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て い る ．

　な お 我 々 の 行 つ て い る 方法は 治療効果 の 判定が 第
一目

的で あ る こ とを附言 し て お きた い ．

　質 問　　　　　　　　　　 （岡山大）平林　光司

　 （D　照剔
’
前 の BRT 値が異常に 高 い 場合又 は 異常 に

低 い 場 a ，照射後の BRT 値 の 絶対値で 照射効果を 判 定

し て い るの か ，或 い は 抑制 の 率で 判定し て い る の か．

　 （2） 腫瘍内微小循 環 の 検索成績か らみ る と照剔効果

の 良否は か な り照射前 ｝こ規矩されて い る と思わ れ る が ，

そ の 場合 ，照 射前 の BRT 値 と1虹管数 と の 間に 杞関 が あ

つ た か ど うか ．

　答弁　　　　　　　　　　　（大阪大）浜中　信明

　D 　照射前値 の BRT の DIT 値 は
’F均 20．3と高く，

1，000rads照射予後 よ り50％ 以一Eの 低下 を 示 す の が 通

例で あ る が，照射前値が 4 〜6 と低値を 示 す場合 が数例

あつ た．し か し こ の case は殆 ん どが HRT の 各標本中

に 癌細胞 の 占め る率が 10％以 F （大部分癌胞 巣を認め ず

間質内へ の 少数 の 浸潤像） の case な の で今回 の 検討症

例 に は 含め て い な い ．

　 2） 放射線治療効果 と酸素濃度 との 関係 を 推測す る 意

味で 行 つ た 血 管数 との 相関性 の 問題で あ るが，照射前 の

DIT 値 は 血管数の 多少 と関係は な い ．

　 ll．遠隔操作式腟内照射 に よ る子 宮頚癌 の 放 射 線 治 療

　 （第 2報 ）

　　　　　（放 射線医学総合研究所病院部）荒居　龍雄

　　（研究 日的）子宮頚癌 は 放射線治療 で 比較的癒 し 易 い

癌で ある．リソ パ 節転移を含め て 子宮周辺 の 病巣に は 超

高圧放射線 に よる 強力な 外部照 射が 可能 で あ り，子宮内

の 原発病巣に は優れ た 線量分布の 腔内照射 が実施出来 る

か らで あ る，従来か ら使用され て い る低線量率腔内照射

は 術者 の 放剔線被曝 の 危険があ り，治療時開 が 長い た め

患者の 肉体的，精神的苦痛が 強 い な どの 欠点があつ た ．

遠隔操作式腔内照射は こ れ らの 欠点が改良 され る の で治

療 は や り易 くなる ．しか し実用 化す る た め に は 未解決 の

生物効果の 研究が 必要 と なつ て くる ．

　　（研究方法 並 び に 結果）放医研病院で 1961年よ り1970

年 の エo年間ac放射線根治照身控 行；
’

g つ ta頚癌 の 新鮮症例

　は 511例 で あ る ．1961年 よ り1968年まで の 8 年間 に 312

　例が低線量率腔内照射で 治療され， （Co −60 及び Cs−137

線源 で R ・ 当量 で 10〜30   ） 5 年生 存率尋よ 1期 10／12

例 （83％），U 期53／73例 （72％），皿 期 64／ 143例 （45

　％）．Iv期 8／84例 （10％） で あつ た ．

　　1968年 9 月 よ り1970年 12月 まで の 2 年 3 ヵ 月 間に 199
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例が高線量率腔内照射 で 治療され ， 3 年生存率は 1期 27

