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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かXる症例による差が如何なる事によって惹起され

　　　　　第1章緒　言　　　　　　 るかは，勿論患者の全身状態を始め各種の複雑なる多

　癌治療成績を向上させる為の早期診断の重要性につ　　　数の因子の関与が予測される所であるが，著者は32P

いては著者が第1編に於いて述べた所であるが，更に　　　摂取情況が何等かの意味で，放射線治療上の中核問題

適切なる早期治療の実施がその予後を左右する事は論　　　である癌組織の放射線感受性との間に関連性がみられ

を侯たない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るのではと考え，2～3の検討を行つ売ので以下その

　癌の三大治療のうち化学療法は尚，決めてのない現　　　成績の概要について報告する。

在，子宮頸癌根治療法としては結局手術及び放射線療

法の二つが主要なものとなり，その際何れを実施した　　　　　　　第2章　検査方法

方が患者にとつて良好なる予後を得る事が出来るかは　　　　　　第1節　研究対象

実際的には仲々困難な問題である。此の問題に関して　　　　研究対象としては信大産婦入科教室に入院治療せる

は岩井⑱一一⑳の詳細なる報告があるが，治療選択基準　　　子宮頸癌患者。

としては従来，癌進行度，全身状態等が主に考慮され　　　　　　　第2節　検査方法

て来たが，近時，照射装置の高性能化に伴う照射効果　　　　使用したa2P及び測定方法は第1編の第3節に略々

の向上により，再び癌組織の有する放射線感受性の問　　　準じて実施した。即ち注射部位は右側Gross氏三角

題がクPt　一一　Xアツプされる様になつてきた。特に感　　　部，　a　2　P注射量は体璽》当り8μc。測定は注射後正確

受性の程度を何等かの方法で治療開始前に察知出来　　　に6時間後に実施した。

れば癌の治療面では益する所大である事は当然であ　　　測定時には癌腫瘍部に出血を起さぬ様特に注意し，

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　摂取率算定の対照部位としては後膣壁入P部の膣粘膜

　従つて，従来からも感受性の診簸に関しては病理組　　　を対照とした。

織学的，膣分泌物塗抹細胞診，更に物理，化学的諸因　　　　　　第3節　測定器具

子等の各方面から種々検討が続けられ，規在迄に興味　　　　測定器具としては理研BSST－5801型小型GM管，

ある報告が多くなされている。　　　　　　　　　　　　スケーラーは理研SE－・100型を使用した。

　著者も，かねてから本問題につき検索を行つてきた　　　　　　第4節　当教室における放射線療法

が第1編にも述べた如く，放射性燐による子宮頸癌の　　　当教蜜に於ける最近の放射線療法は，経皮照射とし

診断時に同じ悪性腫瘍である頸癌であり乍ら，a2Pの　　　てはX線回転照射，　Telecobalt固定照射，　Teleco－一

摂取率にかなりの個体差の見られる寓に注目した。即　　，bait回転照射，又小線源照射には00Co管を使用。両

ち症例により非常に高い摂取率を示すものもあれば低　　　者の併用療法を原則として実施している。尚，各照射

い値，即ち良牲の子宮膣部慶燗群と同程度の値しか示　　装置ならびに主要照射条件を列記すると以下の如くで

さぬ者の見られる事実である。　　　　　　　　　　　ある。
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　　　第1項　X線深部照射法　　　　　　　　　　　　　　索を試みた。

東芝KXC　18－6型振子集光照射装置。　　　　　　　　　　　1　ag　1節　全身状態と3？P摂取率

　（200KV，25mA）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1項　血液状態との関係

　　照射条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32Pが悪性腫瘍組織を含め生体に摂取されるのは主

管電圧180KV。濾過O，5Gu＋0．5A1。半価層1・コllan　　として血流を介して行われると考えられ、従つて腫瘍

Cu。管電流15mA。　FDA（焦点回転軸聞距離）50cm。　　組織にのみ82ミ摂取特異性がある訳ではないが，患者

軸照射野4×8cm～5×10eWlt。偏心度3～5㎜。1側の　　　の全身状態特に血液状態と32P摂取状態との関係は第

回転角度220°　　　　　　　　　　　　　　　　　　1図の如くである。

　　第2項　G°Co遠隔照射法　　　　　　　　　　　　　　尚，図の縦軸は病変部cpmと対照部膣粘膜cpmの

（A）島津ST－－400型。線・Ua　60Co　500C。　　　　　　比T／c（T　＝Tumor，　C＝contrast）の価。横軸は全

　　　線源皮膚間距離（S．S，　D）33cm，40c7n。　　　　身状態の各指標をとつた。

　　　照射野（10×6～10×10Cnt）。　　　　　　　　　　T／cの値を1・50以下，1・51～2・　50，2・5ユ以上の3段

　叉，最近では，　　　　　　　　　　　　　　　　　階にわけると，2・51以上の高値例31例については血色

（B）島津RT－10000（2重回転型6eCo）。　　　　　　素量80％以上が20例（64・5％），赤血球数400万以上が

　　　線源：2000C。　S．　S．　D：50C7n，60cm，75cnle　　　18例（58・0％），白血球数4000～7000の者が同様18例

　　　照射野：解剖学的照射野。　　　　　　　　　　　（58・0％），手時間血沈値10勘似下は31例中ユ7例（54・8

　　　回転照射：SCD　75cm。　　　　　　　　　　　　％）である。・全く逆の1．50以下の低摂取率者9例にっ

　　　回転角度：中心全回転。偏心の場奇は症例によ　　いて同様各項目についてみると，血色素量80％以上は

　　　　　　　　つて角度をきめる。　　　　　　　　　3例（33．3％），赤血球数400万以上が5例（55．5％），

　以上（1）、（2）にて深部病巣最4000～6000γ。　　　白血球数4000・・w7000の者も5例（55．5％），ユ時間．血

　　　第3項　60Co　i　，iJ，‘，’t照射法　　　　　　　　　　　　沈値10π耀以下の者は9例中4例（44・4％）の頻度であ

　本照射法には子宮頸癌瞳内用照射麦持器を使用し，　　　つた。

普通1日20時間，500～800mch。総量は3000～4bOO　　　即ち32P高摂取例の一般状態は，低値群におけるよ

皿ch。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り特に良好とは嚢い得ぬようである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2項　患者年令と32P摂取幕

