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Localization of the intra-abdominal tumor at operation was studied using probing end-

window G. M. tube. In this report, especially the point scanning on the surface of the 

gastric 史 rosaat operation was compared with the point scanning on the surface of the 

serosa and the mucous membrane in resected stomach in order to investi広atethe relation 

between the point scannin民 atoperation and that of the actual tumor. 

Macro-autoradiography and micro-autoradiography were performed, and pathohistologic 

examination was also carried out. 

Method and Apparatus 

Fifteen pc !kg of 32P was injected into antecubital vein 8～ 12 hours prior to the 

operation and the point scanning with the probing endwindow G. M. tube at and after 

operation were performed, Autoradiogram was taken in r明白tedstomach. 

Result 

In 29 patients with stomach cancer, countinεratio to normal tissue was heigher than 

3 0 in 4 cases, 2.0～3.0 in 7 cases, 1.0～2.0 in 16 e<崎町． In the measurement on the 

surface of the serosa at and after operation, 6 cases in 7 showed high counting ratio after 

operation compared with at operation, and the counting ratio was heigher on the mucous 

membrane than on the serosa. In the measurement on the surface of serosa, counting 

ratios of 2 c;ises showed I 1. 73 and 0.53 respectively. These were adenocarc、inorna, with 

carcinomatous ulcer in the center, and in the measurement on the muじousmembrane，山verage

counting ratios were l‘04 and 1.:.2己respectively. In 13 cases with peptic ulcer, counting 

ratios were under 1.0 except for two山町s,and average counting ratio was 0.66. In .+ 
ca提出 withgastric polyp, all the counting ratios were between 1.0 and 1.5 in the measure-

ment hoth on the scrosa and on the mucous membrane, and in i cases with cancer of the 

colon were higher than 1.5. In stomach cancぞれ the countin只 ratio showed various values 

and further studies will be required. 
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I.緒言

放射性同位元素の医学への利用l士p 年々多岐にわた

りp 殊に唯ーの生産手段であったサイクロトロンに加

えて，原子炉での生産がその核種，盆を飛照的に増加

せしめてからは，核医学は機擦の発達と共に，医学の

あらゆる分野で急速な進歩をとげて 来ている．なかで

も1913年 Hevesylこ依って放射性同位ノじ素が生物の研

究に応用されて以来，アイソトープ追跡法は臨1~； ，（，~IJ.':

上緩めて重要な役割jを泌じており，今日でIt実に数多

くの放射性同位元素が物質代謝の追究に利用される様

になった．

叩にf衣る悪性腫磁の診断後ぴ代謝に関する研究で

は，L＜川－Beer09-16 11l2lの乳腺I重傷の診断p Sel、，e"tonぞ

(1949)3＞の針状GM管によるIJ悩腫蕩の診断p Move" 

( l 952）等の子宮癌に関する研究はじめ敏多くの報告

があり， 犯Pに依る消化管の悪性』重疹に関する研究で

,, Gray, Schulman and Fallぜnheim(l 948)4lの胃癌

組織の代謝研究他があるが，本邦でも中山 (195~ ） ら 仙

の食道癌の診断以来幾多の報告がなされている．

著者は，叫》に依る胃癌のfti中診断に＼（，＼;1，、て研究し，

特に術中洩ij定に依りま貫膜面から胃粘膜の病変を推定

し， Eつリ ンパ節転移の有無を判定することに依っ

てp 胃切除範閤或はリンパ節廓清範囲を決定したいと

の目的で次の様な検査を行なった．

II. 測定方法並びに測定装置

I. 32p投与法

目的土日本放射性同位元素協会を.iJi1じてP 英国 Radio-

chemical Centreより輸入しているものでP 化学的性

jl;1t，正燐酸ー塩酸溶液p 放射化学的純度l士g90,，，以上

でJ・,.?'o. 

投与法及び測定時間は，手術開始4～12時間前に滅

的生理的食塩水で稀釈した32pをI511c/kg1'fMlfr'1'11こ＇i＇.入

して術中測定を行なL., 更に後述する （ノ，，!Ill／とに移つ

Tご．

2. 測定装置

I) Detector 

V卜料「11,!i官JぢCM管は従来の雲ljむの脆•］＼］な点 を考慮

しp 術中腹腔内の測定に耐え得るように特に日本1！！同：

医理学研究所の協力を得て製作したものである （写真

I ）.厚さ0.OS mm ( " ind•川 thickness 日間／crn2 Iのステ

ンレス製キャッ ブを装着することに依り p ：工母自主より

40%の効率の低下を見るが術中のHW1°に充分耐え，＇＿／＿
危険性もなく， GM管をIfはお!lll定；＇；i;f心こ禽着して簡単

に計測することが出来る．構造及び性能は図 1及び表

lに示す通りである．

写真 1 外科用端泣＜， VI管

2 > Scaler. Ra•emeter 及び曜Recorder

s,・,il・・・r （写真 2，表 21 Iし1le111eter（’if-輿3，表 3) Iえ

ひ l~ ＜－c 11 rd<'r （写真 3）はそれぞれ写真及び表で外観と

c~thode Ko,o.I 戸主 l山側，仰 q,,,.+,rl'lf£ "'••r) r 一一一「

Lιー 元主二一一 ー 一一一一一---1.土、 一 一一 ~、ノ ιf

w.~,t. 今司王 を＇17手 9卑
的タシク 100•• 件-..,,_i..-；て 守，..,. (0060・j

W』吋＇＂ t＇＂川口 Z f' r~情。

図 1 End-mnd＜＂、じ入 lc.》unterTllbe 

表 I Detector <;M Tube Speclill・.t!11111 

Model ¥wi吋＂＂＇ i Wall IEffecti¥e <J1川 .1t-! Plateau 'Rick-l ~atい i
Number , U詞 1、ype I Thick-1 ＇］‘h陀k」Di

! n酔、 In間 氏 Length'VりltageIL時川 Slo戸！* i 

戸 一d=- 昭／cm＇一一丁 mmi -T一一丁二子－「－｜
GM-M－馴！とm window 50 一！7.2φ !OOOV , L:iuV ! ";,/!OOVl3.2c州 1-¥V L中川町

本 In5cm thick lead shielding ** KV : k川江l
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性能を示す．