／29例 （93％），嘲 36／48例 （75％e ）』 期 63／ 92例 （68

％），IV期10／33例 （33％） で あつ た ，

　高線 量 率腔内照射 lt　1　Curie（腔内線源）と 2Curie （子

宮腔内線源） の Co −60 線源が使用 さ れ た ，低線造 率の

線源 に 比較 して 100〜 300倍 の 強 さ で ある．A 点 に お け

る至 適線量は 週 1 回 治療 で 4 〜6 回分割 の 条件 で 3，000

rads （2，700〜 3
，
300rads）で あ つ た ． 放医研病院で 治

療された 低線 量率腔内照射 の A 点線量 は 5，000radsで あ

る の で ， これを 比較して 生物効果 （R．B．E） は 1．67と考

え られ る．

　局所 の 放射線障害は 低線量率腟内照射 で 治療 され た 場

合 よ 妙 な か つ た ．軽度 の 糊 莫炎1，こ よ る 1過性出血 は 除

き，放射線潰瘍また は 持続性 の 粘膜炎 を 放 射 線障害と

して ，直腸障害は 10／ 118例 （8 ．5％）， 膀胱障害 は 12／

／18例 （9 ．4％），子 宮腔部障害は 6／ 118例 （5．］％） で

あつ た ．

　 質問　　　　　　　　　　 （岡 山大 ） 平林　光 司

　　（1） 直腸障害が 減少 して い る理由 と して ， 照射中 の

線源移動がな い とい う以外に 何 か 考 え られ ます か ？．

　　（2）　直腸，膀胱障害が少な い な ら，A 点 線量 を も う

少 し h や す事が出来ない か ？．

　 答弁　　（放射線医学総合研究 所 病院 部）荒居　龍雄

　 1） 直腸障害は 非常に 減少 して お ります．こ の 理 由は

従来 の 低 線量 率照射の 場合 ，投与線量 が多過 ぎた （過線

量） た め と思 わ れます，高線量率の 場合 は治 療可 能比が

小 さい 故 （？）全体 の 投与線量 が 少 な くな るた め ，直腸

の 被 曝 線量 が 少 な く従 つ て 耐容量以下 で治療出来 るため

　と考えて お りま す．

　　2） 局所 の 放射線 の 再発 が 少 し 多 くな つ て い る （治療

　可能比 が小 さ い ）が，A 点 3，000rads以 上投与す る と放

射線抵抗性癌は 余 り効 か ず，障害 の み 多 くな る可能性が

　強 く，線量 を こ れ以上 投与す る つ も りは な い ．

　　質 問　　　　　　　　（長崎原爆病院）藤田　長利

　　D 　 3，000radを 至 適線量 とされ た の は ，直腸障害を

　重点 に お い た もの か ．

　　2）　 3，000rad は 線量不足 と考える か ．

　　3）　 3，000rad に て 癌細胞 が 残 つ て い る例 の 中間 の 癌

　細胞 の 変性は どの よ うか ．

　　答 弁　 （放射線医学 総 合研究所病院部）荒居　龍雄

　　D　残存 し た portio の 癌 は （高線量率照射 で A 点

　 3，000　rads 照射した 症例 で ）所謂放射線抵抗性癌 と考

　え られ る 癌で ，線量を多 く入 れ て も現在 の 放射線で は 治
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癒 の 見込み は な い ・速 中性 子鱗 の 三壟つ た 放軈 で 治療

