素で師カミ・しかし此の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検討の結果より1時間値はかなり不安定である事が判

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，従つて必ず3時間以後の検査値，出来るならば24

　　　　’　　3　　6　　’z　2v　　　時痢　　　　　時間値を参考とする事，又，患者の都合により即日診

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断の必要性のある場合も，3時間以後の検索を行うべ
器　　　子宮頸癌患者P／sの時間的推移　　　　　　　　きであると考えられた。

115

トo

O，5

Kl　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かエる配慮を払えば，判定に大きな誤りはないと推

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　察される。　　　　　　　　　　，

捲：で：♪蕉マこ〉く　講4事宮響灘欝繍難成績
　　　｝　　　　　　　　．！一．．一・・†一・・㍉｝＿．＿．剛　　　　　　対照群の意味で婦入科外来患者のうち肉眼的に子宮

　　　　　　　　ノ・K4ピ・’”
u”一一’“v－．一 @　　　　　　　騰剖1に鰍剃，腫瘍などの病変のない患者15例に200～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　315μc投与し，21～72時間目に測定を爽施した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前項の如く子宮膣部cp皿と後瞳壁cpmとの比を

　　　　　　　　　　　　　　　　’・L　　　P／sとすると第7表並びに第8図の如き分布がみら
ノヒ　，　、ρ、　コ　．6　　　　12　　　 24 @　　　s　　　a2琳dU　　　　　れプ：二。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 、　1
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第7表　　　　　子宮膣部に魔燗のない群（BSllL型GM）の測定成績

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1t

i2

i3

14

15

氏　名

藤　○

○　岩

平　O

O　川

順　○

○　山

上　O

O　利

今　O

O　沢

依　O

O　野

宮○
○　山

平○

年

令

30

39

53

36

34

46

29

38

40

33

37

46

47

43

55

臨　床　診　断

慢性附属罷炎
非特異性膣炎
卵巣機能不全
　　全　　上

　　全　　上

頸管ポリ…　プ

卵　巣　嚢　腫

子　宮　後　屈

卵巣機能不全
子　宮　筋　腫

　　全　　上

機’能性出血
子　宮　筋　腫

更年期障碍
　　全　　上

注入量

　　μC
300

300

250

250

250

315

270

270

270

220

235

270

250

250

210

糊子翻
24，0

72。0

25．0

25．0

26．5

25．0

26、0

26．5

27．0

25．0

26。0

5ユ．0

26、0

26，0

26．0

657

214

134

99

441

146

ユ23

113

140

144

155

285

168

156

対照部

（cpm）

P！s

853

265

175

183

571

266

24i　1

221

148

224

’266

252

185

214

2881363

0．77

0．81

0．76

0，54

0．77

0．54

0，51

0．51

0．94

0．64

0．58

△1．13

0．90

0、86

0。79

備　　　　　考

Portio　醤肇」血　（十）

Portio醤i血（十）

　第8図　子宮膝部健常群のP／s　　　　　　　即ち第8表の如く15例中14例（93．34％）が1．00以下

　　　　　　　　（BS皿L型）　　　　　　　　　　　の値いを示した。1．　00以上の1例ぐ症例12）の臨床診

P／S　　　　　　　　　W・etenne性子宮踊で・棺襯に｝ま欝血艸鞭に
2。　　　　　　　　　　　　ある他は特に著変は認められ勧・つたが・症例3でも
　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　同程度の欝血が存在したが0．76と低値を示した事は興

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　味深い。

1・5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）　子當腔部慶欄患者の測定成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（i）成績概要

　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　次に外来患者で臨床診断として子宮縫部魔欄を指摘

　　　　　　　　　　”　　　　　　　　　　　又は子宮渥部癌の疑いを持たれた患者について本法に

　゜°°　’　　　　　　　　　　°　　　　　　　　　よる診断を行い，病理組織学的に良性子宮陸部緊欄と

　　　　。　．。。　°°　　　　　　　　　　　　　確診された38例にっいての成績は第9表の如くであ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るe

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尚82Pは200～430μcを使用24～49時間で前項に準
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な　　　　　　　　　　　　’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　じて測定した。P／sは第9図並びに第10表の如く分
　　　　　5　　　　　　1σ　　　　　75　　　例数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　布し38例中35例（92．11％）はP／s＜1．00であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．00より大であつた3例につき少しく検討すると，そ

第8表　P／・働こよる分類成績　　　　の数値は1．49，1。。3，1．・。4で対照に比し夫々49％，

　　　・／・　【例数1％1％　・％，・4％の増力・槻られた・更に・・れ等・獺の

τ砺｝u丁い蕊「…δ蕊主要臨床所見病蜥購を田翻ると次の如くであ

O，90　N　O．99　’

O，80・’vO．89

0．70～　0，79

0。60～0．69

0，50　～　0．59

2

2

4

1

5丁

13．32

13，　32

26．64

6．66

33．40

93．34

る。

　症例10（P／s＝1．49）は54才6回経産婦でportioは

萎縮後退し，後唇に小膿欄が認められパパニコPtウ染

色によるSmear　Testは（一）。病理組織学的には、

円形細胞の著明な漫潤を伴つた上皮の肥厚増殖が特異

合　計115例110・・OO％11・0・00％　果，轍．　E，。、・。　P。r・・。。・、と診断されたものであ
一　　　　で悪性化の疑いがあり　数度のBiOPSyを反覆した結
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第9豪　　　　　子宮膣部康欄群の測定値
　　　　　　　　　　　　　　　　　（BSIL型）

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

民名

両　0

0輿
松○
○倉
　所

山　O

O　尾

　原

床　O

O旗
木○
○　山

諏　○

○　沢

西　○

○旗
浅○
○　内

青　○

○　坂

宮　○

○　口

宮○
○倉
上　○

　林

○木
小　○

○　沢

・青O
O　島

耳0
0　口

青○
○淵
新○
○　和

上　○

年

令

30

30

31

57

45

33

39

42

45

54

44

41

43

40

45

37

46

38

52

25

31

42

57

55

40

51

44

42

37

45

34

57

46

46

42

35

40

48

臨床診断

子宮腔部康欄
　　　〃

　　　〃

子宮膣部癌の疑

騰炎†ビラソ
左附腫瘍＋ビラソ

腔炎＋ビラン
子宮膣部ビラン

　　　〃

頸癌の疑い
子宮膣部ビラソ

頸癌の疑い
子宮腔部ピラソ

　　　〃
〃

〃

〃

　　　”

　　　tl

　　　〃

　　　”

頸癌の疑い
　　　〃

　　　”

子宮腔部ビラソ

　　　tt

　　　”

頸癌の疑い
子宮腔部ビラン

　　　tl

　　　tt
　　　吻

　　　”

