
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1358− 36 日産婦 誌19巻11号

女性骨盤内悪性腫瘍治療に よ る造血機能障害に

関す る研究 （第 1報）

新潟 大学医学部産科婦 人科学 教室 （主 任　鈴木雅洲教授）

　　　　　　　杉　 本　　邦　 雄

9

概要　婦 人科 悪 性腫瘍 の 治療 に 電 離放射線療法，化学療法 が 行 な わ れ る が
，

か S る療法施行時の 重大 な 合 併症

の 1 っ と し て 造 血 機 能 障 害 が あ る．

　著者 は か 〜 る 造 血機 能 障 害 が い か に あ らわ れ ，
い か な る 変 化 を と る か

，
ま た 照 射 部 近 接 骨 髄 （腸 骨髄 丿 と遠

隔部 に あ る 骨 髄 （胸 骨 髄）で は い か な る変 化 を み る か，ま た 末 稍血 と の 関 連性 は ど うか を み る べ く臨床 実験 を

試 み て お り，今回 は 治療 前 の 骨 髄 像 （腸 骨髄 ・胸 骨 髄 ），末 稍 血 液 像，な らび に 同
一

症 例 に X 線 分 割 照射 2 ク ー

ル 以 上 を 行 な っ た 場 合 の 骨 髄像 経 時 的 変 化 に っ き検 討 し た．

　対象 は 当科 に 入 院 せ る 子 宮頚 癌，卵 巣 癌 ，悪 性 の 絨 毛 性疾患患者 計60名 で あ り， 宋梢 血 百 分比 を み た も の は

こ の 60名 を 含 む 悪 性 腫瘍 患 者 計 96名 で あ る，

　骨髄像 で は 腸 骨髄，胸 骨 髄 と も有 核 細 胞数 ， 巨核球数 の 減少 ， 淋 巴 球 増加 と GE 比 増加 が み られ ，か tS る 傾

向 は 腸 骨 に 強い ．ま た 赤 芽 球 減 形 成 が年 令 に つ れ 強 くな り，有 核細 胞数 ，巨 核 球 数 も年 令 に っ れ 減少 し，こ と

に 胸 骨 髄 に そ の 傾 向 が 強 い ．ま た GE 比 は 年 令 に つ れ そ の 異 常 度 が 強 くな る よ うで あ る ．

　 末稍血 百 分比 で は ほ ぼ 生 理 酌 動 揺 範 囲 内に あ っ た ．

　X 線 分 割照射 で は 照射 に よ り腸 骨 髄，胸 骨髄 双 方 に 有 核細 胞数
・巨 核球数 の 減 少，好酸球 の 増加，

’
淋 巴球 の

増 加 傾 向 が み ら れ，休 養 で 回 復 傾 向 を み る が，回 を 重 ね る に つ れ，腸 骨 髄 の 巨 核 球 数 の 回 復 は み られ な くな つ

