
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

206− 86 第 15群 　子 宮癌 に 関す る 問 題（正） 日産 婦誌 10卷 2 号 臨時 増刊

的及 び 組織学的所見，既往症等の 諸点が 略同
一

であ る 照

射例 と対照例の 10租を選出 し，そ の 380箇の リ ン パ 節 に

就て ， 比較強討し1ノ 線 の 影響 と思われ る特異 な 組織像を

得た ．則 ち，被 膜 強 度肥 厚 は 照 射例 3T．O％ （対照 8。7

％ ）胚 中 心完全消失は 照射例59．O％ （対照34。7％ ）胚中

心 血管壁 細牙包増生 は照射例19。1％ （対照 L5 ％）実質 に

於 て 1ま細網細胞増 生 が 照射 例 に39。9％ （対 照 2。5％）結

子｝織イ匕カミ耳頁射 f歹躯こ48th　6％ 　（対只員25・4％）　ltt2FL・
「どヒ誚 子様変

性 は 照射例 に 鉛 ．些％ （対照 3．6％ ）であ る．こ れ ら変化

像 灸 リン パ 節 の 基本酌相違像 と し て ， 照 射 を受 け た 35例

507箇 の リン パ 節 に就 て ，癌轉移の 有無，年齢 ， 進行期 ，

経産囘数，照射 量 ， 照射終了後 丁 術迄の 期間 との 関係 に

於 て 考 察 レ た が ，胚 中 心 の 消 失 度 合は 高 年 者 及 び 多 産 婦

に 多 く，血管壁細胞増生 は，着年者及び未産婦 に 多い ．

叉 ， 照射量の 増 加 に 從い ， 被膜の 線維性 肥 凰 ま高度 とな

り ， 実質の 結合織化 も強度に な る ．しか し ， 2000r （表

面量） 以 下の リン パ 節群 では ， 胚 中心完全消失度合は無

処置例 と大差 ない ．しか して ， 結合織化の 方式に は ， 被

膜 の 線維性肥 厚があ つ て ，
こ の 線維ヴ 実 質内に 向 つ て侵

入 して 行 わ れ る場 合 と ， 被膜 とは 無関係に 実質内の 細網

細胞増生があり，該線維の 膠原化硝子様化 が 起り，漸次

線維化 さ れ る 場 含の 2 通りが あ る．

　更に ， 稍子様化 の 方 式 に も亦 ， 細網線維 の 膠 原化 が さ

鰾 ど 進行 して い な い の に，該線維 に そ っ て ，叉は そ の 間

隙 に 硝子様 物 質が 現われ，厩存 の 緬胞や 核 は圧排萎縮 さ

れ る場合と ， 細網線維が漸次結合織線維に変 化 し ，
こ れ

が 2 次的 に稍子様変性を示 す場 合 との 2 通 りが あ る こ と

が判 つ た ．

　轉移集で は，癌欒周囲 の 結合織化 ， 巨 大癌細胞 の 出

覡 ，核分裂流産，空胞変性，及び胞集の 壊死等の退行性

変 化 を認 め た が ，　 10000r（表 面量）　程度の 照射 に よっ

て は ， 轉移集 の 完全 な壊死 は 起 らな い ．

　7． 頸癌敖射療法に楚け る大量照射例 の 検討

　　　　　 （國立 大阪）

　　　　　　　 小倉知治 ， 鰹 部泰則 ， 松木　脩

　頸癌の 放射療法 に あた っ て は，近時次第 に そ の 線 量 を

増 加 せ し め る傾 向に あ る．わ れ わ れ は 三 林式囘轉照射裝

置 を 用い て ， 膀i光「肖腸を避1ナた 11！3囘轉 を 行い ， 4000r

以上 の 深部量を 投 典 した 例，お よ び テ レ コ バ ル ト 300C

裝置 を用 い て 6000r以 上 の 深部量を投與 し た 例 に っ い て

檢討を 行 っ た が，著 し い 宿醉 ・1血液障 害，皮膚な い し膀

胱直腸障 害 な どを 来 す こ とな く，お S むね 5 〜7週以内

に所 要量 を 投 與す る こ とが 出来た ，

　8 ．　 子宮癌 CO6 ° 大量遠隔照射療法と 深 部線量

測 定に就い て

　　　　　　　　 （九　大）
’”
木原行男 ， 渡辺英

一

　　　　　　　　和 田正輔 ， 藤原　篤 ， 向井正夫

　 我 が 教室 で は 1956年 2 月以 降 ， 子宮癌 に 対 し て Co60

遠 隔照射療法を行
’