3. 測定方法

日本外科宝函第34巻 ：イ＼6号

周辺；＇;V習にフィ 1しム との間際を生じて正維な黒化像を

得難い場合がある．

1) 術中測定 Mier" 
-2 関！皮後，あら治ミじめ；「j，：；主した＜.M管．を11'{h：，胃前後 定，パヲ 7 イン迅速包埋法で処理した後P富土・ E'l、

笠3責膜面或は所属リンパ節，周辺臓器に垂直に密着さ Eスト ＇） ツピングブイルムをかぶせて， 3～4週問露

せて l分問計測する．この値岩通ら backgroundを差引 出せしめた．

いた値をもって計数値とする．

21 切除胃の測定

i) 胃壁画の測定

l;IJ1i，ふ宵の祭膜 ・粘膜両面を術中と／，；j僚にじM管を当

てて計測する．楽膜面よ りの再度の計iJlijは，術中の測

；ヒ，；a山の不足を補う目的の1也， li!Li市の｛JMに対する考

l<i；からでも ある．一方粘膜面で、は，痕の伸展状態に応

じてその周辺を特に詳細に，）／；!llJしp え Ratemeter及び

l台 、・.，rr1げに依る測定と対比するため癌の中心部を通り

長軸に 平行な直線上を一定の間隔でi,~lj定した．術後の

瓜lj定時間は全て 5分間である．

Iミatemeter及び R町 orderに依る測定は，視覚的に癌

部と正常部との，；f・れj七'f＇.’をとらえることが出来る点で

I射しているが， -}j伐述する何lく，正常胃壁の測定で

必~＇こ紫膜粘膜面共に~L't門 CTH よりも幽門側のカウント

数がやや高い値を示すH，；：思えたので3 小湾上を一定

の部位と定めてこれを；HIJ：どし，各々 を比車交した．

1i1 :'¥utmwlio日！日pl)¥

写真2 7ミcaler

:vLll·r· ＇・ ttl t• •r;id1< graphyではX線用フィルムに切除胃

を伸展させ 7～12時間出出した. '1・'l ~I占膜敏むを充分伸

展さ せ，フィ ’Lム面に＜，'f；着させる必要があるが3 腫場

3・大きく浸i問の強いものでは胃貯が硬くを幸曲している

ので， I占膜面では腫湯の中心；~；，こ，衆膜面では日重傷の 写真 3 Ratemeter及び lミ配or<ler

表2 k‘1diat1＜川氏【ti什

一 一M《》d守I I In1 f )1、LTI ( ・, <lll 1 R師》Iv-1 : I-I. V. Supplie予、 i l¥J¥¥lT'. 
入＇111nlwrSigrnd 111111<1ぷ，. C1p.1- I inis ! Mode** 1・ l 本 I Noト 1 I Dimensions 

ιll＼川 Time I Range メl"b仲 i **** I 

IJJt ._,I ； －，~~－ I fiけ＇v~；1「~~o:.:,1 F. PT i 叩示 1 ＝：~；指詰~0~~~~k :JI) ＼~ょ ；；： ~~~~I 
柄 Cali』b日 t町Ion日t;ind.1rdDeviation’ろI)I 本本士1oo占 linechange 

榊場 PCS: Pap~r Chrom1togr;im Scanner 料 H ¥C IOOVふ｛）～filk1、

表 3 Radiation Ratemet肝

;...1，げlt・l Input l>NTJ i 丁目ne , 1＇明 山 H. ＼＂.討 11ppl)
刈111)h"r Si日nal 111i11:it•~r 1 IミangeIC印 1tl12ιe I川 e 仙料＊ ， No出 にrl川

I I 13×Iii'～；0.3～：m I Tr;in,"tmi八・dJOir 
T 1-1j ＞一： h 一lν－110681く1－町［く10I ＋~守λ ｜〈土o.~ 〆 \I !'eじ《》rゼl

I , n日rお ι／111 5 ト古I守(l、 φl』（、「元 トぢ＿＼Ill"

件’ PCS: Paper Chromatogram Sc<11111er ＊判権ι（、 11111¥',:JU~60c iメ
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III臨床成 績

1, 32p投与に依る生体内分布の胃に於ける割合

通常32pを投与すると， 時間的経過に従って，叶行〉；

如何に生体内各臓器に分布するかは，既に数多くの報

告があるがp 人体に於ける分布では難波書事6）に依れは

肝臓に最も多く皮膚は最も少ないと述べている．

教室に於て，胃潰湯の疑いで開腹したが慢性胃炎で

あった患者の開腹時の測定でlt，表4の如き結果を得

た， f Wち肝臓に一番高値を示し，肝臓のカウ ント数を

JOOとして百分率で示せば， 胃壁は21%である ！むI'1.1 

/le/kg静注後12時間で測定）．

！脳腫軍基患者で， 32P3011cを静脈内に注入し5時間半

後苑亡した症例の測定では，表5の如くで腎臓に最ι
多く，腎臓のウウン ト数をJOOとして百分率で示せばp

胃 l授は J ~ ＂o であ り ，肝臓を JOO とすれば胃壁は ］ ／ 9o と

なる．

胃潰傷患者13例のうち， ロI'静脈内注入後12～13時

間に測定した患行で， 肉眼的にも肝臓に特に変化を認

めなかった10例の肝臓の計数値をそれぞれ 100として

九胃正常部の計数値を百分率で示した平崎値は31%で

あった．

量産波等6）の報＼［j・に依れば，胃iU.~， リンパ節及び筋肉

の順で 32pの摂取は減少し， L徐に胃腸の粘膜に於ける

含量はp 同一部の筋層よ り多く ，癌性変化をする胃部

及びリ ンパ節は善明に増量しているとしている．

2. 胃療に於ける測定

ll ;Jiil定部位

表4 開腹時測定例

職、患 摂Ii:t.キcpm
百介牢

肝 li.100凶

肝臓‘ 764 主 12 :/,11 0 0 ~ 

·~ 臓‘ 416 土守 54 

胆嚢 362 士守 47 

醇臓、 34-7 j二 8 45 

回腸 264-ヱ 7 35 

虫垂 '3 0 2ヱ 8 39 

牌臓 218 工 7 2q 

寄 163主 6 21 

血飛 12S-土 5 16 

ei~ 主i
1：回畠100乞す

( 181) 