た ．GE 比 は 照 射 に よ り腸骨 で 極 度 な 異 常値 を 示 し た ．

　　　　　　　　　 L 　緒　　言

　子宮頚癌 を 主 と し，他 に 悪性絨毛性疾患 ，卵巣癌，子

宮体癌な どの 婦人科悪性腫瘍患者 の 治療 に電離放射線療

法 ・癌化学療法 が手術療法 と と もに 欠 くべ か ら ざる療法

で ある こ とは い う迄もな い ．か か る放射 線療 法 ・癌化 学

療法 を 行な うに あた り，大ぎく考慮を 配 らね ば な らぬ こ

とに 造血 機能 障害が あ る ．臨床的に は 末梢血 の 種 々 な る

数値 の 変動 の み を 基準と し て か か る 療法 が 行な わ れ て い

る の が一般である ．

　動物実験 で は 放射線 の 影 響 を 骨 髄 ・末楡 Iliに つ い て み

た 報告 は 古 くか ら数 多 く
1］：）3〕一）5 ）E ）’）fi〕！］1°）11 ）12 ］IS ）’‘），近年

は 細胞化学的
1i ）1il｝

，生 化学的
1T）VL追求され て い るが ， 臨

床的 に し か も形態 学 的 に か か る療法を行 な つ た 場合 の 報

告 は 限 られ て お り
田 ）1脳 ）z脚 剛 ，未だ一

致 し た 見 解 に 到

達 して い な い ．

　ま た 臨床的 に 末 稍血 液像 と骨髄像 とを 対比 し て 観察す

る こ とは 該療法に お け る 造血機能障害 の 状態 を 知 る と と

もに ，血 球 の 新 生 ， 成熟 ，束梢 血 中へ の 遊出の 状態を 明

らか に し，汎血 球減少症 や 悪性腫瘍の 骨髄転移 な どの 診

断をも適確ならしめ る．

　著者は か か る 観点 に 立 ち ，放射線療法 （X 線照 射
・
テ

レ コ バ ル ト照射 。コ パ ル ト60近接照射）な らび に 骨盤潅

流化学療法施行時 に ，そ の 施行前 ，施行後，ま た 施行後

あ る年月を経た場 合に 骨髄な ら び に 末稍血 に い か なる 変

化を み ， い か に 経時的に変化す る か ， また 照射部近接骨

髄 と遠隔骨髄が い か な る態度を とる か を み る べ く，子宮

頚癌を主 とし ，絨毛性疾患を 含 め た 婦人科悪性腫瘍患者

の 腸骨骨髄 ，胸骨骨髄 ，それ に 末稍血 の 検索を試み た ．

　か か る 照 射部近接骨髓 と遠隔骨髄 の 態度 を臨床的 に み

た報告 は Hutaff ら
19 ｝，GoswitziB） らの 報告を み る の み

で ，し か も，これ らは X 線照射 ， テ レ コ バ ル ト60照射 に

よ る もの で 骨盤潅流化学療法施行時 の もの は 全 く見当ら

ない ．

　 こ れ らの こ とを 検索す る こ とは 女性骨盤内悪性腫瘍治

療時 の 造血機能障害状態を知 る とともに X 線照射 ，コ バ

ル ト60照射 ， そ れ に 癌化学療法 の 差 ，さ らに 生体 の 外来
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刺激に 対す る反応 と して み た 場合 も極め て 興 味が あ る 。