っ てお 「），局所 k 見 ，組織像等に 從来

の レ 線治療では期待 し得 な か っ 11ご優れ た 効果 を牧 め っ ts

あ る の で ，茲で 現在 ま で の 治癒成績を 檢討し て み た ．但

し1957年11月現在で 治療開始後 1年10ヵ 月を 経過 した ば

か りで あ り，永久治癒成績 に つ い て は 今後 に俟 た ねばな

らぬ カ  ラ ヂ オ テ ラ ピー例 （非手術例）で 治療開始後濾

1年 以 上 経辺 を 観察 し得 た1菷例 にっ い て s そ の 間 の 死

亡 率 を観 る と16．0％ （
41z
。r ） で あ り，対 照 と し た レ 線 の

26．98 ％ （
21017SZ

）の
2f3

以 下であ る．叉， 癌進行期 ） 組．

織像等 と豫後 との関係を 強討した ．

　 か s る治 癒成績 向 王 の
一

因 と して CoGO 線質の 特殊 性

が 考 え られ る．Co60の γ 線は 1。17及び 1、33　MeV の 2

種 で 平均 1。25MeV の 單
一

波長 の γ線 と見倣 され ，」との

波長は レ 線に 比 し著 し く短 く， 透過率は 遙 か に 大 で あ

り，從っ て Co60深部治療 は 1）皮膚線量を少 くし得る e

2）深部量 を増 大 し得 るの 2 点 が 從来の レ 線治療 に優 る点

と して 擧 げ られ て い る が ， 吾k は フ ィ ル ム 黒化 法及 び 深

部線量計 を用 い て 深部量並び に皮膚線量 を測定 し ，
レ 線

と比較檢討した．

　 フ ィ ル ム 黒化法では フ i ル ム は γ線 に 高感度の 富士 工 、

業用 タ イ プ80を 用 い た．先ず最小 線束で 出来 る限 り線源

よ り離 し 2次線 の 影響 を 少 くし ， 線量を 変 え て曝射 し ，

そ の 黒化 度 を 黒化度計で 測定 し ， 標準黒化 曲線 を 作成 す

る．次 い で木製水 槽 に よ る水 フ ァ ン ト
ーム を用

’
い ， そ r−一，

中に ぜ ニ ール 袋に 包 ん だ フ ィ ル ム を鉛直 に沈下 させ て照：

射 し，先 の 標 準曲線 よ りそ の 深部線量を求 め た．吾k の

治療［条件
一

線源 」戈膚間距離 30c皿，具農射野10 ×10cm，　6iigl
一では 10cn深部で空中線量の 85％であっ た．

　皮膚線 量 ｝こ就 い て は 黄蝋
1
／2 十精製パ ヲ フ ィ ン 1 の フ

ァ ン トーム 上 に 7d ル ム を置 き ， そ の 上 に 種 女 の 厚 さ 翰

Lucite 板を 載せ て 照射 し ， そ の 黒化 度 か ら求 め た とこ

ろ ， 最高線量 に 達す る点は大凡表蔵下 荏   前後に在 り，

そ の 線量 は 空中線量の 1．S1倍 で あ り，表 面 に於 け る散亂

附 加 即 ち背僕散亂は 極 め て 少い こ とが判 っ た ．

　 次 に深部線暈 計 （東芝 製） を 用 い ，

一・va面 が 　Lucito・

板 の永槽で深部量 を 求め た とこ ろ ，
フ ィ ル ム 黒化 法 に よ

る値 と近似的 な値 を 得た ．叉 ， 横断面長徑 3ecm， 短徑19

cn1の 類楕円形 に 近い Lucite 製水槽内 に骨盤骨逢埋没 固

酔
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卓

蕗

if

