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概要　動 物 ， 柏 物 を 問 わ ず発育旺 盛 な 組織 は 負電位 に 傾 くと い う一般原 則 が あ る の で ，特 に 増 殖 の 激 し い 癌組

織 が 電 気的に 負電位 を帯 び る こ と は 当然推測出来 る．

　子 宮 癌 根 治 手 術後及 び 放 射 線 治療 後 の 骨 盤 内 再 発，特 IC子 宮旁結合 織 ，腟 旁 結 合 織 な ど が 単 な る 瘢 痕 か ， 炎

症性 の も の か ，fibrosisか ， 癌浸 潤 に よ る も の か を 早 期 に 鑑 別 す る こ と は 殆 ん ど 不 可 能 で あ る・ そ こ で 著 者 は

骨 盤 内 の 静止 電 位 を 測 定 す る こ と に よ つ て 早 期に 鑑別 す る こ と を 試 み た ．

　1 ）著者 は 改良 分 極 電 極 を 試 作 し，こ れ を チ ョ ッ
パ ー型 の 直流微小電 圧 測定器 に 接 続 し て 使 用 し た ．こ の 電

極 は 7GO銀 針 で 尖端 の み を AgCl で メ ツ キ し た もの と ，
　 Au

，
　Cr

，
　Ni で メ ツ キ し た も の を 作 り比 較検 討 し な が

ら使用 し た ．

　2 ）動 物 実 験，C3H マ ウ ス ec　MH ・134腫 瘍 を 皮下 に 移植 し て ，皮膚 と 腫瘍 と の 電位 を 測 定 し た ・腫瘍動

物 16匹測 定 し ，13匹 の 腫瘍が 負 電 位 を 示 し た ．健 常 動 物 25匹 の 背部 の 皮 下 組 織 が 正 電 位 を 示 し た ・

　 3 ）非 癌愚 者37例 に っ い て 子 宮 腟部及 び 子 宮内膜 を 104回 測 定 し，35例，92回 正 電 位 を 示 し た ．

　4 ）子 宮頚 癌 患 者 21 例 に っ い て 57回 測 定 し，16例，43回 負 電 位 を 示 し た ．測 定 の 結 果 ， 初期 の 癌性変 化 の 方

が，む し ろ 忠 実 に 反 応す る こ と が わ か つ た の で ，病 変部 の 早期診断が 可 能 で あ る ．

　 5 ）子 宮癌根治手術後患 者 の 子 宮旁 結 合 織，腟 旁 結 合 織 に 抵 抗 の あ る 24例 に っ い て 測 定 し，17例 が 正 電 位 を

示 し ，7例 が 負 電位 を 示 し た ．そ の 内，4 例 は 組織検 査で 癌 を 証 明 し た が ， 残 りの 3例 は 癌 を 証 明 し て い な い

の で follDW　up 中 で あ る．尚，正 電 位 を 示 し た 17例 に つ い て は 臨 床 経 過 ， そ の 他 の 所 見か ら 正診 で あ る こ と

が確 か め られ た ．

　　　　　　　　　　は しが き

　子宮癌で は可視的な 部位に 発生す る こ とが 多い

た め早期発見が他臓器 の 癌よ りも比較的容易で あ

る ．すな わ ち ， コ ル ポ ス コ
ープや V イ ク ロ コ ル ポ

ス コ
ープ に よ る直視下診断が な され る と とも に細

胞診 ， 組織診 に よ つ て
， 診断が確定され て い る ．

　しか るに ， 婦人科領域で も子宮癌根治手術後 の

再発の ご と く深部に ある もの は ， 上 記診断法 の 埓

外 に あ り日常の 診療上 困惑す る場合が 多く， 新た

な診断法の 出現が期待 され て い た ．

　Burri）2）
が 動物 ， 植物を 問わ ず， 発育旺 盛な組

織 は，電気的に 負電位 に傾 くとい う
一
般原則を発

表 し，さ ら に ，
Langman

，　Burr3） は 子宮癌患者 の

子宮腟部に 素焼箇不 分極電極を密着 し，腹壁 と子

宮腟部 との 電位を測定 して い る．しか し，そ の 後

今 目 ま で こ の問題は充分 に 検討され ない ま ま放置

されて い た ．

　今回筆者は深部不 可 視癌 に対 し こ の診断法を利

用す る こ とを考え電位測定法の 研究を行な つ た ．

すな わ ち ， 先ず最 も重要な導出電極 の 研究 を な

し，次い で 測定器 の選定を行な い
，

こ れ らを 先

ず ， 動物実験 に よ つ て 検討 し た 上 ，
非癌患者お よ

び子宮頚癌患者に つ い て 測定を行な い ，最後に 子

宮癌根治手術後の 深部癌浸潤 の 診断に応用 し
， ほ

ぼ満足すべ き成績を得た の で
，

こ こ に 報告す る ．

　　　　　　　　 導出電極 の 作成

　生体組織中 の 電位を外部 に 取 り出すた め に は ，

生体組織に導 出電極を挿入 また は 接触させ る必要

が ある ．こ の導出電極に は，不 分極電極 と分極電

極 とが ある ．

　 A ．不 分極電極 ：一般に は金属塩で 被覆され た

金属が よ い とされ て い る ．例 えば Zn1Znsq
，
　Hg ！

Hg2C12 また は Ag ！AgCl 等が広 く用い られ て い

る ．こ の うち ZnSOI また は Hg2C12 は 生体 に有
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害で ある た め ， 直接 ， 生体組織に 触れ な い よ うに

