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　　 1 囘 量 ， 　500 γ （表面皮膚量）

　　 間隔 ， 1 日 お き，毎囘照射野交代

　　 囘數 ， 9 〜11囘宛

　　 總計， 500 γ × 2 （野） x10 （囘） ＝ 10，00  γ （T

　　　　　 〜 8 週以内）

　 こ の よ うな 條件を選 ん だ理 山は本法 に よ細 ま， 照射技

術 が 簡單であ る こ と，短 期 間 内 に か な り大量の ガ ン マ
ー

線 を 骨盤内 に均 等 に投輿 し うるこ と ， 病欒量の 計算 が 簡

單であ る こ とな ど に よ る もの で あ る．照射 の 症例は進行

癌を 主 とす る 15例 で あ る が，そ の 經過の 概要 は っ ぎの ご

と くであ る．

　　（2） 病災効果 ：治癒効果の 判定 に は，子宮頸部局所

病變 の 改 善 を 目標 と し，從 っ て 局所照射 は 全然行わ な か

つ た．上 記 の 條件 に よ る照射では 病彙量 5，0DO γ 前後 と

考え られ るが ， 照射終了後 3〜4週間で，ぼ ぼ治癒状態

を呈 す る もの が 多 い ．

　　（3＞ 全身障害 ： 照射前 ， 褒弱，貧血 な どの あ る もの

に は ， 輸 」血な どを 行 つ て
一

般賦態の 改善 に努 め た た め も

あ るの か，本 照 射 に よ る 宿醉 ， 全身障碍 な どは 概 して 輕

度 で あ つ た ．

　 （4 ） 膀胱，直腸障害 ：概 して輕度 で こ の た め に照射

を中止 し た もの は な い ．

　 （5 ） 皮膚障碍 ：皮 膚障碍は
一

般 に少な い とせ られて

い る が ， 前方散亂 の た め皮下數  の 部位 に最大量が 集 ま

る の で ， こ の 部の 障害 を重 覗 し早 期 障 害 の み で な く晩期

障害 に っ い て も充分な 檢討を 行
L
っ た．す な わ ち皮 膚障害

と して
一

般 に第 皿〜｝V囘口の 照射後頃か ら照射野皮膚の

異常感 を 訴 え，第 W 囘 目頃 か ら毛 嚢 炎 を きた し，毛 根部

の 腫 脹 を認 め る ．こ れは もちろん 皮膚表面 よ り少し く深

い 毛嚢部位が始め に侵されるた めに よ る もの と思 わ れ

る．そ の 後乾燥皮 膚炎 の 状態 が 次第 に 強 くな り，

一
部小

水 疱 化 して ，濕性 皮膚炎 に 移行す る とこ ろ ま で を限度 と

して 照射 を 中止 した．しか し照射後も皮膚障害 が 更 に 意

外に進行 し，廣汎 な 濕性皮膚炎 乃 至 難治 の 潰瘍を形成 し

た も の もあ っ た （3例）．こ の 場 合 の 表 面 艮 膚量 は 外 ｛則

か ら 4，500〜 5，5  O γ ， 内側 （灰對側） か ら約 1，000・w

1，500γ，合計6，  00 γ 前後と推定 せ られ ， 多 くは 2 〜3

週後 ， 脱毛 ， 色素沈着 を 残 して 治癒する が ， 時 に は 後 に

重感 ， 浮腫 ， 色素敏損 な どを残す も の もあ り （3 例），ま

た は瘢痕 性 攣縮 の た め 上 腿部の 伸展運動 が 障害せ られ た

もの も あつ た （1 例）．

　 （6）　 結論 ： Co6°
遠隔照射で は線の 性質上，被照射

茂 膚は か 意 り大暈の 線量 に 堪え る こ とが 出來 るが ，障害

部位が皮膚表面 よ り少し く深部に あるた め ， 外表所見 に

比 して，障簀 が 意外 に 進行 し うる 黜は 特 に 重 覗 しな け れ

ば な らな い 、從っ て 短期間内 に 病欒量 5，000γ 以 上 を 投

輿 した い 場合には ， 4 門以 上 の 照射野をとるか．ま た は

移動照 射法 な ど を採用 して ， 皮膚障害を豫防す る こ とが

必要であ る．

122．超軟 X 線に よる子 宮腟郡糜爛の 治療

　（公立 學校共濟關東中央）
幹

坂元正一
， 佐藤　弘

　　　　　　　　　　　　　 河合信秀

　 1） 超軟 X 線發佳装置 SOFTEXB 型 に ， 余 ら の 考案

した硬質ガ ラ ス 製醴腔管 （直徑 1 ， 2 及 び 3c 皿 ， 長 さ 15

cm
， 及 び 20cm， 管壁 の 厚 さ 1．5  ） を装着 した もの を用

い
112〜1 ヵ 月間ほ か の 治療 が 無効であ つ た 子 宮腟 部糜爛

患者 82例 に 對 し，X 線治 療 を 試 み た．

　2） 照射峰件 ：

電源電黶

2 次電壓

管 電 流

1 囘照射量

照射間隔

總照射囘數

總照射量

　3） 治療 に先立 ち，　　　　　　　　　　　　 Sie−

mens 　Universal 　Dosimesser で測 定 し，電源 100V ，

管電流 8mA （18KV ），體腔管 （長さ3ecm），直徑 3c 皿，

2cm ，1c田の とき ， 夫・セ 210γ！m （電源接績直後 189γ1m）
21e71m ，　199．5γ／m で あ る こ と及 び 體腔管外に は そ の

