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瓶 要 　子 宮頚癌根 治手術 後 の 腟断端再 発 は 全 再 発 例 の 15〜30％ を 占 め ，骨 盤 内 リ ソ パ 節 再 発 と 並 ん で 臨 床上 重

要 で あ る．我 々 は ， ま ず 昭 和31年 ， 32年度 に 当教室 で 根治手術 を 行 い ，且 っ 5 年治 癒率 の 判 明 し て い る 153例
に つ い て 腟壁 癌浸 潤 を 組織学的 に 検 索 し，腟 断 端 再 発 の 実 態を 追 求 し た．そ の 結 果，腟 壁 癌 浸 潤 陽

1

陸群 で は 2

年 内 再 発率，5 年 治 癒率共 に 有意 差 を も っ て 非 浸 潤 群 よ り も予 後 が 不 良 で あ り断 端 再 発率 も高 い 事 が 判 明 し た．

モ こ で 次 に 昭 和 32年 9 月以降 ，当教室で は 術 後腟断端 に 全 例 に Radium 照 射 を 行 っ て い る が （全 例照 射 法），

こ れ と そ れ 以 前 の 疑 わ し い 症例 に の み 腟断端後照 射 を 行 う方 法 （選 択 的 照 射 法） と の 比 較 を 行 つ た ．全例 照射

群 は 549例 で 照射 量 は 」
「 OO〜 2

，
000mgh で あ り，選 択 酌照 射 群 は 577例 で 照 射 量 は 500〜 1

，
500mgl1 で あ る ．ぞ

’「

の 結 果 ，
2 年内再 発，癌 死 率及 び 腟断端 再 発率 は 共 に 有意差 を もっ て 全 例 照 射 群 に 低 く，全 夙 照射 法 が 優れ て い

る 事 が 明 らか に な つ た ．次 に 腟 断端 再 発防 止 の 為 の 必要後 照 射量 の 問題を 年度別腟断端 再発率 か ら推 測 し た、

す る と 昭 和 33年 度 迄 は 7。8〜 2．2％ で あ つ た が，34年 度 は 0．7％，35年 度 は 1．2％ と 減 少 し た ．こ れ は 昭 和34

年度 以 後は 照 射 線 量 を 増 加 し，少 くと も 1，000mgh 以 一L と し た 事 が 原 因 と 考 え られ る の で 少 く と も 1
，
000rngh

以 上 が 必 要 と考 え られ る．しか し全 例 に 1
，000m

’
gh 以 上 を 照射 す る と な れ ば ， ど う して も後障害，と くに 直

腸 出血 が 問 題 とな る ．そ こ で 特 に 直 腸 出 血 が 多 発 し た 昭 和35年，36乍度 の 症 例 に っ い て 詳 細 に 検 討 し た 結 果，

線 源 に
6
℃ oBeads 　50mc を 使用 し た 為 と判 明 し た．そ こ で 従 来 の 腟断端 照 射 ｝こ 使 用 し た 線源 の 線 量 分 布を 調

べ た 所，Do ．管 で は 線量分布 が 著 し く不 均 等 で あ り，又
60Co 　Beads　 50mc で は 線量率 が 非 常 に 高 く，又 「「T 央

部 と 端部 と の 線 量 の 差 が 大 ぎ い 事 を 知つ た．そ こ で 我 々 は 腟断 端 照 射 に 適 し た 新 し い コ ル ポ ス タ ー ト の 必 要 を

痛 感 し，種 々 検討 し た 。そ の 結 果 新 し い 腟 断 端 照 射 用 コ ル ポ ス タ
ー

トを 作 製 し た ．そ の 線量 分 布 は ほ ぼ均等で

こ れ を 用 い て 48時間照 射 した 場 合 の 腟 断 端 近 接部附 近 の 総線 量 は 粘膜 面 に お い て ほ ぼ 8
，
600r〜 5

，
400r の 範 囲

に あ り ， 線 量 分 布，総線 量 ，直腸被爆 量 （1，000〜 2，3eOr）等か ら み て ほ ぼ 期 待 し た コ ル ポ ス タ
ー

ト と 云 え，
こ れ を 用 い て 全 例 照 射 法 を 行 つ て い る．こ の よ うな コ ル ポ ス タ

L一ト に よ る 全 例 後照 射法 が 広 く行 わ れ る事 を 切

望 す る ．

9

　　　　　　　　　　緒　　言

　子宮頚癌 の 治癒率向．Lの 為 に は 早期診断 ． 早期治療 の

徹 底化，治療 方 法 の 改 善 と並 ん で 加療後の 再発，転移 の

予防，抑制 の 問題 が極 め て重要で あ る，最近 こ の 再発転

移 の 問題 が 沈較的活溌 に 論義され る よ うに な っ た が ， 我

汝 も本問題解決の 1 っ の 手掛 り と して 腟 断端再発 の 問題

を とりあ げて み た ．扨 て ，腟断端再発の 頻度は 発表者 に

よ り異 る 事 は 当然で あ るが ，主 な報告を記すと，加藤
1

209儚叮中63．2％　　（1949），　橋本
z ｝7Gイ歹9中2工陰  ％　　（1951）

SchUller3） 384例中1T．2％ （1952） 荻y・‘）
　TO例中IT．1i％

1953），竹 内
5）84例 中14．3％ （1961）等であ る。即 ち再発

部位別比較 におい て略女 再発例 中15〜30％ を 腟断端再発

が 占め て い る．こ の 事は術後再発の 問題 をとりあげる場

合，淋 巴節再発 と並 ん で 膣断端再発が 重要な 課題で あ る

事を 示 して い る．しか も淋 巴節再発 に 対 して は適 確 な 予

防 措置に 限界が あ る現在 ， 我・ぐ は 比 較的表在性 の 再発で

ある 腟断端再発 の 予防を第 1 の 目標 とした の であ る．術

後膣断端へ の ラ ヂ ウ ム 照射 にっ い て は ，
Adler5），　 Sippel

uJ 且ckel ，　Lohochy −Semmelweis 等 セま そ の 効 果 を 強 調

した が ，
Regaed

，
Opperl，　 Giesecke

，
　 Martius7 ＞

等 は 主

として そ の 後障碍 の 点か ら本法 に否定的で あ る．我国 に

お い て は 戸賀崎
8〕
当教室 の 清水

9｝
（195S） が 組織学的検

N 工工
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表 1　 両 群 の 予 後，再 発部位， リ ン
パ 節 転 移率 の 比 較