す る工 夫が必要で ある ．

　 そ の具体的例を 挙げれ ば次 の ご と くで ある ．

　 1． 長時間食塩水あ る い は Ringer 液 に浸 した

素焼筒の 内部に ZnSO4 の 飽和溶液を満た し，そ

れ に Zn 棒 を挿入 し ， 生体組織 に は素焼筒を接触

させ 不 分極電極 とす る……場合 ．

　 2 ． ガ ラ ス 円筒 の底に 食塩水で溶か した ゼ ラ チ

ソ ま た は 寒天を満 た し
， そ の 上 部 に ZnSO4 溶液

を入れ，その 中に Zn 棒 をた て 生体組織に は ゼ ラ

チ ン また は
， 寒天 を接触せ しめ て 不 分極電極 とす

る ……場合 ．

　 3． AgCl の 場合は 1 お よ び 2 ほ ど有害で もな
　 　 E

い の で
，
Ag の 表面 に AgCl の メ

ッ キ 被膜を 施 し

不分極電極 とす る……場合な どで ある ．

　 す なわ ち ， 生体組織に 金属が直接接すれば分極

作用を起すが，金属塩が接 した 場合は
， 分極作用

を起 さな い ，た だ ， 筆者 の 目的 に は 3 以外 の 電極

は 形態が 大 きくな り， 生体組織 の 極小部か ら電気

を取 り出すに は 不 向 きで あ る ．また消毒が 困難で

ある と か
， 取扱 い 上 不便 な こ とが多 い ．

　 B ．分極電極 ；現在使用され て い る もの に は
，

心 電図用電極で 黄銅板を ク ロ
ーム メ ッ キ した もの

や，筋電図用 の 単極また は双 極同心 型針電極な ど

が あ る ．

　 C ．改良分極電極 ： 筆者 の 研究 目的 に 対 し て

は ，分極電極で もある程度 の 結果は得 られ た が，

擲定 の 信頼度 を 高め る た め
， 分極電極をそ の ま ま

使用す る こ とを さけ ， 種 々 ，電極 の 改良研究を行

な い
， 分極 と 不分極 との 長短を相 い 補 つ た 改良分

極電極を開発 した ．さら に，現在は 電子管技術 の

進歩に よ り， 使用 目的に よ つ て 電極の構造 ， 形態

を 自由に選択改良 し て 応用範囲を拡張す る こ とが

可 能に な つ た ．以上 の 理 由か ら ， 筆者は 先ず，研

究 目的に か な つ た 電極を作成 し， そ の 後に そ の 不

分極性 に つ い て 検討 した ．

　電極 の 作成に あ た り， 測定物が生体で ， しか も

深部組織 で ある とい う条件を満足す る も の で な け

れば な らぬ ．こ の 条件を満足す る電極 とし て は ，

a ）ある程度 の 硬さを持 つ 針電極で ある こ と ，
b）

生体に無害で 消毒可能なもの ， c ）構造が簡単 で

電極の電位変動の 少な い も の
，

d ）連続使用に 耐

え うる もの
，

e ）持ち運 びや操作が簡単な もの
，

f ）低周波特性 のす ぐれ て い る もの ， 9 ）製作が

容易 で 材質が均
一

な もの
， 等が あげ られ る ．こ れ

ら の 条件 を満足す る電極に つ い て 種 々
， 製作検討

した結果， 700銀針電極 （銀を主体に銅 ， 亜 鉛を

含む合金 ）が最良で ある こ とを知 つ た ．

　L 　塩化銀 メ
ッ キ電極針 （以下 KE − 1型電極 と

称す）…… 700 銀針を よ く磨き，脱脂 した 後 ， 尖

端だ けを残 して 合成樹脂塗料 で絶縁 し
， 尖端だ け

表 1　 改 良分 極 電極 の 溝造及 び 性質

旨No ・　〕爵垂
〜
｝嵳r一蓮峯羣：i　E−｛匕銀 」

’
ツ

盡　」　暑圭
金 属 メ

　
ツ

纛
　1 　名 　　　　称 lKE − 1型　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 KE 一

皿型

　 2　 材　　　　料　　 　　 　　 　　　700銀 針　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同 左