　　　　　第3章　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　患者年令も又全身情況と密接なる関連性を有し，特

　感受性は局所所見は云う迄もなく，全身状態とも関　　　に新陳代謝等とは関係深いものがある。慰者年令と

連憐を有する專が推測されるので，先づ32P摂取率が　　　a2P撰取率について比較検討した成績は第ユ衷の如く

全身状態と如何なる関係があるかにつき以下少しく検　　　である。

第1図　　　全身状態各指標とTlc
　　　　　　　　　　　　（子宮頸癌）
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即ちユ．50以下の低値群と，2、51以上の高値群におい　　　8例（24．2％）に認められたのみであったが，リンパ

て年令と32P摂取率との聞には特に有意の差は見られ　　　節転移の有無と32P摂取率との関係は第2図｝こ示す如

なかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2図　　手術例リソパ節転移とT／c

第俵　患者年令とT／・　　　　　T／c
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　　　第3項　癌進行度と82P摂取率

　一般に悪性腫瘍は単なる筒所疾患にとどまらず，そ　　　　　　　　転gg　c－’）　　転移（＋）

の腫瘍の産出する癌毒素等による生体の障碍を始め転

僻全身猷なる影響を及ぼす事は周知の轄であ　＼・／。
’る。一一一般に頸癌の進行度と全身状態は平行的関係がみ　　　転移＼＼

られる場合が多いが，32P摂取率と頸癌進行度との関
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　転移　8
係を検討すると第2表の如くである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　転移　（－H

　第2表　　頚癌進行度とT／c　　　　　　　　　　－一

・・5・以下1・51 Q，。

　　4例　　15例
（16，0％）　（60．0％）

　　0　　　　　4
（　　0　％）　（50、0％，

2，51以上

　　6例
（24．　O％）

　　4
（5Q．0％）

計

　25例
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（100％）
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1

1
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1・50以下

　　5例
（41．6％）

　　2
（4．2％）

　　2
（6。4％）

　　o
（0％）

1，51eV
　　2．　50

　　6例
（50．0％）

　23
（47．9％）

　22
（71．0％）

　　6
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2，51以上

　　1例
（8，4％）

　23
（47．9％）

　　7
（22・　6％）

　　0
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計 計14119110133

　　計1gi57131ig7　さく限融で，。櫛蹴も見られず，手術欄順調
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！　　　　の例に転移陽性例が見られる等，本問題は単なる肉眼

　即ち，第1期例では1．50以下の例がかなりある事及　　　的臨床所見のみでは断定幽来ず，新陳代謝等を含めた

び第IV期の症例ではT／c値が2．51以上の例が見られ　　複雑な諸因子を含む問題であり，今後更に例数を増加

ぬ点abS－…応目立つが，特に各期の間に有意差は認めら　　し慎重なる検討を行う箏が必要と考えられる。

れない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5項小　　括

　　　第4項　手術例リンパ節転移とB2P摂取率　　　　　　以上，全身状態との関連性につき検討した成績では

　前項と伺様リンパ節転移の有無も全身状態と関連す　　　1～2の点を除き全般的には特に32P摂取率との間に

るものとして，子宮頸癌手術例（前照射なし）33例に　　　密接なる関連性は認め得なかつた。

ついて、その捌出リンパ節転移を検索し32P摂取率と　　　　　　第2節　属所状態との関連性

の関係について検討した。型の如き腹式広汎性子宮全　　　　全身状態の検索では大なる関連性を認めなかつたの

捌出術を施行したが，症例の中リンパ節転移陽性例は　　　で，っいで局所状態との関連性につき検討を試みた。

　12例　　　　リソパ節転移陽性例は全例1・　50以上の価いを示すの

（1000A）　　に対し，転移陰性例では4例に1，50以下の症例の認め

（1。翻　られ繍は殿深いと裁ら泌・

　31　　　　　リンパ節転移の有無は，その患者の予後と極めて密

（100％）　　　接なる関連性のある事は周知の如くであるが，手術時

㈹％　離的囎盤リ・櫛・wa　k，癒融ど嬬め転翻
　　　　　　性と思われる例が陰性であつたり，逆に原発病巣も小
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　　　第1項腫瘍発育様式と32P摂取率　　　　　　　即ち，　T／c値1・50以下の9例の低摂取率群において

　子宮項癌の発育形式は周知の如く，外向性発育（花　　は内向発育型の症例が8例（88・8％），外向型の症例

野菜状発育）と内向性発育（噴火口型発育♪とに大別　　　は1例（11．2％）でありT／c値2・　51以上の31例の高

する事が出来る。この様な発育様式の差異により32P　　値群では内向型8例（25．8％♪，外向型23例（74．2％）

摂取状態にも変化が認められるのではないかと考え検　　　であつた。

討した成績は第3図に示す如くである。　　　　　　　　　以上の結果より低摂取率群には内向型，高摂取率群

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　には外向型の症例が多い傾向がみられ，発育情況によ

　第3図　　腫瘍発育様式とT／c　　　　　　　り多少の差異が認められた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2項　組織学的性状と32P摂取率
　　　T／c