孔.＇..！ 00 J, 

85 

S3 

63 

73 

52 

38 

30 

拍子 取c!kl静3孟後何時間Iニて実i陸

術中測定のJt~合 I ~時間に制｜孔わあるとこ ろか ら p 主

として胃前壁の癌部 ・正常部及び所属リンパ節を数カ

所p え後壁の癌では大管制1より 胃を反転して癌部に（，

M管を、＇iてF それぞtL 1分間測定した．

切除胃の測定ではp 胃切除 l ～ L 時間後に I~ 2に示

す部位をp ス症例に依つては更に細部に分け5分間づ

っ紫膜面と粘膜面とを測定した．

停？
iili・,.;;;・,・1;w1定市｛立 1吉川則定部位 （例j

（切除胃策膜面及び粘膜l画j)

図 2

2l 測定 結 果

以上の方法で，癌部4-7台所， 正常部6～8IJ所

のカウ ノト数の平均を 、）d勺同信患者29例に就u、て各

の々カウント比率を求めた（表6) 

＇！医院1r'1iよりの測定でい，25例中10以下の倍率を示す

ものが 2 例あ り ， 1. 1～2 .0f,•1,小 15 f心lj , 2.1～3.C倍が L例3

3.1倍以上の比率を示すものが4例であった.-ft¥:多い

l.1- ~ .0 ff＼・に含まれるもの 15例 （60%）のうちでもi.) 

～ 1.5倍迄のものが I C例あり， 全体の~0%に当ゐ． しか

し癌が竣膜出）こ露出している9例のカウ／ ト比率のみ

表5 脳鍾揚患者剖検時測定例

H島、暴才夏E註牢ιpm~ff会主す
時 R蕗 65"4- エイ2間'10 0↓ 140 

肝臓 466 ± 10 71 須互B
碑繍‘ 220 ヱ 7 34 47 

ーJj時 223 ヱ 7 34 48 

I~ 臓 1'12 ::1二 6 2q 41 

買 80 :t .I.ト 12 17 

血来 37τt 3 6 8 

H也 31 ニt3 s 7 

ゆi植舟） 1 SR ヱ6 24- 34 

定担p39,. 喬宇三主千主5時問 30hfに古;,ii/

〈イ吉troζytom.:t） 
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表6 胃癌患者の沼P挺JI(

粘膜 面 ! 柴 膜面

倒番号！？？？瓦·~子正示日瓦五－1 癌 部 cp~－i~両「ι司〉平
1853士』3 I ー18-1士 22 I 3.82 

I 657土 26 ! 283士 17 2.32 

3

4

5

6

7

8

9

0

1

4

2

3

1

3

 

1

1

1

1

1

1

 

16 

17 

18 

19 

二り

づっ
』】

己主

26 

コ7

28 

29 

130士 5

550土 l1 

307土 8

:c1日士 7 

二／；）土 7

353土 8

660 ± 12 

361 ト l1 

l二62士 16

350土 8

1~8 士 9

190士 10

7~1 土 12

l二9士 9

ネ・・ vJ1;;r；、f<:1iW'.iζ｛中1

J.124士 17

りる ± 4 

310士 8

128士 4

238士 7

116土 3

2（ビ土 6

538 ± IO 

2:J 1土 7

:J25士 8

202土 6

266土 7

17：.＇.士 6

216士 7

268士 7

872士 13

を平均すれば値it:0しく高くなって平均2.3倍となる．

'!it~·；1：ま粘膜に比べて口］＼I)炉、1[（ぶ 1#1めて低く，一方 3Zp

の組織内での最大ft昔程距灘は 3～4m皿とされているの

で柴膜面では粘膜からの戸線の影響LJ与しく少なくな

る．従って癌が粘膜又は粘膜下層に限局している場合

は殺膜面での癌部・正常部のカウ／ト比率の差は少な

1.36 

1.77 

2.39 

1.04 

110士 10

899士 30

256士 16

92士 10

400土 20

165士 13

261士 7

275土 17

2H士 16

179士 13

670士 26

31 1士 18

* 285士 8

36-1士 24

I • 348土 8

' 61 1士 25

I . 日7士 11

' 608 ± 25 

436士 21

190士 11

* 284士 8

2.55 

].7.[ 

1.22 

2.11 

3.88 

1.73 

1.60 

'.2.85 

2.94 

l 16土 20

* 2-12士 7

384士 20

308士 18

270士 16

火 299士 8

I 836士 29

I 7日士 28

1本（川土 12

1.60 

1.63 

91 士 IO

570士山

133士 12

126士 11 

352土 19

I 1.1士 9

* 214土 7

135土 12

202士卜1

169士 13

188士 14

584士山

* 538士 IO

229士 15

* 103士 5

I 204土 14

I * 155士 6

308土 18

I 262土 16

178士 13

* 253土 7

287士 17

* 120土 3

I 220士！5

254士 16

254士 16

* 280士 8

668士 26

fil：士 2:5

; * 576士 11 
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くなり＇ jj(iに他；］；~貫膜凶iに嵐山している場合は福部の
カウント数に比し禁膜自体のカウント数は低いのでカ

ウント比率としては高くなって来る．

症例171~ びゴ l では，同一衆膜面の測定で術中よりも

切除胃の測定の値の方法：高いウウント比率を示してい

る．しかしそれぞれのウウント数を見ると術中のもの
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に高い値を示しており p これは血流の影響に依るもの

