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Since 1934 Nakahara, Kobayashi and others first attempted to utilize the special 

destructive effect of the ultrasound on malignant tumor, many experimental and clinical 

studies have been done in this field. However, a controversy has been presented as whe-

ther the ultrasound irradiation would stimulate the growth of tumor tissue or on the con-

trary, destroy it. 

The author has tried to apply the technique for the destruction of tumor tissue, which 
has advanced remarkably in this decade. The ultrasound used in this series of experiments 

was the focused ultrasound, not parallel ultrasound which was usually used by many in-

vestigators. This sound was irradiated convergently to tumor and observed the influence 

of the irradiation both grossly and microscopically. 

The equipments to produce the focused ultrasound consist of the R. E. power gene-
rator and the newly deviced concaved barium titanate transducer with a curvature radius 

of 100 mm, and frequency 1 Mc. 

In the experimental study Ehrlich tumor was implanted bilaterally in the subcutaneous 

tissue of the back of mice, and the irradiation was given by the various irradiation time 

and the course was followed. In case of the maximal intensity of 1400 w /cm2 /5 seconds 

the tumor became softer, and ulceration, regression and healing ensued, whereas the tumor 

as a control gave rise to the same progressive process of regression and absorption as seen 
in the irradiated tumor. 

Histologically, immediately after irradiation of the focused ultrasound tumor cells in 

the focused lesion were completely destroyed, altering protoplasma and granula in to a 

structureless mass, in which the nuclei torn out completely in minute pieces and changed 

into deformed substance or debris. It appears that these histological findings are due not 

to spontaneous destruction but to physical one. In the peripheral area where the focused 
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ultrasound does not reach sufficiently the tumor cells show the process of degeneration 

and necrosis according to the degree of the influence. 

In case of irradiation of intensity of 228 w/cm2/l sec. or 5 sec., the tumor became 

softer and progressed from regression to absorption without an ulceration. Histologically 

it is characteristic that the process is followed by separation of cell connection, degenera-

tion and necrosis. 

A series of experiments were made also on Ehrlich tumor. Although one point ir-

radiation was applied to the tumor the focused lesion was not so clearly identified com-

pared to those made in the brain of四 t. This may be probably due to rapid growth 

and the spontaneous degeneration of the tumor. 

When Brown Pearce tumor was implanted on the back of rabbit and irradiated by 

the focused ultrasound of intensity of 1400 w / cm2 /5 sec. for four points, the resultant 

pathological changes were quite the same with those seen in the above described experi-

ment. The irradiated tumor was followed by softening, regression, and absorption of the 

tumor tissues, while the control showed nearly the same change. These tumors are usually 

fairly large in size, so it is possible to destroy the tumor tissues by the irradiation without 

any damage to the skin on the tumor. Histologically, progressive course of degeneration 

of the tumor cells, separation of the connection among cells, degeneration and necrosis, 

absorption and healing were revealed. But, even in these cases palpable focused lesions 

were rarely obtained. 

It will be presumed that the formation of the focused lesion depends greatly upon 

the kind of the structure of tissues. Then, in order to realize it in the various kind of 

tissues, a series of experiments were made preliminarilly on the liver, kidney, testis and 

muscles of a healthy rabbit, and the following results were obtained ; the formation of 

the focused lesion was rather well defined in the uniformly parenchymal organs in which 

the configuration of cells was homogeneous, and moreover, the influence of irradiation 

seemed to extend to its peripheral area while it was not so clearly defined in the gland-

ular organs. Furthermore, neither of metastasis nor stimulation of the growth of tumor 

was recognized in these experimental studies, so attempt was made to apply this technique 

to the clinical studies. These were 26 cases including mostly superficialy existed tumors 

such as recurrence of the brain tumor, cancer of the thyroid, sarcoma in the face, axillary 

tumor, skin-cancer，伺ncerof the breast, and the penis, osteogenic sarcoma, tumor in the 

back and Von Recklinghausen’s disease. Irradiation of 300 1400 w/cm2 of focused ultra-
sound was observed respectively. It appears a general tendency that more undifferentiated 

cells will be, the easier they are destroyed. And even among malignant tumors, the more 

interstitial or fibrous tissue a tumor has, the less it will be influenced by the irradiation. 

Usually the combined irradiation of ultrasound and radioactive cobalt seems to enhance iぉ
efficacy. 

As a result it obviously feasible to destroy tumor tissues by the focused ultrasound 

irradiation. But the extent and degree of destruction are greatly related to the kind and 

feature of the structure of the tumor tissue and also to the acoustic impeadance of it, partly 

dependant on the intensity frequency of the ultrasound. 

With regard to the influence of the ultrasound to the unirradiated tumor as a control 
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when the contralateral tumor is irradiated in the experimental animal, many authors have 

attempted to explain this phenomenon in the immunical standpoint, but further investiga-
tion should be required to clarify this problem. 

l緒言

2実験方法

I) 集束超音波発生装置及び照射方法

2）実験材料及び接種方法

3）照射条件

3実験成績

1，緒面

目

超音波の研究の隆史は古く， 1920年フランスのLan-

gevinにより超音波永続発生装置が作製された． 1927 

年Wood,Loomis1＇により初めて生物学的に応用され

て以来， Ha刊ey.Loomis~＞ Williams，（；；‘叩s3>,Schmidt, 

Olsen, John白川， Chambers5＞らによって生物学的研究

が続けられて来た．

ー方我が国に於ても，八木6），雄U1＇），成 iJli)iB＞，長沢

?l，笠原！O>Ul,矢追12），笹川［lll＇松崎 14）らにより医学

領域に於ける超音波の応用の研究が進められ，種々の

生物学的作用，即ち血球破壊p 細菌破嬢p 超音波ワク

チン，生化学的研究等が行なわれて来た．一方に於て，

超音波の特殊な破壊作用を悪性腫湯の破媛に利用しよ

うとする企ては古くからあり3 平行超音波を用い，

1934年，中原，小林15）らによりネズミの B出hford'sa-

den抽 rcinomaに対し実験が行なわれた．以来，巽16)'