3．0

2．0

1．0

；：

二，

内向型　　外向型

　32P摂取率測定に際してpunch　biopsyを行い原

発病巣及びその周辺の組織所見と32P摂取状態との関

係について検討すると大略第3表の如くである。

第3表　　原発巣組織像と32P摂取率

動虻選野1　高　　　低
癌　細　胞

癌　病　巣
間　　　　質

密

大

少

＼、

　＼＼T／G
様式＼＼

・J・・以下L51秩C。2…以上

（15．矧、、繍（、5．㍊

　　1122　　23
（2・2％）1（47・6°／・）t（50・0％）

疎

小

多

内向型

外向型

　即ち高い32P摂取状態を示す症例においては，①癌

細胞集団の密集したもの，②癌病巣の大きいもの，③

間質の少いものの場合に多く見られる傾向にあり，逆

に低い32P摂取状態を示す例では，①癌細胞集団の疎

計　　　　なもの，②癌病巣の小さなもの，④間質の多いものの

一　　場合に多く見られる傾向が認められた。

（1。1劉　輻い32P摂取状齢示す代紬組徽を示す・第

　46　　　　4図の如くである。
（100％）　　　　又低い32P摂取状態を示す組織像としては第5図の

第4図　　　高摂取率例の組織学的所見　　　　（x100）

　　　　　　　　　董
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
　　　　　　　　　　　ゆ

（密集性の癌胞巣と比較的疎な間質）
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第5図　　　低摂取率例の組織学的所見　　　　（×100）

　　　　　　　　（散在性の癌胞巣と混在せる間質）

如き場合である。　　　　　　　　　　　　　第6図　　組織所見とT／c
　　　第3項　癌組織豫と32P摂取率
癌の繍学的所見．就中組織学的成鞭と放辮感　　T／C

受性或は予後の問題に関しては今日迄多くの研究がな

されている。

　現在迄の報告では，組織学的所見のみから放射線感　　　　　3・0

受性を推定するのは多分に危険であるとの見解が多

い。間質等を考慮する際には前項の如き結果を得たが

更に子宮癌病巣のみの組織学的変化をMarzloffの分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．0
類基準による細胞成熟度の分類即ち未熟型，中間型，

成熟型，に従って行い一応32P摂取率との間の関聯性

につき検討すると第6図の如くである。

　即ちT／cが1・50以下の9例の低摂取率群では，未　　　　1．0

熟型1例（11　．1％i），中間型6例（66・7％），成熟型

2例（22・2％）であり中間型の多い事が注目された。
又・／C値1．51～2．50の57例では耕1型17例（29．9％），　　　　　末熟型　中間型　成熟型

中間型29例（50・8％、，成熟型11例（19．3％），T／c値
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2…L・．1：…例の高値群で・聯型・3例（…％・・顧坐・・…以下

中間型10例（32．2％），成熟型8例（25．8％）であり，　　一

結局1．・50以上では未熟型が31例中30例，中間型が45例　　　扁

中39例，成熟型21例中19例となり・各群の間には特に　　　平

有意差は認められなかつた。上
　　　第4項　原発巣充血状態と32P摂取率　　　　　　　皮

　組織の成熟度によつては大なる差は見られなかつた　　　癌

が，32Pの病巣到達経路の最も主要なるものは血管系

と予想されるので，更に原発病巣及び周辺の血管分布

麟型堰i…％）

　　　1　1例
未熟型
　　　（3．2％）

　　　　　6中間型　　　（13．3％）

　　　　　2

1，51～
　　2．50

　17例
（54．9％）

　29
（64．4％）

　］1

2．51以上 計

　ユ3　｛P’lj　　　31　イ　咀

（4L9％）　（100％）

　10　　　　45
（22．3％）　（100％）

　　8　　　　21
（52・4％）i（38・・％）1（100％）

計　9157　31　97

の状態或いは充血程度と32P摂取状態との関連性にっ　　　　」血管情況の観察にはM611er社製Kolposkopeを

いて検討を試みた。　　　　　　　　　　　　　　　　　使用し，40倍拡大像にて原発病巣部及び周辺部を検討
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した。　　　　　　　　　　　　　第噸小　括
尚鰹は82P測額前に普通光及び緑色・イル　以上渦所硯ではその発育傾向或いは充血情僻

ター使用の2回について分布血管の太さ，密度等を73　　と32P摂取率との間には，かなり興昧ある関係のある

例につぎ総合検討したが，その成績は第7図の如くで　　事が認められた。

ある。　　　　　　　　　　　　鋤節放射線治療一次効果と32P
　尚，判定基準は血管も太く，分枝状況も密で且っ　　　　　　　　摂取率

舶情隔蹴ものを（＋）とL，血管が普通の太さ　以上・前節齢全身的或いレ珊所的機つかの因子

で分枝情況がやX著明で，充血情況の普通のものを　　　につき検討を行つたが，しかし最も重要な事項は治療

（＋），それ以下のものを（±）とした。　　　　　　　　効果との関連性である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮癌治療効果の判定は，勿論永久治癒成績によら

第7図　原牒の充血醸と・／。　　　　ね1甑らな糠輪をまたぬ所であるが渓際の治療
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　途上で既に著明な臨床効果の認められる症例と然らざ

　　T／c　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る症例に遭遇する場合とがある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そこで著老は差し当り，経皮照射経過時の原発唾瘍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の縮少過程並びに治療開始前，照射中，照射終了時の

　　5・O　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内診所見及び臨床諸症状の改善等の諸基準より綜合判