　　　〃

　　　ft

頸癌の疑い
子宮膣部ビラン

　　　〃

注入童

　　μC
300

300

250

200

200

260

430

300

250

260

240

270

200

200

250

210

220

】80

200

220

260

250

260

280

360

280

280

280

260

280

340

300

270

270

250

280

220

200

注入より
測定迄の
時　　間

25。0

26．0

25．5

48．0

25，5

24．5

25．5

25幽．0

24．0

26．5

26．0

27．0

26．　0

26，5

27．0

25。5

49．0

26．0

27，5

26．0

25，0

24、0

28，0

23，5

23．5

24，5

24。0

25．0

25，0

25。0

4，0

27．0

23。5

19．5

24。0

25，5

25。0

25，5

子宮膣部

　（cpm）

307

473

460

　91

　86

290

407

337

244

273

208

227

185

　94
255

　83
135

150

112

370

133

235

159

112

352

322

236

396

2工0

291

933

949

462

407

264

274

639

．208

対照膣壁

　（cpm）

482

722

536

　98

118

506

503

465

305

180

397

365

302

206

285

135

311

152

ユ99

375

252

327

249

161

535

515

343

585

338

281

1037

616

669

575

582

551

733

層244

P／s

0．63

0．65

0．85

0．92

0．72

0．56

0．81

0，72

0。80

△1．49

0．52

0．62

0．61

0．45

0．89

0．61

0．43

0．98

0．56

0．98

0．52

0、71

0．64

0．69

0．66

0．62

0，68

0．67

0。62

△1．03

0，89

ム1．54

0．69

0．77

0。45

0．49

0。87

0．85

備　　　　考

Er。　grand1．

Probe　3×採取
Erosion

Erosion

Erosion

　”

　t’

Erosion

亜急性頸管炎

Erosion

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性細胞を疑わしめる細胞の出現がみられたが，その後

症例30（P／s　・1．03）は45才3回経産婦で本院受診　　施行したpunch　biopsyでは腺様増殖と不規則性の

10ケ月前頃より血性帯下を訴え来院したが，portio　　再生桶平上皮が見られ，普通の魔燗よりその程度が強

には外子宮口周囲に相当広範囲な出血性魔欄を認め臨　　　く，特に注意を要するErosio　glandularisと確診

床診断はErosio　portionis。　Smear　Testでは悪　　　されたものであつた。
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第9図　子宮腔部廃燗群のP／s　　　　　　性周期と密接な関係が見られる事である。即ち同一患
　　　　　　　（BS五L型）　　　　　　　　　　　者についても月経周期の異った相に於て，膣部慶欄の

鷺

1，5

1．σ

ρ，5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　情況の変化が見られる事は日常臨床に於いて屡々経験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　される所である。前項の38名の婦人のうち，基礎体温

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表等により月経周期順調な患者24例について，その

．　　　　　　　　　　　’　　　　　32P摂取率と測定日に於ける月経周期との関係を検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すると第11表の如くである。

．　　　　　　．。　　　　’．　　　　・　　第1俵　子宮腔部廉燗患者のa2P摂取率と

’　・・　　’　　　　　　　　．　　一一　　　　　　　　月経周期
　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
．° @　　　　　・．　．　　　　・°・．’°。　　馳
　　o　　　　　　．　　　　　　　　　　　●　　●

・　．　　　　　　　　．・　　　　　氏　　　　名
年　　　　　最　終
　　　P／s　月経後
令　　　　　　日　数

浅　　　　○

　　　　　10　　　20　　　ρo　例数　　　○　　旗
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大　　　　○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原
ljle表　　P／s値による分類成績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O　　　　沢

・1・　幽剃％1％　　名　・
1…以上　　・「・・8gl・・8・　°　原
0，90《ノ0．99

0．80～　0．89

0、70～　0．79

0、60～　0．69

0．50　～0．59

0，40　～　0。49

3

7

4

13

4

4

7．89

18．42

10．52

34．24

10．52

10，52

松　　　　○

○　　　　口

諏　　　　○

92．11　　　　0　　　　坂

　　　　　　　青　　　　○

合　計i38例1…00％［10・・00％　・　山
＿一一@　　　　　上　　　　○

翻32（・／、。L52）は57加ヌ翻で、年来の不　○　島

搬拙血を主訴として来院したが・外子宮喋關　　○　合
に強度のErosionが認められ・某綜合病院で頸癌と　　　上　　　　○

いわれ当科を訪れた。Smear　Testでは前例と同様悪　　，　0　　　　尾

性腫蕩を疑わしめる細胞の出現がみられたが，病理組横○
織検査でも疑問点が多く検査を繰返した結果，portio　　　　　林

の表面は一部灘に陥り好酸X，プラスマ球の多い禰　　Q　　沢

慢性炎症性細胞浸潤が多いが，亜急性頸管炎による

46

37

45

42

37

40

40

39

42

43

25

46

O、43

0．61

0．59

0．72

0．62

0，87

0．66

0．81

0，71

0．61

0，98

0．77

本 25 0．52

○ 40 O．80

山 41 0．80

○ 38 O．98

島 34 0．89

○ 46 0．69

合 41 0．59

○ 48 0．85

尾 45 0．80

○ 41 0．62

林 51 0．62

沢 40 0．45

5日

7

8

．9

10

10

11．

13

13

15

15

15

16

16

17

18

20

20

20

20

24

24

27

30

月経周期

前

期

後

期

と確診された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ち，月経開始后15日迄を前期，以後を後期と大別

以上の3例の検討更に欝血状態の認められる例に同　　　しa2P摂取率との関係につき検討しても，その聞には

様に高値を示す例の存在する事は1炎症性変化が慶欄　　　第U表の如く有意の差が認められず，検査時期には大

部に見られる時は良性変化であつても32P摂取率は対　　なる関係のない事を認めた。

肇1蹴離灘説野雛齢症嚢1謝　　（註前期7・78／ユ2＝0，648　　　後其V】　8，61／12　：0．717）

て検討の必要があると思考された。　　　　　　　　　　　（iii）　醗P摂取率と病理組織所見との関係

　（ii）32P摂取率と月経周期との関係　　　　　　　　　高値を示した3例では何れも炎症像がかなり認めら

前項の如く炎症性変化以外に，子宮腔部魔欄に際し　　れたので，他の症例についてもその点につき少しく検

て他臓器と著しく異り考慮を要する点は，之が婦人の　　討を試みた。
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　病理組織学的検討によりErosio　glandUlaris，　　　係1ま認められなかつた。