2 年 内 再 発 又 は 癌 死 率

5 年治癒率

骨盤 内 リ ン パ 簾 転 移 率

再．発部位

腟璧 浸 潤 （
一

）群

一一
9羣　＝− 9・4％

二1．箆 一一84．9％
　 9312

　 ．＝・14，8％
81

骨 盤 壁 2 ．
腟 断 端 〜パ ラ メ ト 1 ．
骨 1 ，腹 膜 1
不 明 4

腟 壁浸｝閏 （十）群i

鶚 一一… 5％

認 一・… ％

一還 ＿＝ 2。、7％
　 58

骨 盤 壁 3 胃 1
腟 断 端 8 肝 1

尿 道 口 1 ウ イ ル ヒ ョウ 1
直　ma　1 局 所 工

　　　　不 明 3

z2Test14

，70＞

6．58＞

0．94〈

索成績か ら全例照射法の 必要性 を述 べ て い る。又，岩

井は体腔管に よ る照射をす M め て い る．夊 1955年の 藤

田
工゜〕

等の 調 査 に よ る と全 国42の 治療 施 設 に お い て 腟断

端照射を行っ て い るもの は13に す ぎず （こ れ が 全例照

射法であ る か，選択的症例 の み照射 し て い るの か は 不

明 ）， 夊 照射線量 は 2，000．v　6，000皿 gh に 亘 り， 5，eOO

mgh 前後 が 多い との 事で あ る。しか し選択的腟断端照射

法 の成績 と全例照射法の 成績 とを 多数例 に お い て 比較 し

そ の優劣を吟 味 し，更 にそ の 必 要照 射 量 の 問 題 ，後障害

防 止 の 方法等 につ い て 論 じた 報告 は ま だ見当 らな い よ う

であ る．我・k は 今 回 腟断端再発 の 実態 を 検討す る と共 に

選 択的照射群 と 6 年前 か ら行 っ て い る 全例照 射群 の 予 後

の 比較を 行い
， 更 に有効な断端照猛量 の 問題 ， 後 障害，

と くに 瘻孔形成，直腸出血 の 問 題 に つ い て 詳細な検索 を

行 っ た ．更 に 後障碍防 止 の 為 に，そ の 線量分布及び量 か

らみ て適当な断端照射用 コ ル ポ ス タ ー トを試作 し た．こ

れ らの 成績 に つ い て 報 告 す る．

　　　　　 le 組織学的検索例 の 検討

　腟断端再発は 主 と して 腟 断端或 い はそ の 近接部 に癌緝

織 が遺 残 す る為 にお こ る と考 え られ る．従 っ て 腟断端再

発に っ い て論ずるに は，腟壁癌浸潤を絹織学的 に検索 し

た成績 に基 づ く事 が 必 要 で あ る．

　 1）研 究 の 対象 及 び 方 法

　当教室の 清水
gl
が 昭和 31年 よ り32年 の 間に

， 岡林式 子

宮 癌 根 治手術を受け た 16D例 に っ い て 組織学的 に 腟 壁浸

潤 を研究した が，そ の 中 撹受の 追求 を 行 い え た 153例 を

本章 の 研 究 の 対象 として 用 い た ．

　組 織 学的検索方 法 は ，摘出漂本前壁 に割 を 加え．子 宮

腔 を開 き 10％ ホ ル マ リン 固定後，前後左 右 壁 を 夫 rt 幅 5

照 の 4 ブ ロ ッ ク に，叉癌浸 潤著明な 壁が 他に あ れ ば ， 史

に 1 ブ ロ ッ ク腟壁 を矢状断 し，更 に癌浸潤 20例で は各 ブ

ロ ッ ク を腟 入 口 に 向い 腟壁を垂直 に階段状連続切片 とし

て パ ラ フ ィ ン 包埋，H −E 染色を行 っ た．

　 2） 研 究成績

　 （A ） 組織学的腟壁癌浸潤 （十）群 と （一）群 の 予後

の 比 較

　表 1の 通りであ る．

　こ の 表 か ら 明らか な様に ， 腟壁浸潤 （十 ） 群 で は，

（一）群 に 比 して 2 年 内再発叉 は 癌死率 が 著 し く高 く，5

年治癒率も同様で あ り，両者共 に有意差が あ る．しか し

骨盤内 リ ン パ 節転移率は有意差 が 認 め ら れな い ・再発部

位 を みて も腟壁浸潤 （十）群では 再 発部 位 の 明 瞭 な エ7例

中 8 例が 断端再発で あ り，こ の 「【」 5例が骨盤内 リン パ 節

転移 （一）で あ る。

　こ れ らの 点 か ら，腟断端或い はそ の 近 接 部 に 癌組織が

遺残 し， そ れ か らの 再発 の 可能性が 大 きい と考 え ら れ る．

　 （B ）腟断端 よ り 5   1以 内 に癌浸潤 （十）例と （一）

例 の 予後の 比 較

　同 じ 腟壁浸潤 と云っ て も，腟壁 に僅 か に浸潤 して い る

もの と，腟 断端或い は そ の 近接 部に ま で癌浸潤 が 拡っ て

い る 屯 の とでは，そ の 予 後 に及 ぼ す影響は 異 る と考 え ら

れ る．そ こ で組織慓本 にお い て 腟断端 よ り 5 皿似 内 に ま

で涵浸潤が 及 ん でい る もの 20例と，腟壁浸潤 （十 ）では

あ る が 膣 断端 よ り 5rllnl以 内に 杢 で は 及 ん でい な い もの 38

例 の 比較を行 つ た ．一
との 結果 は 表 2 の 通 りであ る，

表 2　 腟 壁 癌 浸 潤 度 と 予 後

t’t
＼

繦 融
・   以 内（＋） 5m 皿以 内 （

一
）

礫

＼

＼ 趣圃 ・ 騨
．
例 数1・

2 年 内 再 発

又 は 癌死 率

巨 ・ 治解

20　1　IO　50・0

　　　 　
20　i　11　155・ 

X2Test

38110
　 138

　 28
　 1

2fi．3
．

73．7

3，25く

　　　12．07＜

　 　 　 旨
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裏 3　 癌浸 潤 度 と 再 発部位及 び 後照射 の 影響

癌浸潤度

腟断 端後 照 射

旻膿 調響
　断端 再 発 率

再 発 部位

5mm 以 内（十）20例

編 1繍
　 3　　 　 　 7
37．5　 　 　 　 58．3
　 　 60％

腟 断 端 2
骨盤壁 1

腟 断端 4
骨盤壁 1
尿 道 口 1
外 陰 唇 1

5 皿皿 以 内 （
一

）38例

嬲 i繍
28制 、，塁
　 　 20％

腟断端 1
肝 　　 1

腟 断 端 1
骨盤 壁 ］．
局 所 　 1
骨 　 　 1
直 腸 　 1
不 明　 3

昏

醜

レ

　従 つ て 腟断端 より 5 皿1似 内に迄癌浸潤 の み られ る も の

は ， 2 年内再発夊は癌死率 ， 及 び 5 年治癒率もよ り不良

で あ る が有意差があるぼ どで は な か っ た ．

　 次 に こ の 各・ぐ に つ い て 腟断端後照射 （以下 Stumpfc−

za「1e と略） の 影響及び頻度 を調 べ た （表 3 ）．

　 5   以内 （十）例 で は ，
Stumpfcurie を行つ た もの

と行 わ な か っ た もの との 間 に
，

2 年内再発 叉 は癌死率 に

お い て 3T．5％ と58．3％ の 差 が み られ る．し か る に 5 皿mL）E
的 （一）例では 28。6％と27．6％で差 が 金 くみ られな い ．