い ずれ の 位置 に お い て も X 線の 透過漏出の な い こ と を確

め た．ま た 5，9 ，20mmの 厚さ を有す る コ P ン ビ ア パ ス

タ フ ァ ン トーム に 吸收 させ た 後 の 線量 を測定 し，そ れ ぞ

れ 287！m ，14γ／m ， 3．57！m な る こ とか ら，本X 線は 卵

集に饗 し何ら惡影響を及ぼ さな い こ とを確認 した．

　4） 治療成績

　82例 中， 照射終了直後，著効11，中等度有効30，や や

有効19
， 無効17

， 増惡 5 例で あり ， ％〜 2カ 月後 の 成績

では ，著効25，中等度有効 2D，や や 有効 16例 と好轉 し

た ．

　な お治療前後 に お け る紲織 切片檢査 の 結果 も治癒 の 傾

向 を示 し た．

　5） 照射 中及 び照射後 に，全身状態，血液像，血 沈値，

性 周期へ の 影響｝まみ られ な か っ た ．

123．超軟 線に よ る 子 宮腟郡糜爛の 治療に つ い て

　　　　　　　　　（日 大） 橋爪一男 ，幹

沼部元夫

10DVj

．8KV8mA210

〜 420 γ （45秒 v 工分 30秒）

主 と して 24時間

1 〜ユ8囘

210〜5260γ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

430− 82 講 演 要 旨 日産婦 誌 9 卷 4號 臨 時 ≠曾干TJ

　超軟 レ 線照射 に よ る子宮腟部麋爛 の 治療 にっ い て わ れ

わ れ は 先 に 第15囘 日木産婦 人 科舉會關東連合地方部會總

會 にお い て報告 を行 っ た が ， 例數 も少 く研 究 内容 も充 分

とい い え な い 状態であ っ た が ， そ の 後 さ ら に多 くの 例數

を え て研 究を 重 ね優秀 な結果 を えた の で報告す る．

　子宮腟部糜爛の 放射線療法 に 關 して，1932年 Schae −

fer　 u ．　Witte が 體腔 レ 線照射の 効果を 遞ぺ て よ り，本邦

に お い て も今井，篠 田 ， 濱 田 ら の 認 む べ き報告 が あ る．

　わ れ わ れ は 子宮縢部麋爛 が比 較 白勺表在 性 の 疾患 で あ る

こ とか ら， こ の 疾患部に レ 線を集 T【i し，他 の 深部組織 に

傷害 を與えて は な らぬ こ とを考え， 體腔 レ 線よ り波長の

長い 所謂超軟線 の 有効 か っ 無害であ る こ と に 想到 し，こ

れが 研究を開始 した．われわれの 使用 せ る趨軟線發生 裝

置 は 管球の 陽極 に タ ン グス テ ン 板を用 い ， 厚 さ 工
鯒   の

マ イ カ を 有 す る 特 殊管球 で，低 電壓でも極 め て 多量 の 超

軟線 が えられ ， 必要 に應 じて質及び量が調制 される様に

な っ て い る ．治療 に あ た り必要 とす る線質及び線量 を う

る た め に，口大 放 射 線科 の 超軟線測定器 を使用 し，實驗

の 結果っ ぎの ご と き 5條 件を え た．す な わ ち

　1）10K ．V ．3mA ．4min ．48r．2） 10K ．V ．3mA ．8

min ．96r．3） 15K ．V ，3MA ．1．5min ．48r．4） ユ．5K ．V ，

3mA ，3min ．93r．5） 20K ．V ．3mA ．2　min ．100rで

あ る．

　治療 の 樹 象 と して ，日大板橋病院産婦人科外來 の 患 者

で 子 宮 腟 部 糜爛 以 タトの 疾患 を比較的有 しな い もの 60例 に

っ き 1週 1 囘照射 を行 っ たが ， 照射前 ｝こ全身状態，血 液

所見の踰査 を行 い，照射部の 切片を採 り， 毎囘單純洗滌

分泌物檢 査 を行 い ，最 終 囘 照射後再 び 全身状態，血液所

見 の 檢 査 を 行 い ，治癒部の 切片を 採 っ た．ま た 問 診 に よ

り照射前後數 ヵ 月 に 及び性周期 の 調査を行 っ た．最 も有

効 と思 わ れ た條 件は，20K ．V ．3mA ．2min ．　100r の

場 合で 總囘數 5 囘 ， 總 量 500r で 何 れ も麋爛 は 1肖失 し て

い る．組織學的儉査 に は前記切片 を 1G％ フ ォ ル マ リン 液

で 固定 し ， H ・E 染 色 を行 い ，照射前後 を 比較餓査を行

