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　3）　成績 ：  　照 射後の 局所 々 見 よ り照射効 果 の 判定

を 行つ た とこ ろ著効群25例 ，良好群23例 ， 不 良群 12例 で

あつ た．  　照射効果著効群 と不良群 の 間で 有意 の 差を

認 め た の は 細胞診 で は 核及 び細胞質 の 腫大 ，細胞質内空

胞形成 ，核 の 崩壊 ，癌細胞減少，癌組織 で は 核 及 び 細胞

質 の 腫大 ，核の 崩壊 ，問質で は 血管分布密度 ，リ ン パ 球

様 細 胞 の 増加 で あつ た ．  　1，000rad照射 の 時点で 細

胞診及 び組織診で 夫 々 ，上記 5 項 口に つ い て 採点方式で

検剖す る こ とに よ り，照 射効果 の 良否 の 早期判定 が 可 能

で あ る こ と が判明 した ．  電顕で は ラ イ ソ ゾーム の 変

化 が 注 目 さ れ ，不 良群 で は変化が 1，000rad 遅 れ て 出 現

し た ．  最も高度 に有意差を 認め た 核腫大 に つ い て 旁

基底型癌細胞 の 核径を計測 し定量的検討を加え た結果 ，

1，000rad照射時 に お け る 核腫大率 は 細胞診及 び組織診

で 著効群 は 夫 々 ，1．46，1．38，不 良 群 は 夫 々 1．14，1，15

で あ り，腫大 率 1．2を基準 に す る こ とに よ り，腫大 率が

治療効果判定の 重要な指標 と な る こ とを確認 した ．

　質問　　　　　　　　　　（札幌医大） 工 藤 　隆
．・

　1．検討され た 60症例中 1，eoerads照射時 に お け る 照

射効果著効群 と 不 良群 と 組織型 の 差 が 認め られ ま し た

か ．

　2． 光顕上認 め られた 核 ，核小体の 腫大等核 の 変化 を

電 顕 で 認 め られ な か つ た事 を ど の 様 に 変 え られ ます か ．

　3． 電顕切片作製上 ト リ ミ ン グ に つ い て は どの 様 に 配

慮 され ま した か ，

　答弁　　　　　　　　　　　（広 島大）山下　通隆

　  腺癌 4 例 で は 変化 の 程度が 軽微 で あつ た が ，扁平

上皮癌 で は成熟型 ，未熟型，中間型 の 間 に 有意 の 変化 の

差 は 認 め られ な か つ た．

　  腫瘍細胞 の 特長 で あ る分裂 ，増殖 を に な うの は

DNA
，
　RNA で あ り，放射線照射 に よ り ，

こ れ らを 抑制

す る た め に は 核及び リ ボ ゾーム に変化が 起 らね ば な らな

い が ，我 々 の 場合は 旁基底型癌細胞 の 変化 に 的 を しぼつ

て お り，岩井 ，工 藤先生 の 述べ られ る 変化 は 早期 に は 認

め られ なか つ た が ，3
，
000r 照射時 よ り 核内変化 は 著明

となつ た ，

　  一般 に行 わ れ て い る と 同様 に あ らか じめ 光顕 レ ベ

ル で確認 した 上 で ，鏡検 して い る ．

　 15・Seromucoid の 変動よ りみ た 子宮頚癌放射線療

法 の 治療 効 果 判 定 に 閲 す る分 析的 研 究

　　　　　　　　 （広島 大 ）頼　肇　基 ， 藤原　　篤

　1）　貝的 ： 血清 Seromucoid （以 ド smc と略す）が 癌

の 進行 に 伴 つ て 増加 し ，又 acute 　phase　 reactants と し

て 臨床診断的意義があ る と言わ れ て い る が，しか し smc

は 単 へ の 成 分 で は な く，従つ て 病態 に よる変動を み る に

あ たつ て ， そ こ に 含有 され て い る Components の 検索 が