定 せ し め ， 人 體骨盤 都 に 近 似 せ しめ た フ ァ ン ト
・一

ム を 用

い e 線量計の 電離槽の 位置を 種 々 変えて
， 実際治療時 と

同 じ條件下で 照射 し た際 の骨盤 内線量分布を Co60 とレ

線 の 場合に 就い て 求 め た 。そ の 結果 ，Co6°

は レ 線 よ り

2 倍 以 ⊥ の 深部量 を得た ．而 し て Co60 の 場合は 直腸部

の線量が 増大す る に反 し，レ線 の 揚合は膀胱部の 線 量 が

増 大 す るヒ とが 判 っ た ．之 は レ 線照射 の 場合 に は骨組織

に よ る 吸收 の 影響 が 大 き い が ，
Co60で は そ の 影響 が 殆 ん

ど無 い た め に ， か X る結果 を 来た す もの と考えられ る．

誌 上發 表

　（1）　子宮癌患者の 尿管遐動

　　　　　　　　　　　　 （慶 大） 中村　正六

　子宮癌患者を診察す る に 当 り， 病理紐織学的 に ， そ の

像 を確認す る こ とは ，言う迄もない こ とで ある が ， 子宮

の 周
’
囲 に進行 して い く状況は ，單に 内診 に よ っ て ， 指頭

に ふ れた 感 じの み で判断 し て い るの で，こ れを 正確 にす

る た め に ｝ま，永 年の 経驗を必要 とし，手術 の 際 に，しば

しば骨盤結脅織の 大出血 や剥離困難に 遭遇す る ．

　尿管 は ，
こ の骨盤結合織 の 中を貫通 し ， し か も子宮か

ら僅か しか 離れて 居 らず，子宮癌根治 手 術 の 際 に も ， 最

も 慎重 を 要す る場所 に ある の で，骨盤結合織 に癌 が 進行

し て 来た り ， 炎症が あれ ぽ，容易 に尿管 の 蠕動 が 制限 を

受 ける の で，演者は こ の 尿管の 運動の 状 態 を筋電圃 に て

記録して ，骨盤結合織 の 吠 況 を 推察 し ， 手 術 時 の 所見 と

一
致 した の で ，

こ 」 に こ れ を報告す る．

　 演者は ，独特の 電 極附尿管カ テ ーテ ル を試作 し，こ れ

を 左 右の 尿管 に插 入 し，こ れ よ り得 た 電圧変化 を，こ れ

の 測定 の た め に 特 に設計製作 さ れ た 尿管電画計 に て 増

巾 し ， 記録し た．こ の 電極附尿 管 カ テ
ー

テ ル には 4個 の

電極があり，そ の 各電極 か ら
一
本宛導線が出て 居り，各

電極の 位置 に 於 る尿管の 勤 きが 別・ぐ に 記録出来 る様に な

っ て い る．尿管電圖計 は ，四素子平列平衡直記式 で あ

り，4 個の 電極か らの 電圧変 化 を ，夫 々 單 独 に増 巾 し記

録す る こ とが 出来，4本 の 曲線は 総 て 同
一
記録紙 に記録

され る た め ， そ れ 等の 間の 時間 の ずれや電圧の 変化 が一

目で わ か る 様に な っ て い る．

　 正 常尿管に 於 て は，尿管 の 上 部 ， 即 ち腎側 よ り轜動が

出現 し ，
こ れ が 10c皿 を進 む の に ，約 3 秒 を 有 し ， そ の 波

の 形及 び 大 さは 殆 ど同
一

である．

　 子宮癌患者 に於 て は ， 内診上 骨盤結合織 に異常 の 認 め

られ な か っ た 者 で も ， か な り多 くの 例 に 尿管電圓 の 異 常

が見 ら れ，手術時 に もそ の 側の 骨盤結合織の 肥 厚や血管

の 増殖が見 られ た．

　尿管電岡の 異常 と して は ， 蠏勤進行速度の 遲れが 最 も