34567

！
　 9

直 径／長 さ

メ　　 ッ　 　 キ

分 　 極 　 性

電 極 抵 抗

周 波 数 特 性

測 定 値 の 変動

構 造 及 び 均
一

性

10

・・亅・
−

1

製 作 の 難 易

21

31

14
一
15

据

毒

1718

19

20
　
2122

23

消 毒 に よ る 電

位 の 変動

深 部組織 へ の

穿刺

生 体 に 対 す る

影 響

組 織 と の 接触性

メ ッ キ の 性 質

連 続 使 用 の 否 可

絶 繰 塗 料

絶縁塗料 の 性

質

絶 　 縁　 性

組 合 せ の 測 定 器

製 　品 社 名

測 定 器 の 入 力

抵 抗

1mm17e皿

AgCl

不 分 極 電 極 に

近 い

30〜60K Ω

低 周 波数帯域
で 反応

ほ と ん ど な し

簡単 で 良 好

同 左

Au
，
　Cr，

　Ni
AgCl よ りや

や 劣 る

130 〜90Kg
I

同 左

同左

同 左

易　 　 　 　 　 　 同 左

誉灘＋ ア ル

引賍

同 左

同 左

同左

同左

剥 離 し難 い

否 可

　　 　　 　　 CASHEW ，
合 成 樹 脂 塗 料
　 　 　 　 　 　 ワ　

ニ
ス

D 自然 乾 燥 　　1）熱 硬 化 性

2）景］」離 し 易 い 2） 剥 離 し 難 い

3）連 続 使 用 否 3）連続 使 用 可

良 好 非 常 に 良 好

直 流 増 幅 器 　　直 流 微 小 電 圧 計

三 栄 測 器 製 　 　 コ ロナ 電 気 製

（DAII1 型 ）（CEM −303C ）

100K Ω 1M Ω
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1

を 0．1nKCI に 0．005　n 　HCI を加え た 液 に浸

し
，

これを 2V の 蓄電池の 陽極に ， 他方白金 線を

陰極 に つ な い で 約 2 分間通電 し
， 尖端の み に 塩化

銀 メ ッ キ被膜を作 り
4）

， 不分極電極 に 近ずけ た ．

　2 ． 重金属 メ ッ キ 電極針 （以下 KE 一
皿型電極 と

称す） ……同 じ 700銀針 の 尖端 の み を Au
，
　 Cr

，

Ni
， の重金属で メ ッ キ を施 し た ．な お ，絶縁材料

と し て は
， 油性塗料の CASHEW ま た は

， 熱硬化

性の 日立 W2323 号 ワ ニ ス で 焼付け絶縁を施 し た ．

　両電極 とも ， 基部に は エ ボ ナ イ トの 柄を つ け ，

導線 と して は シ
ー

ル ド単線約 150cmを付げた （表

1 ）．

　腹部電極に は ，同種 の 電極を生 理食塩水 を含ま

せ た ス ポ ソ ジ に穿刺 し て 接触電極 と し て使用 し た

（図 1）．

図 1　 Structure　 and 　 Kinds 　 of 　Electrodes　 used

home −mode 冂eetite　 electrodes （70Q　 sl［ver 　 need ｛es ）

s［lverch［orIde　Plating

陛
　 v［ほyl　じeating 　［nsulated

nickel 　P［ati門9

吐
　 insuiat［ng 　vqr 雨 sh 　w2323

chromg 　piotlng　　　　　　　　　　　　下　　　　“・

i　　　　　　　
Ismm

覊峯

　 InsulcL τ旧 g　vqrnIsh 　w2323 　　　　　　5pQRge

　　7Q 肌 m 一矧

　　　　　　　　測定器の 選 定

　生 体の 組織電位は ぎわめ て微弱で あるた め ， そ

れ を忠実に 取 り出す に は ， 高感度，高増幅 ， 高入

力抵抗 の 測定器が必要で ある ．そ こ で 筆者は下記

の 2 種類 の測定器 1こ ．ヒ述の 2 種類 の 改良分極電極

を組み 合わ せ て ，種 々 ，測定 し て み た ．

　A ．直流増幅器（三栄測器 KK 製 DA − 111型）；

こ の 測定器 の 構造は図 2 の ご とく， 直流入 力を チ

入
　
力

　

図 2　 System　 diagram

出

力

ヨ ッ
パ ー

で 交流に 切替え，交流増幅器 で増幅し，

再 び チ ョ ヅ
パ ーで 交流を直流に戻 し，出力を増幅

し て 指示計 ま た は ペ ン 書 き記録器 に 接続 して 読み

取 る も の で あ る ．した が つ て
，

こ の 測定器を使用

すれ ば入力抵抗は 大 で
，

し か も増幅度の 高い
， 雑

音 の 少な い 安定度 の 高 い 成 績が得 られ る ．こ の 測

定器 の 動作原理，性能を要約す る と ， 入 力回路 は

平衡 お よ び不 平衡入 力方式で 入 力 ト ラ ン ス は使用

し て い ない ．チ ョ ッ
パ ーの動作は 50c！s

− 60c！sで ，

そ の 入 力抵抗は 100K Ω で ある ．測定電 圧範囲は．

O．OlmV 〜100mV で
， 周波数特性は 0 〜20c！s， 偏

差± 10％以内で ある ．増幅回路は C −R 結含の 3

段増幅で ，そ の 中間に 減衰器お よび感度調整器が

つ い て い る ．

D．C．　ampllf ［er

図 3　 Measuring 　MethQd

Ink 　writing 　osc1110grqph

tio冂
巳me 冂tnal

　 waivde

　な お，測定 に際 しては 図 3 の ご と くKE ・1型電

極を接続 し， 同時に 同社製の ペ ソ 書き記録器で 記

録した ．

　 B ．直流微小電圧測定器 （コ ロ ナ 電気 KK 製 C

EM −303C 型 ）： こ の 測定器 もや は りチ ョ ッ
パ ー型

で ，入 力抵抗 が 1M Ω，測定電圧範囲は O．01mV 〜

3V で ある．増幅回路に は 負饋還回路を利用 して

い るの で ， 周波数特性が向上 し， 入 力 と出力の 直

線性 もよ くな り，雑音 も減少 し， 安定忠実に 重 き

を置 い た 測定器で ある ．現在は こ の 測 定器に KE −

∬型電極を接続 して 使用 し て い る ．

　　　　　　　　　測定成績

　 A ．測定要領 ：生体の 測定に 先立つ て
， 生理食

塩水を 入れ た ビ ーカーに
， 生体組織に挿入 す る針

電極 と
， 腹部に 接触さ せ る ス ポ ン ジ に 穿刺 し た 同
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種 の 針電極を入れ，前者を測定器 の   端子 に，後