Erosio　papillaris，　Erosio　granulans，その他の4　　　　　第5項子宮噸癌患者の測定成績

種類に大別し得た30例におけるs2P摂取率との関係は　　　子宮膣部正常例，子宮膝部康欄患者の一部の症例で

第12表に示す如くである。　　　　　　　　　　　　　　は時に高値を示す場合がみられたが，しかし大多数は

　Erosio　glandularis　19例の平均P／sは0．70，　　　低値を示す事を確認したので子宮頸癌患者のP／s値

Erosio　papiUaτis　5例の平均P／sは0．64，　Erosio　　につき以下の如き検討を行つた。

granulans　5例の平均P／sはO・64であり，三者間に　　　対象は病理組織学的に子宮頸癌と診断された24例の

は推計学的に有意の差が全く認められなかつた。　　　　患者で，検査方法は何れも前項と同様である。

　（iv）　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（i）　成績概要

　以上，膣部魔欄例にっいての検討では一部の例で高　　　その一括成績は第13表に示す如くであり，2例を除

値を示すものが認められたが一般にその値いは低く，　　　き何れも1．00以上の高値を示す事を認めたが，尚進行

又検査時期，病理学的組織所見等との間には一定の関　　　期別等では特別な関係はみられない。

第12表　　　　　　a2P摂取率と病理組織所見との関係

Erosionの種類
症例

No，

　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　2

　　　　　　　　　　　3

　　　　　　　　　　　4

　　　　　　　　　　　5

　　　　　　　　　　　6

　　　　　　　　　　　7

　　　　　　　　　　　8

　　　　　　　　　　　9

Erosio　glandularis　　　10

　　　　　　　　　　11

　　　　　　　　　　12

　　　　　　　　　　13

　　　　　　　　　　14

　　　　　　　　　　15

　　　　　　　　　　16

　　　　　　　　　　17

　　　　　　　　　　18

　　　　　　　　　　19

Erosio　papi王1aris

Erosio　granulans

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

氏　名

青　○

○　坂

堀　O
O　倉
名　○

○　条

青　○

　原

○　　口

　輿

両　　O

O　　山

宮　　○

　林

Q　柳
○　井

岩　O
O　見
宮　○

○　．尾

　所

飯　○

○　旗

小　○

○　倉

青　○

○　口

宮　○

○　本

P／s

1。03

0，98

0．98

0，92

0，87

0，85

0．85

0．72

0、69

0．65

0，　63

0，62

0．62

0．62

0、56

0，49

0，45

0．43

0．52

0，80

0．72

0．66

0．61

0．45

0。69

0。68

0．67

0．64

0．56

組織学的所見
炎症

十

十

十

士

士

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

士

十

十

十

士

腺　構　造

十

十

十　團

惜

帯

帯

帯

十1卜

惜

ll一

十1－

十

十

帯

ilト

乳蜻様増殖

　　十

　　十

　　十

　　十

被覆上皮

異形異常増殖㈲

肥　　厚　（升）

肥　　’　厚

萎　　　　縮

深部に増殖
再　　生　　像

不　　規　　則

萎　　　　縮

萎　　　　縮

肥　　　　厚
肥　　　　　厚

不規則扁平上皮

一　部欠損

一　部欠損
や　や　肥　厚

間質
増殖

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

帯

升

十

十

十

十

十

十

出血

十

十

十

±

十

十ト

十

十

十

・LH一

十

十

平均

P／s

0．70

0・64

0・64

鵬性囎炎・ビラ・i1旨・1…4・1＋卜　一　脚に侵入1刑・1　f・S4
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第13表　　　　子宮頸癌患者の測定値
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（BS工［L型）

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

G4

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

氏　名

木　○

○　高

小　O

o沢
中　O

O　沢

保　O

O　水

上　O

O　沢

菅　○

○　内

望　○

○　田

中　O

O　窮

川　○

○　月

北　○

○　井

営　O

O　原
川　○

○　子

年

令

43

43

58

61

46

50

54

60

39

56

51

46

51

64

52

56

53

51

51

54

58

59

56

60

頸癌進行度

子宮頸癌　1°
　　　’ノ

　　　”

　　　1’

子宮頸癌　亙゜

　　　7t

　　　〃

　　　〃
”

　　　〃

　　　”

　　　rt

　　　ft

子宮頸癌　皿゜

　　　〃

　　　tt

　　　〃

　　　tl

　　　〃

　　　〃
子宮頸癌　1｝T°

断　　端　　癌

断　端　再　発

注入星

　　μC

3窪5

300

320

310

350

280

220

285

290

250

350

380

300

340

240

270

240

320

300

220

260

230

250

260

注入より
測定迄の
時　　間

24．5

24．0

25．0

50，0

28．0

20．0

48．0

26．0

24．0

22．0

16，0

23．0

24．0

28．0

25．0

24．0

23．0

17．0

24．0

25，0

24．0

24．0

25．0

24．0

癌病変部

「cp塑

231

515

421

331

711

468

269

104

831

555

708

903

409

662

325

362

455

827

983

551

491

525

487

483

対照膣壁

（cp璽）

183

535

400

156

394

329

176

115

469

282

381

584

347

362

228

263

207

412

830

375

280

317

318

4】7

P／s

1．26

△0．96

1．05

2．ユ2

1，80

1．42

1．52

△0、90

1．77

1，96

1，83

1，54

1，17

1，83

1．42

1．37

，2，19

2．Ol

1。18

1．47

1．75

1，34

1．53

1，13

備　　　　　考

　P／sの値を図示すると，第10図の如くであり正櫓　　　　第10図　　干宮頸癌愚者のg／s

者，縫部魔欄患者とはかなり異つた様相が明らかであ　　　　　　　　　　（BSff　L型）

る。1

更にP／sの値を細分して分布状態を検討すると第

14表の如くでP／s＞1，　OO以上の億を示す症例は24例中

22例（91．67％）に存在し，浅井・河合等の述べる如く

対照部に比し120％以上増加を頸癌診断の基準とした

場合も24例中ユ8例（75，0％）が該当し，更に1．51以上

P／s

2．O

の値を示す症例が12例50％に在存した。　　　　　　　　1’5

　子宮癌診断の基準値は極めて多くの要因を考慮する

必要性があり、仲々一一概には決’ 闔ｵ難い問題である
が，著者は或る一定値を越す場合を悪性と断定するの　　　1ρ

ではなく，その成績は所謂スクリ・一　＝ングと云う面よ

りの寧ろ考慮が払われるべきであると思考する。かS

る見地よりすれば本GM管の如く比較的太いGM管に　　　o・5

よる測定の場合はP／sの値いが1・00以上を示す場合

には，特に厳重なる警戒と精査を行うべきではないか

と考える。

70　　　　　　20　　　　4別数
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第14表　　　　　P！s値による分類成績