．叉，腟断端再発率をみ る と 5m1似 内 （十）例 では 60％，
5　］nm以内 （一）例で は 2D％ であ る ．尚 5m 田以 内 （十 ） 例

で Stumpfcurie を行 つ て も 尚再発 した 3例 の 中 2 例 に

断端再発 が み られる が ， そ の Stumpfcurie・dosis は各

k542 ・mgh
，

1
，
408　mgh で あ つ た．特 に後 者の 組織所

見 は 腟断端 全 周 に亘 り筋層 に 迄及 ぶ 強 い 浸潤例 であっ

た ．夊 51  以 内 （十 ）例20例中 Stumpfcurie を 行っ た

も の は 8 例 に す ぎ ない ．こ れ らの 成績 は ，腟断端 に癌が

残存 した為の 再発の 可能性 が 大 き い 事 を 示 し，叉 Stu−

rnpfcurie が あ る程 度有効で あ っ た 事及 び 臨床所見で

Stumpfcurieは 要否をき め る事が 困難
L
ごある 事を示すも

の と考 え る．

　 （C）腟断端再発 8 例 の 検討

　腟断端再発 8 例中 7例迄が 1年内再癸である。叉術前

診断，即ち肉眼所見で腟壁癌浸潤 の 認め られて い た もの

t：　3例 に す ぎず ， 術後 Stumpfcurieを入れた もの も 3

例にす ぎな い ．こ れも肉眼所見 に基 い て 選択的 に Stu一

皿 pfcurie を 入 れ る 事が不適当で あ る 事 を示 して い る．夊

．8例 中 6例迄 が 腟断端 よ り 5   以内に 癌浸潤が （＋ ）で

あ っ た ，

　2． 選択的後照射群 と全例後照射群 の 予後の 比

鮫

　第 1 章の 成續 か ら，腟断端 に残存し た癌か らの 直接再

発 の 可能性 が 大 きい 事，肉眼所見 に よ つ て Stumpfcurie

の 要否を決め る事 が 不適当である 事及 び Stumpfcurie

が あ る 穉度 有 効 で あ る事等を推論 しえ た が ， 本章に お い

て は 更 に 実 際の 臨床成績 か らこ れらの点を追求 した ．

　 1）研 究の 対象及 び 方法

　選択的後照射群 （以 下 Selective　Curie，　S・C・群と略

す）と して 昭和2gai　1 月 よ り昭和 32年 8 月迄に当教室 に

於い て 根治手術 を 受 け た 計 616例中，術後 2 年 内の 予後

の 明 確 な 5T7例を対象 と した ，こ の 群 は局所所見及び手

術的所見 よ り術者 が 術後 Stu皿 pfcurie を入 れ る必要 が

あると認め た例 に の み Stumpfcurie を行 っ た もの で あ

る．

　全餾後照射群（以下 Routine　Curie ： Rq 群 と略す）

と して 昭和32年 9月 よ り35年12月迄に 同様な 手術を受け

た 562例中，術後 2 年内の 予 後の 明 確 な 549例を対 象 と

した．こ の群 に お い て は，退院前 に 全例 5 O〜 2
，
000

mgh の Stumpfcurie を 行っ て い る．

　 2）研究成績

　 （A ）選択的後照射群 と全例後照射群 の進行期 の 比較

　両群 の 予後の 比較を行 う場合，両群 の進行期 が ぼ ぼ同

一
であ る事 が 望 ま しい ．そ こ で両群 の 進行期 を 比較 し

た （表 4 ）．

表 4 　 SC 群 と R
．
G 群 の 進行期 の 比較

進圃 ・劃 ％

SC 群　 　 　 　 ユ97　 　 　 　 　 　 32．0

旧 C 群 ユ47 コ『「i鶲 ，、．7

喇 刎 劇 ％

　 　 　67，6　　　　2　　　　0．4

12　 2・21

表 5　 両 群 の 2 年 内再 発癌 死 率及 び 腟 断 端 再発 率 の 比 較

灘 総
2 年 内再

発癌死 率

腟断 端 再

発 率

577 ・晦 6
＿ ＿ 1

・・ 3・「・・．5

傘例 後 照 射 群

圃嚠 ・
個

549　 85

61　　9

15．2　5．02＞

14・8i　3・91＞

（腟 断端 再 発率 と は 再発部位 の 明 らか な例 中 の 釐 断 端 再

発例 の 率 で あ る ．）

　 こ れ か ら明らか な よ うに 両群聞に臨床進行期分布上 の

差は 殆 ん どみ ら れな い，

　 （B ） 2 年内再発 N は癌死率及 び断端再発率 の 比較

　 2 年 内の 予後の 判明 して い る も の は SC 群 で は 577

例 ，
蔑 C 群 で は 549例であ る、そ の 2 年内再発 叉 は癌死

率 ，及び断端再発率 は表 5 の 通 りである．即 ち RC 群 は

共 に 有意差 を もっ て 予 後良好であ る．

　尚，こ の 問の治療方針上 の 差は SO 群 におい て は術後

N 工工
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全例 に X 線外照射 300r × 12 阿 （表面量）（YTi ・k・g　160〜

