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子 宮癌 患 者 ノ消 化 管機 能 ニ開 ス ル研 究

第2編　 子宮癌患者 ノ胃腸運動機能ニ就 テ

岡山醫科大學産婦人科教室(主 任八木教授)

醫學士　 矢 島 壽

[昭和11年3月27日 受 稿]

Aus der Frauenklinik der Okayama Medizinischen Fakultat

(Vorstand: Prof. Dr. H. Yagi).

Untersuchungen uber die Magendarmfunktionen bei Uteruskrebskranken

(2. Mitteilung).

Motilitatsprufungen des Magendarmkanals.

Von

Dr. Hisasi Yazima.

Eingegangen am 27. Marz 1936.

Ich untersuchte rontgenologisch die 

Lage, Form und Bewegung des Magens 

und des Darmes bei 23 Krebskranken 

nach dem Verzehren des Bariumkontrast

breies (300 g) nach und vor der Strahlen

therapie und will hier uber die Resultate 

berichten.

Vor der Strahlentherapie:

1. Hakenmagen sind meistens nach

weisbar, auch Stierhornmagen sind aus

nahmsweise nachweisbar.

2. Bei uber der Halfte der Falle 

kommen Magentonusanomalien vor und

 zwar kommt Hypertonie haufiger vor als 

Hypotonie.

3. Bei zirka Halfte der Falle ist 

Magenptose nachweisbar, die meistens 

zu hypotonischer Ptose gehort.

4. Es wurde nicht klar, ob der Grad 

des Magentonus parallel mit dem Sta

dium des Uteruskrebses und Ernahrungs

zustandes geht oder nicht.

5. Die Magenperistaltik ist meistens 

normal, aber bei einigen Fallen wird sie 

gesteigert oder herabgesetzt.

6. Die Entleerungszeit des Magens

249



932 矢 島 壽

ist meistens normal, innerhalb 2 Stunden, 

aber bei einigen Fallen wird sie etwas 

verzogert.

7. Die Anfangsentleerung des Ma

gens ist meistens normal, aber bei 

einigen Fallen wird sie verlangert.

8. Ausser der Ptose bei einigen 

Fallen ist morphologische Anomalie beim 

Dunndarm nicht nachweisbar.

9. Die Passagezeit des Dunndarmes 

ist meistens normal.

10. Die Colonptose ist bei einem 

Drittel der Falle nachweisbar, aber typi

sche Enteroptose ist sehr selten.

11. Die Lage und Formveranderung 

des Sigma und des Rektums waren nicht 

klar nachweisbar.

12. Hypotonie des Dickdarmes war 

nur bei 2 Fallen nachweisbar.

13. Bei einigen Fallen von Stuhlver

stopfung waren Gasblase und leichtes 

Horizontalbild nachweisbar.

14. Die Entleerungszeit des Dick

darmes ist meistens normal, aber bei 

einigen stark infiltrierten Fallen war 

mechanische Passagestorung nachweis

bar.

Nach der Strahlentherapie:

1. Nach der Strahlentherapie wird 

der Magentonus meistens gesteigert, nur 

bei wenigen Fallen wird er nicht veran

dert oder vermindert.

2. Die Magenperistaltik wird meis

tens gesteigert, zuweilen auch nicht ver

andert oder nur leicht herabgesetzt.

3. Die Form, Lage und Bewegung 

des Magens sind meistens der Veran

derung des Tonus und der Peristaltik 

entsprechend.

4. Die Entleerungszeit ist auch der 

Veranderung des Tonus und der Peristal

tik entsprechend.

5. Die Lage und Form des Dunn

darmes sind nicht verandert.

6. Die Emporsteigerung der Colon

lage und Steigerung des Colontonus sind 

oft nachweisbar und zwar begleitet von 

einer Steigerung des Magentonus und 

der Peristaltik bei diesen Fallen.

7. Die Passagezeit des Dunndarmes 

wird meistens beschleunigt.

8. Die Passage des Dickdarmes 

neigt zur Steigerung.

(Autoreferat.)