林m，並Jl[l8l19＞，広橋20＞，美濃口21り大塚rn，釜・洞m

24），有賀おり矢口おり今泉・m，猪口291らにより，結節
性腫傍，腹水系陸揚を用い，超音波による腫疹の移植

性，腫疹の形態学的変化等への影響に関する研究が進

められて来た．西欧に於いては， 1940年 Beck&: Kratz 

矧ちに始まり＇ 1940年 Dittm:ir却l,1949年 Woeber31ト

玖 1949年 Hau町剖＞， 194g年 Griitz制， 1949年 Fanuc-

chi and Bu制，1952年Brzustowicz,1952年決・hro<leret 

al, 1952年Gloggengit-宮町J7り1957年 Dmitrieva28J-40>,

BurovH>らによって種々な実験腫磁を用いた研究が重

ねられた．

1944年 Horvath43ト16）が人体皮満の転移性細網肉腫

を超音波により治癒せしめたと報告したのを初めとし

てp更に臨床的研究が Niidel47l, Bode, Theisman・t8>, 

Dem問 I.Buchtala49> W田berらによって行なわれた．

次

4 臨床的応用

l〕照射方法

2）成績

5 焦点形成に閲する実験

6 総括並びに考按

7 結 語

しかしながらp その結果については，ある者はその成

長を抑制すると言い，ある者は促進すると言いp 未だ

その結論は一定していないま応伏にある．

著者はp 近年急速に進歩した超音波応用技術を応用

し，今迄の方法とは全く別な，集束超音波技術を用

い，腫蕩組織に対し集中的に照射し，その際に於ける

腫場組織に及ぼす影響を観察した．

集束超音波とl主p 音波の波長が短かくなるに従つ

もその性質が光に近似して来る為に種々なる方法に

より光の場合と同様に特定の所に焦点を結ばせること

が可能となる．この際，焦点附近に於て音強度が急速

に上昇するのでF この集速超音波を生体Jkぴ腫場組織

に照射すると 焦点に相当する ぶ分のみが強く破接さ

れ，その他の部位には殆んど影響をあたえずに照射す

ることも可能である．この集束超音波の応用はJ 1954 

年 fr,-.Mosberg, BarnardSO＞らによって1首脳内の限局

性破壊が行なわれP i欠いで1956年 Ballantine51）.岡521,

吉岡53），和賀井54），石井町P 竹内田＞，橋本571，植木等

により基礎的，臨床的研究が行なわれている．腫場に

対してはp 問団）らにより手1腺腫疹について報告がある

のみである．

著者はエールリッヒnm:場，ブラウンピアス腫疹につ

きp 動物実験を行ない， 集束超音波の腫湯組織に及ぼ

す彫響について観察し，更に臨床的応用を試みたの

で，その結果を報告する．

2.実験方法

1) 集束超音波発生装置及び照射方法

集束超音波発生装置（図 I＇： は，定位的脳破援を目

的として試作せる装置を用いp この詳細は石井55）の論

文に述べられているのもこれを簡略に述べる．

最大電気出力！:COW"tt:;.連続波及びパルス；皮発援可
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頭大に腫場は発育する（図3）.この H固に集束超音波
能な超音波発生用高周波発振器にp 凹型チタン酸パリ

を照射し，他側は対照とした．
ウム集束ヘッド（振動子周波数， 1 Mc，直径80私曲率

半径lOOmm）最大焦域音強度 Cl.400 w I cm2）平均焦域

音強度（320W /cm2）を使用した．

照射方法は上記の集束ヘッドにプラスティック製の

カップを装着し，この底面に薄ゴム膜を張り， 中に脱

気水を満し，鍾疹に密着させて照射した（図2). 焦

点はあらかじめポインターで計測しp 腫療の中心部に

l照射されるようにした．

図1装置
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図2 照射方法模式図

2) 実験材料及び接種方法

a) エールリ ッヒ麗湯

マウスの腹腔に累代移植されたエールリッヒ腹水癌

の腹水をとり，これ号クエン駿及ぴ生理的食塩水にて

fii，釈し，細胞数300×104乃至600×J04個を20g前後の

マウス背部皮下に 2個所接種する．この場合約90%に

移植されるが3 移値成功の際は10日目前後に概ね小指

図3 エールリッヒ腫蕩

b〕 ブラウンピアス腫湯

木腫E惑は本来兎の星雲丸に発生した癌である．皐丸に

接種後，岡部に発育した腫疹を劉出し，これを無菌的

にすりつぶし滅過したものに生理的食塩水IOccを加

え，この0.5ccを兎の背部皮下に6個所接種する．移植

された場合p 通常3日位で接種部に結節を生t,IO目
前後で府指頭大に発育する（図的． これに集束超音

波を照射しp 他の l個を対照と した．

図4 ブラウンピアス腫場

31 照射条件 （表1〕

前述のエールリ ッヒ腫場，ブラウンピアス腫蕩に対

し，表 1の如く尖頭無域音強度，照射時聞を変えて照

射を行ないp その経時的変化を肉限的観察と同時に照

射腫湯を別出し，組織学的検索を行なった．

表 1 照射条件

実験腫疹 ｜尖頭側音強度｜照射時間i照射点
I 1400W／側2 I s秒 f 1点

エールリッヒ腫磁 ｜ 228W/cm2 i 5秒 I i点
I 228W /cm2 I 1秒 Ii点

-:;·;-r;~王子元訂正記-w；~－；－戸町石
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a) 肉眼的所見

照射直後3 腫蕩皮）脅表面に約2x 2佃の白斑を生ず

るが， 2～3時間で消失しp 肉眼的には照射前と全く

同様で，変化は認められなくなる.24時間後にIt，腫

疹は軟化LF 肉眼的には扇平化して見られる． 2乃至

3日後よりp 照射部位の皮膚の中心より，浅い潰疹を

作り， t貸蕩底部に黒色の痴皮を生ずるに至る（図 5I. 
腫凄自体が更に軟化し，縮小の傾向を示すものもあ

る．

集束超音波の悪性臆疹破壊に関する研究

l点照I) エールリッヒ種蕩1400W /crn3, 5秒間，

射（表2)

表2 エールリッヒ題揚

!400W /cm2 5秒間 1点照射例
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照射4日後

対照側は，この頃までは肉眼的に何ら変化は認めら

れない．

数日後から， 1週間後には波疹を形成したものは，

淡路u更に大きし深くなり（図6i, 殆んどの例に

滋場形成を来たす.r.責務の大きさは，腫疹組織全体が
淡湯化する例もあるが， 11：疹周辺部に腫疹組織が残存

しているのが見られるものもある. r_貨緩から鍛痕形成

への経過をたどるものもあるが，一方に於いて，残存

腫磁の帯地殖によって周囲に向い，浸潤発育樋殖して

行くものも見られる．
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対照側も，照射側に準じて成務形成縮小治癒過程に

あるものと，照射側の腫揚が泊大して行く例ではp 同

図6
29 

30 

31 
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様に噌大して行くのが見られる．

10日後には，腫湯は消失し（図7）廠痕化してF 痴

皮形成し＇ 14日以後では殆んど治癒或は非常に小さく

なり，健康マウスと変りなくなる．

全例に於て，他臓器への転移は見られなかった. ＇晶、

図7 照射JO日後癒痕治癒

b) 組織学的所見

照射1W乏に於ける斑~像は，照射中心部では臆場細

胞は全く原形をとどめずP 原形質膜，頼粒等は崩壊

しp へマトキンリンエオジン染色で均一に染まる無構

造物として認められ，この中に破壊され，種々な形に

引き~~語通れた様な核の変形物乃至は細片が多数認めら

れる．この細胞の崩壊像は，腫湯の自然崩壊（凶8)

とは異なった物理的p 機械的破壊像と考えられる．更

に中心破壊像の周辺は，細胞の膨化，変性から本来の

腫場組織像へと移行しているが，破壊巣の境界は判然

として居らず， ス出血像， 血管の破壊は見られない

（図9I. 