180KV3 〜 ‘皿 A ） を，　 RC 群 では 骨盤内 リン パ 節市云

移陽性例の み に 術後X 線夕「・照射 400r × 1舮 L ユ音512回

（N ．Y ．T ．法 ， ユ80KV3 〜 6 皿 A ） を 行つ て い る 点で あ

る．従 っ て ，
こ の 2年内再発叉 は癌死率 の 差 は 主 と して

Stu皿 pfcurieを 全例 に行 っ た 場合 と選択的 に 行つ た揚合

の 差 に よ る もの と考 えて 良い であ ろ う．

　断端再発率の 比較 にお い て も1凵」様な 事 が 考 え られ る．

そ して RC 群 に お い て も尚1監 8％の 発生 が み ら れる が ，

第 6 章で今 回 我 々 が 考案 した よ う な コ ル ポ ス タ
ー 1・に よ

り更 に こ の ％を低 下せ しめ うる と考える。

　 （C ）断端再発例 の r．後

　40例 の 断端再発例中30例 が 放射線 に よ る 再発 治 療 を受

け て い る が，そ の 中 9例 （30．  ％）が 5 年治癒に 到 っ て

い る．他の 21例はす ぺ て 癌死 亡 して お り，再発治療 を 受

けな か っ た 1D例 も すべ て 癌 死 亡 して い る．断端 訂発 加 療

後の 5 年治癒成績30％は
一

般再発加療後の 5 年治癒成績

と比較 して 著 し く良好であ る．例 えば矯本
2〕

に よれ ばそ

れ は 12．5％，木 下
”）ll．49a，　 Kamniker12 ） 10％ であ る．

即ち，断端再発は 予 防 の 可能性 が あ り，且 っ 早 期 に発 見

す れ ば 放射療法に よ り，5年治癒も此較的可能な再発癬

と考 え られ る．

　　 3． 断端再発防止の 為の 後照射量 の 問題

　術後全例 に Stu 皿 pfcurie を行 う 事 の 必 要 性は

明確 とな っ た が，次の 問題点は そ の 後照射量で あ

表 6　 客 年 度別 断 端 再 発 頻 度 及 び 後 照 射 量

「
年度 総 数．鏨獺

3534 1163　 2

賑
一一

…
1
　．一

断 端 再
発 率

33

32

月

後

月

前

百

以

8
以

313029

102159

　 ユ3174

174　　4

75　　2

　 　 　 3

1．2％

O．72

．22

、6

　 2．9
・1
．』．．一
．7．8
「

142

圃
⊥

．
4

ユ

一
5 ．82

．6

後 照射 量 ー．
畢）劃 照 射   例

00 1522　（mgh ）
1137 「

839
　　　　　　，　　　，　　
　　 51g，　 683
・ 1　　 739，　 591

03 605，
1387o

・
．19？9：ユ1器 ，“

74
564，　 528
635，　 675o

る． 望 む べ くは ， 断端再発 予 防 に 有効で H．っ 直

腸 ， 膀胱障害等の 副作用 の 少 な い 有効 最 少景 を知

る 事で あ るが ，こ れは症例 に よ り癌浸潤度，及び

個体 の 羝抗性 が異 る か ら
一
律に は 定 め え な い ．し

か し大体 の 量 を 推察 す る 国的 で 今 迄 の 我 k の 黥床

成 績 の 検討 を行 っ て みた．研 究の 対象及 び 方法 は

第 2 章 と同 じであ る．

　研究成績

　 （A ）断端再発例 の 腟断端後照射量

　｝i室圏斤端再発 堂O伊llrP　Stumpfcurie 　
’fu　ttつ た ともの

は 18例（45％ ）で あ る が，そ の 中 SC 群では 31例 中

9 例 （2T％） に Stu 皿 pfcurie が 行 わ れ た に す ぎ

て い る事 及 び 同 じRC 群 に あ っ て も 34年，35年度 の 断端

再発率が と くに 低 い 点であ る．そ して 33年度 以 前は 平均

の Curie−dosis が略 々
，

1 ，000 　mgh 以 下 であ る の に対

し，34年度 以 後 は 平均 Curie−dosisが 1，0001ngh以上 に

な つ て い る．こ の 点 が 果 し て 断端再発率 の 減 少 に 影響 を

及 ぼ して い る か どうか は 36年以 後の 成績 を 尚追求 しな け
’

れ ばな らな い が ，
一

応 考 慮に 入 れ て よ い であ ろ う．

　 （E ）腟断端 よ り 5 田田 以 内 に癌 （十）例の 検討

衷 7 　癌浸 潤 度 と後 照 射 量 及 び 断 端 再 発 と の 関係

番 号 症 例

断 （

端 十1一

」 一陛 上

　 21宮 　川

　 3　 　 渡 　 辺

田

羅

蘭

些
媚

野

456）

例

再

発

田馳7
．　
踵

断

端

再

発
（

…
）

例

　 8一
百

π

11
π

互3
』齟

椙 　 山

村 　 上

波 多
齏
一‘

辺

癌浸 潤 度

断 端 迄［　 　 　 　 　 深 　 　 さ
の 距離
　 2皿皿．前f，　角苣5層
　 0　膣 ，筋層

［後 照 射 量

lmgh
　 544

な い ．

　断端再発 の 各年度別頻度及 び各々 の Curie−dosis

は表 6 の 通 りであ る．Cttrie−dosis は 500〜 1・5

22　rngh に亘 り色 ftで あ る．表 6 を 通覧 し て 注 日

す べ き点は，RG 群 に お い て 断端再発率 が 著減 し

一
丁 〔劃右，上 皮

o 随 L 土廛
0　 前，筋層

00

　 G
　 2．0．一
言丁

星．野

貢
一『

稿

0・・
D

「

」一「

悪1

莊，左，後 ，粘 下

右，後 ，筋 層

左，筋 層

酊，左 右，筋 層

左 ，後 ，粘
一
ド

tl！筋 層

後 ，上 皮

永篠

藤

壁
浜

理

1
田

杢
岡

　

一

56711118

北 　 村

1旦」福　田

蔚 ，琵，筋 層

一 壁」右，後・粘 下

　　　 前 ，右，粘 下　 3．5
　　　 左 右，後 ，上 皮　 e

　　　 全，．lt皮　 1．0
　 　 　 全，粘

一
ト　 O

　 L  　 　 　 前 ，左 ，後，筋 層

1408
　 0…

0o

　 06116731

ユ041056683

20 岡 　 田

710
　 0
　 0
　 00000

2．0 右，後筋 層 0

：
’