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定した上で，放射線療法一次効果を照射効果が特に著

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明に認められたものを効果（十），普通大部分の症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に見られる如ぎ順調な経過で一次治癒を来した症例を
　　2，0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　効果（＋），前二項に比し明らかな照射効果の悪い症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例を（士）　と判定する裏にした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尚，内診所見の比較は同一人（教授）の所見に基い

　　i・e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て行つた。以上の規定により一次治癒の判定にて退院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した63例につき照射前の翻P摂取状態と放射線療法一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次効果との関係にっいて検討した成綬は第4表の如く
　　　　　　：t　　　　十　　　　　＋h
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　である。
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＼＼T／c
充血度＼＼

士

十

・…以下1’51秩C。2…以上計、　第4表放辮療法一疾課、賜前・／C

　　2例　　　　例
（22、3％）　（77．7％）

　　6　　　　22
（16．2％）　（59．4％）

　　0　　　　14
（　　0　％）　（51，8％）

71　0　　9ク1　＼＼（胡（1・0％ll・／。＼墾士　・

　　937　 －rftt『
（1、％）（1°2野）1・　5°以下（75…／・／

（48．2％）（100％）　1．51～250　7

244　　0’　　－　　　3例　1例

＿＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　（18．4％）

一計1・1・・L22173　・．5・以上（、．1％）

（25．0％）

　26
（68．4％）

　11
（52．3％）

　　0

（0％）

　　5
（13・2％）

　　8
（38，1％）

計

　　4例
（100％）

　38
（100％）

　21
（100％）

即。。／。値、．，。以下。低、轍。おいて瞳）群　計　12｝38113163

8例中2例（25．0％），（＋）群8例中6例（75．0％），

（什）群8例中・例（・％）であ・るが・／。値2，5・以上　先づ・／。値・・5Q以下の32P低摂取率群4例の内訳

の高い症例においては（士）群22例中0例（0％）、　　　では照射効果（士）が3例（75．0％），（＋）がユ例

（。）群22例、i、9例（4・．9％），㈲群22僻13例（59・・　（25・・％），（＋D・例（°％）であるのド対し・T／・値

％）｝．認められた。　　　　　　　2・5・以上の融取繍21佛こおいては（士）2例（9・6
之等の結果より局所緬の∬・・齢欄況，充雌況　％）・（・）・・例（52・3％）・（＋）8例（38・1％）であ

等と・・P摂騨との間に1域碍度の関連性磁盤　つtc・購（・），㈲の症例51例では1・5°以下は

れ，・・P獅獅個雌の一因として局所表面の厳　・例のみに過ぎず・・れに対し（士）群では12例「i”’

分布状態が，かなりの要因をなすものと想像された。　　　3例迄が1・50以下である事は興味深い。
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　以上よりs2P低摂取率患者に於いては放射線治療効　　　後3年以内の死亡例，及び再発例と82P摂i取状態との

果不良の率が高く，効果良好の例が見られないのに対　　　関係にっいて検討を試みた。

しs2P高摂取率患者例では効果不良の率が低く．効果　　　　手術施行例33例に於いてほ死亡例6例，再発治療例

良好の率は前者よりかなり高く出現し，効果著明例13　　1例の予後不良例が7例認められたがB2P摂取状態と

例中8例（61・5％）が之に属する事を考慮すれば，こ　　　の関係は第5表の如くである。

の結果はかなり興味深いと思われる。

　　　　第4節　放射線療法施行時の32P　　　　　　　　　第5表　　　再発例・死亡例とT／c

　　　　　　顯率の推移　　　　　　＼＼症例再発酬非死亡例
前節は照射開始前の32P摂取状態と退院時情況との　　T／c　＼＼　死亡例　i非再発例

雛鰯黙よ龍離難磐騨墨灘・…以下（・野
の鋤につ・・て観察嫉施・た。賜・・1ec・b・燗　・・51－・・5・（、、．、1％）

嘉謄灘羅誘、欝還欝碧嵩・・5・以上（　　　　110．0％）

　　　4例
（100．O％）

　　13
（　68．4多6）

　　　9
（90．0％）

計

　　4例
（100．oo／o）

　　19
（100，0％）

　　10
（100．0％）

一条f・iで臨測定・その推移を観察す・と共に・更　計1　肩　261・3
　に前節の如き照射療法一次効果との関係についても加　　　註：再発例・死亡例のリンパ節転移陽性例は3例

　味，検討を加えると第8図に示す如くになる。

　　即ち，一部の例では照射後に，照射中に比し上昇す　　　以上より死亡例，再発例は何れも1．50以上の価いを

’る例もあるが，大部分の症例においては予想の如くそ　　示し，一方予後良好では1．5（》以下カミ4例に認められた

　の推移曲線は滅少傾向がみられた。臨床効果を加味す　　　が両潔の間には有意差は認められなかつた。

　ると効果良好，普通群には急激な滅少を示す例が見ら　　　　　第2項・放射線療法患老の32P摂取率と

　れたが，而し各群の間に特に著明な差異をみる事は出　　　　　　　　予後との関係

　来ないと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　次に放射線療法施行患者で一次治癒を来した63例で