　　　　1L　実験材料な らび に実験方法

　 1．実験材料

　当科に 入 院 せ る子宮頚癌，悪性の 絨毛性疾患 ，卵巣

癌 ，子宮体癌 など60名を 対象とした ．年令 は21才 か ら75

才 に 分布 し 平均53．2才 で あ る ．

　 こ の 60名中 ，同
一

患者 の 療法前後 に 検索 し得た 者は X

線照射群 18名 ，コ バ ル ト60遠隔照射群 10名 ，コ バ ル ト60

近接照射群9 名 ， 骨盤潅流化学療法群7 名 ， 総計44名で

あ り ，
こ れ らの 骨髄矇な らび に末稍血液像 の 変化に つ い

て は 第 2 報で 述べ る ．

　2 ．照射条件及び骨盤潅流条件

　 1）　X 線照射 ：島津製信愛号 且型 X 線照射装置 で照射

条件 は 管電圧 200KV 二 次電流25皿 A
， 濾過板 0．9mm

Cu お よ び O．5mmAl ， 半価層1．39mmCu ， 焦点皮膚問距

離500皿 ，照射野 の 大きさ 8cm × 8cm ，ま た は 8cm × 6

cm ，時間 6．6ま た は 6．9分 ，空中線量 400R で 以上 を 1

日 1門 1回 照射し ， 通常 6門に て 2〜4 回 りの照射を行

な つ た ．

　 2）　 コ バ ル ト60遠 隔照 射 ：東芝 RI122 型 回転 式照 射

装 置で 2 ，000Curieの もの を 用 い ， 焦点皮膚間距離70c皿

で 照射野は 10c皿× 8c 皿 （時に 8   × 8c 皿，12al × 6   を

用 い た ） で 通 常 6 門 で 回 し ，空中線量 は 40GR で 照射時

間 は 8 分内外 で あ る ．こ の 条件 で 1 日 1 門 で 連続照射

し ，平均表面 線量は 12．130R ．で 9，100・一ユ6，000R に 分布

し て お り，平均深部線量 は 6，902R で あ る ．

　 3）　 コ バ ル ト60近接照射 ：20mc の
6°C ・ 管 2 〜3本

を 用 い た が ，長 期 の た め 個 々 の 照 射 時 間 の 線 量 率 は 区 々

で あ る ．こ れ で 頚癌内あ るい は 腟内に ほ 讐 24時間 の 連続

照射を 行 な い ，1〜2 日の 休養後，再 び同方法に て 照射

を 7 〜9 回 繰返 し ， 総線量 は 1，987mch か ら 5，567mch

に あ り， 平均 3，804mch で あ る ．5°Co管 の 固定 は 綿球 ，

ガ
ーゼ に よ る 圧迫法 で ，コ ル ポ ス タ ヅ トは 作成 し なか つ

た ．

　 4） 骨盤潅流化学療za　： 全例に 下腹部正中切開で 開腹

し た後 Cre 巳 ch ら
Sfi）

の 方法 に 準じた ．血 管の 遮断部位は

頭 側は 左右の 総腸骨動静脈お よび 左右 の 卵巣動静脈 と

し ， 足 側 は上腿上部に 300    の 駆 血 帯 を お い た ．潅流

時閭は 15分とした ．使用 した製癌剤は 20〜50皿g の Mito −

mycin 　C を 主 と し ， 平均使用量 は 35  で あ る．

　 3． 実験方法

　 1）　骨髄穿刺法 ， 穿刺部位 ， 血 球計算 ， 検査時期

　 骨髄穿刺は 小宮式骨髄穿刺器 を 用 い
， 穿刺後 5ml の

注射筒を 接続 し 大吸 引力 を作用せ しめ ， ほ 父 0．2ml の

骨髄液を速やか に 吸引 した，穿刺部位 は 照射部近接の 腸

骨 骨 髄 と遠隔部 に ある 胸骨骨髄 で あ る ．腸骨髄は 右前上

腸骨棘よ り腸骨稜に沿 つ て 約 2cm 後方 で ，そ こ よ り約 2

c皿下方の 部，胸骨髄で は第 2 〜3肋間で あ る ．

　穿刺後 ， 白血球用 メ ラ ン ジ ＝ ・・一ル の 太 目 の もの を 用

い ， O ．5の 目盛 迄 （場 合 に よつ て は e．2の 目盛迄）骨髄

液を速や か に 吸引 し TUrk 氏液 に て 11の 日盛迄満 た し ，

有核細胞数 ， 骨髄巨核球数算定に 供 した ．ま た 速や か に

骨髄塗 抹標 本 10数枚 を 作成 し ，速 や か に 乾燥 さ せ 骨髄像

検索を行なつ た ．こ れ と平行 して 末梢血 塗抹標本も作成

表 1a　悪 性腫瘍婦 人 に お け る 放 射 線療法 前

　　　骨髄像平均 値

部

例

位 陣 骨

　数　 　 　 　 60

有 核 細　胞 数

巨　 核　 球 　 数

原　 赤 　芽　球

大

赤

芽

球

正

赤
芽
球

好 塩 基 性

多　 染 　性

正 　染　性

好 塩 基 性

多　染　性