ITl
そ の 後 の 予轡

癌死

癌 死
〃
〃

1！
　 　 〃

5 年 治 癒

骨盤壁再 発死
5 年 治癒

5 年 治 癒

　 〃

　〃

外 陰 再 発→死

骨 盤壁 再 発 死

5 年 治 癒
　 〃

　 〃

〃

〃

尿 道 口 再 発→
5 治　　　　　 凹
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硬

　腟 断端 よ り 5　mml ／）t内に癌 （十）で あ れ ば ， 患者 の 腟断

端 に癌 が遣残 した可能性 が よ り大き い と考え られ る．そ

こ で こ の よ うな症 例 に っ い て 癌 の 組織学的浸 潤 度 と Cu −

rie −dosis 及 び 断端再発との 関係を調べ た （表 7）．

　 こ の表 か らは癌浸潤度 と断端再発及び後照射量 との 間

に 明確 な 関 係 は 見 出 しえ な い ．し か し Stu 皿 pfcurie を

行 つ て 屯 断端再発 した 例 （1 ）では後照射量が 少な すぎ

たお そ れ が ある し，例 （2 ）は高度 の 癌浸潤 の 為 に 不充

分 で あ っ た 可能性が ある．叉症例 3
，

4
，

6 等 は 浸潤 の

深さ が浅 く Stumpfcurie を 行 つ て い れば或い は 予 防出

来 た か も しれ な い ．夊 Stumpfcurie を行わな くて も断

端再発 しな か つ た 症例では （T ，　9，10， 11，12．15．
16，IT，18，19等）癌浸潤の 深さが 比較的浅い傾向がみ

られ る．

　　　4． 腟断端後照 射に よる後障害の 問題

　第 3 章 に お い て 後照射量 は 1，000mgh 以 上 が 望 ま しい

事 を推 論 した が，こ の 場合直腸，膀胱 へ の 障害が 問題 と

な つ て くる．腟断端再発率 は減少 して も，Stu皿 pfcurie

の 為 に瘻孔を形成 した り．長期間 の 直腸出血 や 膀胱出

血 が 発生 し て は そ の 意 義 は 減少す る ．と くに 全例に 後照

射を行 うの で あ る か ら，な るぺ く，こ の 後障害を少 くす

る事 が 望 ま しい ．そ こ でま ず どの 程度 の 後障害が 発生 し

て い る の か ， そ の 実 態 に つ い て 検討 した。対象 は 簗 3 章

と同様であ る．

　研究成績

　 （A ）年度別 直腸出並L発生率

　調 査 ぽ すべ て術後定期検診 の 追求記録 に よつ た ．そ の

結果 は表 8 の 通 りで あ る．

　　　　　　 表 8 　 年度 別直腸 出血 発 生 率

隣 纖 陟 舳 例瞬 舳 率

　 　 123　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 9．0％　 　 　 　 　 　 　 11
　 　 135　 　 　 　 　 　 　 13　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 9．6
　 　 111　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3，6　 　 　 　 　 　 　 4
　 　 130　 　 　 　 　 　 　 　1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0．8
　 　 　 　 　 　 　 　2　　 149　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1．4
　 　 131　 　 　 　 　 　 　 　2　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 L5
　 　 150　 　 　 　 　 　 　 　1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0．7
　 　 121　 　 　 　 　 　 　 　1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0．8

　 1）直腸出血 発生 頻度一 両年度を合せ る と 258例中

24例 （ 9．3％）であ る．

　 2）使用線源の 検討

　イ ）使 用頻 度 よ りみ た 直腸出血 発 生 率

　当科で Stumpfcurie 用 に 主 と して 用い て い る線源 は

Dominici管 A 　 CRad．15．3　mgel ．含有． 略名 Do ・A ），

Dominici管 B （Rad ．22 皿 gel．含有， 略名 Do ・B ），

GoCo 　Beads 　Tube 　A （10個 の ビーズ よ りな る
゜oCo

　44・8

mc11960 ．10，略名 Co ．　A ），
60Co

　Beads 　Tube 　B （22．4

mc ／1960．10）であ り，こ れ らを適当 に組合せ て 使用 し

て い る．まず使用線源 に よ る直腸出血 率の 頻度 を検討す

る為 に 各k の 線源の 使用 回数を総計 し，そ の 中で直腸出

．血 が 何回 あ っ た か を調 査 し た．そ の 結果は表 9の 通 りで

あ る．こ れか ら明 らか な よ うに Co ・A 使用例 に薯 し く

直腸出血率 が 高 く，他は大同小異 で あ る事が判 明 した．

　そ こ で Co．　A 使 用 例 に っ い て 更 に検討 を 加えた．

表 9　 使 用 線 源 と直腸 出血率 の 関係

ソ ーa ス 含有量 階劉諾嬲爨
出

DoARad ．15．31ngel 2175281 ．29％

DoBRad ．22。0皿 ge1 57081 ．44％
CoA60Co 　 Beads44．8皿 c210 ユ46 ．70％

CoB 〃 　　 22．41nc29510 ．40％

CoC60Co 　Tube 　 10mc795111 ．39％

年　度

36年
35343332313029

　 こ れ か ら明 ら か な よ うに 平均 後 照 射量 が，1，000　mgh

以 上 に 増加 し た 昭 和34年度 か ら直腸出血 率 が 上昇して

い るが，特 に35年．36年度 に急激な増加がみ られ る．そ

こ で35年，36年度の 症例に つ い て 更 に詳細な検討 を行 っ

た ，

　 （B ）昭 和35年，36年度手術例 の 検討

　 ロ ）Co．　A 使用例の 検討

　当時の Co．　A の 使用 方 法 は Beads 　 5 個入 りの チ ュ

ーブ を 2 列，腟断端 に平行 に密着させ，術篌20日〜30日

目に 1 回 ，
23〜24時間挿 入 し て い る．従つ て 1 回 に 1，0

00fv　1，ユ00　mch （Rad ．換算 1，500〜 1，650　mgh ） が 1

度 に照射 され た 事 にな る，こ の 場合 の 直腸線量 につ い て

は次章で述べ る．叉 Beads ユ個が 3．5  径 であ る か ら．

線源 の 大 き さ は長径 2c 皿，巾 4   の小 さい 線源と云 え よ

う．扱 て．昭和 35年，36年度を合せ て 直腸出血は24例に

み られた が，こ の 中14例 （58％）が CQ．　A 使用例であ

っ た ．叉慣憾な 事で は あ る が ，
こ の 両年度間 に Stump −

fcurieの 為に直腸腟瘻を形成した もの が 2例，膀胱腟瘻

1 例 ， 計 3例あり， そ の 中 2 例 が Co．　A の 使用例であ

っ た ．夊 Co．　A 使用例 tl1例中14例 （34％） iこ直腸出血

が み られた ．Co ，　A 使用例 や 直腸出血 をお こ した14例

の 平均 Curie・dosisは 1，8ユ7mgh であり，直腸出血 （一）2r

例の 平均Curie−dosisは 1，690　mgh であつ た ．従 っ て 照

射線量の 問題以外 に も線源 の 挿入接着 の 程度，解剖学的

な 膀胱 や 直腸迄 の 距離の差 ， 或い は 照射に対す る 個体差
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等 も 直腸出血 の 有無 に かな り関係して くる と思わ れ る．