　　　　　第5節　32P摂取率と予後との関係　　　　　　　は死亡例L8例，再発例4例をみたが32P摂取状態との

　　　　第1項　手術療法患者の32P摂取率と　　　　　　関係は第6表の如くである。

　　　　　　　予後との関係　　　　　　　　　　　　　　即ちT／c値1・50以下の4例中2例（50・0％）が予後

　　各種治療後の子宮頸癌患者の予後判定は5年治癒率　　　不良であり，その全例とも照射療法一次効果不良例で

　の比較によらねばならぬが，本検査施行後の症例では　　　あつた。

　残念乍らそれに該当する例はないので，・一・UC治癒退院　　　中間摂取率群，高摂取率群でも夫々略同率（33～35

第8図　テレコバルト療法時のT／cの推移並びに臨床効果との関係

　　　　　　　　　　，　（一次治癒例）

T／C　　　　　　　　　　　　　－

4．0

3．0

2、O

LO

齋　欝欝　欝購　鷺　欝　嬰　欝
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第6衷　　　　 再発例死亡例とT／c
＼＼症例　　再　　発　　例
T／・＼　死　亡　例

1．5Q以下
∂

1．51　ノ）　2，50

2．51以上

2例
（50．0％）

13

（34．2％）

7

（33，3％）

次

治

癒

効

果

士

十

十

十

十

十

十十

2

0

0

4

7

2

ユ

4

2

非　再　発　例
非　死　亡　例

2例
（50．0％）

25

（65．8％）

14

（66．7％）

次

治

癒

効

果

士

十

十

±

十

十

士

十

十

1

1

0

3

19

3

1

7

6

計

4例
（100．0％）

38

（100．oe／o）

21

（100・oe／e）

計　i　　22　　　　41　　163

％）に予後予良で而も一次効果不良例ではかなりの例　　　　第9図　　　　　SRとT／c

　而し一次効果（十ト）例でも，かなりの率に予後不良

例が見られたのは注目しなければならない。

　　第3項　小　　括

　以上，予後との関係では手術例，照射例共に特に密

接なる関連性は認められなかつた。

が之に該当した・ @・　　　　　T／C

5，0

第6節　SRと32P摂取率　　　　　　　　　　　　　　　　2，0

最後に最近感受性検査の中でも最も注目されてい

るSR法との関係につき検索を試みた。即ち1954年

Graham⑤一⑧が騰内容塗抹細胞診におけるSensi－

tization　Response（以”F　S　Rと略）が悪性腫瘍の放

射線感受性の判定に有用であると報告して以来，多く

1，0

の追試が行われ，今日迄に賛否両論が出されている。　　　　　、　PSR　lo　　GSR

、蕊譲龍繍鐙饗器臆撫亦沁嬰L……1計
がないかにつき’少しく検討した。　　　　　　　　　　1．50以下

　SRとa2P摂取率との関係を一括図示すると第9図
に示す如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　1551～2150

即ち・97症例中GoodSR（以下GSRと略）を示　　　2．51以上

した者は1．50以下の9例中1例（⊥1・2％），1．51－’2・50

例では57例中・・例（・7．6％），・：・・以上の・・例中・例　計1・・1201・7

（29・1％）でありT／c値の低い群でのGSRの出現率

は低くT／c値が大となる群に従つてGSRの出現率　　在，根治療法としては手術療法と放射線療法の二つが

は増加の傾向を認めるが，しかし，この両者間には必　　　その主流をなしている。

ずしも平行関係が認められず，放射線感受性の問題㊧　　　今日，欧米では大多数が放射線療法に．より治療され

複雑性が推測された。　　　　　　　．　　　　　　　　　ているが，一方本邦では岡林・荻野等により開拓され

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た優れた術武の普及により，依然として手術療法が重

　　　　第4章　総括並びに考案　　　　　　　　　　視され，実際的にも良好なる臨床成績が挙げられてい

　子宮頸癌の治療として化学療法に決めてのない現　　　る。

　　8例
（88・8％）

　　47
（82．4％）

　　22
（70．・9％）

　　1例
（11。2％）

　　ユ0
（17，6％）

　　9
（29．1％）

　　　9例
（100・0％）

　　57
（100。0％）

　　31　　　．
（100・0％）．
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　蒲し，近時本邦に於いてもRIの導入を始め放射線　　　田淵・大塚等もある程度の感受性判定になり得るもの