者をθ端子 に接続 し て
， 両電極 の 固有の 電位差を

あ ら か じ め 測定 し
， 両 電 極 の 電位差が 2mV 以内

の 電極を選び
， それ を 0 ポ イ ン トに 調整 し， 5 分

聞以上 浸潰 し
， 電位 の 変化 の な い こ とを確かめ て

生体の 測定を行な つ た ．測定中 も
一

回測定毎 に 患

部の 電極針を ベ ソ ジ ン ，ア ル コ　一一ル 綿で 附着物を

ふ き取 り なが ら測定 した ．測定終了後は 再び両電

極 の 電位差 の な い こ とを確め た ．さ らに ，信頼度

を 高め る た め
， 患部 に 使用 し た 電極針 と，腹部に

使用 した 電極針を，そ れぞれ交換 して ，前者を腹

部 電極 と し て （∋端子に
， 後者を患部電極 として  

端 子に接続 し
， 再 び 生 理食塩水 に 入れ て 電位差 の

ない こ とを確か め ， 再 度同
一

部位を繰 り返 し測定

した ．

　 B ．動物実験 ： 電極 に は 直径 0，3  の No ．6 鍼

術用銀鍼の 尖端 の み を塩化銀 メ ッ キ を施 し， そ の

他 の 部分を合成樹脂塗料で 絶縁 し
， 導線と して ビ

ニ ー
を絶縁単綜 100cmを使用 した ．測定器 は DA −

111型直流増幅器 に ペ ン 書き記録器を接続 し て記

録 した ．

　腫瘍は C3H マ ウス に 原発 し た 肝癌に 由来す る

腹水肝癌 ，
MH − 134を 材料に 用 い た ．こ の 腹水肝

癌 は腫瘍 の 移植性 は ぎわ め て 均
一

安定 し て お り，

移植腫瘍 の 自然治癒 とい う現象 もな く
5）

， また腹

腔 に移植すれば腹水癌 とな り， 皮下 に移植すれば

結節徃の 腫瘍を形成す る
6）

の で 筆者 の実験 に 適 し

て い た ．

　先ず ， 体重15〜259 の ♀成熟 C3H マ ウ ス め背

部に 平均47，000個！mmS の 腹水肝癌細胞を移植 し

た ．移植率は エOOgeで 移植後，
6 日か ら30 日間に

撫指頭大か ら鳩卵大 の結節状 の腫瘍を形成 し た ．

　 したが つ て測定方法 は 先ず ，　 図 4 の ご とく腫

瘍部位 の 毛 を剃 り，
ベ ン ジ ン

，
ア ル コ ール で 皮脂

を除去 し
， 乾燥を 待つ て 注射針 を 腫瘍中 に 穿刺

し ， 腫瘍内の 組織融解物，血液な どを排出 し， 注

射部位か ら静か に 電極を腫瘍組織 と思わ れ る部分

に 挿入 した ．一
方背部 の 健常皮膚 の 毛を剃 り，上

述 と同
一処置を行な つ た後 ，

0．9％生 理食塩水 を

1滴滴下 し，静か に 他の 電極を皮膚面 に接触 させ

図 　 4

た ．次 に
， 腫瘍部 の 電極を，図 3 測定器 の   端子

に，健常皮膚の 電極をθ端子に接続 し，腫瘍組織

と健常皮膚間の 電位を測定 し
， 同時に その 値をペ

ン 書 き記録器で 記録 した 。

　測定終了 とともに電極を挿入 した ままで腫瘍部

に 切開を加え ， 電極が接触 した部分 の 組織 の 切片

を切 り取 り染色検鏡 し た ．

　次に ，何等 の腫瘍を有 し ない 健康 な対照 マ ウ ス

の 電位測定は 上 記 と同様 の 処理 後， e 端子 の 電極

を背部健常皮膚上 に お き，  端子 の 電極を背部健

常皮下組織に 挿入 して 行な つ た ．

　以上 の 測定を腫瘍 マ ウ ス 16例 と健常 マ ウ ス 25例

に っ い て行な つ た ．

　図 5
，

6 は 健常 マ ウ ス に つ い て の 電位記録 の

図　 5

止常 7 ）ス

野 止 證 1立 　 24．OmV ．

ITOmVF −一一 一＿
　 1，1

図　 6

工 常 マ ワ ス

静 止 耄 位 十 ！50mV ．

「

蕪 ，

一土50埜L广
一一一一一一一一一．

「 闘．

一10MV．
　

厂1−一」 h

図　 7

鞍 植 癌 の マ ウス

静 止 電 ズ∬：
−8．8mV

蕪 ．

臓

ft 一
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図　 8

径 埴 控 の マ ウ ス

静 止
．
亳
．
イ／

’、．− 4．OmV ．

Vm」10十

｝
／」

羸 ．

表 2　 C3H マ ウ ス 背 部 皮膚 の 静 止 電 位

遠 　藤 ユ57

C ．人体測定

前項の 動物実験 の 結果，これ ら の 電極な らび に

マ ウ ス 　腫　　瘍 対 照

No ． MHl34
移 植 癌 群

0．9％ NaC 】　 10．9％ Na α

無 処 置 群 　 1 処 鷺群

ユ 一 4．0mVi
　 ・nV

　 十 〇．9

．
　 　 皿 V
十 1．2

　 mV

十 12．4

2 一 1．5 十 1．9 十 2．01 十 9．8

3 一 2．0 十 1 ．1
　 　 E

十 1，3 「 十 132

4 一 工．8 十 1．8 十 2．0 十11．7
5 0．0 十 1 ．3 十 12 十 18，6
6 十 4．7 十 1．5 十 L9 十 17．5

7 一 8 ．8　
’
十 〇．5 十 〇．6 十 9．8

8 一 7．6 十 〇．5 十 〇．5 十 17．0

9 一 2，51 十 D・6 十 〇．5 十 7．0

1D 一 9．1 − rO ．6 十 〇．7 ÷ 15．0
11

「