多 くの 例に 認め られ，次で電位差 の 低下 ， 消失が あ り，

時 に逆蠕勤 が 見 られ た ．然 う し て ，こ れ らの 変 化 は ， 尿

管 口 か ら 5cmの 所 に 最 も多 く見られ，手術時に 骨盤結合

黻の 異常の 強 い 稈，尿管電囲の 電圧低下が ひ ど か っ た。

　手 術 不能の 子宮癌 患 者 に 於 て は，膀胱内に も癌変化が

見 られ る こ とが 多 く，
こ の 尿管電岡 には，左右繭尿管共，

尿管 口 及 び こ れ か ら 5C皿の 所 の 蠕動の 極度の 低下及 び 消

失が 見 られ ， 骨盤 結合 織 の 内 診所見 と 全 く一致 し て い

る 、

　依っ て こ の 機査｝ま， 子 宮癌 の 周囲へ の 蔓延 の 程度を 矢「］

る の に非 常 に 有 利 ，且 っ 正 確な も の で あ る と信ず る．

　（2）　子 宮頸癌放射線療法の尿路に及 ぼす影響

　　　　　　　　　　　　 （長崎大） 宿輪 亮三

　子 宮頸癌患者 に 放射線 療 法 を 行っ た場合，癌浸潤 に よ

る 泌 烈器 の 障 碍 ，即 ち加療前 よ りす で に 認 め ら れ る 膀

胱，尿管の 圧迫性 s 浸潤性 の 病変は 照射後どの よ うに変

化す る の か ，51一方 に於て は 照射が却っ て 泌尿器 に 障碍

を及ぼ す よ うな こ とは な い か ，私 は 19好 年 4 月 よ り1957

年 8 月末迄の 期間に 放射線療法を行 つ た 224例 に っ い て

之 等 を 調 査す る と共 に ， 照射後膀脱鏡檢査60例 ， 膀胱 レ

線撮影40例 ， 腎 盂 尿 管 レ 線撮影60例を実施 し ，放射線の

泌尿器 に及ぼす影響を臉討 し た．

　1．ラ ヂ ウム 　 Co60 照射に よっ て頻尿 ， 尿意頻数等の

膀胱刺戟症吠 を 訴 え る も の が 多 い ．照射 中無尿を 3 例 に

認めた ．叉 5例 は 照射 中尿毒症 を 突発 し て 死亡 した が ，

剖檢 で は 尿管業占膜に充 血 ，　寒田血 管充盈 ，　出血 ， 浮腫を認

め た ．こ の よ うな もの は 治療前の 膀胱鏡檢査でイン ヂ ゴ

カ ル ミ ン の 排出障碍を認め て い る 場合が 可成 りあ る．

　 2．膀胱鏡所見で は 照射後容量は 減 少す る も の が 多 い ．

底部及び観壁隆起は 多 くは 軽減す るか ， 又は殆ど変 らな

い ．側壁，側窩の 壙 張 乃 至 陥凹 は
一

般 に 軽減 し，三 角部

は 充血 を 来 た す ．血管蹟張 は 増強 夊 は 軽減 す る．平等浮

腫は 増強乃 至 新生す る が，こ れは照射 に よ っ て 三 角部が

浮 腫 状 と な る 事が 多 い 爲 で あ ろ う．胞伏浮 腫 は 概 して 軽

減 し 易い ， 然 し新 生 す る も の も あ る。腦 廻 轉 状浮腫 は 軽

減す る 例 も あ る が 不変の もの が 多い ．三 角部偏形は余 り

変 らな い ．尿 管隆起 は 浮菩重状 に 腫脹す る t イ ン ヂ ゴ カ ル

ミ ン の 排出は 10分以 上 で も 陰性 の も の ，或 は遲延する も

の ， 排出力が 弱 く， 濃 斐の 稀薄 に な る も の が 可成 り多

い ．然し之等の 所見 は 3 カ 月以後 に な る と大抵は軽減 す
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