対照腫場組織像は，中央出では既に自然崩壊の為に

壊死になっているが， 周辺部では発育旺盛で Mito山

も多数見られ，腫疹本来の性格を示す．

図8 エールリッヒ腫務非照射腫湯
中央部自然崩接 ×100 H目E.

図9 エールリッヒ腫蕩 x40 H.E. 
1400W/cm2 5秒間照射直後

×JOO H.E 

24時間後では，直後に見られたような物理的破壊の

特徴は失われているが， Pycnosis，核並びに細胞の膨

化，崩壊が見られp 本来の腫疹細胞の性格を持った染

色性の良い細胞はなくなり， 同時に Mitosisも見られ

なくなる．

叉，照射周辺部の細胞浸i閣は全くない．皮！替は浮腫

性変化が~:it!：明であるが，未だii't湯を形成するには至っ

ていない一

対照腫場は[I＇〔後の場合と問機で，発育旺盛である．

2～3日後では，照射中心部は主主のPycnosisや細胞

の膨化等の変性過程が強く，腫場組織の崩壊が進行し

ている像が見られるがp 周辺部の超音波の影響を受け

ていない却では，殆んど本来の腫湯細胞が見られる．

この時期には， 皮膚の際矧乃至m泌が見られるに至
る．対照側f;J:，腫jf~；市111胞の発育はIllゲ，f~に見られる．

数日から 1週間後の中期ではp 皮Jc却は際燭乃至潰務

を形成するに至りp 変性過程にあった腫場細胞は総て

J窪寺Eに山り，破填巣周辺に残存したj由必細胞が再び中

心部：に向って発育し始めているのが見られる（図m.
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照射側と対照側は平行関係、にあるが，対照側は影響

がややおくれている．

破壊巣周辺の反応性の細胞浸11耳は，中期以後からわ

ずかに認められる程度であるがp 後期では，腫場組織

を取り阻む周辺の皮下組織に，単核細胞を中心とした

軽い細胞浸潤をみる例もある．

2) エールリッヒ腫湯228W /cm2 

射（表3)

l点照5秒間

焦点也（jJ土J）店十1:11長湯破壊に関する研究

表3 エールリッヒ腫湯

228W/cm2 5秒間 l点照射例

｜他臓器｜照射側｜対照側

検i転移語五二言言語雨雲
32直後｜ー｝一一一 l 一一一

33 I グ！－｜－一－：－！－
34 24時間後｜ー｜一一一 i- ！一一

35 グー！土 一l一－ i-
36 グ

剖>io. 対照側はp照射側に比して潰湯形成の程度は少し

麗疹の発育は旺盛である（図12)10～ 14日後にはp 結

合繊性に処理され，搬痕性に治癒するもの（図13）も

あるがp再び旺盛に発育を来たしP 腫場組織の浸j閏を

見せるものもある．照射側の腫蕩の消失治癒せる例で

はp対照側も同様に消失している．
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×40 H.E. エールリッヒ腫蕩

5日後対照

，， 

50 i14日後

// 

a) 肉眼的所見

照射直後は何ら変化なく 1400W /cm2 5秒間照射時

に認められた表皮表面の白斑は見られない.24時間後

には，腫場はやや軟化を示すがp 大きさは変化しな

い．一例に於て表皮の際淵を認めた．

2日後には，照射l盛場は軟かさを増しp 同時に属平

化しp 縮小の傾向を示す．対照腫湯は何ら変化を示さ

ない．
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3日後には，表皮の際燭を形成するが， i貴持基を形成
するには至らなし・.l!ii射腫療は縮小を示すと同時にp

対照腫湯も縮小を示すに至る．

5日後には，表皮の陵潤が潰蕩化して来る．対照側

に於ても，目立ったil'i泌は作らない． 7日後より，腫

蕩はますます小さくなりp 10日から14日後には治｛愈に

向う．しかし＇ 1~；＼種均は小さくなっても p 残存腫疹が
周囲に浸潤発育して行〈為に，一見照射前と同じよう

に見える麗疹もあるが，概ね縮小の傾向が強い．対照

側はp 照射側より 2～3日遅れて， 明護士山修成し，照射

側に準じて縮小治癒の傾向を示している．

この例に於ても，他臓器への転移は見られなかっ

7こ．

b) 組織学的所見

照射直後に於ける組織像は1400¥V /cm2. 5秒間照射

時の如き典型的な超音波破駿像は認められないが，細

胞間の結合が分雌してP 各細胞が互いにj泣縦している

のが見られる．と同時に細胞の染色性の低下も見られ

る． しかしながら，細胞自体は完全に創立ニするまでに

は至っていない．更に周辺は細胞の膨化から本来の腫

場組織像へと移行しているが，破接巣の境界は判然と

していない戸血管の破壊，出血は見られない（図141.

図14 エールリヴヒ麗蕩 ×ー10H.E. 
228W /cm2 5秒間照射直後

対.!!ti眼場組織は， 何ら影響を叉けておらず，発育旺

盛な』重傷本来の性格を示しているのが見られる．

24時間後には，表皮の浮腔性変化はない，〉り題協細

胞の遊書在した細胞の染色性の低下，軽度な lヘ＇t'll<N＇等

の変化の過程が，照射直後より進行しているのが見ら

れる．

対i!(iJHii坊は，照射直後の場合と同様で，変化は見ら

れない．

2～3日後より 1週間後の中期には，皮周Jの際側乃
£i.W必形成しているのが見られるが，大きなi.W以士見

られず，深さも浅い．変性過程にあった腫湯細胞は崩

壊が進み，全て峻死に陥り p 破壊は完了する（図15).