ではないかと考えている．人体に投与された 32pは6

～12時間後には血液中で最高濃度に達するといわれて

いるがp 胃切除前の胃竣膜面の測定では正常部に比し

癌部の血流量は減少しているため癌部・正常部のカウ

ント数の差は切除後の測定値よりも少なくなっている

と思われる．ちなみに胃に流入する血管の結殺を終り

血流の著しく減少していると思われる切除前の胃の正

常塁走膜面の測定を行なった l例を見るにy 結紫前には

308cpmであったものが結殺後の同一部位では 283cpm

を測定している．

叉衆膜面の測定で胃切除前後のカウント比率の相違

の原因としては次のことも考えられる.E!Pち術中の測

定では時間及び測定箇所に制限があり p 又触診に依る

ため測定部位の選定に適切性を欠く場合があることで

ある．切除胃を開いて粘膜面を確かめ乍ら祭膜面を測

定する場合とはおのずから測定部位も術中とは異な

る．

胃癌の粘膜面の測定を行なった15例では癌部・正常

部のカウント比率が 1.0以下を示したものはなし l.I 

～ 1.5倍が 3例， 1.6～2 

で， 3.1倍以上のものが l例であつた． このうち更に

1.6～3.0倍に含まれるものは全体の 73%をしめ平均2.1

倍のカウント比率を示した．柴膜面で高摂取率を示し

乍ら試験開腹に終ったものが 9例あるためp 疑膜面，

粘膜面での摂取率の比較は個々の症例で行なうしかな

い．衆膜面で 1.0以下の値を示した 2例は粘膜面より

の測定では共に1.0倍以上の摂取比率を示している．こ

の2例は共に腺癌で中心部に潰蕩を形成していた．

3) リンパ節の測定

我々の目的の 1つはp 胃癌患者で開腹時にGM管に

てリンパ節を測定し，そのカウント数に依って転移の

有無が分らないものであろうかということである．

関野7）に依ればp 消化管癌腫患者12例のリンパ節114 

個に就いて測定しているがp 癌浸潤の程度に依り最低

1.2倍より最高~.5倍，平均2.2倦の値を示し， この高い

値を示すリンパ節中約70%に癌転移を認めたと報告し

ている．著者も 5倍の値を示した症例を経験している．

しかし実際の測定に｜捺しては困難な問題が幾っかあ

ってP 測定方法に依つてはかなりの誤差を生ずる．第

IはGM管の直径である．著者は 7.2mmの Endwindow 

typeのものをリンパ節に密着させて測定しているが，

開腹時最も必要と思われる肉眼的或は触診に依つては

転移の有無を判定し難い様な小さいリンパ節の測定に

於てはp どうしてもその周辺の胃紫膜の 32p娯取をも

同時に計測してしまうことである．これに対してはp

リンパ節の大きさに応じて夏に小型で且つ半球状のキ

ャップを有する特殊なGM管を使用すれif，パックの

影響をある程度補正することが出来る．第2はリンパ

節自身を包んでいる大・小網や』旨鵬E織の影響であ

る．著者は胃癌で術中触知した小豆大のリンパ節を測

定して60cpmであったものをp 易日出後脂肪組織を除去

して表面から測定すると 558cpm，割面では 776cpmを

示した症例を経験した．病理組織学的には転千ちが認め

られP 又術中癌部のカウント数は 692cpm，架膜正常

部は576cpmで，その比率は1.2倍であった．

著者は術中極力周閉組織を除いてp 胃癌患者15例の

リンパ節計65個に就いて測定し病理組織学的検査でそ

の32個に癌転移を認めた．それぞれのカウント数と転

移の関係をみるにp その値は本法に関する限りでは高

低様々の値を示しP 胃癌の測定以上のばらつきを示し

た．又リンパ節の大きさとカウント数とも相関関係、は

認められなかった．

今その一例に就いて述べると， 32P1511c/kgを手術開

始10時間前に静脈内注射した胃癌患者で， 15個のリン

パ節を刻出測定した症例を図3に示す．易リ出リンパ節

は Mettler直示天秤で正確にその重量を計り p GM管

で測定した．今単位重量当りのカウント数と転移の有

無を比較するとp リンパ節番号 I.3, 6, 15では単位重

量当りのカウント数がいづれも 9cpm以上を示し乍ら

転移は認められずP しかも別出時の重量は52mg以下で

ある．一方別出時重量100皿g以上のリンパ節でもp 番号

2, l, 5, 7, 9では単位重量当りの cpmは低く転Fちもな

い．転移を認めた 4個のリンパ節（番号10,11,13, ]!) 

の中でら 13番は創出時292皿gで大きししかも単位重

量当りのカウント数は 2cpmと低いが， 14番は別出重

量 24mgと小さし単位重量当りのカウント数は 7cpm

を示している．以上の如く別出リンパ節の大きさと転

移の有無及びカウント数との聞には間関守係は認めら

れずP この事実は本測定法に依れば，本例のみに止ま

らない．なお病理組織学的検査の結果では炎症性変化

を起しているものにはやや高いカウント数を示す．

む その他に依る測定

Ratemeter及び Recorderに依る測定ではp 随行した

全ll例とも当該部では点状測定値とほぼ一致する測定

結果を得た．胃壁の 32p娯Ji.(状態を長軸直線上でとら

えた結果p 正常部，癌部とも 32pの摂取は一様ではな

いことが分った．この点に関しては後述する.macro-. 
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micr• 州utoradiograph、 l tH•竹二位び露出時聞を適切に行

なえは，癌部に一致した 32p の摂取を黒化像として得

ることが出来る．試験開腹の 9例を除く胃癌20例の病

理組織学的診断は Adenocarcinoma14例3 Carcinoma 

solidum simplex 3例P Miscellaneous Carcinoma 3例で

あるが3 各組織像と 32p探取の間にIi，癌細胞数，癌

3 

細胞の活動性，癌組織表面仮出の程度の 3因子に関係、

がある．

3. 胃潰1.1，胃ポリープ及び結腸癌の測定

胃潰疹患者13例の妓膜，粘膜両面よりの測定値及び

その比率を表 7に示す. 2例を除き1.0倍以下の値を示

しP 少なくと も1.i'/i防犯と正常部の摂取に大した差がな

第7 胃潰傷患者の 32p摂取

膜面

正常部 cpm 比率

346土 8 I !.09 

255士 7 I 0.95 

178士 6

5 I 971士 14

6 ! 240士 7

7 I 75士 4

8 I 616士 11 

9 I 406土 9

10 I 168土 6

I 250士 7
11 I 

264士 7

248士 7
12 I 

324土 8

13 

疑膜面

潰傷部 c川正常部 c川比率

m 士 1s I 240士 16 I o.91 
282土 15 204土 14 i 1.03 

82 ± 9 i m 土 11 ! 0.65 

76士 4 I t39士 5 1 0.54 

78士 9 I 146 ± 12 I 0.53 

58士 8 : 91 ± 4 I o.63 

130士 11

177士 13

50士 7

272士 17

199士 8

226土 15

141土 12

345士 19

151士 12

451士 21

280士 7

424土 21

0.92 

0.51 

0.33 

0.60 

0.71 

0.53 
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い． 直径5皿m以上の潰場例（症例番号6,12, 13）では