・／・陣i％」％1％1％1％｝％1％
1．51以上

1．41　～　1．50

1畠31　N　1．40

1。21〃1．30

1・11　（ノ　1，20

1．Ol～1．10

’　1．00以下

ユ2

3

2

1

3

1

2

50．　00

12．50

8．33

4，17

12，50

4．17

8．33

91，67

8，33

87．50

12．50

75．00

25．00

70．83

29，17

62．50

37，50

50．00

50：00

合　計1241旬面0【100…1100・・Ol　1・0・0・「100・0・i　1・O・OO　1．1・・00

（ii）子宮頸癌患者の82P摂取率と病理　　　　　　　第15表　32P摂取率と病理緻織所見との関係

　　　　組織所見との関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症
　子宮膣部慶瀾例と同様に頸癌例について原発巣組織

像とB2P摂取率との関聯を検討すると第15表の如くで

ある。

即ち・／。値と組織学齢化度との間には榔一定　例

の傾向は認め難いが滴値のもののP：1’vaaは瞳瘍細包の　1

密・炎症，出血などの各因子の程度の強いものが見ら　　　2

れ，又症例24の如く低値を示した症例で壊死燥の強い　　　3

傾向の認められた事は真に興味深いと考えられる。　　　　4

　　　第6項　本診断法と細胞診との比較　　　　　　　　　5

　子宮癌のスクリPtニング法として，所謂細胞診が今　　　6

日一般に汎用されている事は周知の事実である。そこ　　　7

で余も本GM管による子宮膣部韓燗及び子宮頸癌憲者　　　8

に対する測定法と同時に，ババユコb一氏縢内容塗抹　　　9

診法（以下凶氏法・略）を行嘲織学・儲雛1？

として両者の成績を比較検討したが，その成績は第16
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12
表の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　13

　子宮顧癌患者24例に於いては「パ」氏法は全例陽性　　　14

であり，これに対し本法ではP／s＞1・00の値いを占　　　15

めるものは22例（91・67％）であつた。　　　　　　　　16

　又，子宮膣部鷹欄患者38例では「パ」氏法陽性1例，　　17

疑陽性2例，陰性35例で陰性率は92．11％であるのに　　　18

対し，本診断法では・／，＜1．・00のf直を占めるものぼ　19

35例（92．11％）であった。　　　　　　　　　　　　　　20

猶子離部欄の「パ」氏醐性の・例t疑馳　21
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22
の2例は本法においてもP／s＞1．　OOで組織学的にも
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23
再検を要した例で，要注意の例℃あつた舗は興昧深
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24
いo

氏

名

川　○

○　沢

里　○

○　沢

菅　○

○　田

小　o

o　条

宮　O

o　内

堀　O

O　高

酒　O

O　沢

吉　0

0　原
呉　○

木　O

O　原
望　○

○　木

○　西

早　O

O　水

P／s

2，19

2．12

2．01

］．，96

1．83

1，83

1．80

1．77

1．74

154
1。53

1．52

1。47

1，42

1．42

1．37

1。34

1、26

1．18

1．17

1，ユ3

1，05

0。96

0．90

分

化

度

成熟型

中間型

未熟型

　1’

中間型

未熟型

成熟型

中間型

成熟型

中間型

　”

　”

　rr

　rl

未熟型

成熟型

中間型

成熟型

　tt

未熟型

中間型

成熟型

中聞型

未熱型

間

質

の

増

殖

十

十

十

士

士

十

十

十

十

十

十

十

士

十

士

士

十

十

腫充
囁実

難
疎密
一十

一
十

十

十

十

士

十

十

十

十

十

十

十

士

十

士

十ト

十ト

十

十

士

炎

症

十

十

十

十

十

十

十

士

一H一

士

十

十

十卜

↓

十

十

十

士

出

血

十

士

十

十

十

士

十

十

十

士

十

十

・ト

升

士

十

十

壊

死

、而し、L2を一応の限界とすると，癌患者では75，0　　が推測された。

と低下し，一方鷹燗例では94．74％と上昇がみられ，　　　　　第7項　小　　括

十

十

十

士

士

十

十ト

十

±

十卜

1．2を限界とせる時には明かに「パ」氏法よりも劣る事　　　　中型GM管（科研BSI　LzaJ）により子宮腔部康
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第16表　　　　本法とPapanicoloau氏膣内容塗抹診法との比較

子宮頸癌

子宮隆部廃燗

例　数

　％

例　数

　％

B2P　診　断　法

P／s

1・・。以下11°°1ir，。卜21以上

、2

8．33

35

92．11

4

16．67

『1

2，63

18

75．00

2

5．26

「パ」氏塗抹診

（＋）

24

100

1

2．63

（士） （一）

合　計

0　　　0　　　24例

0　　　0　　　100％

2

5，26

35

92．11

24例

100％

欄，子宮頸癌患者について臨床的に応用し犬略以下の　　　せねばならぬ事等もその一っである。よつて飽迄病巣

如ぎ結果を得た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　部とその組織に由来する健常対照部との分離測定が可

　1）子宮膣部に病変のない患者のPlsは15例中14　　能なGM管の小型化を再び企図したが，一方その性

例（93．34％）が1．00以下で，子宮縢部慶燗患者38例中　　　能特に安定性は機械の大きさと逆相関々係にあり，多

35例（92ユ1％）は1・00以下を示した。又，子富頸癌患　　　くの実際上の困難な面が理論的に考えられた。しかし

者24例中22例（91・67％）がP／s＞1．00を示した。　　　　近時GM管封入ガスの改善即ちハロゲン封入GM管の

2）子宮縢部鷹欄患者の子宮膣部における8叩摂取　　　製作により，かなりその性能の改良化がみられるに到

率と，月経周期との間には特に有意の差が見られなか　　　つたので，著者は理研製BSST－5801型小型GM管を

った。　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　試用し，その臨床的応用の可能性につき少しく検討を

3）30例の子宮膣部魔欄患者のP／sと組織学的情　　　試みたe

況（Erosio　glandularls，　Er．　papillaris，　Er．　gra一　　　　　第1項　測定器具並びに測定方法

nulans）との間には有意差が見られなかつた。　　　　　　試作GM管lt理研BSST－5801型GM管で，その主

4）子宮頸癌患者のP／sと原発病巣組織像におけ　　　要構造並びに性能は以下の様であり，実物並びに特性

る組織成熟度との間にば特に、一定の傾向は認められな　　　噸線は第コ，12図の如くである。

かつた。

5）G，。，，　Ee三角部の筋注による測定灘際して　　第11図理研BSST－5801型GM管

は，注射後3時間以後では略安定せる価いを期待し得　　　　　　　　　　　　　　　　Ut　　　　　　　讐μ麗

　7）本器では一応限界値を1．0とすると，かなり良

好なる成績の得られる事を認めたが，尚その測定値の

出し方等につき問題点のある事を認めた。

　　　第3節　小型GM管（理研BSST－5801型）

　　　　　　による測定成績

　生体内での測定に使用する器具は，小であればある

程好都合である事は論をまたない所である。

著者は第1節で小型GM管による子宮頸癌生体診断　　　cpm

についてGM－831（テソ）による検討を行い，この
GM管がかなり不安定で実用に供し得ないとの結論に　s°e°　第12図BSST－58・・1型特｛軸線

達した事を既述した。　　　　　　　　　　　　　　　脚

　よつて一応前節の如く中型GM管BS正L型による　　4000

検討を実施したが本器でも測定に際し，かなりの問題　　　2。。。．

のある事を確認した。即ち子宮膝部或いはその周辺の

健常部と病巣部との分離測定が出来ず，膣壁部を使用　　　、6σ゜　650　7°ρ　V5°　B°°　　8S°　9ao耀
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　管長2001m，外径11ππ，有効直径7mn，有効長20nvn，　　　即ち，その比率に多少の変動はあつても著差はなく

