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II. THERAPEUTIC USE 

by 
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Radioactive phosphorus wa日 usedfor the therapeutic purpose in 9 patients with 

malignant tumors such as a case of giantcelltumor, Hodgkins disease, oesophageal 

carcinoma, embryonal carcinoma, retroperitoneal fibrosarcoma, prostatic carcinoma, 

lymphosarcomatosis and chronic leucemia. 
The patient with pelvic giantcelltumor treated I乃F a combination of p12, 

R加 tgenand Nitromin has been healthy for 18 months after the therapy. For 

Hodgkin’s disease, 0111γa single use of p~2 remained markedly effective for about 

7 months. For one case of oesophageal carcinoma and two cases of lymphosarcom-
atosis, the effect of ザ2,either combined with Rontgen therapy or not, were prov-

isionary in all cases. 

For one case of chronic leucemia, a single use of p3" has been highly effectiYe. 

The other three moribund cases with severe symptoms died before any evaluation 

of the effects of p1" could be obtained. Four out of 9 patients of this series were 
picked up and reported in detail in this paper. 

The authors emphasize that radiophosphorus therapy is available in some cases 

with malignamt tumor if it will be performed with most care. 
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p32の慢性白血病p 良性赤血球噌多症に対する治療

効果については数多い報告ぶあり p 極めて有効である

ことが現在定説となっているがp 一般の悪性瞳疹に対

しては甲状腺に対する J131のように高度の撲択性がな

い為にp 余り利用されていない．併し，或いは p32と

レントゲン及び他の制癌剤とを併用すれば，かなりの

成績を挙げ得るかもしれないと考えも敢えて治療に

使用してみた．

使用方法はp 最高 1カ月 1回， 5m.C.まも皮下p

筋肉内或いは！け川llこ使用した．一般に副作用は殆んど

認めないが，注射当日経度の全身倦怠，日医気等を訴え

るものがあり，レントゲン宿酔によく似ている．

症例は 9W!Jであるが，その結果は表示の通りであっ

てP その一部について報告する．たゾ第9例p 慢性白
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表