この間p 周辺部で超音波の直接影響を受けずに残存し

ている腫湯細胞も発育を抑制され，旺盛な発育は見ち

れない．

対照側に於ても，表皮に際鳴を認めるものもある

がp 腫場細胞の発育は抑制されているかのように見ら

れる（図16).

図15 エールリッヒ腫凄 ×40 H.E. 
228W /cm2 5秒間照射2日後

・、，
... J ’. rr~：~占、常下、？丸、

図16 エールリッヒ腫疹 ×40 H.E. 

対照側2日後

10日から14日後の後期にはp 超音波の直接的な破嬢

の影科は終り，残存腫湯細胞の再発育が回：械に見られ

る例もあり，父全体j；影響を受けた例では，円形細胞

浸潤や，線維芽細胞による修復機転によって媛痕治繕

する例もある．

対照側は，照射側よりややおくれて壊死が進行L,

照射側の治癒した例では対照側も治癒して行くのが見

られる．

3) エールリッヒ腫場228W/cm2 1秒間 1点照射

（表4)



2日後から 7日後まてlt，超音波の影響により除々

に腫疹細胞の変性が進行しP やがては壊死へと経過し

て行くのが見られる．

10日筏にIt, I照射H重傷の実J支のil'i場形成が見られる

が，残存』竜馬細胞の再発育はそれほど旺憾には見られ

ない．

14日？をには，癒痕治癒する例もあるが， 残存腫疹細

胞の周囲への浸i間発育して行くのが見られる例もあ

る

このシリーズlt'.?28W./cm25秒間照射の場合と程度

の差のみである．

4) ブラウンピアス臨疹1400W/cm2 5秒間 4点照

射（表5〕

エールリッヒ腫湯に集束超音波を照射した際p 焦域

は判然とせず，又残存腫疹細胞の再発育ということも

あり，充実性腫務であるブラウンピアス腫疹にp 焦点

を変え4点照射を行いp 再発育のないように試み，そ

の影響を観察した．

a) 肉眼的所見

マウスの場合と同様に，照射直後同部皮盾表面に小

白斑を生ずるが，l照射後2～3時間で白斑は消失し，

照射前と全く変化を認めな くなる．
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表4 エールリッヒ腫蕩

228W/cm2 1秒間 1点照射例
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a) 肉眼的所見

照射直後より 3日後までは，何ら変化は認められな

4日後には，やや軟化し，扇平化して縮小して来る

が＇ 7日後でも変化のない例もある．対照側は， 7日

後までは殆んど変化は見られない．

10日後には，照射腫蕩表皮に潰惨を形成したが，こ

れも小さな潰疹である． 同時に，腹水が貯留した l例

があった． この頃より腫蕩は縮小の傾向を示して来

る．

対照側に於ても，この頃より縮小を示しF 14日後に

は殆んど治癒、した例もあるが，他方再桶殖により周辺

へ浸潤して行く例もある．

bi組織学的所見

町iljす1(1:1をて：1；：，鹿場表皮は全く 影響を受けてし、な

い．照射中心%で，E主務細胞相互の結合が断たれ，細

胞は遊離しているのが認められる．同時に，細胞の染

色性もやや低下するがp 細胞自体の強い変化：Hlられ
ない
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照射後より腫疹の発育は阻止され， 24時間後では触

拾にて軟かくなり，腫疹は属平化して来る．

3日後では，更に軟かみを増し，縮小の傾向を示し

て来る．

数日後より 7日後では，更に小さくなり，大豆大と

なり，全く壊苑物となり，皮膚に小孔を作り，内容の

孔外に漏出せる例もあり，他の例では漸時吸収され

て， 25日後には腫場は全く消失しF 治癒の経過をたど

って行くのが見られた．

対照側に於ても，照射側に準じ，漸時縮小，吸収，

治癒へと向って行く例が殆んどである．

ブラウンピアス腫疹は，エールリッヒ腫務に比して

少なくとも鱈指頭大以上である為，焦点もエールリッ

ヒ腫蕩の場合より深く p 容易に中心に焦点を紡ばせる

ことが出来る．このことによって，表皮及び皮下組織

は全く損傷されずに腫疹のみに作用することは，腫疹

が縮小し表皮等の壊苑像が見られぬことより明らかで

ある．

b) 組織学的所見

組織学的には，ブラウンピアス腫協は細胞の比較的

大きな徹子状細胞癌で，血管に富みp 出血傾向の強い

組織像を示す（図17l. 

図17 プラウ／ピアス騒疹 ×100 H.E. 

対照非照射腫場

照射1f(1kて吋，破壊巣周辺部では極痕組織の本来の

格造から破嬢巣中心に向うに従って，順次細胞内の結

合が粗になり，やがて完全に遊縫し，』重傷細胞が小集

塊乃至は数個所を単位として散在するような所見を呈

する（図18l.

これより焦点部でIi，更に細胞が各個に灘断される

と共に，細胞の変性，崩嬢が著明となりp これらの服

務細胞が浮遊状態で認められる．叉中心部と周辺部と

にp 特にJiiJJ実ウ‘強く，細胞のきれめが少い市分が存在

図18 ブラウンピアス麗蕩 ×100 H.E 

1400W /cm2 5秒間照射直後

し， これは A笛tri:im.Ballantine. Fη，Barnard，竹内等

が脳に集束超音波による中等度，或は大破嬢巣を作っ

た場合に見られた層構造，或いは重破壊巣といわれる

ところの破壊形式を恩わせる像でる．しかし，彼らが

行った脳の場合のようなきれいな層構造は認め難い．

24時間乃至数日後て’は，既に限局性の破濠像は指摘

し難いが，全体として腫疹細胞の崩壊の傾向が強くな

り，焦点部を中心として，腫疹細胞自体は全体に直接

乃至間接に影響を受けているようも腫疹細胞にも旺

感な発育は認められず，腫疹自体漸時縮小し，吸収に

向っている．このことはエールリッヒ腫疹の場合と同

様である．

数日後乃至8日後の中期ではp 腫疹細胞の遊躍した

細胞の染色性低下， Pycnosis等の変性の過程が進行し

て行くのが見られる（図19).

図19 ブラウンピアス腫湯 ×40 H.E. 