緒 言

既ニ前編ニ於テ子宮癌患者 ノ胃液檢査 ヲ報

告 セル際著者ハ吸出胃液ノ「メチレン」青褪色

時期 ヲ目標 トシテ凡 ソ試驗液 ノ排出ハ正常 カ

或ハ多少促進サ レテヰルモノデアリ殊 ニ放射

線治療 ノ直後ニ於テハ過半數例ニ排出時間 ノ

短縮 ヲ認メタ ト述ベテオイタガ,此 判定ニハ

種 々ノ不備ガ介在 シ從 ツテコレノ ミヲ以テ胃

運動機能 ヲ推定 スルコ トガ出來ナ イ.一 方文

獻上ニモ此種ノ檢索 ヲ發表セルモノハ目崎,

飯島ノ兩氏以外ニ見當ラズ,進 ンデ補遺ヲ企

テルモマタ裨益 スル處ガアラウ ト信ジタカラ

今囘ハ消化管「レントゲ ン」撮影ノ結果 ヲ記載

シテ胃ノ形態位置及 ビ排出作用ノ變化 卜共ニ

造影食 ノ腸管内通過状態ニ就 キ考察スルコト

トシタ.
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實 驗 方 法

既往ニ原發性胃腸疾患ヲ經驗セザル23例 ノ子

宮癌入院患者ニ就キ放射線療法ノ前後ニ於テ次 ノ

如キ「レントゲン」檢査 ヲ試 ミタ.即 チ前日ヨリ服

藥ヲ止メ且夕食後ハ飮食一切 ヲ禁ジ翌朝空腹時ニ

所定ノ造影食(「 ミカバ リウム」100g+水300g)

ヲ攝取セシメ直後或ハ15分 ヲ經テ 透視竝ニ撮影

ヲ行ヒ以後2時 間, 6時 間, 12時 間 及ビ24時 間

目ニ撮影ヲ繰返ス.而 シテ放射線治療實施 ノ詳細

ハ第1編 ニ紹介シタル通 リデアリ又患者 ノ心勞ヤ

病状ヲ考慮シテ檢査ヲ簡略シ或ハ放射 ノ様式ヲ變

更スルナドノ事情モ同様デアル.

實 驗 成 績

第1例　 安○豐○　 56歳　 腟部癌第4度

昭和9年22/VI入 院,主 訴　出血 ト帯下,食 慾

通常,便 通ハ2, 3日 ニ1囘,尿 障碍 ナシ.脂 肪過

多,皮 膚蒼白,子 宮前屈 シテ稍々大,附 屬器觸 レ

ズ,子 宮腔部瘤状増大,兩 側骨盤結締織ノ浸潤強

シ. 23/VI→22/VII「 レ」12囘+「 ラ」4943,宿 醉

(食 慾低下,惡 心,頭 痛)中 等度、吸收熱ヲ伴フ.

 23/VII退 院,カ ナ リ疲勞シ食慾不振,便 通ハ促進

サレテ毎日トナル.子 宮腟部著明ニ崩壊セルモ浸

潤程度ニ變化ナシ.

第2例　 川○シ○　 50歳　 頸管癌第4度

昭和9年24/VI入 院,主 訴　出血 ト右骨盤痛.

食慾通常,便 秘頑固デ腹部膨滿ヲ覺ヘルガ排尿障

碍ナシ.脂 肪過多貧血著明,子 宮體後左傾シテ尋

常大,附 屬器觸 レズ,頸 管噴火ロヲ形成ス,骨 盤

結締織ノ浸潤強 ク直腸前壁マデ蔓延 シテヰル.

 27/VI→23/VII「 レ」12囘+「 ラ」5440,宿 醉(食

慾 低 下,腹 痛,惡 心)中 等,腎 盂 炎 併 發. 25/VII

退 院.疲 勞 著 明,食 慾 不 振,疼 痛 寛 解 セ ズ,治 療

中 ハ4→5日 毎 ニ浣 腸 ヲ繰 返 シ タ,子 宮 腟 部 ノ崩

壊 以 外 局 所所 見 ニ著 變 ナ シ.
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934 矢 島 壽

27/IX再 入院,出 血及ビ帯下減少セルモ疼痛及

ビ便秘尚ホ輕快セズ,更 ニ尿失禁ヲ訴ヘル.頸 管

ハ大ナル噴火口トナ リ骨盤結締織 ノ浸潤増加,膀

胱頸管尿瘻ヲ發見スル. 29/IX→25/X「 レ」12囘

+「 ラ」2020,食 慾 低減ノ外左程 ノ宿醉ナク熱發モ

輕度デアツタ. 30/X退 院,下 肢ニ浮腫 ヲ招 キ榮

養次第ニ惡化,病 〓 ノ治癒傾向全然ナシ.