必要 とな る ，我 々 は 放射線 の 影響 を 全 身的局所的 な生体

反応 と し て 追 求 し て い る が ，治療効果 判定 の 指標 を求 め

る 目的 で ，全 身反応 の
一

つ の 変化 と して Smc の 主 成分

で あ る at
，
・Acidglycopr 。 tein （α IAG と略 ） と α

且
一Antitry−

psin （α
LAT と略）の 変動 に 注目 した ．

　 2） 対象 と方法 ：対 象 は 正常健康婦人 30例，各種婦

人 科疾患38例 ，頚癌患著は 治療前74例 ，そ の うち Linac

照射例51例 ，頚癌長期生 存例 1fi例 ，死 亡 例 8例 につ い て

検討 し ，測定方法 は広島大学医 学部第2 内科で 考案され

た 免疫拡散法 を 応用 した ガ ラ ス 管法で 行 い ま した ．

　3） 成 績 ：  正常健康婦人測定値 （正 常値 ） が α 1

AG　56± 10mg ／dl，α 1AT 　236±51mg！d1 で ，卵巣嚢膣 な

ど良性腫瘍 の α
、
AG

，
α

艮
AT 値 は 正常値 に 近 く，頚癌 は

正常値 よ り有意 の 高値を示 した．  　頚癌 で は 臨床進行

期 に 一一致 して α 1AG ，
α LAT 値 の 上 昇 が 認 め られ ，特 rこ

初期癌 （0〜 1期 ） と進行癌 （皿
〜工V期） で は 王％の 危

険率 で 明 らか な 有意差 を み た ．  　1・inac 照 射 に 伴 い

α 、AG ，α 、AT 値 の 低 ドが 認め ら れ ，臨床病期別 よ りみ る

と各期 と も照射後 の α
、
AG

，
α

且
AT 値 は 照射前 よ り低値

で あ り，特 に 進 行 癌で は α
、
AT 値 が 照 射前 に 対 し て 有

意の 低 ドを 示 した ．  Linac 照射経過良好 例 の 照射後

α 1AG ，
α kAT 　 I直は い ずれ も有意 の 低 ドを示 し ，一．尸

方経

過 不 良 例 は 照射後逆 に α iAG ，　 a1AT の 上 昇 が み られ ，

特 に α 1AG 値 が 有意 の 高値を示 しt］．  　長期生存例

の α 1AG ，α 1AT 値 （α
且
AG 　 66± llmg！dl，α lAT 　274±53

mg ！di） は 正 常値 に 近 く，照 射前例照 射後例 ｝こ 対 し て も

α
・
AG

，
α 1A

「
「 は低値 を 示 し ，．一・

方死 亡 例 （α IAG 値 108±

12mgXdl，α LAT 値 567土 73mg ，tdl） は そ の 逆 の 現象 が 認 め

られた ．α LAG ，
α 1AT 値 の 消長 が放射群療法の 効果 と よ

く平行 し て い る 土か ら，頚癌 の 進行状況や 放射線治療効

果 判定の 有効 な 指標 の
．・

つ に 成 り得 る 物 と期待 さ れ た ．

　 16．婦人性器 癌 の 放射線療法 に よ る腸管障害 の 検討

　　　 （九 州が ん セ ン タ ー）

　　　　　　 渡辺 　幸生 ，自見　昭 司 ，柏村　賀子

　　　　　　 高山　
一

雄 ，原　　泰寛

　腸管の 放射線障害 を 検討す る為 ， 放射線療法 の 治療

前，治療後及び ，お お む ね 一
年毎 に 入 院 させ ，直腸

鏡 ，経 口 胃小腸造影 ，逆腸造影 ， 更 に Schillin暫 test ，　 D −

Xylose 　 test を 施行 した ．

　1972年 3 月 よ り1975年 12月迄 lc当 院 で 照 射 した 136 例
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