例 ｜衿 断 名｜年令及び性別｜

｜時骨巨大細胞暖 i 21才 ♀ 

2 1ホヂキン氏病 I 43才♀

3 ｜淋巴肉腫症 I 22才谷

4 ｜淋巴肉腫症 I 54才谷

5 ｜胎生癌後腹膜腔転移 1 1才合

6 I食道癌 i53才台

7 ｜後腹膜繊維肉腫 ! 72才合

s I前立腺癌 ! 70才 'CS

9 1慢性白血病 ！ 合
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レ線治療ナイトロミン併用

単独

レ線治療併用

ナイトロミ ン治療後の末期状態

末期状態レ線治療併用腹腔内出血

手術不能

術後再発

末期状態

観 察 中

著明に縮少して死亡

効果なし

ー過性著明

効果不明

効果不明

効果不明

全身所見に異常を認めない．血液，屍尿所見は正常．

局所々見：左側腸骨禽及び左側股部から大腿前面に

互って，調漫性に腫脹し3 皮膚は緊張し，一部暗紫色

に着色p 静脈怒張はなく，触診すると，腫脹に一致し

て，新生児頭大の表面平滑弾性硬の麗癒を認め，上内

縁は境界鮮明，外下縁は不鮮明，基底部から全く移動

できない．股関節の運動は強く制限されて著しく被行

する．

図Iは入院時のレントゲン像で，腫療は骨膜を破っ

て軟部組織に広く浸潤し，僅かに石灰化を認めた．骨

肉腫の診断の下に， p32，レントゲンp 及ぴナイトロミ

ンの 3者併用療法を行った． 約5当月の問に， paz, 

I0.5m. c.レントゲン 3門から計約 l万レントゲン単

位（空中線量として）ナイロミン900mg及ぴ輸血2100

ccを行った．図2は入院2/J月後のもので腫癌は全く

血病の l例はp 著効を得ているがp 観察期聞が短いの

で省略する．

症 例

第I例. 21才，女（昭和31年9月27日入院）

診断：骨盤肉腫．

主訴；左~轡部，鼠径部の有痛性種目長．

現病歴：昭和30年6月頃からP 股関節部が禰漫性に

腫脹し，更に同部の鈍痛と左脚全般にシピレ感を来た

してP 疹痛の為に歩行は不能となった．併し約1ヵ月

後歩行方：可能となった．而もなおP 該部の腫援は次第

に増強し現在に至っている．発病来発熱を来たした事

はないが，現在全身倦怠感がある．食欲睡眠共に良好

便通 1日1行．

入院時所見：

図 I 31年 9月27日 図2 31年11月28日
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図3 Ii:大細胞HL'/E'l'l:!X¥2区

聴可

図5 32年9月24日

縮小しない．軟部組織への泣j問がより著明である．そ

の後多少レンリゲン像で腫癌は縮小したが，局所々見

l上存1んど変らずP 約 5ヵ月後に退院した．退院IO目前

にp Biopsyによって巨大細胞亙と診断された．

第 3図のように間質細胞の多型性が著明ではなく悪

性度第2度と診断された．退院後外来忠者としてレン

トゲン像で経過を追っていーるがp 図 ・1,5, 6，のように

腫癒はその後次第に縮小してP 境界明僚となりp 石灰

化が著明で，治癒状態とな勺て，現在家庭の主婦とし

て殆んど不都合なく生活Lており p 妊娠3ヵ月の後，

中絶を行ったが（33年l月29日）このことはp この程

図4 32玉下 I 月9 日

ー’E 』

度の p321 ナイトロミン等の使用では，生殖腺に何等

大きな山口を浅さない•j（をも立派に証明しているもの

である．

第E伊tl.43才p 女（昭和31年8月9日入院）

診断；ホヂキン氏病

主訴；両側頭部の無痛性腫嬬p 全身の摂津感及び呼

吸困難．

E男l病歴；昭和30年11月頃，右鎖骨上富にp t母指頭大

の無痛性の腫癒を生じp 莱病院でストレプトマイシン

の注射，その他の治療をづけたが消失せずp 次第に数

を泊したので他の病院で忠白には不明の注射をうけな
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がらレ ントゲン治療を 3五月間に13問うけて，極的

は殆んど消失した.31年夏，誘因；）；なくて全身に癒痔

j惑を来たすようになり，種々：UJをうけたが次第に地

強し，この掻淳感は現在も絞いている. 10月頃から.｛j

側頭部のl彊療が次第に数を増しF 崎大しているのに気

付乞 32年2月頃風邪をひいてから，咳歎に悩まされ

るよ うになった．併し略療は現在もないF その頃から

左側頭部にも同僚の極癖をいくつか生じているのに河

付u、た.2月末頃より＇I!(~下時に咽喉の奥につかえる

！~じがあり，咳敷も次第にf曽強したので， 内科的治療

をうけたが軽快しない. 6月に左側前胸部が繍漫性に

膨大しているのに気付いた.f見｛1：，左，右いずれの側

臥位でも殆んど苦痛はないが，仰臥位をとると激しい

咳撤と呼吸困難を来たす.33年7月，本院内科に入院

し，レントゲン治療，その他の治療をうけたのにも拘

らず，呼吸困難は増強し，窒息、の危険がある為に当外

科に転科した．食欲，睡眠共に障碍，便通 1日1行．

入院時所見；

全身所見：胸部では3 左側前胸部はi凋漫trに膨隆，

表面皮膚には異常を認めない．呼吸度は粗p 打診上該

部に一致して濁音を呈し心濁音界不明．肝は正中線及

び右乳頭線上で夫々 4横指触診可能y 牌は明らかには

触れない．

血液所見；赤血球数396万， ザーリー62°わ 白血球

数7900，赤血球沈降速度中等価 75ふnm.肝機能略々

正常．尿正＇ii¥.