　す る必 要 が ある．

　　2） 瑚 ・rv期 の 治療法 は 外訓 1酬 を 銘
・
盤 で 2 ，000

　
〜 3，000rads 行 な い ，それ か ら中央鉛遮蔽で 治療 し て

　 い る ．

　　12．子 宮頚癌の 放射線治療 に 於 け る 電子 計算機利用 に

　依 る 個別化治療に つ い て ，特 に腔 内及び外照射時 の 等線

　量 曲線を中心 と す る

　　　　　　　　　　　　 （都立 大塚 病院）樋 口 　龍夫

　　子宮頚癌 の 放射線治療 に 於 け る 電子 計 算機の 利用は ，

　個 々 の 症例 に 於ける 線量計測 を 容易に し，治療 の 個別

化，治療成 績 の 向⊥ に 役立 つ もの と思わ れ る ．

　　子宮頚 癌 の 放射縅 糠 に 於 唱 ま腔1繊馴 と外鰍 、凾 丁1

　い られ るが ，腔内照射治療 に 於 て は ，子宮腔及 び 腟腔 に

配列 され た 小線 源 周 囲 の 線量分布を 電子計算機 に 依 り計

算し．臨床上重要 と思われ る幾 つ か の 平面に 於 け る等線

量 曲線 を 作成 し 　こ れ ら 等 線量 曲 線 よ り腫瘍紐織や直

腸 ，膀胱等の 正 常組織 の 受け る線量を推測 し，腫瘍 に は

充分な癌致 死 線暈を ，又 直腸 ，膀胱 に は 出来る だ け少い

線量を受け る 様 に 小線 源 の 配 列 方式や 小綜源 の 強 さ ， 小

線源 の 幾 何学 的位蹟を改め る事を目標 と した ．

　 外照 射治療 に 於 て は 、前 方及 び 左オi−．：創方 よ リテ レ コ

バ ル トに て 照射 し．前方 に は 円錐状 の 鉛 ブ 卩
ッ ク を ，両

側方 に は 楔状 ブ イ ル タ
ー
を用 い ，腟 内照刎 に て 充分 照 身1

を 受け た 頚管部周 囲 及び 膀胱 ，直腸が過剰 に 照 射 さ れ る

の を 防 ぐ様 に した ．此 の 方法 の 特徴 と し て は 了 宮傍結合

組織 の 外側部，骨盤 リ ン パ 線及び 腟 の 下音」≦に 充分な 線量

を．膀胱 ， 直腸，小腸等に は 急速 に 減少 す る線量 を 与え

る 事 が 出来 る ．電算機 に 依 る 外照射 の 治 療計画 と し て

は ，患名 の 体 の 輪廓及 び小線源 の 位置 を 入 力 と し て 竃 算

機 に 入 れ る と，腹壁前方上 の 円錐 ブ 卩
ッ

ク 及び 左右 の楔

ブ イ ル タ
ー

の 位置が決 ま り，腫瘍の 源発巣及び 転移巣に

理想的 な 線量分布が 得 られ る よ うに す る．出 力 と して

は ，腔内照射及 び 外照射 よ りの 線量 の 和を タ イ プ ラ イ タ

ー
に て 数値表示 し，ブ 卩

ツ タに て 等線最曲線を 図 くよ う

に した ．

　従来 は ，既成 の 等線 量 曲線 図 を用 い て ，手者きで 線量

合成を行つ て い た が ・囎 機 利用 Vこ 依 り個 k の 症例 の 線

量分布 の 合成 が s 短時間 に 自動的 に 得 られ る様 に な つ

た．

　質問　　　　　　　　　（北 海道大） 出 中　俊 誠

T ・nd ・m を 挿 入 する 際 子宮ヵ強 い Ant・
，
　R ・ t・ ・ の 場

合 に 線量 を 変え る の か ？．

日 産婦 誌26巻．8 号

　質 問　　　　　　　　　　　　（儒州大）岩井　正 二

　　小線源位置・経皮照射か らの 線 量合成 の ・ ・ mp 。t・， 処

　理 計算は 容易で ある が体の 横 断 面 輪廓 の Information は

　どうし て 得 ら れ た か ．

　　答弁　　　　　　　　（都 立大塚病院）樋 口　龍夫

　　第一
問 の 答 （北大 mg ・先生 よ りの ）

　　ll噸 ・崛 の 強 い 易合 口 よ子宮腔邸 こ は ・1gid （1 い ）

　な 曲 らない タ γ デ ム を用 い る の も良い と思 い ます ．

　　第 2 周の 答 （岩井教授 よ りの ）

　　外照剔 の 場 合 の 体 の 輪廓を と る場合 に は 質問者 の 指摘
なされた様に X −P の 体表面 りん か く撮 影 ，超 盲波 等 を

用 い る 事が良 い と思 い ます．

　 13・子 宮頚 癌用遠 隔照射装置 （RALSTRON ） の ア プ

　リケーター
の 改良

　　　　　　　　（北 海道 大 ） 田 中　俊誠 ， 松 田　正 二

　 北 却 こ お け る子宮頚癌 の 腔内照・射は 若越 入 fll等が 開

発 した RALSTRON を使 用 して い る ．

　 ラ ジ ウ ム 針 等の 紅織内刺入 に 比べ ，照射時間 の 短縮 ，

線 畢．分布 の 明確化 さ らに 術者 の 被曝量 が大幅 に 減少等

の 利点 は あるが ，改良すべ ぎ点も多 い ．例 え ぽ ，直腸 の

線量 （R ）が 制限 され る の で 子宮頚部の 線量 （P ） も低

ドし，頚部か らの 再発が 多 く認 め られ る ．また 治 療 を分

割 して 行 な う易 含，位置 の 再 現 性 が 悪 くブ ラ ソ ；： ン グ 通

りの 線．量が 得られ て い ない 危険件 が あ る等が考え られ

る ，こ れ らの 改稗 を 主 な 月的 と し て 新 し い ア プ リ ケ ー

タ
ー

を作製 した ．　（口的） 1． 従来 よ りR を 高 くし ない

で ・頚部 へ 高い 線 ttが 広 い 範囲 ずこ ，　段均等 に 照射 され

る よ うに す る、2、 従来 よ り Point　A ，　 Point　B へ の 線
量 （そ れ ぞ れ A ，B ）を 高 く し，且 B ／A の ⊥

’
ヒも良くす

る．3．位置 の 再現性 を 良 くし，照射時間を短縮す る ．

　 （方法） 1．従来 の Ovoid （線源 1側 ），お よ び ア ル

ミ tl．ウ ム で 作製 した 新 し い ア プ リケ ー
タ
ー

（線源 2 個）

を 用 い て A ， B ，お よび R を 測定 し，両者 を 比較検討 し

た、2．下 に 挙げ る 条件 を 満足 す る 線源 の 至適位置関

係，お よ び そ の 位 置関係 に お け る各点 の 線 量 を 大型計

算機 に ょ り求 め た ．条件 とし て は ， （1）　R 〈 A ， （2）
P ＞　工．5A ．　　（3）　B！A ＞ 　0．3，　（4）　子 宮頚 管 よ　り

上 ，下 各 2．5cmの 点 の 線量は A よ り大きい ， （5）　A は

5 分 の 照 射 で 500rads 以一、ヒ，で あ る．

　（結果） 1． 測定結果 か ら，従来 の Ovo 三d を使用 し

た 場合 よ りR は 22％減少 ，A ，　 B は そ れ ぞ れ 15％ ，50％
増加 し 口．目．BIA は 26％良 くな つ た ，2，　コ ン ビ ＝

一
タ

ー
の 解析 か ら，両 ア プ リ ケ ー

タ
ー一
間 の 距離 ： 3．Ocm，片
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