むしろ出切品；のカウント数は正常部より低い値を示し

た．宵ポ リープ4例，結腸癌4例を加えて各比率をグ

弓フにすると図4の如くになる．胃癌に於てはかなり

のばらつきが見られP 胃ボリープは 1例に3個のポリ

ープを有するものがありp これは個 に々測定してグラ

フに加えたが，直径 1.2仰のものは1.4傍を示し，他は

1.4倍以下であった．結腸癌は全例1.5倍以上のカウ ント

比率を示した．図4で見る限り潰疹は明らかに低摂取

を示す傾向にあり，一方癌腫は粘膜面の測定で1.0倍以

上の摂取比を示している．

十 TTT~［J: 
~~~.t;. 

<LI :. :. 

本 点線内は胃切除後の測定 （5分間）

図4 胃疾患及び結腸癌症例カウント比

IV.症

1. 胃癌測定症例

症例 1 : 53才，女子

主訴：腹部膨満感

1§1] 

現病歴 ：8ヵ月前より食後の腹部膨満感が強く軽度

の上腹部痛があったが， 2ヵ月前よりこれらの症状が

増強して来た．

X線所見： 写真4の如し幽門部にかけて鋸歯状の

陰影欠損像を認めた．

測定結果： 32pを15附／kg肘静脈内に注入した．

1) 術中測定 （注入13時間後測定）

癌部での接取は270cpmを示しF 正常部254cpmに対

して1.06倍であった． 肝臓は左葉で 528cpmを計測し

た．

21 切除胃の測定 （切除後2時間で測定）

＇！足袋粘膜面の測定部位及び測定値は図 5に示す．癌

;';1；，正常部の放射能比は，竣膜面で u倍p 粘膜面で

1.6倍と癌部に高い摂取を認めた．特に小替での癌部

の最高値と正常部最低値を比較すると2.3倍となる．ー

般に策膜粘膜面共に大轡側よりも小管側に正常部で低

い摂取を示すものが多い．

後帰tliJ ‘目付定
併イ主 しpm. 平均 Cf711.

226 正
278 

常IH? 
主 140 

4- 1 S4 部

s 20!? 
6 326 it 

♀86 

通事F正常＊~甘射植民 1.~ u 2fl4 

守 286 

10 296 吾F

一ーアー
平均 Cf""

正J
告事

4長

4-2守

事F

iii都正常告事移珂噛E見 1.60
J「一

31( 

図 5

Ratemeter及び Recorderに依る局所の測定で得たグ

ラつは図6に示す通りである．切除胃の小望号側線上を

両面から測定したが，癌組織に一致した部位に高録取

を認め，粘膜面では約 1.5～・c.o倍を示している．病理

学的検査では Adenocarcinomaであった．

症例2: 70才p 男子

主訴 ：上腹部痛，蹴痩

現病歴 6 /J 月前より 肢が d本の不↑~~悠及び鈍ii ii.1;

あり p 最近食後 2 時間位たつと上腹~~；jげl を覚えるよう

になった．

X線所見：胃下垂及び幽門前庭部に陰影欠損像を認

める（写真 5l, 

測定結果・ 3"PJ511c/kgを肘静脈内に注入寸．

1) 術中測定（投与後12時間半で測定）

癌部ft:J8-lcpmで，正常部220cpmの1.74倍を示した．

なお癌との境界部では246cpmを計測した．

2) 切除胃の測定

切除宵it子氏 6, 7に示す如く幽門部から胃（1<:;i；に

跨がり， 前壁を主とし一部大母をへて後f笠に延びた

5.5×6.0cmの滋湯癌で， S1.Po. Ho. Niである．病理組

織学的検査では心.solidum simplexで Borrmann II 
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型であり p 粘膜面の測定で凶 7のま口き結果を得た．

1古川では J~~防状に隆起した周辺部に摂取が高く，特

に測定部位6では 902cpmを数えてF 癌の進展方向に

関係しているのではないかとさえ思わせた．この症例

では癌が大きいため，図の 9, 10, 11の部位を肉眼的

判断のみで正常胃粘膜部と判定し難かった為，］， '.2, 3 

l~r乏.，〆＇ I i盟問」＇ ＇竺1

~ ~ii J w i 
了一三戸7ι1
; ::: 1~1"' 

十 1屯
706 'r'I 

｜三三

の部位を測定し，平均 246cpmをもって正常胃粘膜の

測定値とした．従って癌周辺部の平均値724cpmと正

常胃粘膜の値との比は '.2.94倍となり，癌中心部の平均

533cpmと比較すれば2.16倍となる．中心部の波蕩は大

きく 3ヵ所に於て測定したがp 比のばらつきは壁の厚

さにも関係している．

3 ! Ratemeter及び Recorderに依る測定

癌の広がりが大きいので図8の如く小轡側凶及び

これに平行で癌の中心：＇； j；を通る直線（同上でそれぞれ

測定を行なった．グラフでも明らかな様に，癌部，正

常’部の摂取比は約2.5～3.0に迭し前述の測定値とも一

致する．

本症例に於てはp 癌が硬く且つ轡曲しており p 切除

胃をレントゲンフィルム上に充分伸展密着出来なかっ

たのでP 良い macro-autoradiogramを得られなかった．

又 microautoradiogramは乾燥不充分のまま露出したの

で失敗した．
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症例3・53才，男子 ：王ぽ円形を呈するi賞馬癌で，この中心部よりやや幽門

主訴：上腹部痛 寄り で，衆膜面にも軽度に露出している（写真9.101. 

現病歴 元来健康．約 1ヵ月前よ り空腹時に上腹部 組織学的検査では Carcinomaarlrnomatosum microtu・

に疹痛を覚え，某医で胃癌の診断を受けて当院へ紹介 bu la reでP S1. Po. Ho.刊である．

される． 胃衆膜面の正常部ではp 噴門側 l,2の部位の平均値

X線所見：胃角の後壁にj"fijfjjfJ'.i大のバリウムの残留 l土118pcm，幽門側JO,I 1の部位の平均値は！58cpm，そ