治療装置の高性能化は以前に比し隔世の感があり，そ　　　としている。しかし和田⑳は予後不良とするものでは

れに伴つて子宮癌放射線療法の永久治癒成績も年毎に　　　相当の信頼度があるとし，又薮室の山田も頸癌123例，

向上がみられつつある。しかし，何れにせよ子宮癌患　　　非癌ユ03例のSR、　RRを観察し，　SRとRRの間に

者は手術か或いは放射線療法かのどちらかが実施され　　　は一定の関連性があり特に不良例では予後が比較的捲

る事になるが，此の際極めて重要である事は如何なる　　　定可能な場合があるが，尚Grahamの言う如く適格

基準に基いて，その処置法を選択実施するかと云う事　　　な頸癌処置の指針，予後推定に汎用するには疑聞の点

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　があるとした。

　之に対する一般的な見解についても今日迄多くの意　　　更に感受性の変更に就いても，近時興味ある検討が

見が述べられているが，岩井⑱一⑳は以前より屡々以　　進められっっあり，例えぽ酸素欠乏状態の組織では放

下の如き事項を両者の選択基準とすべき事を強調して　　射線感受性の低下がみられる所より，酸素圧の増強に

いる。即ち，①癌の進行期，②患老の全身状態，③腫　　　よる感受性の変化がGray④，　Schubert⑳，　Grtissner

癌の放射線感受性，④手術手技の難易（肥満度，骨盤　　　⑩，梅垣・坂本⑱等により動物実験が行われ，臨床的

傾斜角），⑤放射線療法手技の難易（騰の広狭，小線　　　にもChurchil1－Davidson②等は各種の癌照射中3～

源保持器としての子密の状態，膀胱直腸負荷線量な　　　4気圧の高圧酸素を吸入させた結果，無処置群に比し

ど）等の諸困子である。　　　　　　　　　　　　　　　かなりの好結果が得られたと報じている。

　殊に大線源Telecobalt療法，超硬レ線療法，ベー　　　又，温度効果も放射線感受性に関聯する要囚として

タートPン療法等照射装置の改善にょり治療法の上記　　　注目される一つで，一般に低醍により放射線感受性は

の選択基雌も，漸次時代と共に変遷する事と考えられ　　　低下し，高温により増強するとされているが，足沢

るが洛因子の中でも殊に癌組織の放射線感受性の闇　等③髄⑭，　・i：wa⑰等はラツテ艦の廟仲低温操

題は最も基本的な重要意義をもっものと考えられる。　　作により正常組織の曝護1相対的な腫瘍照射童のtelbfl

感受性の情況が治療前に何等かの方法で推測出来れば　　　についてかなりの有効性を述べており興味深い将来を

治療法の選択を始め，放射線治療の上でも極めて有益　　　示唆している。

である慕は疑いのない所であり，従つて本問題は従来　　　　その他性ホルモソ，各種ホルモソ，各種化学物質等

からも多くの研究者により検討されて来た所である。　　　々も組織の放射線感受性に関聯ありと推測され、放射

　殊に組織学的所見と，放射線感受性の関係について　　　線感受性に対する聞題は複雑多岐にわたり，今日尚厚

1は，もつとも以前より注目されAdler⑳以来GIUck一　　いヴエールに掩われており，治療前における治療法の

・皿a・・⑨，N・v・k⑳等に至る迄多くの鮪が出され　選択縦の面からウ土残念乍ら尚纐に足る方法のない

ている。一般に細胞分裂係数が高く，急速に増大し，　　　状況である。たまたま著者は放射性燐を用いて子宮頸

未分化な組織嵯を示すものは，然らざるものに比し放　　　癌の診断を検討した際に，同じ頸癌患者であり乍ら

射線感受性が大である事実や腺癌の感受性の低い事，　　　32Pの摂取率にはかなりの個体差が見られ，9卜常な高

彌平上皮癌では未熟癌が高い等の知見が得られている　　　摂取率と低摂取率の症例の存在する嶺：に注目した。こ

が，しかし必ずしも臨床的に平行関係のみられぬ場合　　　の差が如何なる因子に由来するかは，極めて興味ある

の多い事が強調されている。　　　　　　　　　　　　問題と考えられるが，勿論，新陳代謝を始め各種因子

　最近，腔内容塗抹細胞診による子宮頸癌の診断の一　　　の関与が考えられるが，癌細胞自身の固有性もその一

般化に伴い腔内容塗抹標本中の正’11書膝上皮細胞の細胞　　　因子となるのではないかとs2Pの摂取状況と癌組織の

容積の増大，核の変性，原形質の空胞化及び異常染色性　　　放射線感受性との関聯性について，少しく検討を試み

等の変化から放射線感受性を予知出来るのみでなく，　　　た。

その予後をも推窟可能であるとしGraham⑤一⑥を　　　　32Pの悪性腫瘍の診断についての研究は現在迄数多

始めKQttmeier⑳，　Smith⑫，石川⑳，牧野＠．田　　　く，その大部分がかなりの有効性を認あているが，放

淵⑯，大塚⑳，山田⑳⑫等の翻が行われている。　射麟1勲状態撤射撚難との酬に灘した研

　即ち，正常腔上皮細胞化等の変化よりSR10％以上　　　究は皆無といっていい。癌組織は照射により組織学的

　（Good　S．R）とSR9％以下（Poor　S、R）とに大　　　に原形質，核等に極めて著明な変化が認められるが，

別しGraham等は放射線療法施行頸癌患者136例中，　　それに伴つて各種の代謝情況にも当然変化を惹起し燐

PSR85例中15例（18％）が，又GSR51例中37例　　　代謝もその例外ではない。　Heve＄y，　Euler等⑭は此

（73％）が夫々5年治癒をみたと報じ，石川・牧野・　　の点に注目しJensensarkomを使用，照射効果の主
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　　　　、
な影響としてDNA分劃のs2Pが減少する事を述べ，　　　7000，1時間血沈値10ma以下）に高い32P摂取率を示