第3例　 所○　 60歳　 頸管癌第1度

昭和9年17/VII入 院,主 訴　出血 ト帶下,食 慾

可良ナルモ平素ヨリ便秘,榮 養中等.子 宮體後屈

シ鵞卵大,子 宮膿腫 ヲ合併 シテヰル,附 屬器觸レ
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ズ,頸 管噴 火 口状 骨 盤 結 締 織 ニ 浸 潤 ナ シ. 20/VII

→8/VIII「 レ」12囘+「 ラ」2286宿 醉(食 思 減退,

惡 心)輕 度11/VIII退 院,一 般 状 態 餘 リ障 碍 サ レ

ズ,便 通 ハ2, 3日 ニ1囘,子 宮膿 腫 消 失,頸 管 噴

火 ロハ 次 第 ニ崩 壊 シ ツ ツア リ.

22/X再 入院,出 血帶下停止シ便秘以外ハ殆 ド

苦痛ナキモ最近マデ臥床シテ極力安靜セルタメカ

精氣ノ恢復遲々タル感ガアル.子 宮腟部萎縮 シ頸

管清淨 トナル,骨 盤結締織ニ浸潤ナシ.
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936 矢 島 壽

第4例　 日○タ○　 50歳,頸 管癌第3度

昭和9年19/VII入 院,主 訴　出血 ト腰痛,食 慾

可良,便 通正調,體 格強壯,子 宮體 後右 傾 シテ

大,附 屬器觸 レズ,頸 管噴火口形成,兩 側骨盤結

締織ノ浸潤(〓)21/VII→14/VIII「 レ」12囘+

「ラ」5412.宿 醉(食 慾 低 下,惡 心,頭 痛)輕 度.

15/VIII退 院,一 般 状 態 ニ 著 變 ナ シ.頸 管噴 火 口

ハ 崩 壊 シ ツ ツア リ骨 盤 結 締 織 ノ浸 潤 モ 多少 輕 減 シ

テ オ ル.

昭和10年12/I再 入院,概 シテ 元氣デアルガ骨

盤痛尚ホ止マズ.子 宮腟部縮小 シテ平滑,腟 穹窿

部ニ癒着 ヲ生ズ.兩 側骨盤結締織 ノ浸潤(〓).

 12/I→31/I「 レ」12囘+「 ラ」1440.宿 醉 ナ シ,

 2/II退 院.榮 養次 第 ニ恢 復,子 宮 腟 部 ノ萎 縮 著明

骨 盤 結 締 織 浸 潤 ハ左(〓)右(+).
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第5例　 山○ソ○　45歳,腟 部癌第3度

昭和9年3/XI入 院, 3箇 月前既ニ第1囘 「クー

ル」ヲウケ出血及ビ疼痛消失セルモ帶下持續,少

食便秘シ易シ,尿 意促迫アリ,榮 養不良,子 宮體

後傾シテ稍々大,附 屬器觸レズ,子 宮腟部縮小 シ

外子宮口ノ周圍ニ銅貨大 ノ潰瘍 ヲ殘ス,骨 盤結締

織 ノ浸 潤 ハ 右(〓),左(〓). 4/IX→27/IX「 レ」

12囘+「 ラ」3264,宿 醉 ナ シ. 28/IX退 院.食 慾

低 下 セル モ餘 リ疲 勞 セ ズ,毎 日便 通 ア リ,子 宮 腟

部 殆 ド消失 シテ「ラヂ ウム 」壊 死 竃 ヲ認 メル,骨 盤

結 締 織 ノ浸 潤 稍 々 減退.

第6例　 井○益○　 52歳,腟 部癌第3度

昭和9年8/IX入 院,主 訴　出血,帯 下及ビ骨盤

痛,食 慾不振,多 少便秘スル,榮 養中等,子 宮體

後左傾シテ通常大,附 屬器觸 レズ,子 宮腟部ハ鷄

卵大ノ花菜状癌ヲ形成シ左骨盤結締織ニカナリ強

ク浸潤 シテヰル. 10/XI→4/X「 レ」12囘+「 ラ」

3552宿 醉(食 慾低下,腹 痛,下 痢)中 等度. 6/X

退院,一 般状態ニ著變ナシ,便 通正調 トナル,疼

痛尚ホ止マズ,花 菜状癌腫瘤ハ崩壊シツツアルモ

骨盤結締織 ノ浸潤ハ寧 ロ増加 ス.
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938 矢 島 壽