1400W／口11" 5秒間照射8日後

2週間以後の後期にはp 変性破壊は定了し線維芽

細胞による修復機転によって，綴痕治癒する例もあ

る．

集束趨音波の腫傍組織破壊巣における反応性の細胞
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浸潤としてはp 焦点が腫疹の中央部にありp 且つ，周

囲もかなり大きな腫疹組織でああため，一般の破壊巣

に見られるような顕著な細胞反応を認めないのを，，；；：；と

ちに手術を行うもので，照射と臨床経過，組織像の関

係を検討した．

1）照射方法

する．

4.臨床的応用

エールリッヒ腫疹及びラウンピアス腫湯に於て，集

束超音波が腫湯組織を明らかに破壊することを認め，

集束超音波が腫疹組織に対し，刺激的に作用し，この

為腫携の発育，転移の促進は考慮する必要がないこと

を証明したので，臨床的応用を試みた．

対称には，既に腫協が全身に広がり， f也に適当な治

療法のないもの，患者が手術を希望せぬものP 及ぴ直

装（置は動物実験に用いたのと同じ集束超音波発生装

置であり，焦射に際しては， l点の照射時聞は 5秒間

を原則としP 』重疹の大きさにより， l聞の照射に数点

乃至部位，焦点を変えP 30点照射し，照射回数は l回

から50回以上行った例もある． 焦域音強度は 300W/

cm2から最高の1400W /cm2を用いた．照射時に，照射

部に異様な疹痛を訴え，特に骨に面した部位に於て著

しいためp 局所麻酔，伝達麻酔を行うことにより患者

の苦痛を少なくするようにした．

表 6 臨床例

ベ症例 1t~1J 臨床診断 ｜川也川照射吊：｜併用治療｜臨床経過｜開

1 i日 iご沌！]pi 騒疹再発 14~~v活 5~＇＇f!

｜ 顔11'!1師向， li\ljl；，刈~~，限 I 300W～l 400W I cm2 Ir r,o 
2 i加二，28♀符，口腔内山間 i 5秒見点 40回 IC60 

脳圧下降，皮膚砕く
l毛細胞脂

張低下するも苑亡

I Jllll:均は壊死となり
脱法，良好な経過l筋肉腫
！をたどっている

｜ 舌府，頚部リンパ腺転Il.OOOW /cm2 5l'11 ! i軟化p 縮小の傾向！属平上皮
3安コ29合約 I 20点 4回 1Co00 jあり 10日後手術！癌

I 400W/cm2 5秒｜｜｜
4渡二 23合左耳下部腫疹！ I ｜軟 化 ｜ 

10点 l回： I I 

組織
所見

土町~！昨日地パ空里町高！や~！＿：.J!~出品~·~~腺癌
I I , ] 1,400W /cm2 5(-'11 I 癌組織破
61土む時乳 癌｜ 4点 l回 ｜ ｜不変， 2日後手術腺 癌壊像著明

土~41 ~i~L 癌ll句1?1 Jz日後手術 i腺 癌内
生~） 191~左般認戸内~？~~~｛福岡干且pt:,,i:;1~ ~－t~w~~ 
I ' i 2 1 ｜手挙大の腫傍は著｜ ー 腫疹像、~I* :151合左股寵腫疹il,~潔／cm;@Js秒，Co"" I z~~~J概要事現／皇ず線維
L I I I術｜
I : 2 - ,,, l照射腫場は軟化縮
10 I塚 '.J,65
I I I ｜悪化し死亡 I 

11 i回二，73♀皮 膚 癌 1・400W／佃25f'11 Co6" ｜周囲腫脹消退，腫｜腺 f 破壊像
8点 3四 ' ｜疹縮小11日後手術｜ 著 明

12 I山ご四肺癌p 皮門転移1300W～14附／叶 ｜酔軟化せるも全｜腺 癌破壊像
! I s秒 5点 2回 I I 葺状態悪く死亡｜ 著 明

川 oi2合庁 部 腫 疹130~~～掠ぺ官2-lco6o ｜葉？？尚喜，~j鰍肉腫削除少
I I I l翌日手術 ｜ 
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I soow I crn2 5秒
14 高 03~合背部腫痔 15点 3回 不変， 7日後手紙軟骨麗壊死軟化

1,000W /crnz 5秒 1
15 I鈴 :J向背部腫湯I 8点 2回｜

｜軟化，縮れ 7日｜
i後手術 ｜線維肉腫破壊御

! 1,000～1,400W I crn2 I 
16 ＇宮七 16~ ， t]J:腕骨巨細胞瞳I 5秒 15点 2回（ 門7日間刊診断骨問問題開化

l, 400W / crn2 5秒 1
11 1'c '.J3t合レックリンゲハウゼン1 5点 2回 ｜ 

｜照射腫蕩は渡航｜神経細
｜数日で疲痕治癒｜肉 腫

げ I1.000W /crn2 5秒｜
18内 I二l 11合レザクリンゲハウゼン1 10回 I ｜軟化p 縮小 陣経線維

19 I水 O哨膿ヂ脳，肺p 脊so~~~~：~oo~d@j2 ピドキサン照射理場縮小限1脂肪肉腫警壊哲
I I I 300W～500W /crn2 I 胸椎10以下の麻湾｜

20 i西 044！♀｜子宮癌p 脊椎転移i5秒切点 20回｜ ｜症状不変

I I ' I 500W I crn2 5秒｜｜｜
1 I高 Q51＇合後腹膜腫疹｜ ｜ ｜軟 化 i脂肪肉腫I I I I zo点 18回 I I 

22 i野 oj19：♀！仙骨部腫疹 l段｝o~~OW/:21 1斡縮山 6内管肉腫壊死出血

23 In 060合陰 茎 癌Il,400W/crnz 5秒｜ I 3日後手術 ｜霊平上皮
I ¥ 1 15点 2回！｜｜間

I I I i.10ow;crn2 s秒 ! 1扇平上皮破壊p 壊
24 I田 oi叫合住 茎 癌 6点 l回 ! 2日後手術 陣 死像

！ 腫疹軟化消失，x・1251今 0!12訂原性肉眼切~z'ci~o~6@2ico6o ｜品重喜美リンパ腺

26前つ1,5♀左下腿線維肉頗l1,000～I.400W I cm2 
5秒 10点 11回

2i 臨床成績

臨床例は表6に示す如く 26例で，殆んど悪性腫揚で

ある.l欠に代表的な症例について組織学的所見と臨床

経過について述べる．

症例 1：土0 56才♀家婦
臨床診断：左乳癌

腫蕩は潰男事化 線維肉腫

左乳房上外側部には指頭大の硬い腫揚があり，臨床

検査により乳癌と診断された．集束超音波1400W/crn2, 

5秒間＇ 4点， I回照射し， z日後，左乳房切断術を
施行した．照射後，肉眼的には全く変化は認められな

かった． 図20 症例l 乳癌破壊像 ×JOO KE. 
組織所見：組織診断は腺癌である．集束超音波照射 症例2: J示。 65才合農業
による表皮の際澗とp これに伴う真皮に細胞浸潤が見 臨床診断： l支局替癌兼全身転移

