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を使li」した．外径3．2mm，長さ約120cmの標準型検川

器を完成した．最近では外径2．7mmの汎川検出器，外

径2．5mmのファイバースコーフ‘用検出器の試作にも成

功した．これらの検出器は何れも水密構造をなしている

ために血管，心室内，消化管，子宮内などで安定に使用

できる．

　カテーテル型半導体検出器の32P水溶液に対する感度

はほぼ5cpm／mμCi／mlであり，203Hgや85Krなどの

中等度以上のエネルギーβの線源の全てに使用できる．

端窓型検出器の場合には感度の指向性はかなり鋭く，局

所分解能に優れている．検出器の動作電圧は20V程度

である．この動作電圧は約20MΩの直列抵抗を介して

与fられるために，万一動作電圧回路が直接生体に触れ

て電流が流れるという稀有の故障が発生したとしても，

高々1μA程度の電流しか流れない．従って本カテーテ

ル型検出器は全く安全に人体内で使用しうる．

　追加：　佐々木康人（東大上川内科）

32Pが悪性腫瘍組織に多くとりこまれることはっとに知

られており，G－M管を用いて32Pの放射能を測定して

悪性腫瘍の診断を行なう試みは種々なされている．婦人

科領域では藤森らが，32Pと特殊なG－M管を用いて了1

宮癌診断によい成績をえている．われわれは（三M管に

比し優れた特徴を有しているカテーテル型半導体放射線

検出器を用いて，食道癌，胃癌，肺癌などの診断を試み

ている．今回大阪市大において本検出器を子宮癌の診断

に川いる機会をえたので報告する．

　症例は子宮頸部の類上皮癌6，外陰部類上皮癌1，膣

にみられた腺癌1、計8例．子宮頸癌の1例では手術前

に32P　300／i　Ciを大腿動脈より藤森法により注入，　1時

間後に摘出した標本各部の放射能を測定した．他の7例

では32P　300μCi静注3へ5．5時間後に直視下に腫瘍部お

よび正常膣壁に検出器を当てて測定した．

　摘出標木について測定した1例では癌浸潤部ではrE常

膣壁，正常子宮内膜の1．3ないし1．4倍高いカウントを

示した．壊死に陥った癌組織では正常部とほぼ等しいカ

ウントを示した．直視下で測定を行なった7例では全例

で腫瘍部が正常部の2ないし4．6倍のカウントを示した．

本検出器は外径2．7mmで極めて細く，子宮頸部各部の

放射能を測定して腫瘍の広がりを調べることができ，ま

た子宮頸管内にも挿入可能である．また検査中測定器を

固定する装置をクスコ氏膣鏡にとりつけることにより測

定が容易となる．試作した検出器固定装置を紹介した．

　検査にご協力を賜った大阪市大産婦人科藤森教授，山

川助教授他教室員の方々に深く感胡致します．
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4．われわれのRadiotubationに関する

　　新解解釈について

森村正孝（大阪市立大学産婦人科）

　卵管疎通性検査法はJ現在幾多の方法が行なわれてい

るが何れも個々の方法のみにでは正確な診断を下し難く．

子宮卵管造影法あるいはradiotubationもその例外では

ない．これらの原因を探求すると共にradiotubationに

より単に卵管の器質的障害を知りうるのみならず機能的

状態あるいはその障害の病因までも知りえないものかと

考え子宮卵管造影法とradiotubationを同時に併用する

方法を試みた．即ち水溶性造影剤アンギオコンレイ約10

ccに32P（5μCi／体重kg）を混合して描写式卵管通水器

にてこれを子宮腔内へ注入し線撮影を行ない．また注入

後10，20，30，60，120分に肘静脈より1cc採血し24時間

自然乾燥後GM管にてそのCPMを測定した．このよ

うにしてえられた子宮卵管γ線像と静脈血CPMを対

比し検討を加えたところ次の所見をえた．

　1．γ線像にて両側卵管に疎通性を認めた34例の儲脈

血CPMは，　時問の経過と共に上昇の傾向がみられ，

120分以hにわたり高値を持続する．　2．両側卵管閉

塞を呈した例の静脈血CPMは，両側卵管疎通例に比

べ低値を示し注入後10～20分を最高値として以後低下

の傾向を示す．但し造影剤の脈管内侵入がみられた症例

では注入後10分の静脈巾lCPMが極めて高値を示し，

また卵管水腫を伴う症例では両側卵管疎通例のごとく時

問の経過と共に上昇の傾向を示す．　3．片側卵管疎通

例の静脈」（1［CPMは症例により高値あるいは低値を示し

一定の傾向が見られない．　4．両側卵管閉塞例で既往

症に結核性疾患を有する症例は．腹腔内非結核性感染症

の既往を有する症例および認むべき既往症のない症例に

比べ比較的高いCPMを示す．

　而側卵管閉塞例の静脈血CPMが10～20分に最高値を

示すことは，子宮内面より32Pが組織内に圧入され血行

内に流入するため，また両側卵管疎通例の静脈血CPM

が120分以上にわたり上昇の傾向を呈するのは，卵管を

通って腹腔内に入った造影剤に混入された32Pが腹膜よ

り待々に吸収されることによると推測される．片側卵管

疎通例で両側卵管閉塞例のごとく静脈血CPMが低値を

示す症例は閉塞卵管に病変が生じた際に疎通せる側の卵

管にもその病変が波及し卵管壁の硬化を生じたためであ
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ろう．