局所々見：両側匁i部p 鎖骨上寓に互って栂指頭大か

ら大豆大の孤立性，弾性硬，表面平滑p よく移動する

図7 32年8月2日〔入院前）

腫痛を両側共数個触れるが， 他部のリンパ節は殆んど

角9（れない．

図7は入院前の胸部レ線＇！］＇.真を示し，図8は当時の

断層写兵を示す．顕主ri暖艇の試験切じμこよってP ホヂ

キン氏病と診断された．第9図は典型的な Sternberg

氏巨細胞，或いはホヂキ ン氏細胞は見当らないがp リ

ンパ減胞，形質細胞，細網細胞の増殖，被膜の肥厚，

線維芽細胞の増生が著明でホヂキ ン氏病の像である．

P32 5111. c.を全身性に使用し，約 1週間後から呼吸

困鋭は軽快し，伸臥位でも安眠出来るようになり，咳

政も軽度となった．図10は 1ヵ月後のレ線写真であ

る．明らかに縦隔洞護療は縮小している． （血液所見

：赤血球数330万p ザーリー55%, 白血球数4100（好

中球77.6%，好酸球2.4%，リンパ球18.4%)). この時

更に2.06111.c.を全身性に使用したが，更に lb月後の

写真は図11である． (10月22日血液像は赤血球数370

万P ザーリー730.；，白血球数7350). 胸部レ線写真は

好転していたがp この時両側頭部屋療は増大して入院

時と同じような状態になっていた．そこで5m.C. を

局所の 7ヵ所に分注したところP3日後から約 1週間，

最高40度の弛張熱を来たL全身掻痔感は極度に増強し

た．併し解熱するにつれて頚部屋療はみるみる縮小し

殆んど消失した．図12は局所注射後 1ヵ月のレ線像で

ある．次の図13は更に 2ヵ月後の胸部レ線像である．

最近になって頚部腫療も縦隔洞腫療も多少の増大傾向

がみられ，援1辛感が多少増強した程度で他は全く無症

状である．その俊治療を中止した為次第に地悪した

が，経済的事情によって地方の病院に入院治療中であ

~ 1r‘・ iナ..＿， iy-t 

鈴＇＂＂＇ぉ品＂ ιみ副ι•. 

図8 32年8月16日（断層撮影）
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図 9 図 10

図9 典型的な Sternberg；氏或は Hodgkin氏細胞は見当らない人 Hodgkin氏病の像を呈す

図10 32年 9月19日P325mC全身性に注射後 1j;月
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図11 32年10月22日

る．

第E例. 18才p 男（昭和32年8月17日入院）

診断：リンパ肉腫症．

主訴：左側頭部の無痛性腫府．

現病歴：昭和31年12月f.iJJの練習に際しP 左側~部

を打ったことがあり．その頃から左側頚部に摺指頭

大の無痛性腫癌のあるのに気Hき，某医師方通ら内科的

治療をうけたがp 腫癒は縮小せず＇ 32年頃から著しく

増大し， 6月頃山土成人手拳大となり p マ月23日p 莱

必
図12 32年11月19日

病院で刻出術をうけたぶ，周回との癒着強度のため引

出は不能に終った．食欲p 陸眠共に良好p 便通1日l

行．

入院時所見：

全身所見：肝！坪は触れずP Jlil液p 尽岐には異常所見

なし肝機能正常，赤沈中等価!4.5rnm，頭部以外の

リンパ節虚張はない．

寝間毛見：左側頚却に超手拳大の膨隆を認めp 表面

皮！脅に約Cicrn長の手術疲痕を認める他に異常所見はな
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断された．図14は第E例の経過を示している．一部皮