Mica窓厚さ1．4㎎／c涜，　Cathode皿aterial：Stai一　　対照部位としては子宮膣部も後睦壁の何れでも大なる

nless　stee1（25％Chromium，75％iron），尚，　　支障はないものと考えられた。よつて以下の検討では

Filling　gasはArgon，　Neon，　Halogenである。　　　症例にょり子宮膣部或いは後膣壁を適宜対照部位とし

　本GM管の至適動作電圧は725Volt，自然係数ltlo　　た。

cpm，中型GM管操作時と同様にmicaの外側に周囲’　　　　第3項　子宮膣部魔欄患者の測定成績

を鉛で遮幣したキヤツプを装置，検査対象と常に一・－fi　　　本GM管を用いて，病理組織学的に子宮腔部魔燗と

の距離（10．57mit）を保たせる様にし，先端は直径6mnt　　確認された40名の患者について測定した成績は，骸部

蓮病巣を分離測定が可能である。　　　　　　　　　　　cpm／対照。pmを縦軸にとると第ユ3図の如く分布し，之

　測定法は前項迄の方法に準じGM管を理研SE－100　　について検討すると第18表の如くncatvaf　cpm／対ma　cprm値

型Radiation　counterに1妾続し32P　5μc／勿宛，　　　が1・00以下2例（5・0％），ユ・30以下では31例（77．5

Gross氏三角部に投与6時間後に測定した。測定個　　　％），1・31～L508例（20・0％）・1・51以上1例（2・50

所は病変部と対照として健常子宮膣部を用い，病変部

が大にすぎ分離測定に安障を来たす際は，前節の如く　　　第13図　子宮腔部康燭と頸癌の32P摂取率

後縢壁粘膜を対照に用いた。

　　　第2項　対照測定部位の選定に関する

　　　　　　小検討

　中型GM管では子宮膣部に存在する病変部は分離測　　　3・5

定不能で，止むなく対照測定部位として経入口部の後

瞳壁を選び比較したのであるが1今回試作せるGM管　　　　5．0

では6ma　i　’esの病巣迄分離測定可能である。しかし局

所病変がかなり広範囲に存在し，健常子宮膣部を対照　　　　2．5

測定部億となし得ぬ慕が時として存在する。

　従つて対照部位を子寓腔部とした場合と後経壁とに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　2．o
した場合に，両春間に差異があるかにっき少しく検討

を試みた。

　即ち，子宮膝部康欄患者と子宮頸癌患者のうちpo－　　　1・5

rtioの大きさが適当で，且つ病変部と健常部の判然　　　　1’3

とした対照となし得る子宮騰部の残存せる例を夫々　　　　1．0

10例につき，Pt「CSS　cpm！鱗野寓麟cpmと舩部CPm／後膣堕

cpmの比を比較検討した。その結果は第17衷の如くで

ある。
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第17表　　　　対照測定部の選定
子　宮　膣　部　魔　欄

翻嗣…岬／醐……cpnn／・・騨
1 田　　○ 1．05 1．13

2 O　倉 1．37 ユ．39

3 遠　　○ 1．44 ℃1．20

4 O　崎 1．38 1．33

5 根　○ 0．88 0．81

6 O　崎 1．84 1．56

7 平　○ 1．26 1．30

8 O　村 1．06 0．97

9 厚　○ 1．26 1．ユ8

10 ○　沢 L22 1．10

子　　宮　　頸　　癌

甕氏名レ露瘍卿齢・叩・臆瘍cpm／…cprn

t

2

3

4

5

6

7

8

9

10

小　○

○　沢、

鳴　O
O　井
中　O
O　屋
藤　○

○　島

三　　〇

〇　村

3．47

3．36

2。39

3，20

1．84

2，77

4，57

1．70

1，37

2．40

3．11

3，69

2，50

2，85

1，60

2，44

4，57

2，16

1，45

2．77
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％）の範囲に分布した。　　　　　　　　　　　　、　　確認された。

第18表　子宮膣部魔欄と子宮頭癌の32P摂取率　　　　　　　　　　第5章　総括並びに考案

陣・叫・・cpm畷（％）

子
富
腔

部
魔

欄

1．51以上

1．41　At　1．50

1、31～1．40

1．21　tV　1、30

1，20以下

1（2，50）

3（7．50）

5（：L2．50）

13　（　32．50）

18　（　45．00）

計　【4・（1・・…）

岡・・／・・岬畷（％）

子

宮

頸

癌

1．51以上
L41　t“一’　1．50

1．31　～　1，40

1，2L〃1．30

1．20以下

89　（　88．12）

3（2．97）

6（5．94）

1（0．99）

2（1．98）

計　　1　io1（10。・00・

裂（％）　今日癌畷終的言蜥としては依然として総繍診

　T～…至．50）　断法が馳翻されているがt　？s法も尚多くの鞭点

　　　　　　　　　が残されている。
｝8（2・・OO）　即嶽取維の樋当であつ湖合を始め課騨

　”　　　　　　　　よる癌組織への影響，更に特殊技術の必要性，判定迄｝

31　（　77．50）

　　　　　　　　　の時間等々があり，之等の欠点を補う意味で各種補助

40（100、OO）　　　診断法の開発が期待される所である。それ等の中でも

夏・懸π1法震辮鱗顯二そこ二1　グの”一一

89（88・12）　　最近では更にR工が各領域の診断面に汎用され，従

　　　　　　　　　来得られなかつた興味ある成績が次々と報告されつっ｝

　9（8．91）
　　　　　　　　　ある。悪性腫瘍細胞は正常細胞に比し各種の代謝異常

｝3（2・97）　のあ・都・1かねてからltE測されてい・が・特麟備

　．ttt．．．一＿＿＿　　の旺盛なる事が注目され，この点を利用してB2Pを

101（100・OO）　　　tracerとして悪性種瘍（食道癌，子宮癌）等の診断

　　　　　　　　　を実施せんとする試みがかなり以前より行われてい

　　　第4項　子宮頸癌患警の測定成績　　　　　　　　る。即ち1935年Hevesy⑩は32Pを使用して腫瘍組織

　病理組織学的に子富頸癌と診断された10ユ例につい　　　の燐代謝を追求し，その燐代謝情況が正常組織と明ら

て前項に準じて測定すると第13図の如く分布し，之を　　　かに異り，しかも細胞分裂の旺盛なもの程82P摂取が

鵬cpm／対照。pmの数値で検討すると第18表の如くにな　　．増加する傾向のある事を報告した。又，マウス移植腫

る。　　　　　　　　　　　蕩（Lymph。m・）についてのM…ch・k⑳の検討成
　即ち，ユ・00以下が0例（096），1・30以下の看3例　　績では，腫瘍のB2P摂取率は肝と殆ど等しいが核だけ