あり p 幽門前庭部より胃体部にかけて胃鍛震の断裂及 の中間 8,9の部位の平均値は137cpmであり，幽門部に

ぴ浅い輪廓が見られる（写真 8). 近づくにつれて摂取は高くなっている．これと癌露出

測定結果： 32P!5μc/kgを肘静脈内に注入す． 部3の値242cpmを比較するとそれぞれ'.2.03.1.53. !.76 

1 I 術中測定 （投与11時間半後に測定） 倍である． 正常胃紫膜面全体の ウウント数の平均は

正常部2ヵ所の測定値の平均は287cpmであったが， 13&pmで，これと比較すればi._;,:;;・;1；：士1.75倍の娯取であ

一方腫療の一部を触知する胃前壁の測定では 220cpm る（図 9). 

と正常部以下の値を示した．癌は主として小轡側後壁 粘膜面では中心部の波場の中に更に突出したところ

にあり，大智側を反転してこの部を測定するとp 麗揚 があり p 二れの測定では 561cpmを記録した． 正常胃

部は416cpmであり，正常部の1.41倍を示した． 粘膜 I,2の平均は1>17叩Ill て， ここと癌部の比率l士~.83

21 切除胃の測定（切除後2時間半で測定） 倍である． 堤防状周辺の刊合値は 377cpmでこれとの

fN:1土幽門前庭の後墜から小平ぞにかけ， 5.0×6.0crnの 比本でltl.91倍を示す．



1522 日本外科宝函第34巻第6号

~· ＇.？ － 午f"'

I.＂ ~ ＇ Ji; l翌1非L_Cf"t二：J'!___;
f ↓， 120 ＿正 11 a 

(Y I L三己＿！6 f, 
ろ 242 ，，..申～告H

4 Z叫通

＠／ I s 98 周

6 1 0 2 ill.I 16 a 

7 24-0 部

';/ 8 156 
喜正｜ 刊 7 

q 138 

10 134- 品，轟抑止首都板射音~·t 2 0 ') 
門f~I 1S8 11 182 

耳宮R曹Iii I 割aり4主Jl_'q凧 l 干円デ尽

ペ
λ
（〉＠

⑫ 

委普F正常在R核’T骨をit 2,85 

274 

図 9

、、、 O~〆／

ι5 

・・E・E・－・可 一『司・・~·・・・

・圃・h ¥ IJ~・

2ぽ『ー・・v

r~。シヰ＇x·, ー一

〆可」J＼寸｝

m
剛

一
川
山

ι

ザ
叫

4
山
山

J

H

J叫

ん

a

訓

μ
叶

」川

一
レ

九

し

川

叫

M
，
同
川
～
同

3 1 Ratemeter及び Recorderに依る測定

図IOに示す如く，粘膜面のグラフで癌部は正常部に

比して約2倍の摂取率を示している．

4 1 Macro-autoradiography 

祭膜粘膜面共に 8時間の露出で得た（写真II,12). 

3責膜面では癌の露出部に一致してやや薄く黒化像を認

める．粘膜面では鮮かに癌の形状を示す黒化像が得ら

れた．正常胃粘膜部ではp 幽門側にやや黒化度が強

し、

5' Micro-autoradiography 

プアンの液で固定し パラフイン迅速包埋法で処理

し，富士 ET-2£ ストリッピングブイルムをかぶせた

のは胃切後38時間目である. 4週間の露出で得られた

のが写真13及び1-1である．癌細砲の原形質にあるのか

或は核にあるのかは明瞭ではないが，全体としては癌

病巣に一致して32pの集積しているのが認められた．

2. 胃潰霧測定症例

症例4: 68才，女子

上腹部痛を主訴とし， X線検査で胃小轡側後壁に

Nischeを認めたので胃潰蕩の診断で手術を施行した．

術中測定で潰疹部のカウント数は.II常衆膜函のカウ ン

ト数の0.91傍であり，切除胃の測定では図11に示す如

く泣鳴に一致して摂取は低下している．本例は直径15

1・

図 IO
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川市’'4・

図

mmの巨大な浅傷でVlJ[であった．

切除胃標本とそれより得た macro-autoradiogram を

対照させると写真15と写真16となる．写真16の小轡中
央部の欠如はレントゲンフィ I（， ムとの接着が不充分の

為に/I＇，：／でたf判Ttのミスであ i'.>.

v.総括及び考猿

Jon田， Chaikoff及び Lawrenceが1940年初めて動物

実験で 32pの摂取率が腫湯組織に於いて高いことを報

告して以来，細胞分裂が旺盛で新陳代謝の元進してい
る悪性腫湯が，正常組織に比し32pを多量に摂取すると

の考えで3 数多くの研究が行なわれ報告されて 来た．
なかでも1946年 Low-Beer2lのGM管を用いて行なっ

た乳腺底携の診断ではp 乳癌及びその転移41例中34例

が，正常皮湖上でより腫蕩上で25%以上の計数値の増

加を示したと報告し，本法による信頼度はp 癌腫で89

%，良性腫湯で91°o，炎症では 100%であると述べて
いる. McCorkle I 1948 J~ I も 32pを用い25°0以上多いカ
ウント数を示せば乳癌であるとしている

又 Selverstone等3）引OJ11）は probingGeiger counter 

1お併融面扇面

t官、，.，.~，..... <BJ 

JU. tOOD向 Its
n•~ t圃.rtut 3 NO<. 

f'Mfl H~O 10・0咽

M 均<f≪d 品畑地

11 

による脳虚疹の診断で，関頭後直径2～3mmの針状
counterを手術野p 必要に応じては脳内深部に挿入し

て測定しているが，腫蕩組織と正常脳の放射能比は，

Glioblastoma (14例）.). I～73.1’ 

der】dro宮lioma. Ependymoma, Medulloblustomaでも略

同様の ratioを示したと報告し， 33例中29例に満足す

べき効果を認めたと述べている．

既に Melanoma及ぴ M、丸山、fungo出 sの患者の皮

的面を測定した Marinelli及び Geldschmidtl引の19-lc

年の報告を初め，皮膚及び皮下に存在する悪性腫疹の