られる．破接巣部てはp 腺構造が破壊されるとj引こ， 躯幹，四肢p 皮膚に削指頭大からクルミ大の腫湯治：

癌細胞相互の結合がなくなり p 腺腔内に遊離した癒細 散在している．任意の 2個の腫場に集束超音波1400

胞がぱらぱらに存在すると同時にp 癒細胞1'1休にも変 W /crn2, 5秒間p 6点p l回照射行った．照射後2～

性p 破嬢像が見られる． これらの破壊は物Fr灼作用に 3日より非照射腫携に比しp 腫場は軟化しP縮小の傾

よる変化と汚えられる． 向を示して来たがp その後も全身衰弱が著しし照射
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14日後死亡．死亡時に腫蕩を別出し，組織学的検査を 家族廃p 既往歴：共に特記すべきものはない．

行った． 現病庵：昭和39年6月初旬p プロレス遊びをしてい

組織所見：組織診断は腺癌である．蜂寓状構造をな る際p 相手の頭にて左大腿部を強打し，その後同部の

す盛場細胞の核はPycnosisで，原形質も濃染し，細胞 腫張，疹病，全身倦怠p るい痩p 食欲不振を来し＇ 9 

全体力：縮小し，細胞間際が広がり，同時に間質細胞も 月4日に入院した．

濃染しp組織全体の著しい変性像を示す （図21). 入院時所見：体格中等度，全身状態は特別変化な

図21 症例2 皮）脅癌破壊像 ×100 H.E. 

し3 左大腿外側部に調漫性に手挙大の硬い腫蕩を触

れ，可動性はない．庄痛はないが科感がある．大腿周

囲径は，右35cm，左37.Scmである． 左鼠践リンパ腺2

コ触れる．

検査所見：赤血球数 328x 10~，白血球数 5,600, Hb 

I 1.5 g/dl. Ht 359五， T.P.7.7巨／di.Al 3.2耳／di.GI 4.5g/ 

di,赤沈値1時間33mm, 2時間l1 lmm.骨レントゲン写

真にて骨練及び骨膜肥厚，骨膜の破壊像を認める．

胸部レントゲン写真，異常認めない．

臨床診断：骨原性肉腫

経過： 9月7日より Co曲 420レントゲン／日 10回照

射と同時に 9月20日迄に集束超音波300～1400W /cm2, 

症例3：池0 2才11ヶ月 合 15～20点， 5秒間， 11回照射を行った．初回照射3日

臨床診断：右背部腫蕩 後よりp 腫張は漸時軟化し， 5日仮には殆んど硬さを

生後7ヶ月頃より右背部の腫療に気づいたが，半年 感じなくなって来て，全身状態も改善されp 食欲も出

前より急に大きさを増しP 腫蕩は10)( 20×5cmの巨大 て来た. 7日後，赤沈値は 1時間55mm, 2時間93mmと

な腫疹となった．底部と癒着あり，集束超音波300～ なり， 9日fをには触診上1重傷は殆んど消失しp 大腿径

1400W /cm2 5秒間， 10数点照射を連日 5回行い， 8 の左右差はなくなった.16日後わずかにp 栂指頭大の

日後に腫疹別出を行った．照射後，蕩蕩は軟化した 硬結を触れるが，鼠撲リ ンパ腺も l個触れるのみとな

が，大きさは殆んど変化を認めなかった． り， 17日後赤沈値は 1時間9mm. 2時間Zimm,25日後

組織所見 ．組織診断は線維肉腫である．集束超音波 では 1時間2mm. 2時間7mmと改善され，体重も 4kg 

照射前，試験切除を行っていないので，比較出来ない 潜加した.Hb 13.5 g/dl. Ht 42勾となった．レントゲ

ふ核並びに原形質全体の染色性が低下し，細胞間隙 ン像は特に改善の様子はないがp 自覚的症状は非常に

が広くなっている（図22). 改善されたためp 治療を中止したところF 12月になり

図22 症例3 線維肉腫 ×100 H.E. 

症例4：今0 12才合小学生

主訴：左大腿部の腫張，るい痩p 全身倦怠感

再び該部の腫張疹痛を来したためp 再び集束超音波照

射単独治療を開始し，週2回，300～ 1400W /cm2, 20 

点照射を30回行った．麗張，疹痛は消失し，骨レント

ゲン像も改善の傾向を見せ，骨牒はなくなり，骨膜は

全体に肥厚して来た．

この症例Ii，組織診断を行っておらずP 手術も施行

していない．

症例5：水0 5』才合

臨床診断脂肪肉腫，脳，肺，脊髄転移

躯幹にクルミ大の1重傷が散在しp 数回の手術を施行

せるもその都度再発し，脳，肺p 脊髄に転移巣を認め

る．躯幹背部の腫携に！OOOW/cm2の集束超音波5秒間

照射し， lコは 3回の照射で消失し， 1個はIO回照射

で消失した．脊髄転移に1±，椎弓切除後， 15回照射し
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たが1ffr,;iは軽快しなかった．

組織所見：組織診断は脂肪肉睡である．照射後の刻

出腫干l;jt士，腰湯細胞は膨化し，細胞相互の結合が槌と

なり，旺盛な発育像乃至細胞分裂像は全く認められな

くなっている （図23).

図23 症例 5 脂肪肉腫 ×100 H.E. 

IOOOW.lcm" 5秒間照射直後

手術的に再発を繰返している腫湯に対L，手術後l土

再発予防の \J I味から ~（＼ 1けを行っている例もあるが，

尚， l今後の経過の観察によらなくてはならい．

5.焦点形成に関する実験

'ki こ，エールリッピ＇i'rr川，ブラウ ン ピア ス 1.~fj/;j 1 こ集

束超音波を照射した際lこlt, lf<iに於ける如くはっきり

とした楕円形の焦域を形成しないことに着目しP この

ことが開場に特異的なものかどうかを検討した．

’古島町材料I~ ， 実兎の仔，腎，皐丸，筋肉を用いp 音

強度は1400W/cmz，照射時間3 5秒間， JC秒間の照射

では何ら変化は認められない．

2Qf歩間でI；：，肉眼的に 2× lmm 乃至3×2剛の焦点

を認めるが， 組織学的には肉眼で見られるようなはっ

きりした形での破壊像は認め難いー 30秒照射にて肉眼

的，組織学的検索を行った．

I）肝臓

！照射直（－！）＿，肉眼的には8×5mmの楕円形の比較的は

っきり境界を認める焦域を形成する 肝臓は細胞の比

較的均質な実質臓器であり，焦域内の組織学的所見は

周辺から中心へ向う段陪的変化はなく，細目包1立ぴ核の

ちぎれたような破壊像と軽度な彩切のみの細胞が混在

し，モザイク状を呈している．

4日時間後では，肉眼的にはっきりとした民白色の，

おおむね矯円形の焦域を認める（図24).