（2．97％）、1・31～1・50の者は9例（891％），1　・　「ol以　　についてみた場合セこは麟瘍細胞の方が著しく多く，核

上89例（88，12％）であつた。　　　　　　　　　　　　　における比較的な燐濃度は原形質の燐量と比較すれば

　従来の諸豪（浅井・河合）の報告には20％増加（即　　　本質的に正常細胞より癌細胞に於いて高いと蚤う観察

ち1．20以上）をもって悪性度の限界基傭となす者があ　　　を行つている。又Tuttle⑱等の白血病及びLym一

るが，木器による実験成績では13t～L50を境界層と　　　pholnaの鼠による燐分屑についての実験では，酸可

してL51以上，　L30以下の分布情況にかなりの差のあ　　溶性燐は各詳動物及び臓器で等しいが，リポイド燐と

る事が認められた。　　　　　　　　　〒　　　．　　　蛋白燐では変動があり，特に蛋白燐が腫瘍と白血病鼠

　従って薯者の試作せる小型GM管では1・31～1・50を　　　の脾臓とリソパ腺に多い事を認めている。更にJo一

疑陽性群として一応1．31以上の症例では特に精査が必　　　nes，　Chaikoff，　Lawrence⑮等は悪性腫瘍では肝・

要であると考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　腸を除き一般に正常組織よりも多量に且つ長時間B2P

　　　第5項　小　　括　　　　　　、　　　　　　　　　摂取のみられる事を証明している。

．・。ゲン封入小型GMerを用いて子宮癌の診断を行　　本邦でも山下⑩一＠は滝沢肉騰植マウスでのs2P

つた結果，次の如き結果を碍た。　　　　　　　　　　　臓器分布につき検索し，骨に特に高い集中性を示すが

　（1）子宮膣部魔欄では卿i部⑳m／対照叩n・値は40例　　　臓瘍細胞にも肝・脾・腎と同様にかなり高い摂取墨あ

中77．5％が1．30以下，1．　31　一・1・5020．0％，1・51以上　　　りと報じている。吉田肉腫を使用しての実験も多く，

2・50％であり子宮頸癌例ではユ01例中1・51以上88・12　　即ち宝田⑰は腫瘍内の82P摂取蚤は肝臓と大体同程度

％，ユ，31・・v1，508，91％，1．30以下2・97％を占めた。　　　で，肉腫の発育の盛んな時期に於いては，その摂取量

　（2）以上より本器では一応1．31～1，50を疑陽性群　　　は最大であると述べており，上田⑳及び浅井①も同様

どして取り扱い，特に1．31以上の症例では特に精査が　　　吉田肉嘘組織の82P摂取童は骨に次いで肝明卑と同様

必要であると考えられた。　　　　　　　「　　　　　　に高く比放射能は腫瘍・腹水・肝・脾などでは高率を

　（3）　しかし本器でも尚かなりの問題点のある事が　　示す察を報じている。
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　　此の様に悪性腫瘍組織の旺盛な燐代謝機能の状況よ　　　の放射能減衰情況を追求したが，癌と非癌との間には