膚及び筋肉に浸潤した部分を取り残したので，ナイト

ロミンを使用した．白血球減少を防ぐ為に， Paniltin

lOOirg を毎日併用したが， 全然効果を認めなかった

のでP Panilti11の使用はやめた． 残存虚癌は日毎に

縮小して殆んど消失．併し白血球数2800となったので

Paniltinの再注射と輸血を始めたが， 腫癌は急速に

場大硬化した．閣15はその時の局所写真を示すもので

ある．そこでP32Sm. C.を局所数方所に分注した．す

ると数日後，一部暖痛は消失し，最も大なる麗痛は次

第に軟化し，更に12日目からレントゲン治療を併用し

たところP 2～3日後には液化し，翌日殆んど吸収さ

れて，大なる腫療も殆んど消失した（図16）.図17は腫

癌の縮小の経過を示した．ところがその後再び周辺部

が腫脹して来てp この度は再び同様のことを試みたが

その効がなし腫癒は急速に噌大し，激しい頭痛と曜

吐に悩まされながら全身衰弱の為遂に死亡した．

部検所見摘要（31年12月24日）

1) リンパ肉腫症， i）頚部リンパ節，胸腺，腸間

膜リンパ節，傍大動脈リンパ節，脳底部脊備管付近リ

ンパ節，左右鼠径リンパ節，右骨盤怪リンパ節に於け

主主射性同位元素 pa2の臨床的応用経験

い．局所体温の軽度上昇を認め，膨隆に一致して手拳

大並びに揮指頭大の虚癒を触れる．共に境界鮮明，表

面平滑p 弾性硬，前者は基部並びに表面皮膚から移動

性がなく，後者は何れからもよく移動する．右側頚部

には腫癌は全く触れない．

左側頚部の虚痛の刻出を行ない，

図13

リンパ肉腫症と診

14 図
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図 15 図 16

図 17

R室喝の大主主丹 1量約
A BA （重量綴留｝

JO 
ι；／fゲン息苦弱者 ! ？：ん’γ7／／／，，ゲグ＇.，／／／／／／／，＇.／J

7S4Ys 

る幼若』重傷ー性細胞の浸，I ~J. ii I腎p 牌， wr，劃腸上部

、ご於ける幼若filf!腸性細胞のbli樹＇ 2）両肺うつ血.3JB卑

iうつJfil，及び軽度萎縮.4）左腎うつ血.5）皐丸及び副

腎萎縮.61r場開質点状ii;'.1:1＇，，及び心外 科.r.'i,;-l、i京！：＇＇＇・

71大切起始部p 1fflj!,)j及び11!;1比のうつ血.8）＇.食道下部点

c:二コ
SOS?'s 

p32 

IM院邑

1 ; P31 H ~ !, tl 

ラ忠 治 %1%1%%

状溢血.9）肝中心性空胞愛性．

第W例.54才．男（昭和32年8月3日入院）

訟断：リ ンパ肉腫症．

主訴 ：(,"';0；＇仏両側頚：＇；1；，前胸壁正中部並びに右肢

認の無!ifj性膨隆．
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明病歴：昭和31年10月頃，左側頭部に無痛性膨隆の

あるのにう石付き，某病院でjjfil療の射出並びにレントゲ

ン照射をうけ， f重仰は縮小し殆人ど消失したが，白血

球減少の為に中止された． 6月初旬頃から．右舷！部，

前胸部p 右披箆に無痛性彊痛を生ずると共に. 7月初

旬頃から，礁下困難，全身倦怠等：を来たすようになっ

た．発病来，発熱を来たしたことはない．食欲障碍．

睡眠良好．便通 l日1行．

入院時所見：

全身所見：肝は右乳頭線上にて約2横指触れる．牌

は触れない．脈時 1分間100.両側前上肺は打診上短p

全般に乾性ラ音聴取．

血液所見：赤血球数373万p ザーリ－80%，白血球数

5000. 