　レノグラムの装置のコリメーターを腹壁ヒに密着させ

1311を子宮卵管腔内へ注入しレートメーターのパターン

より卵管の疎通性を判定するradiotubationは左右卵管

の疎通性を対比的に検討しうる利点を有する．

　質問：百瀬和夫（東邦大学産婦人科）　造影剤の種類

によって脈管像の発現率がちがうという報告があるが．

水溶性剤と油性剤を用いたときにradiotubation　（脈管

像の例における）に何らかの違いがみられるか．

　答：森村正孝　われわれは水溶性造影剤アンギオコレ

レイを使用しているが，これは描写式子宮卵管等通水管

か詳細の描写波形をうるために粘稠度の低いものを要求

するためであり他の造影剤との比較はあまり行なってい

ない．

　　　　　　　　　　　　＊

5．198Auコロイドによる卵管疎通性検査法

林　基之，百瀬和夫（東邦医科大学産婦人科）

　卵管因子は女性不妊の診断治療上最も重要な位置を占

めるが．通常の卵管疎通性検査法として行なわれている

造影法，通気法，通水法．通色素法などは，造影剤‘炭

酸ガス，色素液などをある程度の圧力をもって頸管から

注入し．ヒ行性の通過陛をしらべる方法である．しかし

卵管の生理的機能は釆が摂取した卵を子宮腔に運ぶこと

であり，この下行性の疎通性がより垂要である，

　不妊を主訴とする93例で，5×1cmの滅菌ガーゼを頸

管内に挿入し，腹壁からigSAu　50　，uCiを生理食塩水10

mlに稀釈して注入，24および48時間後にG－M管で5

分間計測した．計測値がnatural　backgroundの2倍以

上のものを，（＋），5倍以上を，（甘），10倍以上を（十K），

明らかに放射能を認めるがcount数の少ないものを（t）

とした．

　造影法の所見から患者を卵管通過．困難，閉塞，未検

査にわけると，通過群49例llr，　Au陽性38，陰性9，判

定困難2であったのに対し，卵管閉塞18例は全てAu陰

性であった．すなわち上行性には疎通性を有する卵管の

なかに下行性には充分な機能を示さない例があるという

興味ある結果をえた．

　通気法との比較では．あらかじめ造影法で通過，閉塞

がはっきりしている例をえらび，また卵管釆付近のig8Au

濃度をできるだけ均一にするため，コロイド溶液を経膣

的にDouglas窩に注入した．通過曲線では＋～山で．

閉塞例は（一）となり，よく一致した．

　卵管通過例のなかから月経正順な例をえらぶと，月経

中間期では，（井），（柑）の率が他の時期より高く，この

頃には卵管の下行性通過性が充進していると思われる．

また198Au陽「生例で，注入後時間と頸管内count数の

関係をみると，48時問値の方が24時間値より高い例が多

く，72時問後までfollow　upした例では．24，48時間よ

り近くなっていた．注人された198Auコロイドは24～48

時間の間に最も多く頸管内にド降するのであろう．油滴

や合成樹脂球などが注入後3～5日に最も多量に検出さ

れるのに比べると，198Auコロイドがはるかに早く移送

されるのは粒子の人きさが関係するものと思われる．

　iggAuコロイドによる卵管疎通性検査は，手技がやや

繁雑で，性腺に対する考慮も必要であるが，卵管のより

生理的な下行性通過性の判定eこ有川である．

　　　　　　　　　　　　＊

6．尿管膣痩，および子宮頸癌再発例の

　　Renogramによる診断学的利用

関　智己（長崎大学産婦人科）

　子宮頸癌根治手術後発生せる尿管膣痩（尿痩）13例お

よび子宮頸癌再発8例の計21例につき尿路変化をReno－

gram（Rg）で観察しその診断学的応用を述べる．根治手

術の場合術後8～15日でなおも高度尿路障害（74・1％）を

認めるが漸次改善を示す一過性のものが多く68・2％が正

常にもどるが，後日，高度尿路障害例の叩に既往症に尿

痩を有する6例を認めた．尿痩13例（26側）のRgを観

るとN型、11．5％，ME　13．3、　M273．2でその後L型

2側を認めているが，　これを尿痩発生側だけでみると

M，型93．3％，L型6．7％とM，型のしめる率が大きい・

即ち尿痩発生側は高度排出遷延または排出欠如あるいは

時に腎機能廃絶像であり膀胱鏡1．P．の所見と一致す

るわけで術後患者の経過をRgで観察を行なえば尿痩発

生側推定も可能であり，また発生後の尿路機能の消長を

判定するヒにも診断価値は大である．一方，癌再発例で

は早晩尿路障害をひき起すか，8例（16側）の尿路変

化をRgにみるにN型，18．7％，　ME　12．5，　M212・5・

M、25．L　31．2のごとく異常像が多く，これは尿管右側

に高率に認める．特に62．5％に右側腎機能廃絶型を認め

たことは尿毒症のごとき尿路合併症が死因の1つである

のに注目すべきである．

　質問：内山　暁（千葉大学）　放射線科子宮癌の術後

のレノグラムで，手術だけの影響がでるのではないか．

その特徴は子宮癌の再発との鑑別は容易か．
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