　 3）腟断端照射量 の 問題

　 a ） 平均後照射量

　直腸出血 （十 ）例24例 の 平均照射景は 1
，
684 皿 gh で

あ り，直腸出血 （
一

）例 234例 の 平均量 は 1，344　mgh

であ っ た ．叉 直腸出血 24例 中，Co ・A 使 用 の も の の 平

均照射量 ぽ 1，817mgh であ り，Co．　A 以 外 の も の の

平均照射量は 1，216mgh 　
一
ごあっ た．反直腸出血 （十 ）

例 の 平均量 1，684mgh よ り多 量 に照 射 した も の は 39例

あ り ，
こ の 中11例 （28。2％ ） に 直腸出血 が み られた が ，

こ の 中 9例迄 が Co．　A 使用例 であ つ た．従 つ て Co．　A

以 外の 線源で は 1，684mgh を超 え て も僅 か 2 例 に直腸

出血 が 発生 した にす ぎな い ．

　 b） 後照射量 と直腸出血率

表 10　後 照 射 量 と 直腸 出 血 率

直 函 i
亅血例
　 3

［豐
　 15．0％

％の 直腸出．血 の 発生は今迄 の 照射 の 方法では 避けられな

い よ う に思 わ れ る．

　 4） レ 線後照射の 影響

　当教 室で は 当時，術後組織検索 に よ り剔出 リン パ 節に

癌浸潤 の 認 め られ た も の に だ け，レ 線外照射 （6 門 40 

X15 ）　（空 中 景 ） を行 っ て い る ．こ の レ 線外 照 射の 直腸

出」fiLへ の 影響を検討 した （表 11）． そ の 結果，レ 線術後

タト照射は直腸出血 に殆ん ど影響を 与えて い な い 事が 判明

した．

　　　　　 表 11　 レ 線後照射 と 直腸 出 血 率

驪欝 1襁

1000以 下

、ll［ 3．0

1繍

一… 　   一

π 繖

　　　　　（十）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 43

1001〜1500

1501〜2000

2001〜以 上

597

613222

．028
．6

（
一

）

繍
出

讎
出

　 　 　 　 9．3％

215 ，1−193％

CoA 　 使

用 例
　 　 01

ユ21

　表 工0の 通 りである．こ れ で明 らか な 通 り照射量 が 1，5

00〜 2，000mgh に な る と急 に直腸出血率が増加 して い

る．しか しそ の 直腸出1血を来した 13例 中12例迄 が Co・A

使 用例であ る．従つ て ユ，500mgh よ り 多 くの 照射量で

あ つ て も Co．　A を 使用 し な け れば，53例中僅 か 2 例

（3．8％） に直腸出血 が癸生 した に す ぎな い ．

　
一

方，既 に の べ た よ うに Co．　A 以 外 の線源で直腸出

血 を来 した も の は 10例 で 直腸出」血発生 率 は 4．6％で，そ

の 平均照射量は 1，216mgh で あ る。 こ れ らの 事 か ら

Co．　A 以 外の 線源 で あ れ ば，照射量 が 1
，
200 皿 gh で あ

つ て も 1，500mgh で あ つ て も そ の 直腸出血 発 生 率 に は

殆ん ど羔がな い と云え よ う．そ して 全例照射法にお い て

は ， 1，000　mgh よ り多量 に照射 し よ う と思えば 3 〜5

　 5）直腸腟膜 2 例，膀胱腟厘 1 例 に っ い て

　昭 和 35年36年度に債憾乍 ら Stumpfcurieに よつ て 瘻

孔を形成 した と考えられるもの が 計 3 例あっ た．こ れ を

表示す る と表 12の 通 りであ る．

　 3 例中 2 例迄 が Co．　A 使用 の も の で あ り，Do ．　B を

用 い た 第 3 例は，術陵腟断端が 膨開 し，膀胱底が の ぞ い

て い た もの である．

　5． 腟 断端後照射に 於 ける線量分布及 び直腸 線

量に つ い て

　前章 にお い て 断端照射 に よる 直腸 障害の 実態 に つ い て

述べ た が ， 本章で は 従 来 の 方 法 では どん な線量 分 布 を し

て い る の か．そ レて 実際 に直腸 には どの 程度 の 線量が 照

射され て い る の か，こ れ らを知る為 に 下記の よ うな 実験

を行 つ た s

　 1）実験方法

　測 定線源 と して Do ．　A ，　Do ．　B ，　Co．　A を 用 い ， こ れ

らを単独或い は併用 して測定 した ．測定器 として Siem −

ens ．Gamma 　 meter を 用 い 水 フ ァ ン トーム 実験を 行 つ

た。実際 の 線源 使 用方 法 は，線源 を湿 綿 で 圧 迫 固定す る

方法であ る．2 線源を用 い る場合 に も各 々 の 全長 の 中心

表 12　瘻 孔 形成例

醐 癰・・ 障嚠 年到 進 欄 陣 源 嗣 回 細・梼 嚶舗鍬
雛 照

治 療 ・ 法隔 後

1菊 原

秦

宅 和

直 腸 腟 瘻

直腸腟瘻

膀胱 腟 瘻

術 後
6 ヵ 月

5 ヵ 月

6 ヵ 月

45

56

51

皿

」，

断 端癌
　 豆

CoADoA

CoA

DoB

1

ユ

2

231807 （
一一

）

　 　 123P585
（
一

）

44 968 （
一

）

巌蝶艶
欝 灘誕
覦 雌毳
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を
一

致 させ ，断端 に 平行に 月、っ 両線源共断端 に密着す る

様に 挿入固定 し て い る．線量測定方法 も可及的実際の

使 用 方法 と同様に して測定 した．尚子 宮癌 根 治手術後の

患者 6例及び単純全捌後の 患者 1 例 の 断端 に各種線源を

挿入 し．直腸線量を実測 した．

　 2）実験成績

　 （A ）水 フ ァ ン トーム 実験の 成績

（1 ）Do ．　A 単独使用 の 場 合線量 分 布 は 図 1 の 通りで

あ る ．一
見 し て 明 ら か な よ うに 線源の 左端 と右端と で は

著 しい 線量 の 差 が み られ る．叉 図 には 示 して い な い が 直

腸部 の 線量 を推定す る為，線源 の 中心 よ り 2cm ， 恥 田離

れ た 部位 （以下 こ れ を推定直腸部 とよ ぶ ） の 線量率 を測

定 した．す る と最高 の 線量率を示 して い る 列 上 で 2．O
o皿

，
3．Ocm離 れ た 部位では各 女 38　rlh 　18　rlh であ っ た．

　次 に第 3章で 1，0001ngh 以 上 ，照射する事が 望 まし

い と述 べ たが ，そ の 為 に 1，000　mgh 照射 し た場合 の 線

量 分布 にっ い て 検討した．Do．　A で　e：1，000　mgh 照射

　　　　　　　 図 1　 Do．　A の 線 量 分布

．o．
’
6555「SQ

》唱一 2．5cm
　　　　　 MDo

．A 亅

32．520．5線源 帖

．O．4555 　102　2f3　290　250