134，800610

．40

．1O

．90
．60

，34

．8

腸　　骨

　 　正 　染 　性

核　分 　剖　 像

骨 　 髄 　 芽 　 球

好

中

球

好

酸

前 骨 髄 球

骨　髄　球

後 骨 髄 球

棒 状 核 球

分 節 核 球

前 骨 髄 球

骨 　髄　 球

後 骨 髄 球

　　 棒 状 核 球
球

　　 分 節 核 球

　 好 　 塩 　 基 　 球

5860

，
00022

．40

．40

，2o
．7O

．40

．45

．1

8．OO
．30
。51

．7

6．70
，20

．31

．3

6．8 5．1
10．215

．6i8’
．500O

．70

．41

．10
．1

リ　　
ソ

　　
）9
　球 　　i　　25・1

単　　　　　 球　　　　1．3

細　網　細　胞 1．1

形　質 　細 　 胞

組 　織 　細　 胞

不 明

G E 比

0．80

5．50

8，313

．5　 1
23．100

．10

．5O

．51

．40
．ユ

27．71

．41

．10
．60

5．88
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表 1b

有 核 細 胞 数 　］ ・134
，
800

巨 　 核　 球 　 数 61

原　 赤　 芽　 球

壌 基 好 性 赤 芽 球

多 染 性 赤 芽 球

正 染 性 赤 芽 球

核　 分 　 剖 　 像

好
中
球

骨 　 髄 　 芽 　 球

前骨 髄 球，骨 髄 球，
後 骨 髄 球

0．4O
．45

．78

．60

．5

捧　 状 　 核　 球

0．518

．7

好 　　 酸 　 　 球

好 　 塩 　 基 　 球

リ　 ン 　 パ 　 球

単 球

形 質 細 胞，細 網 細 胞

G E 比

34．12

．20

．125

．11
．3L95

．50

60，
00022

．40

：4O

．65

．87

．10

．30

．3

ユ4．736

．62

．50

．127
．71
．4L75

．88

し た ．

　有核細胞数 はBUrker −TUrk 氏計算盤に て 2 回 測定 し ，

こ の 平均値を とつ た ．巨核球数は Fuchs−Rosenthal の

計算盤に て全分画中の 巨核球数を 2 回求 め ， そ の 平均

値を と り ，
こ れ に 6，25を 乗 じて 1 ⊂mm 中 の 巨核球数 と

した ．こ れ ら血 球計算 は 穿刺後可及的早急に 行なつ た ．

検査は 通常午後施行 し た 。

　 2） 染色法 ，血球分類法

　穿刺後得 た 塗 抹標本 を 翌 日 に May −GrUnwald−Gicmsa

の 複染色を施 し
， 骨髄像の 百 分比 を求め た ．骨髄縁は小

宮 の 分類
4°〕

に従 い 有核細胞 1，000（場 合 に よ りて は 500）

を 算 え 百 分比 を 出 した （表 la ）．た だ し ， 塗抹標 本 作成

時 IC人 工 的 に 生 じた と思わ れ る崩壊細胞は 除外 した ，ま

た表 1b に 示 す如き分類 を行ない ，療法前後 の 比較 は こ

の 分類 に て 行 なつ た ．こ れ は 鎌谷 の 分類
25 ）を参考に し

，

血球 の 放射線感受性を考慮 して 作成 した 著者 の 分類 で
，

核分剖像で は すべ て の 細胞 の 分剖数を
一

括 し，形質細胞

と細網細胞 とは 同定 も難 く，また年令 ， 放射線 に よ り，

こ の 両者 の 増加が み られ る
24）2s）：fi］

こ とに よ りこ の 両者 を

一
項 と した ．また 好酸球 は 放射線に よ りそ の 増 加 が 認 め

られ て k’　b2］27 ）2S ，

， そ の 成熟段階別 に 比較すべ きで ある

が ， 僅少の た め こ の 総数と した ．

　平行して 末稍血 の 赤血 球数 ，血 色素量 ，白血 球数 ，白

血球百分比などを検 した ．白血球百分比に つ い て は重点

的に 行ない May −GrUnwald −Giemsa 複染色 を 施 し ， 白

血 球
’

200を 算え ，そ の 百分比 を 求め た ．

　　　　　　　 Ill・ 実験成績

　 1．婦人骨盤内悪性腫瘍患者 の 骨髄 お よ び 末梢血 液像

表 2　悪 性腫瘍婦 人 に お け る放 射 線療法 前 年 令 別 骨 髄 像 平 均 値

　 　 　 　 〜　　40　　　　　　　　　　　　　　41　〜　60　　　　　　　　　　　　　　61　 〜

’