第7例　 藤○コ○　41歳,頸 管癌第2度

昭和9年25/X入 院,主 訴　出血 ト腰痛,食 慾便

通利尿等ノ障碍ナシ.榮 養中等,子 宮體後傾シテ

稍々大,附 屬器觸 レズ,頸 管噴火口形成,骨 盤結

締 織 浸潤 左(〓)右(+)27/X→22/XI.「 レ」12

囘+「 ラ」5412.宿 醉(食 思 不 振,下 痢)輕 度. 23/XI

退 院,ア マ リ疲 勞 セ ズ,頸 管噴 火 口縮 小,骨 盤 結

締 織 ノ浸 潤 モ稍 々減 退.
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昭和10年24/I再 入院,自 覺的ニハ大イニ輕快

シタガ一般状態 ノ向上ハ未ダ見エナイ.子 宮腟部

ハ尚ホ増大シテヰルガ平滑デ骨盤結締織ノ浸潤殆

ド消 失, 25/I→11/II「 レ」12囘+「 ラ」2496.宿

醉(食 慾 低 下,下 痢)極 輕 度. 12/II退 院,臨 牀 的

治 癒.

第8例　 平○シ○　 54歳,頸 管癌第4度

昭和9年21/XI入 院,昨 年XI→ 本年Vマ デ

ニ3囘 「クール」ヲウケテヰル.出 血,帶 下ナキ

モ骨盤痛アリ,食 慾稍々不振,便 秘.頑 固,尿 意

促迫ス.無 力性體質,子 宮體後傾シテ小,附 屬器

觸レズ,腟 上端ハ癒着性閉鎖,兩 側骨盤結締織ニ

強 ク浸潤 シ直 腸 周 圍 ニマ デ 及 ンデヰ ル,又 下 腹 淋

巴 腺 ノ腫 脹 ヲ認 メル. 24/XI→14/XII「 レ」12囘

+「 ラ」1788.宿 醉(頭 痛,食 思 減 退)輕 度.

 15/XII退 院,カ ナ リ疲 勞 シ テ ヰ ル,治 療 中 屡 々

浣 腸 ス,排 尿障 碍 去 ル,骨 盤 痛 止 マ ズ,局 所 所 見

ハ 徐 々 ニ惡 化.
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第9例　 竹○ツ○　 46歳,頸 管癌第3度

昭和9年27/XI入 院.主 訴　出血及ビ帶 下,食

慾,便 通,排 尿障碍 ナシ,多 少腰痛アリ.脂 肪過

多,皮 膚蒼白,子 宮體後傾シテ稍々大,左 側附屬

器ニ壓痛ア リ,頸 管噴火口形成,骨 盤結締織浸潤

右(〓),左(〓). 28/XI→22/XII「 ラ」6980+

「レ」12囘.宿 醉(食 慾 低 下,頭 重)輕 度,吸 收 熱

ヲ發 ス. 24/XII退 院,カ ナ リ疲 勞 シテ ヰ ル,頸 管

噴 火 口縮 小,骨 盤 結 締 織 浸 潤,減 弱 附 屬 器 炎 治

癒.
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昭和10年27/II再 入院,腰 痛以外自覺症状ハ 殆

ド去 リ榮養モ徐々ニ恢復シテヰル.子 宮腟部ハ縮

小 シテ平滑.骨 盤結締織 ハ左側 ニ ノ ミ殘存.

 28/II→17/III「 レ」12囘+「 ラ」3560.宿 醉(食 慾

低 下,頭 重)輕 度. 18/III退 院,多 少 疲 勞 シ テ ヰ

ル ガ 局 所 ハ臨 牀 的 治 癒.

第10例　 國○竹○　 38歳,頸 管癌第4度

昭和9年1/XII入 院,主 訴　出血,帶 下 及ビ尿

意促迫.食 慾不振,骨 盤痛ヲ伴フ,便 秘シテヰル.