組織学的には，破壊巣は外屑より 3層に区別出来，

出血同 好中球， qt被球等の細胞浸潤層p 変性層を認、

図24 肝臓焦域 ×20 H.E. 

1400W /cm2 30秒 照射48時間後

破壊巣 出血層 細胞浸j問層 変性層

図25 肝臓 ×100 H.E. 

1400W /cm~ 30秒 照射48時間後

める（図25). しかしながら，脳の場合の如き，はっ

きりした周回より中己、に向う段階的変化を示さない．

2）腎臓

照射直後，肉眼的に 8x 6 mmの焦域を形成する．

組織学的に腎臓は， 各種の管状組織により複維に構

成されている．焦域の組織像は細胞の膨化を認める程

度で，はっきりとした中心破壊像は認、め量産い．

48時間後には， 肝臓の場合と同様な出血，細胞浸

ii再，変性層の3層が基本型となっているが（図26），組

織構造の関係から，肝臓より複雑な焦域を形成して居

り，皮質深部に焦点が給ばれた場合は細胞浸潤は皮質

にかたより，焦域より髄質に向って二次的変化と恩わ

れる出血;j＞模状に認められる（図27).

一部尿管上皮の脱怒を県岐に lj~て認、るるが，これは
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図26 腎臓焦域 ×20 H.E. 

1400W / cm2 30秒照射4.8時間後

直
図27 焦域より髄質に向う模状の出血 ×20 H.E. 

1400W/cm・' 30秒照射48時間後

腺組織の破主主で認められる腺上皮細胞脱落と同じ変化

と見なされる．

3）皐丸

照射直後，肉~的にはっきりした焦域は認められな

い．組織学的にp 皐丸は腺組織である為，臨床例の乳

癌に見られたような腺構造の破壊と腺腔内に細胞の脱

落したのが見られる（図28),

4）筋肉

照射直後p 肉眼的に 7x 6 mmの白色に変化した渓然

とした焦域を認める．組織学的には周辺から中央に向

図28 皐丸 ×iOO H.E 

1400W /cm2 3C秒照射直後

図29 筋肉 ×100 H.E. 

14.00W /cm2 3C秒照射直後

う段階的変化は認められずp 焦域全体に於て筋腺維の

凝固壊死を認める （図29). 4E時間後に於ても直後と

大差ない．

6.総括並びに考按

超音波が腫疹を破接するとい弓その作用機序は，

Beck & Kr川z2~J Dittmnr3°＞は熱作用により腫疹細胞を

破壊すると言ぃ， Woebe戸1)は熱のみならずp 機械的

因子p 即ち Cwit;it1nn. Pre&ureが破壊に関与すると

報告している．

即ち， 熱効果が染色体の凝固を生じ，機械的効果は

破壊と破片を生ずる．叉，美濃口21)らは超音波の作用

による生物体の変化が二次的に腫主義組織に影響を及ぼ

し，その発育を抑制すると報告している．

一方p 超音波の作用量については，中原p 小林らに

始まる研究以来pl也ii1'il主判決l土，弱ければ発育促進的

に，強ければそれを抑制的に作用する」と言われp 叉

Woeberは高い inten,it）は腫湯の発育を抑制するがp

低い intensityでは騒疹に刺激的に作用しP かえって
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発育を促進すると言っている．