H。lmes⑮も同様坦Jensensarkomラツテに32P投　　す者が，」P　x高率に見られる傾向はあつたが，低値群

与後レ線照射を行うと腫瘍のチモ核酸分劃の32P摂取　　　よりはるかに良好とは云い得ぬ情況であつた。

率は著明に障碍される事を報告している。Schubert　　　又、広い意味での新陳代謝に関係する患者年令，頸

⑳は之等の事実を引用し，照射は細胞核の重要構成分　　　癌進行度などとは一定の関聯を認める事は出来なかつ

のDNAの新分子造成を妨げ以後の細胞分裂を抑制す　　　た。

ると推定，従つて放射線感受性ある子宮膣部の症例で　　　　又，非照射例における易U出リンパ節転移の有無も全

は照射後個々のPhosphatid分劃相対比が変る事等　　　身情況に関与する一因子と考えられるが，これ又大な

より理論的には腫瘍の放射線感受性のテストに用いら　　　る関連性はみられなかつた。

れるかもしれぬとし，その応用の可能性を述べてい　　’　以上，各症例の全身状態各因子とB2P摂取状態との

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係について少しく考察したが，1～2の点を除き全

　臨床的にはTaymor，　Gold⑭等は11例の子宮頸癌　　　般的には特Vt　3　L’P摂取率との間には著明な関連性は認

患者の腫瘍部32P摂取率（対照血清）についてレ線　　　め得ない結果を得た。

2000　r照射前後の総燐及び各燐分屑について比較検討　　　　次に頸癌局所状態と32P摂取率との関連性について

し，総燐・リポイド燐には変化はなく，酸可溶性燐で　　検討を行つたが，腫瘍発育様式との間には初期癌など

は僅かな低下を又，RNA及びDNAでは著明な低下　　　の癌性潰瘍を含めた内・向型では低摂取率例，外向型で

をみており，燐各分屑と組織学的照射反応との間には　　　は高摂取率の例が多い傾向がうかがえた。又組織学的

DNA変化との間に比較的著明な関係ある事を報じて　　　性状との関係としては，癌細胞集団の密度や癌病巣が

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大で，間質の疎なものは然らざる症例に比し摂取状態

　本邦においても山下等⑬は坦癌マウスに1000γの全　　が高率である傾向を認めたが，此の他間質に於ける炎

身照射を行い，腫瘍の燐分履を非照射群と比較検討す　　　症像・充1血・出血等の循環性病変等によつても，かな

ると，酸可溶性燐は余り変化をうけず，蛋白燐が著明　　　りの影響があるものと推測された。尚Marzloffの分

に減少する傾向を認め，宝田⑳は吉田肉腫移植ラッテ　　類による癌成熟度との間には，特に有意差は認められ

に対しeOCo照射後の肉腫燐分屑の32P摂取率をみる　　　なかった。又測定時原発病巣の充血状態をコルポス

と非照射群に比し酸可溶性燐・リポイド燐屑は変化を　　　コープにより分類観察すると，局所表面の血管分布情

示さないが，核酸分屑及び蛋白分屑，特にDNAの著　　　況。充血情況等と32P摂取率との間には或る程度の連

減を認めている。　　　　　　　　　　噛　　　　　　　関性が認められ，個体差の一っには原発病巣表面の1血

　臨床的には大竹等⑳は2例の乳腺悪性腫瘍（細網内　　液分布状態が，かなりの要因をなしているものと思考

腫・乳癌）のレ線治療前に聞Pを投与しレ線照射後，　　　された。

経日的にGM管により82P摂取率の変化を測定すると　　　更に放射線治療施行後，その一次効果と照射前s2P

腫瘍a2P摂取率の減少は対照正常部拠取率減少より高　　　摂取状態との関係を63例について検討すると，低摂取

度である事を認めている。又河西⑳は子宮頸癌患看に　　　状態の例には放射線治療効果不良の率が高いのに対

っぎレ線遠隔照射，60CO，　Ra管直接照射等各種放射　　　し，　s2P高摂取率患者例では効果不良の率が低く，効

線治療の前後においてGM管直接測定による子宮腔部　　　果良好の率は前者よりかなり高く出現し，効果薯明例

の32P摂取率を測定し，8例中6例の腫瘍部は対照部　　13例rl・18例（65，1％）が之に属する窮を考慮すると，

に比し，摂取率が高く叉腫瘍部理P摂取率は放射線治　　　この結果は，かなり興味深いものがあると思われた。

療により減少する傾向ありとしている。　　　　　　　　　次に放射線療法施行に際し，照射前・中・後の3回

　以上の如く，放射線照射による82P摂取状態の変化　　　に亘り同一状態に於いて局所32P摂取率につき，その

等にっいてはかなりの報告がみられるが，著者も臨床　1　推移を観察すると，大多数の推移曲線は減少傾向にあ

的に子宮頸癌患者についてs2P摂取状態を測定すると　　　り，　Taymor，　Gold，大竹・河西等の述べた傾向と

同時に，之と患者の各種状態との関係を追求し，ひい　　　同様な傾向を認めたが，臨床効果の程度を加味検討す

ては放射線治療効果，予後との関係について少しく検　　　ると，各群の間には著明な差を認める封峯は出来なかっ

討を試みた。即ち，全身状態の指標として患渚のrkt色　　　た。

素量・赤血球数・自血球数・血沈値等とa2P摂取状態　　　　又，　s2P摂取状態と予後との関係をみるに手術例33

との関連に就いては，比較的一般状態の良好な者（血　　　例について死亡例，再発例などの予後不良者は7例で

色素量80％以上，赤血球数400万以上，白血球数4000　　あり，之は何れもT／c1・50以上の価いを示し，一一方
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　予後良好例では1・　50以下が26例中4例（15・4％）に認　　向型例・充血例に高摂取率，内向型例・貧血例に低摂

　められたが両者の間にほ有意差が認められなかつた。　　　取率の例が高率に見られたが，組織学的成熱度とは特

　　放射線療法施行例63例に於ける同様な検討ではe2P　　　に関係はみられなかつた。

　低摂取率例の予後不良例は、4例中2例（50・0％）で　　　　（3）　放射線治療例の一次照射効果と32P摂取率と

　あり，その全例とも照射療法一次効果不良例であり，　　の関係では，低摂取率患者に於いては効果不良の率が

　中間及び高摂取率群における予後不良例は略，同率　　　高く，効果良好例が見られないのに対し，高摂取率例

　（33～35％）に出現し，而も一次効果不良例の再発，　　では効果不良の率が低く，効果良好の率はかなり高く

　死亡例の発生率は良好，著効例に比し高率であつた。　　　出現した。

　而し一次効果著明例でもかなりの率に予後不良例が見　　　　（4）照射療法経過時のs2P摂取率似，一般に治療

　　られた事は注目すべき菓と考えられる。　　　　　　　　と共に減少傾向を認めるが，減少率と照射一次効果と

　　更に最近放射線感受性試験の中で最も注目されてい　　　の間には特に一定の関係はみられなかつた。

　　るSR法と32P摂取率との関係について検討すると，　　　　（5）　82P摂取串と予後との関係では手術例では予

　低い32P摂取率ではGSRの出現率は低く，中・高摂　　　後不良例は何れも1・50以上の価を示した。一一rr放射線

　取率群程GSRの幽現率はますが，必ずしも平行関係　 治療例では一次効果不良例の低摂取率例の予後は，不

　にあるとは言えず放射線感受性の問題の複雑性が推測　　　良率が高い傾向があるが，高摂取率例の一次効果良好

　　された。層　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群の中にも予後不良例がかなりに見られた点より，本