榮養不良,子 宮體前屈 シテ正常大,附 屬器 觸 レ

ズ.頸 部ハ全ク癌性潰瘍ニ崩壊シテ腟ニ蔓延シ,

骨 盤 結 締 織 ニ高 度 ノ浸 潤 ア リ直 腸 ヲ壓 迫 シ テ ヰ

ル. 2/XII→18/XII「 レ」12囘+「 ラ」2000.宿

醉(食 慾 低 下)輕 度,最 初 ヨ リ 輕 熱連 續. 19/XII

退 院,疲 勞 性顔 貌,局 所 所 見 變 ラズ.
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第11例　 岩Ｏマ○　 42歳,再 發癌

昭和9年18/XII入 院,主 訴　右骨盤痛,昨 年X

腹式子宮癌根治手術 ヲウケタ.食 慾不振,便 通排

尿障碍ナシ.榮 養稍々不良,腟 ハ盲端 ニ終 リ右下

腹淋巴腺鷄卵大二腫脹 ス,左 側骨盤壁ニハ著變ナ

シ. 20/XII→29/XII「 レ」10囘 照射　宿醉(頭

痛.食 慾 低下)輕 度,吸 收熱ヲ伴 フ. 30/XII退

院,疲 勞性顔貌,淋 巴腺腫脹ニ變化ナシ.

第12例　 藤○ ミ○　 48歳,腟 部癌第4度

昭和10年6/I入 院,昨 年V既 ニ第1囘 「クール」

ヲウケタ.帶 下 卜左骨盤痛アリ,食 慾不振.便 秘,

尿 意促迫ア リ.榮 養不良,子 宮體後屈シテ小,附

屬器觸レズ子宮腟部ニ癌性潰瘍 ヲ認 メ兩側骨盤結

締織 ノ浸潤強シ. 8/I→26/I「 レ」12囘+「 ラ」

2240.宿 醉(食 慾低下,惡 心,頭 痛)中 等度,吸 收

熱ヲ伴フ. 28/I退 院,餘 リ疲勞セズ,子 宮腟部縮

小シテ強靱,表 面平滑,骨 盤結締織 ノ浸潤減退セ

ズ直腸 ノ前壁ヲ強 ク壓迫 シテヰル.

260



子宮癌患者 ノ消化管機能ニ關スル研究(第2編) 943

第13例　 原○タ○　48歳,腕 部癌第3度

昭和10年10/I入 院,主 訴　帶下 ト下腹痛,食 慾

不振,便 秘性.榮 養不良,子 宮體後傾シテ小,附

屬器觸レズ,子 宮腟部ハ大ナル花菜状癌腫瘤 ヲ形

成,骨 盤結締織浸潤 ハ右(〓),左(〓). 12/I→

6/II「 レ」12囘+「 ラ」6708.宿 醉(頭 痛.下 痢,

食 慾 低 下)中 等 度,吸 收 熱 ヲ伴 フ. 8/II退 院,疲 勞

ンテ ヰ ル,癌 腫 瘤 ハ 崩 壊 シ ツ ツ ア ル モ骨 盤 結 締 織

浸 潤 ハ 未 ダ變 ラ ズ.
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11/IV再 入院,尚 ホ少量 ノ帶下アリ.又 歩行時

ニ腰部倦怠 ヲ覺 ヘル.食 慾稍々進 ミ便通 正調 トナ

リ次第ニ榮養ヲ恢復シツツアリ.子 宮腟部ハ瘢痕

様デ平滑 トナツタガ骨盤結締織 ノ浸潤ハ僅カニ減

退セルノミ.

第14例　 岡○ス○　 56歳,腟 部癌第2度

昭和10年15/I入 院,主 訴　出血 ト尿意促迫.腰

部鈍痛 ヲ伴フ,食 慾通常,便 秘性,榮 養中等.子

宮體後在傾シテ小,子 宮腟部ハ鷄卵大 ノ花菜状癌

腫瘤 ヲ形成,兩 側骨盤結締織浸潤(〓). 16/II→

20/II「 レ」12囘+「 ラ」4879.宿 醉(惡 心,嘔 吐)

輕 度,時 々 輕 熱 ヲ 發 シ タ. 12/II退 院 、相 變 ラズ

元 氣,毎 日便 通 ア リ,排 尿 障 碍 去 ル.癌 腫 瘤 ハ崩

壊 シ侵 潤 モ 減 少.
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8/VI再 入院.次 第ニ元氣ヲ恢復シツツアルガ尚

ホ便秘シ易ク且時々腰痛アリ.子 宮腟部ハ縮小シ

テ狭小ナル糜爛 ヲ ノコ ス.骨 盤結締織 ノ浸潤消

失.