3 ．41 十 ユ7 ．3

12 一 1．［ 十 15．5
13 十 1．81 i 十24．0
14 一 5，2 i 一十18．0
15 一 2．0 十 13．9
16 一 1．3

平 　 均
一 3．6 十 1．2

’
十14．7

1例で
， 図 7 ， 8 は腫瘍 v ウ ス の 1 例で ある ．

　 こ れ ら の 測定結果 を 綜合 した もの が 表 2 で あ

る ．

　健常 マ ウ ス で ある対照例 25例中 15例は健常皮膚

に 生理 食塩水 を滴下 し て測定 し た ．残 りの 10例は

生理食塩水を滴下せ ず， 1例 に お の お の 電極を交

換 し て 2 回ず つ 測定 し て み た ．それ ら の 結果は ，

表 2 に示す ご とく， 処置例 の 場合も無処置例の

場合 もい ずれ も電位は正電位 を示 す こ とが 判明 し

た ．しか も， 処置例 の 場合は 無処置例 の 場台 よ り

正 電位が か な り高い こ と も明らか に なつ た ．

　腫瘍例 16例 に つ い て は
，

1例は 0 電位 で 正 負の

判定不 明， 2例 は 正電 位を示 し た が残 り13例は い

ずれ も負電位を示 し た ．正 電位を 示 し た 2 例 に つ

い て は，測定後検鏡の 結果，すで に 組織 の 大部分

が崩壊 ， 壊死 に お ち い つ て い る こ とが分 つ た ．

測 定装置が初期 の 目的 に 叶い
，

ほ ぼ満足 に 作動す

る こ とを知 つ た の で ，測定上 の 処置や 技術等を充

分に修得 し． これ を人体 に つ い て 測定を試み た ．

　人体測 定に 際 し て は
，

こ の 検査 の 目的 や 重要性

を 認識さ せ ，か つ 測定 に対す る 不安 ， 恐怖感を除

くた め
， 先ず疼痛 の 軽微な る こ と

， 副作用 も皆無

で ある こ とを納得せ しめ て被検者 の 了解 を得て か

ら実施した ．

　測惣 こは 先ず被検者を婦人科検診台に の せ
， 下

腹 部をベ ソ ジ ン ，ア ル コ ー
ル で 清拭 し た後乾燥を

待ち
， 恥骨結合部 と臍 との 中間点か ら右横 2c 皿の

部位 に
， 生理 的食塩水を 浸 した ス ポ ン ジ を密着 し

て ， それ に 上 述の 電極を穿刺 し て腹部電極 と し
，

測定器 のe 端子 に接続 した ．一
方 ，   端子に 同種

の 電極を接続 し，患部に 穿刺 ま た は挿 入 し て
， 両

極間の 電位 を測定 した ．な お
， 測定に は 2 種類の

測定器具を用い
， それぞれ検討 した ．す なわ ち，

DA − ⊥11型に は KE − 1型電極 を ，
　 CEM − 303C 型

に は KE −ll型電極を使用 し，前者trこ は 同時に ペ ソ

書 き記録器 を接続 して 静止電位を記録 し た 。

1 ． 非癌患者 ：表 3 の ご と く，
37例 に つ い て 子

表 3 　非癌患者 の 静 止 電 位 （1 ）

8　　　　　 。

loo
● ；DAlll　　　 ，則定 器Li一　　　　　　　　　 ロAgCI 剰 劃．− L．　　　　．　　　　　　　　一
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△050 ●

石
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†
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　　　 　　 　　● 　　●　　o
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  づ
⊃

　　　　　ε

● ● L
皀

i　 B o

No． 2　4　6　8　10　1214　161旧　2〔）12224262830323436『
診 　酢 　　　　　　　　　　産 褥 啖 症 老のノ士了宮．腟邪 び らんI

　　　　　　　　 L
1幾罷

．．
注

と
』、　 師

子
．
ゴ點 堊 せの他

測 辻 郢 子　 　 宮　 　 脛 　　 部 子　雪 　内 膜

宮腟 部お よ び 子宮内膜を 104回測 定 し た ．そ の 結

果 ，
35例 ，

92回が 正電位を示 した ，負電位を 示 し

た も の は 5 例 ，12回 で そ の うち 1例は 産褥i期 で 肉

眼的 に も明 らか に 正 常で あ り，原囚が不 明で あつ
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た ．そ の 他の 4 例は測定部位に よ り正電位を示 す

部位 と負電位 を示 す部位が あ り，負電位を示す部

位か ら組織を採坂 し て 検査 し た結果 ， 表 4 の ご と

く， 4 例の うち 3 例は そ れ ぞ れ 頚管 ポ リープ
，

子宮内膜増殖症 ，
ア デ ノ ミ オ ージ ス の 矇を認め た

が ， 1 例 は正常の 組織像で あつ た ．

　な お ， 図 g ， 10，
11は 非癌患者 の 静止電 位記録

の
一
部で あ る ．

表 4 　非 癌患 者 の 静止 電 位 （2）

ll。 床 ．黠 1蠍 蝿 位

　
診 断
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　2． 子宮頚癌患者 ：表 5 の ご と く， 21例に つ い