診断でもp 信頼度を Bh;itt;ich川、，，1りは 85qoであると

しP 島田14）は86%，淵上15）（士86°0，木村山等は75%の

成績を収めている．

一方子宮癌の診断では， 32pに依る悪性腫壌の診断
的価値に就いては賛否両論がある， Schubert 171 I 土！Jill i （~
組織に ：q＞が集積する事は確かであるが正常範囲に於

ても差が大でありp 診断的価値は少ないとし， M川，.，，

及びEngelsも性器癌組織は正常組織よりも平均2.8倍，

筋腫は平均1.5倍の32pの炭取を認めたぷ，個々の症例に

就いては!IV1 J:n :J ；大で診断的価値は少ないとし2ι‘n 川ll~f
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等は 32p投与後 3日以内では癌と正常組織との聞のカ

ウント数に有意の差を認めず， 組織を灰化すれば 32p

投与後5～7日目に初期痛の診断を下すことが出来る

が，従来の組織学的診断に取って代る優秀な方法とは

考えないと述べている．本邦では，森18）が放射性第2

燐重要ソーダを用いて測定を行なったが，子宮陸部と非

癌部（休部）では＇ 3.4: 0ム 2.1: 0.5, 1.1 . 3ふ休部

癌と非癌部（陸部）では， 0.3 1.1の結果を得，癌性変

化部分の摂取量が非癌部より増量しているのを認め，

更に前癌状態で既に 32pは増量していると述べてい

る．中村は11例の子宮頚癌劉出標本で，子宮監安部又は

頚部の癌性変化を認める部分ではp 明らかに 32pの摂

取量増加があり，子宮癌の診断として意義あるとして

いる．藤森19）は逆行性動脈内注射による簡便迅速診断

法を考案して測定を行なったが，子宮癌診断で推計学

的にも有意の差を認めており，ただし少数例の例外も

見逃し得ない事実であるとつけ加えている．

悪性腫疹中でも本邦では特に高い発生頻度を示す胃

癌の 32pに依る.Fc::r，析に就いては，まず1949年の Gray,

Schulman及び Falkenheim4)20）の報告がある． 即ち胃

癌6例を含む10例の別出胃について検討し，胃癌では

非癌部粘膜より 48.5%高い32pの交替率を示しており p

酸溶性燐では差はなく，リポイド燐は」3～44%，蛋白

燐では 124～126~0癌に高い値を示した．しかしこの程

度の増加では， GM管で胃癌を診断することは出来な

いと述べている. 1951年には Cramer及ぴ Pabstが胃

内に小型G M管を挿入して噴門癌患者を測定，縄場に

一致したカウント数の増加を認、めている． 中山ら5)21)

22) 23) 24)25）は直径5mmの端窓型GM管で32p5～ 10/tc/kg 

を筋注， 4～48時間後に切除した胃を測定しているが，

胃癌では1.3傍の 2例をのぞき何れも 1.6倍以上更に85

%が2.0倍以上の値を示したのに対し，胃腺腫では 2例

をのぞき1.3倍以下，胃潰疹では平均0.81£＇の摂取を示

したと報告している．叉癌部及び非癌部の総32p量は，

胃癌10例の測定では1.6～3.3倍，平均2.6倍であり， 32p

燐分屑では核mn燐1.8倍， リポイド燐1.9傍， 核酸燐

3.1倍p 蛋白燐3.1倍と何れも癌部で高い摂取率を示し

たと述べている．小林一ら26）幻）は癌部と正常粘膜部との

聞にカウントの著明な差はなく，痛の種類に依つては

癌中心部は却って低い値を示すものが相当あるので診

断に際しては慎重でなくてはならない．何れの疾患で

も体表面で測定した countの変動に主役を演ずるもの

は酸溶解性成分であるとしP 川井ら28）も腫蕩と正常組

織との問に燐の量の差はないとしている．大塚ら29）は

組織学的検査では，癌腫に一様に 32pが多く摂取され

るのではなし癌細胞の活動性，癌細胞数p 癌組織表

面露出の程度の 3つの因子に左右される． 32pで診断

不能のものは晩期となり退行変性を来した修様癌，或

は硬性癌であると述べている．小林30)は良性胃疾患、で

はすべて1.4倍以下のカウント比率を示し，胃癌では平

均1.91倍のカウント比率及び1.7倍の 32p摂取率を示し

たがp 胃癌症例中10例（29.4%）は1.5倍以下のカウン

ト比率を示し，乳癌，皮膚癌p 脳腰湯等に比べるとか

なり低率であり且つ動揺が激しいのでP 本診断法にあ

っては充分慎重でなければならないと述べている．杉

山31)の研究に依れば癌と正常胃粘膜との単位重量あた

りの燐量及び 32pの放射能比に差を認めずp 各燐分屑

でも特別な違いがあるとは思えぬと結んでいる．

この他胃癌に関する報告は実に多く，又意見も報告

者に依ってかなり異なっている．

32pは最大エネルギーl.712Mev.の強い戸線で半減期

は14.3日である． 臨床上組織内最大飛程距離は 3～4

mmといわれているので，胃壁の測定に際しては周聞の

臓器p 例えば心臓，大動脈，』草臓，肝臓，牌臓等から

受ける影響は無視することが出来る．

小林雪0）は正常胃粘膜の 32p量に比べて筋層及び衆膜

に摂取される32p量は極めて低く，平均比率は 1: 0.32 

: 0.18であると報告している．著者は十二指腸潰疹及

び胃m叫で，漬場の影響の考えられぬもの10例に就き

切除胃の衆膜面及び粘膜面の32p摂取量を測定したが，

噴門側て・はl.71fff, 幽門側では1.87傍， その中間部で

1.97倍とそれぞれ粘膜面でのカウント数は衆膜面より

高い値を示した．従って衆膜面に露出している胃癌を

衆膜面より測定すれはp 癌部の測定値に比して正常竣

膜面のカウント数は著しく低いため高いカウント比率

を示すことになる．小林30）の報告に依れば胃癌粘膜面

の測定では1.5倍以下の比率を示したものが29.4%あっ

たがp 衆膜面の測定では全例1.5倍以上の明瞭なカウン

ト増加を認めている．この事は癌の浸潤が楽膜に及ん

だものに就いては著明であるが，一方粘膜或は粘膜下