年 令

立

位

例 数

有 核 細 胞 数

胸 　 　骨 　 　 腸 　 　骨

10 9

ユ62，
200

巨 　 核 　 球　 数 　　　75

原 　 赤　 芽 　 球

塩 基 好 性赤 芽 球

多 染 性 赤 芽 球

正 染 性 赤 芽 球

核　 分 　 剖 　 像

骨 　 髄 　 芽 　 球

＊

骨 　　 髄 球

棒 状 ・分 節 核 球

婦 酸 ガ

好 　 塩 　 基　 球

リ　 ソ 　 パ 　 球

単 球

0．6O

．45

．6
ユ0．40

．4OA21

．733

．52

．30

．121

．71

．3

63，
00028

細 網 ・形 質 細 砲

0．50

．44

．87
．60

．30
．314

．335

．02

．70

．230

．2L7

1．1 1．5

G 　 　　E 　　 　比 4．10 4．87

胸 骨 腸 骨 胸 骨 腸 骨

28137

β0055O

．40

．55
．48

．50

．5O
．516

．933

．62

．8O

．126

．81

．52

．16

．55

2784

，
700280

．30
．66
．87

．2O

．3o
．314

．234

．02

．90

．128

．81

，12

．05
．54

22128

，400640

．60
．35

．88

．5

2257

βOO210

．40
．44

．87

．8

O．50
．5

O．40
．3

18．6 ユ3．8
34．4 37．9

2．30

．124

．81

．32
。04

．97

2．5O

．227

．31

．51

．85

，96
＊

前 骨 髄球 ・骨 髄球 ・後 骨 髄球
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表 3　 悪 性腫瘍婦 人 に お け る 放射 線療 法 前 末稍

　　　血 白血 球 百 分 比 平 均 値 （96例 ）

％

棒 　 状 　 核 　 球 6，8

分 　 節 　 核 　 球

リ　 ン 　 パ 　 球

単 球

好 　　酸　　球

好　塩 　基 　球

そ 　　 の 　　他

56．631

．63

．01

．80

．2

　 D　骨髄像

　表 1a に 悪性腫瘍患者60名 につ い て の 胸骨髄，腸骨髄

の 療法前 の 骨髄像平均値を示す ．こ れ らを 日本人正常骨

髄像
25 ）

と比 較 して み た ．

　 a ）有核細胞 数ば 胸骨骨髄 （以下胸骨 と略 ），腸骨骨髄

（以 下腸骨と略） と も減少 し て お り，減少度は 腸骨に 強

い ．骨髄巨核球数は 胸骨 で は 6ユ，腸骨 で は 22．4で あ り，

か な りの 減少が み られ有核細胞数 とag　k
’
同傾向を示す ．

　b ）骨髄像 で は 正 常値 に 比 して 大 き な変 化 は幼若赤芽

球 ・幼若顆粒球 の 減少と淋巴球
・GE 比 の 増加が腸骨胸

骨 双 方に み られ，こ の 傾向は 腸骨 で 特 に 強い ．

　2 ）　年令別骨髄像

　表 2は表 1a を 年令別 に分類 した もの で あ る．こ の 個

々 に つ い て 比 較 して み る と

　 a ）40才未満 で 幼若骨
．髄球が胸骨で ほ X’正 常値 を示 し

て い るが 他群 で は すべ て減少傾向に ある ．b ）赤芽球減

形成 が年令が 進むに つ れ強 くな る 傾向に あ る ．C ）有核

細胞数 ， 巨核球数で は年令 につ れそ の 減少が み られ，殊

に 胸骨 で は そ の 傾向が 強い ．d ）GE 比 で は 加令 に 従い

そ の 異常度 が強くな る 傾向 に あ る ．

　 3） 末悄血

　表 3 に 悪性腫瘍婦人96名の 療法前 の 末梢 血 百分比 を示

す ．ほ ぼ生理的動揺範囲内に あ るが ，好 中球 とくに 分節

核球 に 増加傾向が み られ ，淋巴球 は 軽度減少，単球 ，好

酸球 ，好 塩基球 に も僅 か の 減少傾向が み られ る ．

　そ の 他の項に は形質細胞 ， 形質細胞様淋巴球 ， 後骨髄

表 4　 2 ク ール 以 上 の 放 射 線療 法 を 行 な い ，か つ 同一人 に 連続 し て 検索 を 行 な つ た 症例 の 骨髄像 の 変動（2 例）

　症 例 1 ．M ．　Y ．56才 ， 子 宮頚 癌第 3期

照
X 線 9・600Rl 　 ．　 　 17

−
一・2・・旦

射 C 。
・・

近 接 …緬 5m。h

　　 S37．6　　 7 　　　　　8 　　　　　 9
　 　 　 　 1　　　　　　 1　　　　　　　　 1　　　　　　　　 5

101 11　　　　　　　12　　　　　　　S38．1
1　　　　　　　　　 1　　　　　　　　　 1

　　　　　　t
骨 髄 窄 刺
　　　　　  

　 穿 刺 番 号

↑
 

ー
 

f
 

   