て 74回測定 した ．そ の結果16例が 負電位を示 し
，

5 例が正電位を示 し た ．

　子宮頚癌患者21例 の うち 15例は 肉眼的に も明 ら

か に 癌で あ り， 組織診断で も 扁平上 皮癌 で あ つ

た ，残 りの 6 例は臨床的に い わ ゆる早期癌であ つ

た ．扁平上 皮癌の 15例 の うち 4 例 は 正電位 を 示

し， その うち 3例 は い ずれ も癌組織の 壊死が広範

で あ つ た り， 炎症 の ぎわ め て 著 明な例 で あつ た ．

残 りの 1例 は明らか に癌組織で あ りながら正電位

を示 し，そ の原因に つ い て は不 明であ つ た ．

　早期癌 の 6例の うち 1例 は正電位を示 した が組

織検査の 結果，初期癌で あ り，癌性変化の部分が

島嶼状に散在 して い る た め 電極が正 常組織 の 部分

に接触 し た も の と思われ る ．

　な お，図12，13
，

14は 癌患者 の 静止電位記録 の

一部で ある ．

　上 述の 測 定成績か ら ， 人体 の 場 合 も動物 の 場 合

と同様，癌組織 の 電位は 大体に お い て 「負電位」

を示す傾 向の あ る こ とが判 つ た の で ， 子宮癌根治

N 工工
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表 6　 子 宮 癌 根 治 手 術 後 で 静 止 電 位 が 正 電 位 を 示
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表 7　 子 宮 癌根 治 于 術後 で 静 止 電 位 が 負 電 位 を 示

　 　 す群

縮

手 術後 の 骨盤内の 癌浸潤 の 有無に つ い て こ の 診断

法 を試み た ．

　　　　　 骨盤内癌浸潤診断 へ の 応用．

　 子宮癌根治手術後 の 骨盤 内再発に つ い て は こ れ

を 初期に 診断す る適確 な方法は な く，再発 の 診断

に 際し，
レ 線所見や

一
般臨床所見 とともに s こ と

に 直腸診に よる骨盤内所見 の 変化が重要 な再発診

断 の 推定根拠 となつ て い る 。しか しなが ら術後の

子宮旁結合織や腟旁結合織 の 抵抗が 単 な る 搬痕

か ， 炎症性の もの か ， 放射線に よる 丘brosis か，

ま た は 癌浸潤に よる もの か を早期に 鑑別診断す る

こ とは不 可能で ある ．

　 そ こ で 筆者は 前項 の 測定成績か ら，癌は 電気的

・に 負電位を示す傾向の ある こ とが判 つ た の で 骨盤

内 の 再発癌の 診断に 応用 し た ．

　測 定は 患者を外来 の 婦人科検診 台に の せ
， 無麻

脅 の 下で 直腸診に よ り部位を確定 し
， 経腟的に 2

・・−v ・3・cm の 深 さ の 部位を 2 〜 3 個所穿刺 し 測定 し

No 氏 名 臨 床 診 断 静 止 　畫 位 締 三・治 潭

　 A ．OI
　　52
　 　 　 　 1

癌 　再 　発

組 織 診 ： 癌

：靴 ∠翻
マ

1 年前
E．T．H　　　▼
6QOO δ

21
・・Yl 癌 再 発

　54 ・
組 慰 診 ：癌

一i7，0　
−75．0

鍵
Q2 年 葡

E，LH ．

3H
．S59

・鱸 騫・ 贍鬘警珊
3 耳前 　1E

工 H．
7500 ざ l　　　　I

4
τ、Y52

　癌 　
「
　 発

く石 子宮 芳．詰 含織 ）

酷 蝿
齢

≒夛 劇
2 無 前

E．エH．i

5K ．A49 癌 再 発 疑

〔才ollow　 up ｝

‡1鑿墨・ i鋼
マ 5000ご

6Y ．S52 癌 再 発 疑
ぺ ／ぐ　 ．皿

｛folbw　 up ＞

　　 　＋ 17，0　 　 ＋ 1生0

ゼ≧：8き 髫
＋ 2甑゜

　6知月前

　 E 丁．H．
｝6boo5

7A
．F56 癌 再 発 疑

パ パ 　 　皿

σo【［ow 　 up ）

一2q
零

゜

♂ a8鱸
≡≡恚 瘢痕 組 織

た ．

騨患者は 子宮癌根治手術後 お よ び 放射線治療後

で ，直腸診に て 子宮旁結合織 腟 旁結合織に 抵抗

の あ る24例に つ い て 測定 した ．そ の うち 17例は 衰

6 の ご と く全例 が 正電位 を 示 し，臨床的経過や

腟 断端 の 組織診，細胞診な どに よ り正診 で ある こ

と が 認め られ た ．表 7 は 負電位を示 した 7 例で あ
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り， そ の うち 2 例は 臨床的経過 ， 腟断端 の組織

診 また は 細胞診で
，

2 例は Sllvermann 針で needle

biopsyを行 ない ， それぞれ癌組織を確認 した ．

他の 3 例は
一

部負電位を示 した部位があつ た が癌

を証明 し て い な い の で follew　 up 中 で あ る ．

　なお，人 体測定 の 際の測定時間は
一

人平均約20

分位で ，終了後 タ ン ポ ン を挿入 し
， 直ち に 帰宅で

きた ．現 在ま で
， 測定中に 異常な疼痛， 出血 ，損

傷 ， 副作用を 訴えた もの は 1例 もな く， また後日

に 感染を併発 した も の も皆無で あつ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　A ．測定器 具に つ い て ：生体組織の 電位は 微小