第15例　 中○キ○　 50歳,頸 管癌第2度

昭和10年15/I入 院.主 訴　出血.食 慾可良.便

通排尿障碍ナシ.榮 養良好,子 宮體前屈シテ尋常

大附屬器觸レズ.子 宮腟部ハ瘤状ニ増大シ頸管噴

火口ヲ認ム.骨 盤結締織ハ右側ノミ中等度浸潤.

 17/I→14/II「 レ」12囘+「 ラ」5148.宿 醉(下 痢,

腹 痛)輕 度,吸 收 熱 ヲ伴 フ. 16/II退 院,殆 ド疲勞

セ ズ.子 宮腟 部 ノ表 面 ニ壊 死 ヲ生 ジ.浸 潤 ハ 幾分

減退 シテ オ ル.
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17/IV再 入院,殆 ド苦痛ナク頗ル強壯 トナル.

子 宮腟部ハ平滑 トナ リ僅カニ充血シテヰル.骨 盤

結締織 ノ浸潤ハ右側ニノミ多少殘存.

第16例　 藤○コ○　48歳,頸 管癌第2度

昭和10年30/I入 院,主 訴　出血,左 骨盤痛及ビ

尿意促迫.食 慾不振,便 秘性.榮 養不良,子 宮體

前屈 シテ尋常大,子 宮腟部ハ瘤状ニ増大シ頸管噴

火口ヲ形成,骨 盤結締織 ノ浸潤ハ右(+),左(〓),

 1/II→21/II「 レ」12囘+「 ラ」5088.宿 醉(惡 心,

下痢,食 慾 低 下)中 等 度, 2/III退 院,カ ナ リ疲 勞

シ テ ヰ ル,毎 日便 通 ア リ多 少 下 痢 性.子 宮腟 部

稍 々 縮 小 シ頸 管 清 淨 サ レ浸 潤 モ 多 少 減 ジ タ.
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第17例　 伊○シ○　 36歳,頸 管癌第3度

昭和10年1/II入 院,主 訴 出血,帯 下及ビ骨盤

痛,食 慾不振,便 通ハ概シテ正調ナルモ尿意促迫

アリ.榮 養精々不良,子 宮體後傾シテ小,附 屬器

觸 レズ,頸 管噴火口形成,骨 盤結締織 浸潤 ハ左

(〓).右(〓). 2/II→1/III「 レ」12囘+「 ラ」5020.

宿 醉(食 思 低 下,頭 痛)中 等 度,吸 收 熱 ヲ發 ス.

 2/III退 院,カ ナ リ疲 勞 ス,便 通 ハ却 ツテ停 滞 シ,

尿 意 促 迫 尚 ホ去 ラズ,局 所 所 見 ニ變 化 ナ シ.

第18例　 高○花○　31歳,頸 管癌第3度

昭和10年2/II入 院,主 訴 出血 ト骨盤痛,食 慾

通常,便 通排尿障碍ナシ.榮 養中等,子 宮體前屈

シテ尋常大,附 屬器觸 レズ,子 宮腟部増大,頸 管

噴 火 口形 成,骨 盤 結 締 織 浸 潤 ハ左(〓),右(〓).

 4/II→27/II「 レ」12囘+「 ラ」5241.宿 醉(悪 心,

下 痢,食 慾 低下)輕 度, 28/II退 院,ア マ リ疲 勞 セ

ズ,頸 管 清 淨 サ レ タル モ浸 潤 ハ不 變.
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第19例　 三〇キ○　 47歳,腟 部癌第2度

昭和10年15/II入 院,主 訴 出血 ト帶下.食 慾

可良,便 通排尿障碍ナク榮養良 シ.子 宮體後傾 シ

テ小,附 屬器觸 レズ.子 宮腟部ハ花菜状癌腫瘤ヲ

形 成 シ左 骨 盤 結 締 織 ニ ノ ミ 中等 度 浸潤. 17/II→

16/III「 レ」12囘+「 ラ」5824.宿 醉(食 慾 低下,

悪 心,下 痢)輕 度. 18/III退 院,ア マ リ疲 勞 セズ,

子 宮 腟 部 ハ 著 シ ク扁 平 化 シ浸 潤 モ輕 快 シテ ヰ ル.