部 　 　 　 　 位

有核 細 且包数（万 ）

胸 骨 　 腸 骨 　 胸 骨 　腸 骨

巨 　核　球 　数

原 　赤 　芽　球

塩 基 好 性 赤 芽 球

多 染 性 赤 芽 球
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．48

．7
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o．3 O．2
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0
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　な どが若干 み とめ られ る が ，数的 に表わ し得 な い ．ま

た 蓮蕩細胞 は 1個 も見出 し得な い ．

　2・　同
一

症例 X 線分割照射 2 ク
ー

ル 以上施行時の 骨髄

像 の 准移

　表 4 に X 線分割照射各期 の そ れぞれ の 前後に 腸骨 ，胸

骨双 方 の 骨髄を検し得た 症例を示す ．少数例なが ら検討

を加 えて み た ．

　 a ）有核細胞数 ，巨核球数 は 腸骨 ，胸骨 と も照射に よ

り減少 し，休養 に て 回復し ， また 次 囘照射に よ り減少す

る傾向があ り，腸骨巨核球 は 回 を 重ね る に つ れ てそ の 回

復 は み られ な くなつ て 来 る ，b ） 原赤芽球は 胸骨 で は 休

養後 に賦活 され る傾向があ る ．c ）赤芽球は 腸骨 で 照射

で 減 じ休養で 回復する傾向が あ り，こ の 傾向は 多染性，

正 染性赤芽球 に 強 い ．d ）核分剖餒は 胸 骨 で 休養で 増加

傾向が み られ る ． e ） 幼若好中球は 胸骨 で 照射 に よ り増

加 す る傾 向があ り ， 陽骨 と は逆相関で ある ．f ）成 熟好

中球 は 幼若好中球 とほ ぼ 逆 の 関係で ある ．g ） 好酸球 は

腸骨胸骨 とも照射に よ り増加 し ， 休養後や や 減少し ， 再

照射 で 増加す る傾向があ り，これ は 腸骨 に お い て 強 い ．

h ）淋巴球は 照射 に よ り増加 な い し 横バ イ の 傾向 が あ

り ，
こ の 傾向は む し ろ腸骨 に 強 い ．i）単球は 腸骨 ，胸

骨 と も増加 傾向で あ る ．j） 細網細胞 ，形質細胞 は 照射

に よ り増加傾向で あ り腸骨 に 強く，休養後は やや減少傾

向で ある．k ） GE 比 は 胸骨 で は ほ ぼ正常範囲内に ある

も，腸骨で は照 射 に よ り高度の 上 昇 を み 極端な 異常値を

示す ．

　子宮頚癌患者 x 線照射時の 胸骨第 2 肋門に お け る散乱

線量 を 1 例に つ き Colonial 線量計で 実 測 す る と 6 門照

射 3 回終了 （表面線量に して 7 ，200R ）す る の に 約 1，8

R とな る ． ま た 別 に コ バ ル ト60腟内近 接照 射時 で 総線

量 4，500mch （約 187時問）照射 し た 場合 を 計算す る と

3，7R と換算 され る （因み に 前上腸骨棘 で の 皮膚上 の 散

乱線量 は 168R で あ る）．こ れ よ り胸骨 に か か る散乱線量

は 文献
ga ］2fi）：？）2S ）FC照 ら し て も刺激効果 は 殆 ん どな く ， 従

つ て 胸骨 に 直接 か か る放射線は 殆 ん ど無視 で ぎ，胸骨 の

変化 は何 か 照射に よ る 内因性の もの に よ り代償的 に 作用
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，

