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で ，細胞質は 粗大顆粒状 な い し凝集 し た よ うな状態を 示

し，細胞質内膜系 は 不明瞭 とな り，細胞質膜周辺に は

intact　 cells に 薬剤を添加 した 場合 と同様 の 小胞状構造

が認め られ，薬剤高濃度処 理 の 場 合 に は，細胞 質膜 の
一

端が burst し て 内容漏出の 像 も認め られ た ．

　以上 の 所見か ら ， 本実験に 供 した抗真菌剤の 第 1次作

用 点 は 細胞 質膜 お よび 細胞質内膜系と推 測 さ れ る．

214．子宮癌の 放射線治療 に ともなう膀胱障害 の 防護に

関する研究
一

（1）尿潜血反応 に お よぼす 5・HTP の 腹

腔内投与 の 効果

　　　　　 （東京女医大）伊藤 よ し子，川上　 　博

　　　　　　　　　　 （東京 女医大 ，放 ） 田崎　瑛生

　　　　　　　　　　　　　　 （放医研）中村　　弥

　子 宮癌の 放射線治療に 際 し， 必 然的に 生 ず る膀胱障害

を化学的放射線防護剤 の 使用 に よつ て ，軽減 が可能 で あ

る か 否 か を ，動物実験 に よ り検討 し た ．

　化学的放射線防護剤は ，
Ser・ tonin の 前駆物質で

， 毒

性が少な く，有効時間 の 長 い 5−Hydroxytriptophan（以

下 5−HTP ）を 使用 した ．

　実験動物は ， 雌ハッ カ ネ ズ ミ　（ddN 系 ， 照 射時 8〜

9 週令）を用い た ．

　膀胱 の 放射線障害 の 指標 と して は，尿 の 潜血 反応 を 採

用 し ， 1） 照射野の 決定， 2） 尿採取法 ， 3） 微量尿に

よ る潜血 反応，4） 膀胱部の X 線照射 に よ る潜血反応，

5） 5−HTP 投 与後照 射 に よ る潜 血反 応 ，以 上 に つ い て

検討した．

　 X 線照射条件は ，　 180kVp ．20mA ．半価層 0．9mm
Cu

， 線量率 124rads！min ．照射野 は
， 直径 1．5cmで

， 遮

蔽 は，4   厚鉛板を用 い た ．

　膀胱 部 に ，
o
「Oe，1000，1500，2000rads照 射 した 場 合 ，

照 射 1週 日 ご ろ か ら ， 明 らか に 尿潜血 反応陽転が認 め ら

れ，そ の 程度は ，照射線量 に 依存する こ とが明らか に な

つ た ．

　 5−HTP を 0．4  ！9 を 腹腔内投与 ， 1Q分後 に 200G　rads

照 射に よ り，尿潜血 反応陽転度 は ，著明に 低下 し た ．

　 週 問潜血 量 に つ い て ，5−HTP 投与照射群 と非投与照

射 群 の 間 に 有意差を認め た が ，
5−HTP 投与照射群 と，

非照射群 との 間 に は，有意差 は 認 め られ な か つ た ．

　以上 の 結果よ り，
5−HTP 投与後 の 照射で は ， 尿潜血

量 が 著明に 減少す る とこ ろ か ら，5−HTP は，放射線膀

胱障害の 防護 に 非常に 有意に 作用す る こ とが 判明 した ．

224，Wieder　 erwtirmungstest （WWT ）時 に お ける

指 先 お よ び前 額 温 の 変 動 に つ い て

　　　 （日大駿河台）