っ たが ， 炎症性變化の 消失は極め て 良好で，ま た 扁平上

皮 の 復歸 を も た らす に 良 結果 を認 め た ．

　 一
方 全 身状 態では 體重 な ど變化な く ， 1血液所見 と して

．血色素量 ，赤 血 球數，白 rfLL球數 と も に 惡影響 は な く，分

泌 物 は糜爛面 の 縮 小 とと も に 少 くな っ てい る．月經に 關

し て は 特別 な 變化 を認め ず に 數 カ 月 を 過 して い る．

　 わ れ わ れ は こ れ らの 成績 よ り，超軟線照射治療 が 他の

治療に 比 して極 めて 優秀な結果を子宮腟部糜爛 に i厨し て

現 わ す こ とを確信 した．

124．カ ン ジ ダ症の 診斷法に つ い て

　　 （順冢大）
ve

水野重光，吉元 昭治，辻 　邦 宏 ，

　　　　　　　　古川　榮 ，小 川 安正 ，長峰敏治 ，

　　　　　　　 木 ノー一ヒ豐 ， 高山俊典

　産婦 人科領 域 カ ン ジ ダ症の 定型的症状 を示 す も の の 臨

牀診斷は比較的容易であ る が ， 症状 の 紛わ しい 場合 も少

な くな い ．Candida が 腟内 か ら發見 され て も直ちに カ ン

ジ ダ症 と診 断 し え な い こ とは 當然だ が ， 臨牀症 伏 を 示 す

場合，確診を うる に は Candida 證明 は絶饗 に 必要 で あ

る．カ ン ジ ダ症様 の症状 は輕度 の も の な らば Candida

以外の 真菌 に よ っ て 起 らない とは い えな い し ， ま た本症

が 必 ず し も同
一

種類の Candida の み に よ り起 る とは限

らな い か ら， 厳密 に llよ類似真菌 との 鑑別，　 Candida の

種類決定な どの 真菌學的檢査法 も必要 とな つ て くる．

　抗生 物質の 發達に伴い Candida に關す る研究も進歩

し た が ， 米 だ 不 明確な 點 も少 な くな い ，わ れ わ れ は 從 來

慣用 され て い る檢 査 方法 を再強討 し，か つ 新 し く 1 ，2

の 方法 も試 み た の で，こ 》 に わが 領域 カ ン ジ ダ症診讖 に

關す る い くっ か の 方 法 を と りあ げ，そ れぞ れ 實驗成績に

基づ き意見 を述 べ たい ．

　 （工） 腟内容直接瞼鏡 ： 分芽胞子 だ け で，僞菌系の 證

明 さ れ な い 場合は Candida とV い 切る こ とは で きない ．

　 （2） 分離培地 ：Sabouraud ブ ドゥ糖 寒 天，ス ト レ プ

トマ イ シ ン 加 Sabouraud 培地 ， 麹寒天，　 Liしtlnan （O

SCV ）培地 な どの う：らい ず れ が 分離培地 と して適當で

あ る か．腟内容 を 檢 査 材料 とす る場合は ，
Sabouraud

ブ ドウ糖寒天 を使用 して一向差夊 えな い ．

　 （3） Nickerson 培地 の カ ン ジ ダ症診斷へ の 應用 の

限界 ：極端 にい えば 細菌機査設備 を持 た な い 診察室 に お

い て も Candida の 存在を簡單に か っ ほ 幻礁實 に 診蟲す

る こ とは 可能 だ が ，
Candida 各 species の 鑑別 に は 他

の 臉査を必要 とす る ．

　 （4） Candida の 混合感染 ：Cand 五da 屬間及 び こ れ

らと Candida に近似 の 真菌 との混 合感染は しば しば謹

明 さ れ る．

　 （5） Candida の 固 定 法 と して は
一

般 に Martin ら

の 方法が 最 も多 く實施 され てい る が ， こ の 方 法だ け で は

分類 し えな い Candida が あ る こ と は 確 か の よ うであ

る ．わ れ わ れ は Lodder 　 et 　 voll 　 Rij（1952）の 方法 に

ょ り Candida 　parapsilosis を 證明す る a とが で き た．

　　（6）　 カ ン ジ ダ症 の 診臨法 と して の 艮内反 應及 び 沈降

反應 の應用價値 ：今後な お儉討を要する問題として 研究

中であ る が，現在 まで の 成績 か らい えぱ，本反應 の みで産
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