尿所見：グメリン氏法（＋）ウロピリノーゲン(-It)'

ミロン氏反応）土）．

肝機能：ヘベトサルフアレイン排池試験30分で 27.5

%以上．入院後9月14日までにカルチノフィリン計5

万単位，ナイトロミン計600mgの投与を行い白血球数

最低1800となり，赤血球数262万， ザーリー42%とな

ったので中止した．題療の気管圧迫のため 9月14日気

管切開を行った．

図 18

図1~に示すように末期状態となったのであるが， 9 

月17日P325m. C.を全身性に使用した．本例はPaniト

tin併用にも拘らずp みるみる頚部， 前胸部p 頬部の

腫癒は縮小したがp 約2週間後の10河2臼；に死亡し

た．

剖検所見摘要． (32年10月2日）

図19 pa2局所註射市b'cの鹿府は和紙学的にJえも
強い核崩皮像を示した

1) リンパ肉腫症 i）縦隔洞リンパ節：鶏卵大～腕

立大，無数． ii）頚部リンパ節：雀卵大～腕豆大，多

数.iii）右服溜リンパ節；鶏卵大～大豆大，多数．左

披露リンパ節：摺指頭大p 数箇.iv）左側頚部及び胸

骨前部皮下浸潤.2）心臓p 肝臓の褐色萎縮．心臓の前

面に腿斑2個.3）肺下薬のうつ血水腫及び両側肋膜線

維性癒着.4）胃の出血性壊死性炎及び大腸起始部粘膜

の点状出血.5）腎牌のうつ血.6）甲状腺皐丸の萎縮．

7）胸水症（左IOOOcc.右900cc).8）骨髄低形成．

以上何れも非上皮性腫蕩に対する使用例であるボ，

膜下不能の食道癌患者に使用して一過性に鴨下可能と

なった例もある．

考 按

第 I 例lむ組織，、日r'~には，巨大細胞腫の悪性度第 2

度のものであり P 比較的良性で，放射線に極めて鋭敏

なもので外科的療法とその優劣が論じられるものであ

る．巨大細胞唾は真の悪性腫湯とは云えないかも知れ

ないがp 臨床像は全く悪性であり，退院時も予後は悪

いと判断されたものである．相当大量のレシトゲン治

療も行われたが，レントゲン科医も，殆んど気安めの

積りで照射していたと述べているような所見であっ

た． p32は品後1±，燐酸カルンウムとして，最も大量

に骨に沈着するものであるのでF 単独使用でも可成り

効果が期待出来るのであるが，併用療法を行ってp 更

に充分の効果を挙げ得たものと考えることが出来る．

ホヂキン氏刊に対して， Hoster,Doan & Schuma 

cher等はその日例に p32を使用してF 治療的価値が

なかったことを報告し，また1954年 Meyerは，放射

線p Nitrogen Mustard，或いは両者の併用，或いは，

Triethylen melamin等がJはも効果的であると報告し
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ているがp 現在本邦でも大体之と同様の治療が行われ