第20例　 高○ ト○　 63歳,腟 部癌第2度

昭和10年15/II入 院,主 訴 出血,帶 下及ビ左

骨盤痛.少 食,便 通ハ2, 3日 ニ1囘,排 尿障碍ナ

シ.榮 養不良,子 宮體後傾シテ小,子 宮腟部瘤状

増大,兩 側骨盤結締織浸潤中等度, 16/II→I3/III

「レ」12囘+「 ラ」6036,宿 醉(悪 心,頭 痛)輕 度,

吸收熱アリ. 15/III退 院,稍 々疲勞シ下痢ニ傾イ

テヰル,子 宮腟部表面ニ壞死ヲ生ジ浸潤ハ左側ニ

於テ 分減サレテヰル.
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第21例　 柳 ○ コ○　 57歳,頸 管 癌 第3度

昭 和10年21/II入 院,主 訴 出 血.食 慾,便 通

排尿 障碍 ナ シ.榮 養 中 等,子 宮 體 後 傾 シテ 小,頸

管噴 火 口形 成,右 骨 盤 結 締 織 ニ ノ ミ強 度 ノ侵 潤 ア

リ. 22/II→18/III「 レ」12囘+「 ラ」4048.宿 醉

(食 慾低下,頭 重)輕 度, 20/III退 院,概 シテ元氣

デアル,便 通ハ治療前半ハ正調デアツタガ後半ニ

入 ツテ秘結ニ傾イタ.子 宮口ノ周圍ニ壞死ヲ招キ

浸潤ハ減退シテオル.

第22例　 西○フ○　 34歳,腟 部癌第4度

昭和10年21/II入 院,主 訴 出血,帶 下,腰 痛

及ビ排便痛.食 慾不振,近 頃秘結 シ易 クナツタ.

排尿障碍ハナイ.榮 養中等,子 宮體後屈シテ小,

附屬器觸レズ,子 宮腟部後脣 ヨリ後穹窿ニ及ンデ

癌性潰瘍ヲ發生,兩 側骨盤結締織 ノ浸潤強 ク直腸

ノ前 壁 ニ モ蔓 延 シテ ヰ ル. 22/II→15/III「 レ」12

囘+「 ラ」2856.宿 醉(食 慾 低下,下 痢,悪 心)中

等 度,吸 收 熟 ヲ伴 フ. 17/III退 院,カ ナ リ疲 勞 シ

テ ヰ ル.便 秘 ハ幾 分 緩和 サ レ タガ局 所 所 見 ニ輕 快

ノ模 様 ナ シ.
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第23例　 牧○ ト○　45歳,再 發癌

昭和10年9/III入 院, 1年 前腹式 子宮癌剔出手

術ヲウケタ.數 箇月前ヨリ左ノ骨盤痛次第ニ増加

ス,食 慾不振,便 秘性,排 尿障碍 ナシ,無 力性體

質,兩 側下腹淋巴腺ハ超鶏卵大ニ腫脹シ腟盲端 ヨ

リ兩 側 骨 盤 壁 ニ渉 ツテ強 固 ナ ル 抵 抗 ヲ觸 レ ル.

 11/III→25/III「 レ ン トゲ ン」 ノ ミ12囘 照 射,宿

醉(食 慾 低下,下 痢)中 等 度,熱 發 連 續. 26/III「 ラ

ヂ ウ ム」照 射 ニ 先 立 チ第2囘 檢 査 ヲ行 フ.疲 勞 性

顔 貌,局 所 所 見 ニ ハ未 ダ變 化 ナ シ.
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總括及ビ考按

甲　子宮癌發生 ト消化管運動

被檢者ノ大多數ハ手術不可能頸部癌デ其ノ

中ニハ既ニ放射線治療 ヲウケナガラ未グ治癒

セザル者 モ數例含マ レテヰルガ他ニ2例 ノ手

術後再發癌 ヲ集 メテオル.之 等23例 ノ放射

線療法開始前ニ於ケル「レン トゲ ン」撮影所見

ヲ總括シテ先 ヅ子宮癌 ノ發生ガ消化管 ノ形態

或ハ運動機能ニ對 シテ如何ナル變化ヲ與ヘル

モノデアルカ探索致 シ度イ.