直流電位で ある ．従来，直流電位 の 測 定ほ ど困難

なもの は な く，そ の ため に こ の 分野の 研究は 数少

な く， 未解決 の 問題 が多か つ た 。し か る に
， 現在

電子管技術 の 発達 に よつ て ，直流に対 し高増幅 ，

高入 力抵抗 の 測定器の 製作が 可能 とな り， 生体 の

電位変化を きわ め て わずか の 電流で 測定する こ と

がで きる よ うに な つ た ．そ の ため に 導出電極を流

れ る電流が少 な くて すむた め 電極 に 起 る分極は 僅

少 とな り， そ の 影響は ほ とん ど無視で きる よ うに

な つ た
S）． また

一方 ， 測定器が 高入力抵抗の た め

導出電極 の 抵抗 も高め る こ とが で きた の で，針の

よ うに 表面積の 小 さい 電極 の 使用 も可能 に な つ

た ．しか しなが ら，一方生体 に面積の小 さ い 分極

電極を用い た り， 入力抵抗 の 高 い 測定器 を使用す

れぽ雑音の 影響が 大き くな る欠点が ある ．こ の 雑

音は 電極 と組織の 接触部で 組織が動揺する と発生

す る もの で
，

こ の生体電気 と雑音比を よ くす る た

め に は ， 不分極電極を用 い た り， 電極 と生体組織

との 接触を よ くし た り，導出電極 の 抵抗に適応 し

た 入 力抵抗を もつ 前置増幅器を選択す る こ とに よ

つ て 解決 され る
7）．

　そ こ で 筆者は 電極を あら か じ め 電 極抵抗測定器

で 測定 し10〜40K Ω の 低い 抵抗 の電極を選び ， 生

体測定に は 同
一

種類で で きる だ け同
一抵抗 の 電極

を 使用 した ．また腹部電極に は ，生 理食塩水 を含

ま せ た ス ポ ン ジ を下腹部 に密着さ せ て 電極面積を

大 ぎ く した ．こ うする こ とに よ つ て ，導出電極 自

体 の見か け上 の 分極は 小さ くな り， 同時に皮膚の

電気抵 抗も小さ くな る の で
， 生体分極 も少な くな

り生体か らの 小さ い 電流 も容易に導出す る こ とが

で ぎた ．こ の よ うに して ， 分極電極で もで きる だ

け不分極性に 近ずけ るた め 改良分極電極を作 り，

測定に 際 し て も雑音や分極 の 生成 もで きるだけ排

除する よ うに 努力 し た ．

　 B ．人体 の 静止 電位測定に つ い て ： Langman
，

Burr3） は 真空管 ブ リ ッ ジ方式 の 測定器 と不 分極

電極 を組み 合わ せ て 子宮お よ び 附属器 の 癌患老 の

静止電位を測定 した ．腹部電極 に は塩化銀 円板に

生理食塩水を含ま せ た ガ ーゼ を密着させ ， 子宮腟

部に は生理 食塩水を含ん だ素焼筒 を密着 させ て 両

極閲の 電位差を測定 した ．電極を両側 にあて ると

指針は 左右に ふ れ な か な か 安定せ ず，安定する ま

で に 15〜20分を要 した ．測定は 癌患者 75人を行な

い ，そ の うち 74人が明確に 患部が前腹壁 に 対し て

負電位を示 し た ．75人 の 癌患者 の うち子宮頚癌 61

人 ， 子宮体癌 7 人 ， 卵巣癌 6 人 ， 膀胱癌 1 人で あ

つ tこ ．対照 と し て 非癌の 353人 の 患者で は
， 腟部

が前腹壁 に対 して 289人 （81．9％）が正電位を示

し
， 残 りの 64人 （18 ．1％） が 負電位を 示 し た ．そ

の 理 由は 不 明で ，負電位を示 した 64人 の うち何％

か は，近年癌に な り得 る要素を秘め て い る の で は

ない か と説明 し て い る ．ま た ，Burr
，
　Musselman9）

等は 子宮頚部が推定され た 排卵時の 間 は 負電位

に傾 き， さら に ，月経 の 終了頃に も時時負電位に

な ると述 べ て い る ． Parsonsie）
等は甘汞電極で

，

婦人 の 腟 の 電位を測定 し て 典型的な排卵変動を見

出 し， こ の 電位か ら排卵時期を確定 し，不妊 に対

する 治療を行な い
， か な りの 効果を あげて い る ．

こ の 電位の 変動は ， 腟粘膜上皮 の エ ス ト ロ ゲ ン の

増減と相関関係が あ り，月経周 期の エ ス ト ロ ゲ ン

の 排出量 と 腟上 皮粘膜 の 電位差と の 関係 に つ い て

検討 して い る ．

　 しか し なが ら筆者 の 電極は 針電極 で あ り， 接触

部位 の 組織の 電位その もの で あるた め ， 月経周期

に よ る変動 の 影響は 少な く，む し ろ局所 の 変化に

左 右 さ れ ると考1え られ る ．表 5 に 示す よ うに
，

臨床的 に い わ ゆ る早期癌の場合は 肉限的に 子宮腟

部 ビ ラ ソ との 鑑別は 困難℃あ り， コ ル ポ ス コ ピー
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で 異常所見 の 部位 を確認 して お き， 電極で そ の部