42　69　110　133　722　92

　 　 　 　 　 　 腟粘膜 表層 部
ゴ60　7S　　39　22
　 　 　 　 　 　 深層 部
　 57　342G ．5　　　　　　　　 猟

図 2　 Do 。　A 　1，000rngelh照 射 時 の 総線 量 分布

　 　 　 　 　 　 　 　 M

塑 遡 ∈ ≡≡≡）钁 塵
線源・・

腸 鑑嬲 蠶器 鑼 蠶黷
部

図 3

園

Co．A の 線 量 分布 （平 面 図 ）

　 2D　　　 （G8D5町 x5涯
一
プ2本 ）

，騨 ・ 　 　 2柵 7
締 ｝

・一 ＝ 鑼締
゜

す るに は65．3時間が必要であ る，そ の 場合の総線量分布

は図2 の 通りであ る．即 ち，湿綿 の 厚 さ を 2．5mmとす

る と，図の 0．55cm −Line は腟粘膜表層 に
一
致し，　1．O

c 皿 一Line は 粘膜表面 よ り0．45CII1深部 を 示 す事 に な る．

（各 々 の 部位 に お ける 線量 を各 々 表層線量 ，深部線量 と

以 下呼ぶ事とす る．）従つ て Do ・A の 中央では 表層線量

は16，325r．深部線量は 7，967　r ，左端で は各k 　 6
，
661

r， 4，506r ，右端では各 k 　 2，547　r． 2．220　r である．

夊 Do ．　A の 先端部 に 対 す る 部分 ，即 ち 断端 に近 い 腟側

壁で ぽ，左端で表層線量 8，489r ， 深部線量 3
，
820　rで

あ る が，右端で は各rk　 2
，
122　r

，
1

，
339　r である．又推

定直腸部の 線量は 2，416　r， 1，175r で あ る．こ れ らの

成績 か ら明 らか な よ うに Do ．　A を 腟断端 に用 い る と ．

極めて 不均等な線量分布を示す事 にな る．Carcinoctdal

dosisを 6，000・r とす る と ，
　 Do ．　A 　1 本使用 の場合では

中央の みが ， はるかに こ れを こ え，深部でも 6，000r 以

上を受けて い る が，線源の 両端或い は 断端に近い 腟側壁

では 6，000r 以 下 に な つ て い る．従 つ て ．Do ・A の 使用

は Stun ユpfcurie に は適 さな い事が明ら か にな っ た．

　 3）Co．　A 使用の 場合，図 3 の 通 り であ る．推定直

腸部 の 線量率は各k121r ／h．　o「5　rlh で あ る．次に Co・A

を用 い て 1，0eo　mgh 照射す る には 18．9時間を要す る．

こ の 場合 の 総線量 分布 を み る と ， 線源 中央 で 表層線量

1，4648r ，　深 音昼線量　8，316　r．　両端音1≦てご各 k 　3，648　r，
2．986　r である．膣断端 に近 い 側壁 で は 表層線量 4．536

r，深 部線量 2，555r であ り，推定直腸部 の 線量 は各k

2．287r
，

1，040　r であ る．従 つ て Co・A で は 線源 の

左 端部 と右端部 とで は線量 の 不 均 等 は な い が ， 中央部 と

端部 とでは 相当な差が あ り ， 叉線量率も非常 に 高 く，膣

断端後照射 に は 適 さな い と考 え られ る．

　　（B ）直腸線量実測 の 成績

　　1）Do ．　A ，　Do ．　B 使用例 に つ い て

　表13に 示す よ うに最高の 線量率を示す部分は殆ん ど全

例肛門 よ り 5〜6cmの 部 分 で あ る．8　cm一ご最高を示 し た

例 5 は単純全剔例であ る．

表 13　 直 腸 線 量 実 測 値 （Rad．使 用 例）

症例

123456

’
＼ 　　　肛 門 よ り

　　
＼

＼
の 距 離

　　　　
＼

＼
ソ ー

ス　　　　　 ＼ 、
DoAx 　2

DoAx 　 2

3cm 4 5

29．5　　　45．0
20．0　　　35．0

DoA × 2

51．072
．0

’
DoAx 　2

　 　 　 　 　 　 　 　 78．022．0　　　 38．0

2、．032 ．5 断 ：「

DoB 6．5

DoA 十DoB 　 i36 ．08

．0　 　 1LO

49．5　　　　51 ．5

6 7 8

42．0　　　 26，0

77．o　　l　44．0

94．050

．048

．040

．0

　 　 　 　 25．516．G36

．0125 ．5

19．025

．028

．523

．539

．017
．0

9

11．O

ユ5．016
．016

．O32

．O9
．0

’
10

10 、511

．010
．010

．518

．57

．5

1000mgh
照 射 時 の

直腸 線 量

ユ663r2510r3060r1630r1771r

ユ380r
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　 Do ・A2 本 の 線源 の 場合 ，線量率は最高94rth，最低 は

50rPl で あ り．Do ，　B 』
ごは 最高3g　r ！h，　Do ．　A 十 Do ．　B 一

ご

は 最高51．5r ！h であ る ．　 Do ．　A 　2 本使用 の 場合 の 推定 直

腸部の 線 量 は 2．Ocmの 部分で77　rlh 　3．ecmで32．5r！h で

1，／gぼ こ の 範囲内に あり （例 1 ，2 ，4 ） こ れを 超 えた も

の は 例 3 の 94γ／h の み で あ る ．従っ て 直腸粘膜部は 線源

中心 よ り 2 〜 3cm内に あると考えられ る．こ れ らの線源

に よつ て ユ，OOO　mgh を与えた場合 の 直腸線量 は Do ．　A

2 本で 1
，
630r 〜3．060　r，　 Do ．　B で 1

，
771　r ，

　Do．　A 十

Do ・B で 1，380　r とな る。従 つ てし・ず れ の 場合も
一

般 に

云 わ れ て い る 直腸耐容量以下であ る と考 え られ る．

　 2）Co ・A 使用例に つ い て

　Co・A では推定直腸部にお け る最高線量率は 84　rlh 〜

146rlh で あ り， 1．OOG　mgh 照射 して も．計 1，587r〜
2

，
679r で あ り，

一
般 に云 わ れ て い る直腸耐容量以 下 と

考 え られ る．しか し線量率 は Radium 線源 Jこり も 高 く

ユ Orlh以上 が 殆ん どであ る．

　直腸出血例が頻発した 昭和 35年10月頃 に は 現在33mc

の Co・A は 44。8mc であり，T1．3mgel の Radiul11に

相当 し，換算すると上記 146　rih は 198　r ／h，84　r！h ぽ

114r／h に な る ．当時教室では 既 に述べ た よ うに 41例 に

Co．　A を約23時間 1 回照射し て い る が ，こ の 場合 の 直 腸

総線量 は 2，622r 〜4，554　r であ る．こ の 量 は J．　Riesの
云 う腟 断端 ラ ヂ ウム 照射時 の 直腸耐容量 2，500r を超 え