　　以上，全身状me　e局所状態・照射一次効果・照射予　　　法による予後推定には猶慎重な検討を要すると思われ

　後等について観察したが，照射”一一次効果不良例，特に　　　る。

　低摂取率例の予後不良傾向が見られたが，一次照射効　　　（6）現段階では32Pの摂取率による癌患者の各種

　果著効例の中にもかなりの率に永久治癒不良例が見ら　　情況の把握は，尚，多くの問題点があり，今後更に検

　れる事等，結局頸癌放射線療法の予後は単一なる因子　　　討すべき諸点が多い事を認めた。　　　　　　1

　　によってのみ判定出来るものでなく，複雑多岐な諸因

子劇鰍脚総合㈱カ・購・よる・・。灘澱麟叢瓢構、講灘峯
　　と解され，現段階に於いてV：　vaP摂取率による放射線　　病理学教室塩沢講師に深謝し，叉，御協力頂いた本教

　　治療予後，更に広義の放射線感受性の推定には極あて　　　室津田学土並びに教室の各位に感謝致します。

　慎重なる態度が必要であると思考された。　　　　　　　　猶・本論文の一部は第13回及び第15匝旧本産婦人科

　　而し・・畷騨態の低値誠は高側洋においては中　験融に於いて発表した・

　　間値群に比し原発病巣の状態，放射線治療一次治癒成
　　績並びに予後等におい七多少の差がみられ，之は従来　　　　　　　　文　　献

　　のs2Pによる頸癌の補助診断的な立場より一歩進んで　　①足沢・他：日本放医会誌・，22　：602・1962・

、　組織診，縢内容塗抹細胞診などと共に82Pの応用が放　　　②Churchill－Davidson　；Brit・J・Rad1oL，30：406，

　　射線感受性の今後の問題解快えの一つの足がかりとし　　　1957・　③江藤・他：放射線医学・，医学書院，1959・

　　得るものではないかと考えられた。　　　　　　　　　　④Gray：Brit・J・Radiol”30：403・1957・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤Graham　l　Surg．　Gynec，＆Obst，99；555，1954．

　　　　　　第5章　結　　論　　　　　　　　　1　　　⑥Graham　et　al　：Cancer，8：59，1955．

　　　信大産婦入科に入院加療した子宮頸癌患者97例につ　　⑦Graham：Am．　J．　Roentge且oL，87；1，1962．

　　いて小型GM管を使用して局所の32P摂取状態を測定　　　⑧Graham：Am．」．　Roentgenol．，87：56，1962。

　　し次の如き結果を得た。　　　　　　　　　　　　　　⑨Glticksmann　：J．　of　Obst．＆Gynec．，　Brit．

　　　（1）　全身状態と32P摂取率との関係に就いては，　　　Emp，，100ミ241，1956．　⑩Grlissner：Strahlen．一

　　一般状態（血色素董・赤血球数・白血球数。血沈値　　　therapie．，55　：5，573，1948．　⑪Gusberg　：Am．

　　等）では高摂取状態例では低値群におけるより特に良　　　J．Obst．＆Gynec．，72：804，1956．　⑫Gusberg：

　　好とはいい得ず，患者年令・癌進行度などとも特別の　　　Am，　J．　RoentgenoL，87　：60，1962．　⑬Hertig

　　関係はみられず，1～2の点を除き全般的には特に　’et　a11：Am．　J．　RoentgenQ1．，87：48，ユ962，

　　82P摂取率との間に密接なる関連性は認め得なかっ　　　⑭Hevesy　：　Radioactive工ndications　：　lnterscience

　　た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　publishers，　Inc．，　New　Yorl〈．t　1948，　⑯Holmes：

　　　（2）局所状態と32P摂取率との関係では腫蕩の外　　　Brit．」．　Radiot，，20　：　450，1947，　⑯福田・他：産
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婦の世界・，13：7，19，1961・　⑰IMAI：Obst・＆　　⑳白木・他：子宮癌のレソトゲン・ラジウム療法（産

Gynec．，16：3，296，1960・　⑱岩井：子宮頸癌の放　　　婦人科選書）・，医学書院，ユ956・　　⑳Schubert　et

射線療法宿題報告．v別制，1958．　⑲岩井：産婦人科　　　all　：　Arch・Gynak・，186　：　337，1955．　⑫Smith　：

治療．，4：4，386，ユ962・　⑳岩井：産婦人科治療・・　　Am・J・Obst・＆Gynec・・73：598・1957・　⑳宝田；

4；6，627，1962・　　⑳岩井：産婦人科治療・，5：1，　　日大医学誌，13　：　5，23，1954．　⑭Taym。r　et　all：

10，1962。　　⑳岩井・他：日産婦誌・，15：9，901，　　Cancer　，5：469，1952・　⑯田淵・他：Radioisotope・，

1963．　　⑳石川：日産婦誌．，2；4，167，1950．　　　　6：2，139，1957．　　⑭田淵；産婦の実際・，3：719・

＠河西：広島医学．，別刊号，11：2，132，1958．　　　　1954・　⑳津田・他：日産婦誌・，14：8，679，1962・
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