　　　　　　　馬島　季麿 ， 伊藤　達志 ， 在田　　武

　　　　　　　武本　利也 ， 貞光　俊二 ， 向井　久 晴

　 自律神経緊張状態 と前額温変動 との 関係，な らび に 自

律神経失調症 に頻発 す る Hitzewallungen 　との 関係 ，

とくに その 原因解明 の
一

部 として ， Wieder　 erwarm −

ungstest （WWT ）に 際 し て 指先温 と同時 に 前額温を も測

定し ， その 変動 を追求した ，

　WWT は 自律神経検査法 の
一

種 で ， 手指 を 手関節 ま

で 12〜15℃ の 水 に 10分間浸 し た 後 に ，冷却 し た 指先皮膚

温を測定 し ， そ の 回復状態 に よ bNQrm ・ reakt 。 r （N

型），
Hyperreaktor （S 型），Hyporeaktor （P 型） の 3 型

に 分類する方法 で あ る．こ の WWT 時 に 指先温と同時

に前額温 を も連続測定し，そ の 変動 とWWT 成績 お よび

Hitzewallungen 　との 関連性 に つ き検 討 し た と こ ろ，興

味ある結果 を 得 た ．

　 WWT と Hitzewallungen との 関係

　N 型 で は Hitzewallungen （十）e：ibず か に 29％ に す

ぎない ．こ れに 反 して S，P 型 で は それぞれ54，50％ と約

半数以上 が訴 え て い る ．す な わち N 型 で は P 型，S 型 に

比 して Hitzewallungen を 訴 え る例が非常に 少ない ．

　 WWT 前額温 の 変動

　WWT 時 の 前額温 は ほ とん ど全例上 昇す る が，　 N 型 よ

りも S 型，P 型 の 方が 上昇度 は 著明で あ る．また Wallun −

gen （十 ） 例で はWWT 各型 の 平均上昇度 は 1．45℃以上

で きわ め て著明で あつ た 、

　 Wallungen （
一

）例 で は ，
　 WWT の 各型 の 平均上 昇度

は 0．68℃ 以下 で きわ め て 軽度 で あつ た ．

　 自律神経 不 安定型 で は ，WWT 時前後額湿上 昇度は 大

きく，また Hitzewallungen （十）例 で は こ の 傾向は さ

らに 強い とい う成績 を 得た ．

　質 問　　　　　　　　　（日大駿河台）馬 島　季暦

　1） 5−HTP を 腹腔内に投与 した の は どの よ うな 観点

か らで す か ．

　2） 臨床応用の デー
タ
ーがあつ た ら教示願 い たい ．

　答　　　　　　　　　 （東京女子医大）伊藤よ し子

　 1） ．血管内注 射は 行 な つ て お らず ， 他 の 投与法 と し て

は ， 膀胱 内注 入 を 考 え て い る．

　 2） 人体 に 用 い る場合 は，ま だ解明すべ ぎ問題点 が 多

い ． （た とえ ば こ の 薬剤 が 発癌性 を もつ て い る か どうか

等）．投与法 の 検討は ま だ すん で い ない ．臨床 データ ーは

あ りませ ん ．

215．遠 隔 操作式高線量率腔 内照射装置 に つ い て

N 工工
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　　　　　　 （放射線医学総合研究所）○荒居　竜雄 ．