るもの であり，又 線量率 も 114〜 198rlh で Kottmier

の 100r ！h の 限界 を 遥 か に 超 え た も の で あ る．勿 論，解

剖学的位置関係，特 に線源 と直腸間 の距離の 問 題が 大 き

い が，Co・A 使 用 例 に 特 に 直 腸 出 血 が 多 発 した点 か らみ

て，線量率が 高 く，且 つ ，大 き さ の 小 さ い 線源 を用 い て

一
時 に大量照射 した 事が 原因では な い か と考 え られ る。

　 6． 腟断端照射用新 コ ル ポ ス ター
トの 試作 に っ

い て

　第 5 章にお い て 従来行っ て き た後照射の 方法，即ち線

源 に Do ．　A ，　Do ．　B，　Co．　A 等 を 用 い る方法は 線量 分 布

の不 均等 ， 或 い は線量率が 高す ぎる 等の 点 か ら不適当で

ある事を知 っ た ，モ こ で我 k は Stumpfcurie の 重要性

及 び後障害 の 減少とい う点 か ら新 しい 断端照射用の コ ル

ポ ス タ ートの 試作を考える に到っ た．

　実験成績

　 （A ）新 ゴ ル ポ ス タ ー トの 線量 分 布

　各 種 の コ ル ポ ス タートモ デ ル をモ デ リ ン グ を 用い て つ

く り．こ れ に Radium　cell を適当 に 装着 して そ の 線量

分布 を検討 した．そ の 結 果．望 ま しい 線暈 分布を 得 た コ

ル ポ ス タ ー トは 図 4 の 通 りで あ る．

　1 本 2 皿 gel の Radium を も つ cell は ， 長 ざ 1．1c皿

幅 O。1cmで こ の コ ル ポ ス タ ートに は計13木，即 ち26mgel

が 入つ て い る ．こ れを 用 い る と24時間で は 624mghs 　 48

時 間 で は L248 　mg 五 が 照射 ざれ る．そ の 線量 分 布 は 図

5 ，6の 通 りであ 翫 そ し て こ れ を用い て 48時間照 射 した

場 合の 主 要点の 照射線量を表14に示 した。こ れ で明 らか

な よ う に ，
こ の コ ル ポ ス タ

ートを 用い て 48時 聞照射す れ

ば膣断端 近 接 部の 粘漠 面 に は ZZXt均等 に Carcinocidal
dosis が 照 射され て い る 事 にな る．且つ ．推定直腸部の

線量率 は 46r！h と22r！h で従来 の 方法 の も の よ りも低

くT48 時間Hξ｛身寸1［寺σ）総線量 季） 2，208　r，　1，056　r で，
一

応 安 全 と云 え よ う．

　 （B ）新 コ ル ポ ス タートに よ る 直腸線量実測 の 成績

　そ の 結果 は表 工5の 通りで あ る．全例 子 宮癌根 治 手術後

　　　　　図 4 　断端照 射量 コ ル ポ ス タ
ー

ト
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表ユ4　断端近接部主 要 点 の 線量

i
『 　　@　@

　　　｝　　 　 　

@ 　 　 　　

要 点 1

断 端 中 央

断 端 両 端 部

　腟 側 壁

（断端近接部 ）

D 粘膜
0．5c皿 深

』

謨面 0 ． 5
〕

n
部S

膜
D5深

部

　

）

　

 

壁 1 腟

後

前端 　
断

　 （ 推定

腸 部 粘

面 0 ． 5c

藻蔀』 　2．Oc 皿 　3．0
「総細線 量率i

， 640r 　l
　

0r！h　i4

，320r@gO　　　　
5． 5，5r3 ，6r

　　　　 63 ． 5
　 　 　 ユ 13，

424r

，880r@　 　 　 　 60
　　　　ユ57， 200r
4，128r　 　 　 　 　 86

2 ， 208r 　　　　　 461 ， 056r

　　 　 　22 の 症例であ る ．これで明ら か なように本コ
ル

ス タ ート を 川 いて黙時 間照射 した 場 合の 最 高 直 腸 線量

2 ， 668r 「 で あり

水ファン1・一ム実 験の成績

りゃ S 高い が 直腸 耐 容 景以下と 考 えられ る ． 　

　 　　　 　 　 　 結　　 語 　 今 回 我 女は腟 断端再発 の

態 ， それに対す
る
予 防 的 手 段 とし て我々 が 6 年 前 よ り

っ て来た 全例腟断端 後照射 法 の意義，及び・そ れ に

って 生じ る後 障害

つ いて色女 な 観点 か ら検 討 を加 え今 後 あるべき腟断端

射
法の姿を 明 確 に 掴

得 た ． 表

　 直 腸 線
量

実

値（新コノレ目 £ス
タ 　 ー 　 ト

m

一

・

　肛門 ら 　 ＼

距離 　　

　丶＼ 症

　 　 　 　＼、

@　

　12 5

3c5614 　

2

3@I

　　

38474150

9 2 4

3@

　

　　

026427

　　　 5

@　 42 　 　 229

03

R

8116

　　14 　　

　 　 9i

劃111 ユ

最高総線量　

r ） 857556rlh 　 　 2

4965 　 　 2 ， 30462 ， 064

@ 　　2 ，5924 　 　　 2 ， 668 　まず1
例にっいて組 織学的 に 腟壁癌 浸 潤 を検索し， そ の 5

成 績か ら ， 腟 断 端或いはその近 接部 に 遺 残した 癌 組織

らの再 発の 可 能 性が大きい 事 ， 及 び 選択 的 断端 照 射法

もあ る 程度そ の再 発防止 に 有効である事を知 っ た．

こで 次に選択的後 照 射 法 を 行った577 例と全例後

射法を行った549 例に っいて 2 年内の予後を追求し ，

ｼ 群の 比 較を行っ た ． その 結 果全 例後照 射群で は 明らか

選 択的 後 照 射 群 に 比 べ て2 年 内 再 発夊は 癌 死 率， 及び

f端再発率の 減少 を認 めた．次に 膣断端再発i 坊正 には ど

ﾌ 程度 の後照 射 量 が 必要 であ る か を調査 し ，略 々 ユ，0

mgh 以上が 必 要で ある 事 を推論した．しかし 腟駈 端 に

1 ， 000mgh 以上の照射 を行 え ば ，後 障 害 ， とく に

腸 に 対する障碍が大 きくなる事を臨 床 成績か ら認め

． そ こで特に直 腸 障害 が多発 した昭和85 年 ． 36

両 年 度 の 症

痰ﾉ っ いて 詳細 に原因を追求 し ， 更 に 従来行つて きた後

ﾆ 射法
の 線量 分 布 を測 定 し た結果，従来の 方法がその線

量 分布 ， 直腸線量等の 点 か ら み て 不
適 当 で ある 事 が 明 ら

に なつた． 　そ こで新しい 腟 断 端 照射 用コ ル ポ スタ

τ ・の製作 を企 図 し， い く っ か の条 件， 即ち 断端近

部の 粘膜 面 照 射量 が， ぼぽ6 ．000r にな り ， 且

，その 線 量分布が 均 等で あ る事，そし て更 に 直 腸 線

が な るべ く 少くな る よ う に す る事 等の 条件を ほ ぼ充

コ ル ポス ター トの試 作 に 成 功 した ．我 々 は

回の成績か ら ，腟断端 全例照射 法 の 持 っ 意義を 高く

価すると 共に， 照射 線量 増加に伴ってお こ る 後障害

問 題がこの 新 コル ポ ス タ ー ト の 使 用 に よ り か な り解

さ れる可能性が ある 事 を強調 したい． 　尚海浸潤が

断端に迄及 ん で い るよう な 場 合 は 更に照 射線量 の 増

が 必 要と考え られ ．当教室にお い ても術 後 の組織所

から 必要と あ れ ぽこ の コ ル ポ スタート に よ つ て照射

を 追 加 して い る ．即ち，全 例 照射

十 選択的 追 加 照 射を行つて いる．新 ； ル ポス タ ート の成績

つ い て は後 日 報告 す るっ も り であ

が，子宮癌5 年治癒率向上

為に，このよう なコルポ スター トによる 全 例
断
端照射 法が広く行われる事を切 望

る． 　（本 論文
の
要旨は昭

和
38年10 月岡山で行われた第22回 口 本癌 学会総
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