島:xJe48＞らが人聞の Sarcoma及び Carcinomaに超音

波を照射し，麗場の刺激発育を見て以来，超音波は悪

性腫携の治療にでち忌として考えられるようになった．

しかしながら，それまでの超音波発生装置は全て平行

超音波発生装置であり， intensity I W～IO W/cm2 

Frequency 300Kc～I850Kc.照射時間 1秒間～30分間

と様々で，決して強い音強度とは言えないものである．

1951年 Burov州は熱効果を生じさせるところの低い

inter即t~· の超音波が腫場の発育を来たす原因であると
して350～600W /cm2の high-intensityの強力超音波発

生装置を作製し，短時間の照射で大量の Energyをと

り入れることにより，過熱をさけるけとが可能になっ

fこ．

この highintensit＼＇の発生装置を用い，兎のブラウ

ンピアス騒疹， 人間の melanoblastomaに良好な効果

を得たと報告している．

著者は，従来の研究者が用いたよ り更に highinten-

s1ty発生可能な集束超音波発生装慣を用いp 麗疹の破

壊を観察した．

集束超音波技術は，脳に定位的破壊巣を作ろうとし

た試みにより，発達し， Fr＼＇等の広範な基礎的研究を

経て，臨床応用にまで進歩したが，その組織破嬢機序

については未だ完全に解明されていない．しかしなが

らP 1）熱作用，2）物理的振塗作用p 3〕化空手作用な

どが現在考えられており， 土館問｝は吉田肉履， AH 

7971, AH13等の腹水暖蕩細胞に強力超音波を用い，

腫疹細胞の破壊を見ているが，この浮遊液に金属コロ

イドを添加することにより，著明な破療と照射時間の

短縮を見ている．このことよりも，超音波の特徴及び

破壊作用の中，Cは物理的作用と考えられる．

他方，破壊巣の大きさについて，山中61）の実験で，

プラスティック棒に集束超音波を照射した場合に，音

強度と照射時間の因子だけでは破嬢巣の大きさは決定

出来ないことが証明されている．腫蕩に対してL，同

時に inten日ty, frequency照射時間と共に鹿蕩細胞の

音響インピーダンス等により，更に複雑な破壊の態度

を示すことは，容易に想像出来ることであり，破壊領

域と関値の決定はきわめて難かしくなる．

平行超音波を腫疹に照射した場合の組織像につい

て， Grtitz35>I士， WιilkerCーしたn問n’sSarcomaについ

て，麗疹細胞の膨化，崩壊から無構造物へと化し， 7

～8日で閣辺へ破壊が向いp 次第に厩蕩は吸収され

て，結合組織と置き換えられると報告している． ぇ，

Dmitriev411はブラウンピアス腫蕩について，臆蕩細胞

の進行性萎縮から吸収に向うと報告している．

これらの平行超音波による組織所見はp 著者の集束

超音波による実験と凡ね，同様な結果である．即ち集

束超音波照射の場合1400W /cm2, 5秒間照射直後に於

て最も影響が強く，腫湯細胞は全く原形をとどめない

迄に破壊され，細胞の原形質膜，頼粒は崩嬢l，一様

な無構造物となり，この中に核の細片，変形物を認め

る.228W /cm2の如き低い intensityの場合は，細胞相

互の結合が断たれるのが特徴であり，遊離した細胞が

経過と共に，変性，壊死の過程をたどって行〈．この

ような変化は臨床例に於ては，腺癌，肉腫に於て見ら

れ，超音波の物理的破壊像が最も認め易いうらづけと

なる所見である ものと考えられる．

叉集来超音波で組織に破壊巣を作る場合，破壊巣周

囲に影響を与えず，限局性破接が可能であり，指向性

強く，血管損像を来たしにくい特徴がある．

脳に於ては，円形乃至楕円形の限局性の破壊巣を作

ることが可能であり叉先の実験の如し肝臓，腎臓，

筋肉に於ては焦点形成を認めるが，皐丸の如き腺組織

で構成されている組織では焦域を形成し難い．又その

焦域の形成の態度も，臓器，JWち，組織倦築の差によ

り異なり，破壊関値も当然異なって来る．超音波に対

する抵抗性を各臓器で比較する と脳が更も抵抗性が弱

く，肝臓，筋肉，腎臓，皐丸の順に抵抗性が増すよう

である．

一方P 腫場組織に於てもp 腫湾により組織構築上の

差があるので，焦域形成にも差があり，概して明雌な

焦域を形成しない傾向がある．

著者の実験に用いたエールリ yヒ腫疹の如き小さな

腫場に highintensityの集束超音波を照射した場合はp

装置の機構上から現段階では焦点はある程度の巾を特

つことはやむを得ない為，焦域の影響j＼表皮にまで及

び，表皮は浮腫から波疹形成へと進展する．ブラウン

ピアス月重傷，臨床例のように栂指頭大以上の臨場の場

合は，焦点は表皮からある程度の距継を持つため，淡

湯を形成することはない．

組織構造と破凄巣の形の差については，竹内抑がP

1首脳に集束超音波を照射した場合p 破嬢巣地：自質と灰
白質に至るような場合はp 破壊巣の長軸と超音波ピー

ム軸とは必ずしも一致せずp 両組織の境界面で屈折

l P 恰も白質の走行に破壊巣が回転したような形態を

示すものもあると報告している．叉p 教室の野中62）に

よれば， 20 Kc, IOOWの強力超音波を家兎大脳に照射
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した際，振動による照射方向に直角方向の層状の組織

断裂が見られると報告している.3え，肝臓のま日き実質

臓器に集束経音波を照射した場合，焦点性を認めるこ

とが出来るが，個々の細胞の抵抗は脳組織に比較して

強い．

このような事実は，当然腫湯の種類によって超音波

に対する態度に差が出て来て，Demmelは良性E重傷が

悪性艦疹より超音波に感受性があると報告している

が，林】7)は肉腫細胞に対して，超音波は癌細胞に対す

るより強力な侵害作用を有すると報告している．著者

の実験に於ても，同じ照射条件に於て，ブラウンピア

ス腫湯のほうがエールリッヒ腫妨より破壊され易し

臨床例に於てもp 肉腫系が超音波の影響を受け易い傾

向にあることを認めた.!WちP 一般に言われている腫

疹細胞は総てp 正常細胞に比し抵抗性が弱いというこ

とと，更に超音波の破嬢作用機序からして，肉騒組織

は腫疹細胞が均質に充実性に発育しているが，癌組織

は癌細胞と間質とが複雑に入りみだれているのでP こ

のことより肉腫の方がより超音波の影響を受けやすい

と考えられる．一方悪性腫蕩でも，間質組織，線維成

分の多い腫似になるに従って影響を受けにくくなる．

臨床例の多くはCo6oや制癌剤を併用しているが， Co6o

との併用により超音波の破壊効果が増強するよ うであ

る．このことは W明快r63lも超音波によりレ ントゲン

照射量は少くて良いと報告している点と 一放してい

る．

殻物実験で l点照射により残存腫疹の再糟猶を見た

ことより， 臨床例に於ては数点から30点照射を行い，

照射回数も50回以上行った例もあるが，局所的，全身

的副作用は全く見られなかった．

Burov, Andreskaia, Dmitriev43lらはブラウンピアス

睦蕩の超音波照射により，照射腫場の吸収と同時に非

照射腫傷の崩壊吸収を見たと報告しているが，著者も

エ－ ！~ リッヒ腫湯，ブラウンピアス腫場に於てp 同様

な結果を見た． このことは実験的にレントゲン， Co6o

を悪性腫湯に照射した場合に於ても認められること

も このことを免疫学的に脱明している報告もあるこ

とからして，勿論今後の研究に待つが3 免疲学的解釈

も必要と考えられる．

7.結 語

！）周波放 lMc，曲率半径IOOmmの凹型チタン酸バ

リウム仮動子による集束超音波を用い， 音強度228W

～1400 W /cmz, 1秒間， 5秒間照射で，エールリッヒ

E童話器，ブラウンピアス腹蕩及び臨床例についてて，集

中的に腫磁を破壊することが出来た．

2) 腫場組織のみを破壊しp 腫場周囲の健常組織は

損傷を認めなかった．

3) high intensity照射では腫湯細胞は全く物理的に

破接され，無構造物となり，低い intensity照射ではp

細胞相互の結合が断たれ，ばらばらになり，その後，

変性，接死へと経過する．これが超音波破簸の特償的

所見である．

4) 腫場組織により，超音波の感受性が異なり， 一

般には状分化の腫場程破嬢され易い．

5) 腫疹組織は3 はっきりした焦域を形成しにく

し又健常組織に於ても腺構造を有するものは， 焦域

形成が悪い．

6) 臨床応用26例についてp 集束超音波照射を行

い，比較的良好な結果を得た．

7) 集 ~［趨音波照射による転移の促進，局所的，全

身状態の悪化は見られなかった．

稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導，御協力を

戴いたP 本学外科3 和賀井敏夫講師，高垣衛講師並び

に超音波研究グノレーブの諸学士に深甚なる謝意を表す

る．

本論文要旨の一部は，第2回日本 ME学会大会，第

22, 23四日本癌学会総会，第3,4, 5, 6, 7回日本超音

波研究会に於いて発表した．
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