　　り32Pの臨床応用が企図された訳であり，今日迄多く　　著明な差を認めていない。蜂須賀も間接法で頸癌例の

　の報告が各科の悪性瞳瘍の診断について実施されてい　　病巣部では非癌体部の2～6倍の集中性を報告してい

　　る。即ち1942年Marinelli等⑳tl表在性melanom　　る。浅井①は子宮頸癌易lj出標本について直接測定を行

　に，ユ946年Low－Beer⑲は乳腺腫瘍の診断に応用し　　い癌部のa2P摂諏率は対照部位の筋層に対し，平均

　生体診で12例の癌撞中，健常部に比し25％以上の　　398・2％と明らかな集中性ある事を認め，同時に17例

　countの増加を認めたものは11例で，25％以下の1例　　　の生体診に於いても正常膣壁に比し35・7～129・5％の

　はmucoid　Carcinomaであり，本法によつてmu一　　増加を示したと報じている。河合⑯も同様癌腫瘍への

　coid　Carcinomaの様な遅い発育を示すものや，深在　　　32P集中性を健常部に比し1・42・－2．・59倍とし，外径

　腫瘍を除いてはかなりの有効性を報じ，Selverstone　　2・　7anのGM管による測定では，腔壁に比し一応1・2倍

　等⑫は針状GM管により，開頭術時に14例の脳腫瘍部　　　以上を癌と判定すると，癌でDW8，　9　－t95　．5％，非癌で

　位が健常部に比し5．4～36．3倍の32P集中性を認めた　　は89・9～98・8％のよりよい診断適中率を報告してい

　　と云い，Krohmer等⑦は眼球捌出患者23例に於いて　　　る。

　　も眼種揚例では非腫瘍例に比し高い摂取率を示したと　　　而し，他方MoverS等＠は22例の捌出標本での検

　報告し，更にHaskiロ等⑨は直腸内に挿入した小型G　　討では正常組織に比し筋腫では平均1．5倍，癌組織で

　M管により前立劇重瘍の悪性，良性の鑑別診断に応用　　　は平均2．8倍であるが，個々の症例の動揺が大きすぎ

　　し，2b例の腫瘍に対し検査した結果，正常組織に比し　　診断的な意義は余り大きくないとした。　Schubert⑳

　50％以上増加の摂取率を示す者を悪性と判定すると29　　も正常組織でさえ生物学的変動が非常に大きく，假に

　例中8例が之に該当し，組織学的にも之等を倉めた　　　病変部が100％増加を示しても，速かに増加する正常

　　9例が悪性であつた事よりRI法のかなりの適中率が　　　細胞や炎症などの掻取率充進との鑑別診断に，ごく僅

　見られたとi云う。又本邦では中山等⑱の消化器癌に対　　　かな意味しかないのではないかと批判的な立場にあ

　するs2Pの集中性が報告されている。　　　　　　　　　　　る。

　　婦人科領域に於いても当然子宮癌病変部における集　　　教室では，かねてこの問題については各方面より種

　中性が追求され，Sturgis等⑭の報告では28例中15例　　　々の検討を行つて来たが，今回著者もその意義と測定

　の悪性群では明らかに良性群に比し高い摂取率を示し　　　器具の改善につき特に2～3の面につき検索を実施し

　又qancer　in　situ例では他の両群の中間の値を認め　　　た。即ち，先づ32Pの腫瘍集中性について対照として

　ている。Cramer③の癌組織と正常組織の放射能の対　　　良性唾瘍たる子宮筋腫を選び捌出標本について検討し

　比成績では，注射後5～7日では癌組織部t：300～5ao　　た所，膣壁を基準値とした場合，筋腫組織には0．32．．

　％め増加を示すが3日以内の差異は余り薯明でないと　　　1，50倍の摂取率をみるに過ぎず，浅井と（筋艘を基準

　報告しており，ヌ森⑳は子宮頸癌例4例について検討　　　とした場合0．86～1，32倍）略同様の傾向を認めた。

　　し，癌部と非癌部との比は大なるものが多く炎症性ポ　　　更に子宮頸癌例について同様の検討を試みた所，癌

　　リープ，単純性廉燗では，かxる傾向なしと述べてい　　　病変部は対照膣壁に比し3．54～6．48倍と高い集中性を

　　る。更に藤森等④一⑧の逆行性股動豚注射法（血清を　　示した。

　対血とする）では癌病変部では120％以上増加が19例　　　　この著者の成績はSturgisの300－－500％増加，蜂

　中14例であるのに対し，非癌部では2例のみで特に　　　須賀の2～6倍，浅井2．21～5・74倍，河合1・68～4・80

　120％以上の増加群でも初期癌では6例中2例，子宮　　　倍などと略同様の傾向を示し，悪性腫瘍組織の燐代謝

　腕部魔㈱3例中1例と例数の少いこと，及び子宮筋腫　　　が，かなり旺盛な琳がうかがえ，T？クロオー一トラジオ

　　5例，正常子宮膣部4例では何れも80％以下である窮　　　グラフでも裏付ける事が出来，更に捌出リンパ節にっ

　　より本法の意義を強調している。田淵⑳，中村⑳∠⑳　　　いても同様な検討を加えると転移陽性例のリソパ節の

　等の後腔壁を対照とした測定法では，浸潤癌の放射能　　　摂取率は高い場合が多い傾向が見られた。

　増加率は74～135％，浸潤前癌では52～133％，異型増　　　　かxる成績より臨床的にも，かなり応用出来る可能

　殖105～95％，異常増殖乃至正常は0～65％等の成績　　　性を示唆するものと判定した。

　が発表されている。教室でも既に岩井・滝沢⑫一⑭は　　　そこで著者は膝腔に挿入出来る小型GM管を使用す

　悪性腫瘍細胞が摂取した82Pを正常細胞より長く保持　　　る窮によりRI法は従来の組織診とは別な面で，比較

　すると云う根拠と，注入量を少くする目的で子宮膣部　　的早期に且つ客観的に子宮頸癌の診断に応用が出来る

1　に逆1＝　32Pユ00～200μcを深さ51mlに．注入，注入局所　　　のではないかと考え，各種GM管により直接生体診を
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実施した。　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　には特に有意差が認められない結果となつた。子宮内

　最初，外径6．5彿，有効直径4・Oman，有効全長30mm　　膜は時にかなりの高値を示す事は基礎的検討の中にも

の電離槽を有する端窓GM管，　GM－831（テン）を使　　　見られたが，　Sturgis⑭は増殖期内膜と分泌期内膜と

用しkが，本GM管は実際使用に際し安定性の極めて　　　のB2P摂取率の比は13．3：23．2であると述べ，浅井①

悪峰を翻・た・即ち変顯数（六）（・…・数　も分醐馳示・たも・に高…pm・・多く・　Ucいで

Nが大きい程小さく正確）がGM本管では数カウント　　増殖期像，低値は萎縮像を示す者に多いと述べてい

から精101カウソトのorderに過ぎず測定値そのも　　　る。次に子宮膣部慶燗例につぎ病理組織学的に更に分

のの誤差率が大であり，又電圧の微細な変化によつて　　　類し，その主たる構造成分に従ってErosio　gland一

も測定値は動揺し易く，且GMつ管自体の寿命が短い　　　ularis，　Erosio　papillaris，　Erosio　granulansの三

等もあり臨廉的に頸癌診断えの応用は不適当であると　　つに分類して夫等と32Pの摂取率との関連性をみる

の結論に達した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　と，特に各群の閻に有意の差が認められなかった。又

　之等の欠陥を補う為にはGM管を大型化する必要性　　　軽度の炎症，間質増殖，出血像の程度などとの関聯を

があり，膣腔に挿入可能の中型GM管科研BS］［L型　　　みても・一定の傾向を見出す事は難かしいと考えられ

にょり同様な生体診断を行う事にした。本GM管は外　　　た。　　　　　　　　　　　　　　、

径20mattで河合が同様目的で使用した外径277mnの管GM　　　又24例の組織学的に確診されたる子宮頸癌について

に比すれぽ」？　x小型である。しかしGM－83tに比し　　　同様に32P摂取率について検討した所，？／s値が1・90

形態が大なる為本診断法において理想である同一粘　　　より大なる者が大部分（91，67％）を占めた。河合⑯は

膜系統による病巣部の分離測定の立場からすればや工　　略同様な方法で1．・20以上を一応癌と断定し得ると述べ

理想に欠ける所があり，止むなく対照測定都位には騰　　　ているが，著者の試作中型GMに於いては1．00以上を

入口部の後膣壁を使用する專としte．。　　　　　　　　　一応頸癌の疑いありとすべきであると考えられた。

　尚，本GM管使用時には測定部たるmicaの先端に　　　　しかし，こ1・，で注意を要する事は本GM管と病巣・体

一定の距離（1㎝）を保たせる様に周囲を鉛壁で掩い　　　積との関係である。即ちs2Pによるβ線は最大エネル

測定操作中の病巣部とmicaの距離の動揺性をなくし　　　ギーは1．71Mevと相当強いが，組織内最大飛程は敏

且っ外側方から乱入する恐れある放射能をカットする　　ma｝c過ぎず，従つて計測されるカウソト数は一定の深

即ち指向性を持たせる様にし，その測定値の均一一i化を　　　さ以内の32Pと本GM管の鉛防護壁により隔離された

企図した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一定体積内（本GM管では直径2Cltlの門形）の組織内