す る も の と考 え られ る ．

　　　　　　 1V ・ 総括な らびに 考按

　臨床的に 治療の 為に 用 い られ る 電離放射線 の 骨髄 に 対

す る 影響をみ た 報告 は 少なく，い わ ん や照射部近接骨髄

と遠隔骨髄 との それをみ た もの は 僅少で
， 未解決の 分野

とい つ て も過言 で は な い ，放 射 線 の 照 射 と して ， 体外照

射 ，体 内直接照 射 ，体内間接照 射があり ， 臨床的に は 主

として 体外部分照射 ，体 内直接照射で あ り，従来い わ れ

て い る体内間接照射 は た とえ あつ て も僅少 で あ る とい わ

れ て お り
26 ，

， む し ろ 他の 種 々 なる 囚子 の 作用 が 云 々 され

て い る．

　臨床的 に か か る 生体 に 対 し ，放射線 ，抗癌剤が どの よ

うに 作用 し，また 生体 の 防衛機転が どの よ うに な るか を

知 る こ とは 極め て 興味 の あ る こ とで あ り，ま た 既往に 照

射療法を うけた 患者 の そ の 後 の 造血 障害の 実態を 知 る こ

とは 治療面 で も大 い に 寄与す る もの とい え よ う．

　造血 臓器 に 対す る放 射線 の 影 響 を始 め て 報 告した の は

Heineke3 °〕
（1903） で あるが ，

1905年に は Aubertin ら
s5 ）

が す で に遠隔部骨髄 に 対す る間接的影 響 をみ て お り，過

形成性で 赤 色 髄 で あつ た と報告 して い る ，こ の 他，照射

に よ る骨髄の 変化 を み た 報告 は 動物実験 で は枚挙に い と

まがない が ，こ れ を臨床上 ，照射部近接 ・遠隔骨髄 で み

た 報告は 前述 した 如 く僅少 で し か も詳細に は検討を加え

て な く，
こ の 点本邦 で の 報告 は 見当 らな い ．

　
一

般 に 流 血 申 の 血球数は 生理的状態で は ，Homeostasis

が 保 た れ て お り，

一
部の 骨髓が障害され れ ぽ ，他 の 部 の

骨髄 が 過形成 とな り ，
こ れ に 代償的 に 働らき，甚 しい 場

合 に は 髄外造 r血が 起 こ る とい わ れ て い る
26 ］！ 9）31 ）、

　放射線に 対 す る組織な い しは 細胞 の 感受性 に つ い て は

1904年 に BergoniE−Tribondeau の 歴史的な法則が ある

が ，こ れ は 必 らず しもすべ て の 組織や細胞 に は あて は ま

らず ， 現在 で は 1 つ の 観念的な法則 となつ て い る
s2）．従

つ て こ の 放射線に 対す る 感受性 に つ い て も幾多の 報告が

な されて 来た 訳で ある．

　骨髄の 造血 状態が 正常 で あ るか 否か の 判定に は 全身諸

骨 の 骨髄 に つ い て の 系統的検索が必 一
12g］で は あ る が ，臨

床実験 の た め 前述 2 ヵ 所 に しぼ り比 較検討 した ．

　癌腫 の 骨髄 に つ い て は 橋本
29 ）Vtよ る と骨髄造血 の 全般

的 に 増強 の あつ た 例 は 260例 中71例 で 赤芽球増 生 の 特 に

著明 な もの 38例 ，顆粒球系 が 特 に 増殖著 明 な も の 21例，
巨核球系 の 増殖著 明 な もの 13例 で あ り，こ の 他 ，好酸球

の 特 に 多数認 め られた 例 は 29例 7 形質細胞 が 特 に 多数認

め られ た も の 12例 で あつ た とい う．ま た 腸骨髄 は 脊椎

骨 ， 胸骨 に つ ぐ位 に 強い 造血 が み られ た と い う． こ の

260例中，骨髄に 転移 を み た も の は 63例で あ り ， 胸骨 ，

椎骨 に 高率に 出現 して い る ．子宮癌で は 20例 中 5 例に 何

処か の 骨髄に 転移がみ られ た と述べ て い る ．

　著者例 は 治療の 為に 入 院 して 来た 患者 で ，い わば軽症