　　　 （東京女医大 ）

　　　　　　　尾立 新
一
郎， 円崎　瑛 生 ， 川 上　　博

　 （研究目的 な らび に 方法）子宮頚癌の 放射線治療は ，

リ ニ ァ ヅ ク，べ 一
タ
ー

ト ロ ソ の よ うな強力 な外部照射器

が使用 さ れ る よ うに な つ た 現在で も， 腔内照則は 不可欠

な 照射方法で あ る。腔内照射 の 線源 の 配置 は ，欧米 に お

い て 永年研究され，Manchester 法に よ り代表され る ご

とく，きわめ て 優れた 線量分布をわれわ れ に 提供 し て く

れ た ．しか し なが ら，こ の 治療法 の 欠点 は，第 1 に 治療

術者お よびそ の 協力者が放射線を被曝する こ とで あ る．

こ の こ とe：　After　loading 法 を採用す る こ とに よ りか な

り改善された が，まだ不完全 で あつ た ．第 2 に 患者が長

時間自由を 奪わ れ て
， 不快 で 不安な時間 を 送 る こ とで あ

る、

　わ れわ れは 従来 の 線源配置 を 全 く変更す る こ とな く，

こ れ らの 欠点を改良す る方法と して
， 大線源遠隔操作治

療装置を試作 した ．

　線源 は コ バ ル ト
ー60の 1 キ ユ リ・一と 2 キ ユ リーを使用

し ，
Manchester 法式 に よ りTAO 式支持器 を従来 の ご

と く使用 で きる よ うに し た ．

　照射時間は 15〜20分 で ，それ に よ り1800〜 1700mghrs

ラ ジ ウ ム に 相 当照射す る こ とが で き る．

　 （研究結果）昭和 43年 7 月 よ り頚癌新鮮症例 20入を 治

療 した の で 報告す る ．

　従来 の 低線量率線源 を 使用 した 症例 と比 較 して ， 下 痢

・食欲不振 ・嘔気嘔吐 ・全身倦怠
・
発熱等 の 症状は 非常

に 軽減 した ．

　現在 の とこ ろ，次 の ご と き利点 が 認め られ た ．

　1） 術者 （医師，看護婦等） の 被曝が 全 くない ．

　 2） 患者 の 精神的不安，肉体的疲労が ない ．

　3） 原発巣 （子 宮 ・膣）の 感染 が少ない ．

　4） 排尿処置が 不必要 なの で ，機械的膀胱障害 が な

い ．

　5）　 ラ ジ ウ ム 病室 の 必 要が な い ．

　6） 多数 の 患者 の 治療が可能で あ る．

　 （考按）腫蕩お よび 周囲正常組織の 放射線感受性 に つ

い て は ， 現在研究中で ある．

　質問　　　　　　　　　　　 （弘前大）品川　信良

　遠隔操作で あ る とい うこ との ほ か に ，わず か 15〜20分

間に ，ラ ジ ウ ム に 換算 して 1500〜1700    相当 の 照射 が

行な え る とい うこ とは ， ま こ とに 画期的な こ とと思 い ま

す．今後の ご 発展 を祈 ります．

　 つ ぎま し て は ，大変失礼な質問 ですが，それだけの 設

備 を され る の に ， 建物以外に どれ くらい の 経費がか か る

もの なの か お 知 らぜ ドさい ．

　答　　　　　　（放射線医学総合研究所）荒居　竜雄

　製作費 は ［E確 に は 判 りませ ん ． 500〜 600万 円 と きい

て い ます．島津製作所に 尋ね て下 さ い ．

216．腟内照射線量 計の 開発一子 宮頚癌治療時の 膀胱 直

腸 障害の 予防 を 目的と して
一

　　　 （東京女医大放射線）

　　　　　　　池 田　道雄，望 月　幸夫，田崎　瑛生

　 r宮頚癌の 治療を 目的とした 密封線源に よ る腔内照射

法 で は ，そ れ に 近接す る直陽や 膀胱 も放射線 の 照射 を受

け る ，こ れ は 努 め て 避 け ね ば な ら な い ．

　まず線源配置に 意を 用い る こ とが必 要で あ るが ， さ ら

に 直腸 ， 膀胱 の 照射線量を モ ニ タ し て 線源 の P −一デ ソ グ

に 完壁を期す る必要 が あ る ．

　現在 ， 演者 らは小線源の V 一
テ ン ．グに よ つ て 腔内線量

分布を チ エ
ッ ク した後，治療用 の 大線源を ロ

ーデ ソ グ す

る手 法を用 い て い る が，モ ニ タ に 適切なもの が 得られ な

い 悩み があつ た ．

　す なわ ち ，
ニ ユ ー

ク リア シ カ ゴ 製 の もの
一
種 類の み で

あ る こ と，放射線検出部 の 人体 へ の 操作が 不便 で あ る こ

と，指示値を グ ラ フ 用紙に プ ロ
ッ ト し直す手数を 要す る

こ となどで あ る．

　今回 報 告す る 試作製置で は，こ の 不 利を改善す る 目的

で ，放射線検出機構 と光電倍管間 の ラ イ ドガ イ ドに フ ラ

イ バ ス コ ープ を 用 い て ，ブ P 一ブ の 操作を 容易 に し た こ

と．検出部の 腔内深度 と レ コ ーダ の 紙送 りを対応 させ ，

簡善 な操作 で 線量 を打点 して グ ラ フ に ブ Pt
ッ ト し直す手

数 を 省 い た こ と （one 　man 　operation が 可能で あ る ），小

型 ・軽量 化 し充電可 能 な 電池 で 動 くよ うに した こ と，し

た が つ て 使用 に 際 し て は
一々 ア

ース を と る必 要 を な くし

た こ と，な どを 特長 とす る ．

217．子宮頚癌放射線根治照射後の 再発例の 検討 （第 2

報）

　　　 （東京女医大放射線）

　　　　　　　尾立新
一

郎，池田智恵子 ， 田崎　瑛生

　　　　　　　 （放射 線医学総合研 究 所 ） 荒 居 　竜 雄

　 〔研究 目的〕子宮頚癌 の 放射線根治照 射法は ，腔内照

射と外部照射の 組合 せ に よつ て ほ ぼ定型化され，高 い 治

癒率 を あげ得 る よ うに な つ た ，しか しな が ら，な お 再発

を 免れ 得ない 症例 に つ い て そ の 原因を 解明 し，照 射方法

の 改善を 計 りた い ．
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