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　〔序論〕57Co一標識Bieomycinを用いて，　Scincip－

hotoによる頭頸部腫瘍の診断，及び放射線手術，抗

癌剤併用療法による治療の経時的変化を観察する事によ

り患者の治癒状態を決定する一手段とした．

　〔方法〕46例の患者（上顎23例，喉頭10例，舌7例，

鼻2例，咽頭4例）について照射治療との関係におい

て，　1）照射開始前又は，開始直後（再発例も含む），

2）2，000～3，000rads照射時，3）照射終了後10日～20

日，の3回にわたり，Nuclear　Chicago　Pho　Gamma／

皿によるScinciphoto撮影を行った．57Co－Bleomycin

500μCiを肘静詠より静注し，静注後，3～4時間及び

20～24時間においてScinciphotoを撮影した．

　〔結果及び結論〕　1）照射開始時のものは，原発巣に

関しては，全例にhot　areaを認め，リンパ節転移及び

他臓器への遠隔転移は，80％位が確認された，その他，

Toの症例で原発巣を発見出来たもの2例，　N2の症例で

hot　areaを認めず，パイオフ゜シー陰性となったものが

一例あった．　2）2，000～3，000radsの照射時，経過良

好のものは，hot　areaが縮少の傾向を示し，増悪のも

のは，むしろ大きくなる傾向が認められた．3）終了後

は，hot　areaは，大体（±）か（一）になるが，バイオプ

シー陰性となる事も確められた．

　以上の事から，この方法は悪性腫瘍の局在及び侵襲範

囲の診断と照射効果の判定に用いられる可能性があると

考えられる．
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　我々は先に，耳鼻咽喉科領域の頭頸部悪性腫蕩16症例

に対して，57Co－BLMを使用したシンチフォト，或いは

フォソダックカラー分析器によるイメージ化により，57

Co－BLMのシンチカメラが悪性腫瘍の補助的診断法と

してかなりの診断効果をあげ得るという成績を得，これ

を報告した．

　そこで我々は更に疑悪性腫瘍症例に対しても57Co－BL

Mを使用し，症例を追加したのでこれらを総括するとと

もに，悪性腫瘍の中には腫瘍の大きさと関係なく57Co－

BLMの集積の低いもの或いは殆んど集積を示さないも

のがあることを知った，病理組織学的には，　扁平上皮

癌，移行上皮癌，粘表皮癌，類上皮癌等であった．腫瘍

の発生細胞或いは組織学的悪性度と陽性度との関連は臨

床的に腫瘍の治療といった面でも興味深いものがある．

しかし陽性度は，腫癌の部位・大きさ・深さ等の因子に

よってかなり異るので，一率に数量化することは困難で

あるが，これらの点も考慮して検討したので報告する．
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