層に Iとまった初期の痛では放身持制：柴膜面に達する迄

に自己吸収されてしまってP 柴膜面からの測定では良

い結果を f~られない事を示す．著者の成績ではp 衆膜

面に癌の反出した 9例の平均カウント比率は 2.3倍で

全衆膜面iJlij定例の平均に比べてやはり高い比率を得

た．

杉山31）は正常胃粘膜について別出標本6例の噴門側

端のもの及び附門側織のもの 1gづつをとり 32pを測
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定しているが／ 1例をのぞいて幽門側の方が叩を多

くとっていると報告している．両者に差がないという

仮説をすてることは出来ないとしているがp 著者lI先

の胃十二拘腸潰疹例で潰疹の影響は認められぬもの10

例に就いて，集膜面及び粘膜面でそれぞれ噴門部と幽

門；＇；j；のffiJ!z1tを1Jl［定した結果，疑膜函では l例をのぞ

き幽門側に高い比率を示しp 平均では 1.21倍であり 3

粘膜函では 2例をのぞき幽門側に，：・：； ＜，平均では 1.23

fきであった．推計学的には幽門側が噴門側に比して高

い摂取を，J；すと断定し得ない しかし噴門部癌をのぞ

く胃癌のむド摂取率の測定ではp 正常胃粘膜の測定部

位を噴門側に置けIi，比率はやや利くなる．著者の測

定では， 5ヵ所以上の癌部正常部の測定でカウント比

率が衆膜商で l.7~f＆，粘膜面で 2.0cl傍の値を ぶしたの

に対しp 癌部の平均値と正常噴門側 3ヵ所の平均値と

を比較すると，衆膜面で1.82倍p粘膜面で2.21倍の比率

を似た．大塚ら29）は癌腫に一様に詑Pが多く摂取され

るのではないといっている d：，この点を だJ.·~ すれにp

f高部・正常部の測定部位を何処に置くかで結果はかな

り異なって来る訳である．胃癌の Hatemeter及び Re-

corderに依る測定，或は macro-, micro・autoradiogram

からもこれらの事は証明されるが，以上の点から考察

してP 胃癌の 32pに依るふ！HiてiJ:，点状測定より もp

直線上或は平面上で 32pの摂取をとらえる方がより正

｛維であろう．

近年胃癌の診断℃lt，胃レ線透視 ＂lf(_r｝関下山，胃カ

J号，細胞診等の技術の進歩にflくり高い診断率を得ら

れるので，ラ ジ オアイソトー プに fl~る診断は影をひそ

めているがp 中山ら32）の胃液法p 3チャンネル Rate-

meter法p 生休オートラジオゲラフ法等，或は沿いJn

らお） (1964）の如く小型GM管を胃鏡の先端に結び付

けて1直視下に胃粘膜を観測する方法，更には Clodeら

川（ 1961) の 1311 を利用した胃のシシチゲラム等，~~［定

hi去！えぴ？淀川に新しい試みがな されるならばs 更に今

一層の診断成績の向上が期待出来るものと思う．

VI.結 語

1) 胃癌の衆膜面iUIJ定の25例ではp 癌部・正常部の

カウント比率が1.0倍以下のもの 2何， ll ～~.o倍15例P

＇..＇..！～ 3.0傍 4伊ij, 3.1 倍以上 l例で＂＇休にばらつきが多

し最も多い 1.1～2.0倍15例 160%）のうちでも ].Jiに

1.1～1.5倍の ものが 10例で40%をし九有意の差l：認

められなかっ允．ただしま責膜面に癌の浸i閣が及んでし、

る9例の測定ではp 平均2.3倍でカウント比率は高く y

早期癌の術中ムW1iとしては難点がみるが，癌伸展の推

定に依る胃切除範囲の決定に際しては参考となろう．

2) 胃痕の粘膜面測定の15例では＇ 1.0倍以下のもの

はなく， I.I～1.5倍 3例p 1.6～~.o傍 6 例P 2.1～3.0俗

5例y 3.1 倍以上が l例であり，このうち 1.6～3.0倍に

含まれるものは73°0をしめ平均2.1倍であった．

3) 胃癌の所属リンパ節の測定でほ転移の有無とカ

ウント 放との間には相関関係は認められなかった．従

って 32pの使用に関する限！J術中測定で所属リンパ節

転移の有無を診断することは困難である．

4〕 R＜巾meter及び Recorderに依る1JlU定では，点状

測定値とほぼ一致し， 叉 Macro-autoradiogram 及び

:¥1 icroaut< iradi< ＞日川111 とも癌部に一致して 叶’の照Iiiを

黒化像として特ることが出来た．

5) 胃i民主義では 2例を除き86%が 1.0倍以下のカウ

ント比率を示した． 胃ポ リーブ l例では全て 1.4倍以

下，結腸癌4例では全て 1.5倍以上のカウント比率を

得た．胃m場では明らかに低摂取を示す傾向にあり p

直径 5mm以上の波疹を有するものでじむ1°1こ著しかった

,7・；，癌腫の比率にばらつきが多い為点状測定で各疾患

を鑑別することは困難である．

側主管に臨み御指導賜わった恩f:iJiJE1cf1:b(二教伐に京心

より謝必を表するとともに，本実験に際し有益な御助

言を与えられた放射線［＇ Jどr総什研究所永井町 j、同二iごp

御便宜mいた増田耕作博士P 4；’／：）＇＼＿.外科 p 第一外科

及び病理学教引のf刷、：1：.二I＇／く御礼 HIしl二げる． 本研究

は文部省科学研究費によるところが多く，附記して！占

謝のぷをぷわす．

片者は第 5 間放射線利用医学 'f:li朗読!ri~ ；こ参加，なお

じi'J)肘静脈内投与に依り胃癌患者29例に就L、て腎 本論文の一部は第62回，第64回日本外科学会及び約 一l

壁を測定し，術中衆膜面よりの測定値と，切除胃の紫 回核医学会に於してだ友した．

膜粘膜両面よりの測定値とを比較しメ Ratemeter及

び Recorderに依る測定， λ川＜＞r＜ε

織学的検査をもfjなつて併せ検討した．一方胃潰疹13

例胃ポリープ l例，結腸癌4例の祇｜胞を行ない3 胃癌

のカウ ント比率と比較検討した．
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