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ま た分割照射後 に G を 投与 して も防護効果 は み られな い

などの 事実が 判明 し た ．次 に 臨床面 よ りみ る と ， 悪性腫

瘍 の 放射線療法 に 際 し て は 月余 に もお よぶ 照射療法を支

障な く円滑 に 遂行す る こ とが まず当面 の 目標 と され る ．

私達 の G 投与実験 よ りみ る と，諸検査成績は 良好 で 照射

療法 に 基 づ く と思わ れ る著 しい 白血球減少， 貧血，肝機

能障害あ るい は宿酔な どに よ り放射線療法を 休止ない し

は 中止 した よ うな症 例 は ほ とん どな く， また G 投与 に よ

る と思 わ れ る 副作用 も認 め られず，G は 有効 で あつ た と

推察 され る結果を え た ．

　 98．子 宮癌に対する抗癌剤 の 動脈 内イ ン フ ユ
ージ ョ ン

　　　　（千葉大）

　　　　　　　御園生 雄三 ，高見沢裕 吉，高 野 　　昇

　　　　　　　武出　　敏，工 藤　純孝，飯島日出男

　　　　　　　 木下 　　昌

　 子宮癌 の 治療は 手 術，放射線療法 に 依 存 して い る が ，

最近多 くの 抗癌剤 の 登場を み て い る ．抗癌剤 の 効 果は 投

与法投与量 お よび 癌 の 感受性などに よ り左右 され る もの

で ある ．そ こ で わ れ わ れは 子宮癌患者 に 対 し，抗癌剤 の

one −shot 注 入 法 を 試み た の で
， こ れ に つ い て 述べ る．

方法は Schlcdinger 氏法 に よ り股動脈 よ り， チ ユ ーブ

を 内腸骨動脈分岐部 に 至 る ま で 挿入 し，これ よ りx 線 に

よ る透視撮影 を行い な が ら， 薬剤 を注入 した ．治療患者

の 対象は 主 に子宮癌第 1〜3期 の 術前 の 者，術後再発 ，

並び に 癌性腹膜炎に よ る腹水貯留患者に 対 し て で あ る．

術前患者 は そ の 手術前 7 〜IO日に 行つ た ．抗癌剤と して

は 今回 は， マ イ ト マ イ シ ン 40   ， ブ レ オ マ イ シ ン 90〜

120mgで あ る．こ れ らは そ れ ぞれ 左右 の 股動脈 よ り 2 回

行 つ た ．治療効果の 観察 は ，細胞診，腟鏡診，組織診 に

よ り，　さ らに ， 入院期間中の
一

般検査，　自覚症状 の 変

化，副作用 な どに つ い て 調ぺ た ．施行患者 に つ い て は 目

下経過観察中で あ る ．

　細胞所見 の 変化 とし て は 細胞質内空 胞出現，エ オ ジ ン

好性核染 色 性低下，核縁不 整，核小体肥 大 な ど の 他 に 大

型濃染核 の 出現も見 られ る ．電子顕微鏡的に は 投与後，

癌細胞核周囲細胞質内に 電子密度の 高い amorphous の

物質が高頻度 に 出現す る．組織学 的 に は 癌実質組織 の 変

性 ， 壞死鱇 とこ れに 次 い で線維化が進行し ， 放射線照射

と類似した 効果 が 認め られた ．形態学的所見 の 治療効果

と臨床所見 の ギ ヤ ッ プ に つ い て報 告す る ．

　99．子 宮頚癌 の 晩期再発 に つ い て

　　　 （久留米大）

　　　　　　 加 藤　　俊，安部　　宏，村 岡　幸一

日 産 婦 誌21巻 7 号

山本　俊二 ，光藤　博道 ， 照屋　好惟

LS9崎　　亟，荒木　大助 ，有馬　昭夫

安達　宣武

　 子宮頚癌の 晩期再発 は 頚度が比 較的少 い とは い え ， 本

症治療後管理 の 点で 重要な意義 を もつ もの と思わ れ る．

演者 らは ， 昭 和22年以降の
， 治療後 6 年以上 の 子宮頚癌

晩期再 発例 に つ き， 2， 3 の 検 刮 を 加えた の で 報告す

る ．

　 治療後満 5 年以上 を経 た 995例中，晩期 再発例 は 22例
で ，治療総数の 2．2％ ，

5 年生存者の 4 ．5％ に当る ．再

発時年令は すべ て45才以上 の 高年で あ り，初回治療時 の

進行期は 1 ，瑚 お の お の 8 例，皿 期 6 例 ， また 治療法

別 で は 手術 15例 ， 放射 7例 で あ る．

　 再発時期 は 6年 乃 至 11年 目に わ た つ て お り，再発部位

は ，手術例 で は肺 ，骨盤側壁，腟 断端が 大部分を占め る

が，遠隔転移性再発 の 多 い の が特徴的で あ り， こ れ に 反

し 放射例 で は局所再 発が 多 い ．

　 治療 は 主 と して 放 射線治療並 び に 制癌剤併用を行 つ た

が ，予後は きわ め て 不 良で あ り， 現在僅 か 2 例 の 生存例

をみ とめ る に す ぎない ．

　初 回 治療時 よ り晩期再発に 至 る間 の
一

般臨床検査値の

推移観察 で は，白血 球増多，赤 lfir．球 Hb 値低下，赤沈値

促進一部症例に 遅延，体重 の 減少傾向，γ
一globulin 増

加，A ！G 比低下，血 清鉄 低下 な ど の 所見 を得た が
， 特

に 晩 期 再 発 に 特徴的 な もの は みられない ．

　以 上 晩期再発 の 問題 は癌そ の もの の 増殖能を始 め とす

る い ろ い ろ な病理学的性格，個体 の 抵抗性など複雑な問

題 が 残 され て い る に せ よ ， わ れ わ れ は 満 5 年後 とい え ど

も長期間に わ た る厳重 な follow　 up を要す る こ とを認

め た ．

100．子宮頚癌 脳 転移の 1例

　　　 （札幌医大）

　　　　　　　山 口 　　斌，郷久　鉞 二
， 明石　英史

　　　　　　 伊藤　尹敦，小森　　昭

　子宮頚癌 の 脳 転移は きわ め て ま れで あ り， こ れ に 関す

る報告 は あ ま り見 られ な い ．わ れ わ れ は 子 宮頚癌第 皿期．

の 患者 で 治療初期 に 小脳症状を発 し，諸検査 の 結果脳転

移 と判明，治療効果 な く急速 に 全身状態悪化 し死 亡 した

症例 に 遭遇 した ．死 後剖 検 に よ り脳内転移 を 確か め 得 た

た の で ，そ の 臨床経過と併せ て 報告 し，転移経路 に つ き

考察を 加え る．

　患者 は 63才，Para 　 O （O ），主 婦 で ，昭 和42年 3 月末

頃 よ り不 正 出血 お よ び 体重減少 を 自覚 し，5 月16日子宮
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