　本法による頸癌の対照となる健常子宮腱部及び子宮　　　B2Pより放射されるものと承う事になる。而し実際に

膣部慶欄例に於けるP／s値は，大部分即ち夫々93・34　　は病巣は面積，深さ共に不定であり，従つて従来のも

％，92・11％ex　1．　ooより小である傾向を認めた。　P／s　　のより太い本GM管では，測定時にGM管面積をはる

がより大なる健常例の］例は1・13で子宮膣部の醗血が　　　かに下廻る小病巣の測定では，たとえ悪性のものであ

中等度に見られた点，後薫の3例では小魔燭乍ら病理　　　っても計測値が低く出る事が予想される。

組織学的に著明な円形細胞浸潤や，子富騰部の腺様増　　　　さて，臨床診断法として短期間に結果が判定可能な

殖や不規則性再生扁平上皮化が強くみられ，又亜急性　　　事は臨床上極めて重要な要素である。著者は数例の患

頸管炎にて炎症々状が著明な例などに高値を示す傾向　　者にっいてs2P投与後病変部と対照部cpmの比を経

を認めたが，この様な炎症々状の強い組織に於いては　　　時的に追求した結果，1時間後でも殆ど判定可能だが

Cramer③，　Schubqrt⑳，浅井①等も32P摂取状態　　　3～6時間以後ならば判定に誤差のあるが如き懸念は

は充進する傾向にあると述べており，著者と同一の傾　　ないと考えられ，中山はどの注射法によつても15分後

向と量えよう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　より明かなる投与による影響が現われ4時間以後は安

　更に子宮膝部は子富内膜，腱上皮等と同様に性周期　’　定すると述べ，中村⑳は肘静肱内投与で2　n」72時間で

と密接なる関連性を有する事が予測される上，殊に　　　藤森⑦は逆行性股動豚注入法で2～3時間で，浅井①

a2Pは血流を介して局所に運ばれる事もあり周期情況　　はどの注射法によっても4～6時間で略安定したと述

との関係につき，膣部慶欄患港の月経周期の順調（原　　　べ，Haskin等⑨は静豚内投与で測定したが投与後10

則として周期30土2日）な婦人24名について少しく検　　　分からユ週間にわたり観察すると，最高の摂取率は

討した。即ち澗期を前後の二時期に大別し，子宮内膜　　　ユ0～20分後の問に得られたが安定さからは24～48時間

像が大略増殖期，分泌期に当る際の子宮膣部及び腔壁　　　後に見られたと云う。

値との関係を検討すると，性周期によつて32P摂取誰　　　　以上，中型GM管による検討により特に使用GM管
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第19表　　　　 S2P摂取法と他法との比較
　一・・．．．．．，一一」組織診i・・PUp－t…法i細胞言疹

1・操　作　手　技
2．検査結果判明時間

3・発　　見　　率

4．確　　実　　性

5・判定の難易
6．無　　害　　性

7．組織的構造の判定

8．費　　　　　用

9．特　　　　　性

10．そ　　の　　他

簡単

数分～数日

高い

確実

早期癌でも習熟により容易

組織片切除が必要

可能

や上高い

確実性

難騨｝鞭

やx複雑
3時間～24時間

比較的高い

比較的確実

早期癌では困難なことあり

殆ど無害

不可能

やx高い

客観性

轍厩M管｝等必要

極めて簡単

1～2時間
上ヒ較白勺高し、

略々確実

早期癌では困難なことあり

樂喜能

畿
諜尋具・｝等必要

、

の小型化の必要性を再確認したが，ハロゲソ封入の小　　　り，癌診断の補助診断法としての確立と共に，学問的

型GM管の出現により，かなりその安定化が可能とな　　　にも数多くの興味あるものがあると確信する次第であ

るに至つた。著者は新たに試作せる外径1GltVltの小型G　　　る。

M管（中型と同様周囲を鉛でShieldし，先端は更に

6nvnの病巣迄分離潰腱可能）により病巣と同一組織の　　　細章結　論

分離測定を実施した。即ち子宮縢部繁燗40例の検討で　　　放射性燐による子宮頻癌の診断について，2～3の

は融キ・P・n／対照。prn　1．30以下が77．5％，1，31～1．・・Oの　　試作GM管を使用し，主として臨床的検討を加え現在

者20，0を占めL51以上の高値を示したもの2．50％あつ　　　迄に以下の如き2～3の知見を得た。

たのに対し101例の子宮頸癌例では略，逆相関々係に　　　　1）　舘P投与後別出漂本におけるsnp集中性につい

ありL51以上88．12％ゼ1．31～1．50，8．91％，1．30以　　　ては良性腫瘍（子宮筋腫）では対照に比し0・32～1・50

下2．97％であった。　　　　　　　　　　　　　　　　倍，子密頸癌では3・54～6・48倍の集中性を示した。

　此等の結果より小型GM管で病巣，対照分離測定時　　　2）中型GM管（科研BS皿L型による生体診に於

の規準｝ま1・50とすべきであると思考されたが，之の規　　ける棺糊；cpm／朧。騨値1よ子宮腔部健常群，子宮膣

準値は中型或いは従来の1．2よりも高いものである。　　　部健常祥では大多数が1・00以下，子宮顕癌では1・00以

癌組織の多様性を考慮する時かXる検査時には陽憔，　　　上を示す者が多かつた。

陰性の他に重複する部の疑陽性群を設けて，この群に　　　　3）　中型GM管に於ける測定で子寓腔部に於ける

対してはより慎重な態度で検討し，診断する必要があ　　　S2P摂取率と月経周期及び魔欄の種類などとの間には

ると考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特に有意の差がみられなかった。

　この際，更に一つ検討を要する点は病変部位の大小　　　　4）小型GM管（理研BSST－J「SOユ）による生体診

に関する点で，病巣の大きい為に対照健常子宮膣部の　　においては「vzaSS　cpm／対照。p・：11i直は1・30以下，，1．31・U

測定が出来ぬ事があり得る。かxる際に代用対照を必　　　1・50，1．51以上の領域をもつて頸癌判定規準（一），

要とするが（従来使用した腔入口部に近い後縢壁をと　　（士），（＋）の三段階に分かつのが適当と判断された。

って検討したが，多少の変動はあつても特に判定に支　　　5）小型GM管の場合対照部に健常同一一組織に代り

障を来す事はない事を確認した。　　　　　　　　　　後膣壁を使用しても判定に過誤を来す專は殆どないと

　以上82Pによる子宮頸癌の診断に関する成績につぎ　　推定された。

記述したが，本法と代表的な他診断法との得失につい　　　6）以上s2Pを応用せる癌診断法にっき2～3の検

て2～3検討すると第19表の如くである。　　　　　　　討を試みたが，本法は尚多くの改善すべき点のある事

「表からも明かな如く本診断法の現況は，勿論幾つか　　　を確認した。しかし他法に比し優れた点も多く認めら

の畏所は存在するが他面欠点も多く，GM管の改善を　　　れ，特に各症例によるカウソト数の差異並びに変動は

始め尚多くの問題点が残されている事を調めた。しか　　　反面癌組織の感受性との関連性を予測させる点もあ

し反面感受性との関連性を示唆する興味ある所見もあ　　　り，今後更に検討すべき興味ある方法と考えられる。
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