を 「ね らい 穿 し」を行な い ，負電位を示 した 部位

か ら組織を採取 した ．さ らに ，電極の精度を確か

め る 目的で
， 同

一
電極で非癌都を数個所穿刺 して

正電位に なる こ とを確か め ，そ の 部位か ら組織を

採取 して 非癌で ある こ とを確認した ．こ の結果 ，

初期 の 癌性変化 の 方がむ し ろ忠実に 反応す る こ と

が 判 つ た の で病変部の 早期診断が容易で ある ．

　 C ．再発癌の 診断に つ い て ： Wennemann エ1）

等

は 子宮癌根治手術後また は 放射線治療法後の 患者
30例 に Pred ・ nisol ・n お よび抗生剤を使用 して瘢

痕 の 変化を観察す る こ とに よ り，25例 （癌 13
， 炎

症 ま た は fibrosis　12）を鑑 別す る こ とが で きた ．

ま た
，

Kratochwilエ2）
等 は ，術後お よび放射線冶療

法後に瘢痕を有す る患者40例 に ，
Silvermann 針

を用 い て 60回 needlebiopsy を行 ない ， 癌 12例，
fibrosis　 8 例 その 他を鑑別 で きた と い う． しか し

なが ら，上述 の 方法は診断 に多 くの 日数を要 した

り， 尿管や血管を損傷するおそれが ある ．筆者 の

測定方法に よれ ば次 の よ うな利点が ある ．すなわ

ち ，
a
’
）骨盤 内の 深部 に穿刺可能で ある

，
　 b ）診

断 に時間を費さな い ， c ）早期 の 癌性変化が忠実

に 反応す る ，
d ）患部 の 侵襲が皆無 で あ る

，
　 e ）

疼痛や 出血 は 軽微で 副作用が な い
， 等で あ る．し

か し他方， a ）性質の 全 く同一
の 電極の 作成 が非

常に 困難 で ある ，
b ）組織診で も圃様で あるが直

接癌組織に接触 し なけれぽ判定が逆転す る ， c ）

進行し た癌 の 時 に 負電位を示 さな い こ とがある
…

と い う欠点 もある が ， 早期再発癌の 診断に応用 し

得 る価値が ある と考え る．

　 　　 　 　 　 　　 　 むす び

　筆者は 不 分極電極 と の 長短を相い 補つ た改良分

極電極を開発 し，これ と高入 力抵抗の 直流増幅器

と組み合わ せ て癌 の 診断を行な うべ く生体組織の

電位 測定を試み て ， 次の 結果を得た ，

　A ．こ の 測定装置に よ り動物な らび に 生体 の 非

癌お よ び癌組 織に つ い て 電位測定を 行 な つ た 結

果，非癌の 場合は 正 電位 に
， 癌 の 場合 は 負電位

に な る こ とを確認 した ．非癌は 37例 ， 104回測定
し，35例 ，

92回が正電位を示 し， 正診率は それぞ

れ 94．6％，88．4％ で あつ た ，負電位を示 した もの

は 5 例 ，
12回 で あ り，

こ れ らの うち 3 例は いずれ

もある部位に お い て 負電位を 示 した も の で あ り，

そ の 部位か ら の組織診断で それぞれ ， 頚管ポ リー

プ
， 子宮内膜増殖症 ，

ア デ ノ ミ オ ージス で あ り，

残 りの 2 例は 正常の 組織豫で あつ た ．こ れ らを含

め た非癌 の 誤診率は それぞれ 13．5％ ，
11．6％で あ

つ た ．

　 また，子宮癌患者 21例 に対 し明ら か に癌組織と

思われる部分trこ は 57回穿刺 して 測定 した ．そ の 結

果，16例 ，
43回が 負電位を示 し， 正診率はそれ ぞ

れ 76，2％ ， 75．4％ で あつ た ．正 電位また は O を示

した もの は 5 例 ，
14回 で そ の うち 3例， 7 回は い

ずれ も癌組織 の 壊死，炎症が きわめ て 著明な例 で

あ り，
こ れ ら を 除外す る とそれぞ れ ， 88．8％，

86．0％ の 正診率を示 した ．

　 B ．子宮癌根治手術後お よび放射線 治療法術後

に お ける骨盤内癌浸潤の 診断に ，こ の 測定方法を

応用 し，直腸診に て子宮旁結合織，腟旁結合織に

抵抗 の あ る24例に つ い て 測定 し た ．そ の結果 ，
17

例は い ずれ も正電位 を示 し
， 臨床経過 ， その 他の

所見か ら正 診で あ る こ とが認め られた 。負電位を

示 した もの は 7 例 で
， そ の うら 4 例は組織検査で

癌を証 明 して い るが ，残 り 3 例は癌を証明 し て い

な い の で f（）Ilw　up 中で ある 、

　稿 を 終 る に 臨 み ．　御 懇篤 な る御 指 導 と 御校閲を 賜 つ

た 恩 師 九 嶋 勝 司 教授 に 深 甚 の 謝 意 を 表 し ま す．　 また 終

始 御指導御鞭撻 を戴 い た 当教 室 野 田 起一
郎講 師，　並 び

に 御 協 力を 下 さ つ た
一

條 元 彦講 師初 め 教室 員各位 に 心

か ら 謝 意 を 表 し ま す．尚，文献，資料 の 御 便宜 を戴 き

ま し た 東 北 大 学 抗酸 菌 研 究 所佐 藤 春郎教 授 ，　同教室 員

各位 に 深 く感 謝 致 し ま す． 又 ， 測 定 器 の 便 宜 を恵与 せ

ら れ た ＝ロ ナ 電 気KK 柳 生 廸 氏 に 謝意 を 表 し ま す．

　尚，本論 文 の 要 旨は 第 4 囚 日本 癌治 療 学 会 総会 t 於

て 発 表 し た ．
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