ている．また以上と趣の異ったどころでは， 1949年

Hoster等はp 肝炎ウィルスを13例に接種してF 7例

にRemissionをみたと報告している.Meyer白身は

p32を使用はしなかったがp p32をf夏用するならば，

個々の例によってその量を決定しなければならないと

述べている．レントゲンやナイトロミンのような

Radiomimeticaが効果的であるならばp 当然 p32も

適当量を使用すればp 必ず効果があるものと考えねば

ならない．われわれの症例はp レントゲンもナイトロ

ミンも発熱，全身倦怠感等の副作用の為，治療に用い

ることが不可能であったので， p32を使用して劇的に

効果をみた例でありp 何時迄この Remissionの状態

が続くか，興味深いところである．

第E例のリンパ肉腫症の例に於いて，ナイトロミン

とSH化合物である Paniltinの併用がナイトロミンの

治療効果を減殺したことは，局所作用のみでなく F 全

身性の効果をも考えねばならないことをも示唆し，一

部報告もあるように， Radiomimeticaの使用に当つ

てはp 無分別に SH化合物等を使用すべきではないこ

とを物語っている．第E例はp 第 1回の p32注射部位

には，後に瞳療の増大が残んど認められなかったので

あるがp その部の縮小した腫痛は核崩壊像を最も強く

示した（図19）.レントゲン線を照射しない鼠径リンパ

節p E夜禽リンパ節，脹間膜リンパ節等にも核崩壊像が

みられた．これは p32の効果と考えてまず間違いはな

いであろう．第W例の末期状態に使用してF 腫癒がみ

るみる縮小したことは， p32のみの効果と一概には断

定出来ない．一般に悪性種場の経過中p 重篤な合併症

で発れなければ，個体が悪液質となりp 衰弱するにつ

れて腫場も全般に次第に縮小することがあるからであ

る．事実われわれは最近このような見事な例を経験し

剖倹によって確めることが出来た．悪性腫蕩の治療に

際してF 全身衰弱，貧血或いは高熱の持続等の個体生

活の極悪条件にもたらすことはp 鳥居が報告し強調し

ているようにp 確かに新しい一つの方向でありp 悪性

腫疹の治療に際して充分念頭に置くべき事実であると

考えるものである．

又第E例はp 局所に p32を分注した 3日後から発熱

し，解熱と共に腫癒の縮小が顕著であったが，これは

癌のレ線治療による発熱後に縮小消失したという豚周

囲リンパ節転移の今井氏の報告例と酷似している点が

ある．

発熱と悪性廃蕩の発育とはp 密援な関係、があること

は古くから知られているところであり，大槻氏によれ

ばp 現在までの世界各国の報告にみられる悪性瞳壌の

自然治癒例のうちその半数の約200例はp 発熱後にみ

られたも1のであるという．第E例は発熱がRemission

の京因となったものとは考え難いけれども，放射線治

療，或いは Radiomimeticaの使用後の発熱はp 激烈

であればある程，或いはむしろP その効果が期待出来

るものであることを意味するものかも知れない．

一方， レ線治療， Radiomimetica, 或いはコーチ

ゾン等による悪性瞳蕩の不完全な治療はp 全身の種勾

な生体反応力を低下せしめて，転移を促進する結果に

終ることもよく知られており，われわれの第E例及ぴ

第W例も或いは全身転移がこれによって誘発されたも

のであるかも知れない．

更に又p 長期間の p32の使用が，肉腫の発生を来た

すことは，倉光氏の動物実験によって実証されている

ので， p32による治療に際しでも，充分の注意が必要

であることを強調したいのである．

結 語

p32を臨床的に応用した結果， 診断学的にも応用価

値のあるものであり，又症例によってはp 単独或いは

他の治療との併用によってP 極めて良い治療効果を期

待出来るものであることを強調したい．併しその使用

に当つては，細心の注意が必要であることをも同時に

提唱するものである．

病理組織学的所見に就いては本学病理学教室翠川助

教授p 第E例のホヂキン氏病例に就いてはp本院内科

第I講座大江啓治氏の協力を得たことを附記して深く

謝意を表する．

尚本論文要旨は昭和33年5月P 近畿地方外科学会に

て報告した．
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SERUM HEPATITIS DUE TO BLOOD TRANSFUSION 

by 

SHOJI SuzuKI, HARUO TAKAYAMA, TAKAOKI KuRIYJ¥fdA, 

SmNzo TAKEMOTO and TERUYA TAKAsu. 

From the Surgical and Medical Division, Osaka Medical College 
(Directors : Prof. Dr. SAKもE AsADA and Prof. Dr. KYo HARA) 

Twenty seven cases of so-called serum hepatitis, experienced in our clinic during 

this 4 years, were reported. 

All of these cases were observed after the transfusion of conserved blood or 

plasma,. and morbidity revealed 5,5 per cent. 

The incubation period was from the shortest of 36 days to the longest of 186 

days. 

In preicteric stadium, all of the cases complained of general and gastrointesti-

nal subjective symptoms such as fatigue and loss of appetite, and these prodrome 

were cortsidered to be very useful to early diagnosis. 

Most of these cases recovered completely except for 5 cases: one death, one 

relapsed icterus and three chronic hepatitis. 

Liver needle biopsy findings in both cases of good and wrong prognosis were 

also demonstrated. 

者要旨は第1回日本輸血学会近畿支部総会において発表した．