例 で あつ た た め か ，ご く僅 か の 部位 の 骨髄穿刺 の 結果 で

は ある が ，1例 も転移 は証明 され な か つ た ．

　 また 橋本 は膠様髄化 は 141例中44例 に 高度に み られ続

発性骨髄線維症や骨硬化 が 癌腫 で は 高率 に 現わ れ る とい

つ て い る。著者例 で は骨髄穿刺不能例 は 1例 の み だ が ，

こ れ と何 らか の 関係がある の か もし れ な い ．

　一般 に 老 年者 で は 赤色 髄 が 減少す る とい わ れ ，骨髄穿

刺所見 で も有核細胞 の 減少 ，脂肪含量 の 増加を認 め る成

績 が 多 い が ，変化を全 く認 め な い もの も あ る．一
方 ， 塗

抹染色 標本で は 青壮年者 と比較 し て 著変な し とする もの

に 対 し ， 赤芽球系細胞 の 増加，巨核球増加 ， 綱内系細胞 の

増加 を 報告す る も の も あつ て 必 らず し も一
致 し ない

25 〕．

著者 の 実験で は有核細胞 ， 巨核球 の 減少 ，それ に幼若赤

芽球 の 減少傾向 ，淋 巴 球 の か な り著明な増加が み られた

が 網内系細胞 に は 著変を 認 め なか つ た ．

　また 老年期の 末稍 tittで は棒状核球 の 減少 ， 好塩基球お

よび 単球 の 増加が あ る とい われて い る
25｝

が本実験 で は 有

意 の 差 は 見出 し得ない ．

　末梢血 と放射線 に 関 して は
一

般 に は 淋 巴球減少 が あ

り，白血球
一一

過性上昇後の 白血 球減少 の 主 役は 好中球 で

は あ るが
， そ の 数多い た め 好中球 は相対的増加 とな り，

また単球 ， 好酸球 ，好塩基球 の 相対的増加が考えられて

い る ．こ れ ら に つ い て は 第 2 報で 述べ る ．

　　　　　　　　　V ・ 結　　論

　子宮頚癌を主 と し ，悪性 絨 毛 性 疾 患 ，卵 巣癌，子宮体

癌患者計6Q名に つ き，腸骨髄 ， 胸 胃髄 双 方 の 骨髄穿刺を

行ない ，有核細胞数 ，巨 核球数 を算定す る と と もに 骨髓

像 を検 し，あわ せ て末稍血 百 分 比 を 求 め 正 常値 と平均値

で 比較倹討 した ．骨髄像 は 小宮の 分類 に よ つ た が こ れを

放射線感受性を 考慮して 16の 群 に 分け比較 を行なつ た ．

年令 は 21才 か ら75才 に 分布 し 平均53．2才 で ある ，染色 は

May ・GrUnwald−Giemsa 複染色に ょっ た ，

　D　腸骨髄，胸骨髄 とも有核細胞 ，巨核球は 正 常値 よ

り減少 し て お り，減少度 は 陽骨髄に 強 い ．

　2 ） 幼若赤芽球 ，幼若顆粒球 の 減少傾 向 が 腸 骨髄 ， 胸

骨髄双方 に み られ た ．

　3） 淋巴球は腸骨髄 ， 胸骨髄双 方 ともか な り著明 に 増

加 し て い た ．
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　4） GE 比 も腸骨 ， 胸骨とも増加 して い た ．

　5）　年令に つ れ ，有核細胞 ，巨 核球 の 減少，GE 比 の

上 昇傾向が み られ た ．

　6） 末梢血 百 分 比 は ほ ぼ生 理 的動揺範囲 内 に あつ た ．

　7）　X 線分割照射で は 照射に よ り腸骨 ， 胸骨 とも有核

細胞 ・巨核球 の 減少 ，好酸球 の 増加 ，淋巴球 の 増加傾向

が み られ，休養 で 回復傾向を み る が ， 回 を 重ね る に つ れ

腸骨髄 の 巨 核球 の 回復 は み られな くな つ た ．GE 比 は 照

射に よ り腸骨髄 で 極端 な異常値を示 した ．

　稿 を 終 る に 臨 み ，御 指導，御鞭撻，御校閲を 砺 っ た 恩

師鈴 木 雅洲 教 授 に 深 甚 な る 謝 意 を 表 し ま す．ま た 終 始，

御鞭撻を 賜 っ た 鈴 木正 彦 助 教 授 に 感 謝 致 し ま す、
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