胃ニ於ケル觀察

Riederノ 鉤針形胃ガ殆 ド全數ヲ占メHolz

knechtノ 牛角形ハ 僅カニ第2例 ノ脂肪過多

ニ著明ナル失出血貧血 ヲ示 セル末期癌患者 ト

第4例 ノ筋骨逞 シキ頸管癌第3度 農婦ニ發見

セラレ寧口例外 ト見做 シテ ヨイ.即 チ患者ノ

大部分ハ生理的基本型 ヲ離脱 シ去ル コトナク

擴張所見(第5例)ヤ 一過性瀑状胃形成(第6

例)ニ ヨル多少ノ變化以外子宮癌ニ特有 トス

可キ異型モ表 ハレテヰナイ.

正常胃ノ下極ヲ腸骨櫛上縁迄 トシ幽門 ノ高

サヲ第3腰 椎以上 ト定メコレ以下 ヲ病的 ト規

定スレバ23例 ノ中12例 ハ所謂胃下垂症 トシ

テ取扱ハネバナラナイ.最 モ著明ナル1例 ハ

榮養稍々不良ナル第19例 ノ頸管癌 デ 胃嚢ノ

下縁 ハ小 骨盤 内ニ蔽 レテヰルガカカル高度 ノ

下垂 ガ癌性罹患 ノ ミニ ヨツテ招來 サ レタ トハ

決定 シ難 ク殊 ニ12例 中ニハ輕症,重 症,再 發

例等各期 ノ症例 ヲ含 ンデヰ ル點 ヨリ顧 テモ子

宮癌 ト胃下垂症 トノ間 ニ重大ナル因果關 係 ア

リ トハ即斷 ヲ許サ レナ イ.第9例 及 ビ第20例

ノ如 ク幽門 ノ位置及 ビ胃壁緊張度 ニハ變 リナ

ク單 ニ患 者 ノ長 身 ニ調和 シタ モノ ト思 ハ レル

長形 胃モ實在 シテオル.又 幽門 下垂 ヲ伴 フガ

緊張度 ノ正常 ナル純粹下垂3例(第7, 19, 23

例)ニ 對 シテ 幽門 正常位 ニ シテ緊張低下 セル

者(第1, 3例)竝 ニ幽門下降 ト緊張低下 ヲ合併

スル者(第6, 8, 11, 16, 17例)ガ7例 ヲ數 へ結

局多數 ノ下垂例 ハ胃壁 ノ緊張減退 ニ ヨツテ誘

發 或 ハ助成 サ レタ コ トガ ワカル.由 ツテ子 宮

癌 ト胃下垂症 トノ關係 ハ癌發病 ト胃壁緊 張度

ノ變化 トシテ問題視ス ル方 ガ適當 デアラウ.

サ テ全例 ヲ緊張度 ト病期 別 ニ分類 シテ ミル

ト次表 ノ通 リデアル.
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即チ正緊張者ニ次 イデ弱緊張者 ヲ多發 シ之

ニ少數ノ過緊張例 ヲ混ジテヰルガ各緊張群 ノ

何 レニモ輕症例 ト重症患者 ヲ認メ特ニ6例 ノ

末期癌 ヲ眺メテモ各群2名 宛 アリ緊張度 ノ變

化 ト癌進行程度 トノ間ニハ一定 ノ規律的關係

ヲ求メ難イ.弱 緊張例 ノ大部分(第1, 5, 8,

 11, 16, 17例)ハ 榮養低下者デアルガ 第2例

及 ビ第12例 ノ如ク著明ノ貧血患者デアリナ

ガラ過緊張 ヲ呈 スル者 アリ,又 正緊張例デハ

未ダ一般状態ニ著變 ナキ者 ト不良ニ傾 イタ者

トガ相半 シ榮養ノ良否 ト緊張度 ノ増減モ整然

トハ一致 シナ イ.然 ラバ 前記13名 ノ緊張異

常 ハ何 レニ起因スルモノデアラウカ.輕 度 ノ

者 ニハ殆 ド病的意義 ノナイ一時現象 ヲ含 ムカ

モシレナイ,又 造影食 ノ攝取ヲ慊 ツテ嘔氣 ス

ル患者 ヤ數時間ニシテ下痢性排便 ヲ催 ス例 モ

屡 々アツタ カラ精神的影響 ヤ粘膜 ノ過敏ニヨ

ル緊張亢進作用モ參與 シテヰルデアラウ.尚

ボ一部 ハ先天的或ハ後天性體質 ノ異常 トシテ

既往 ヨリ潜在シテヰタモノ トモ考ヘラレル.

ケ レドモ癌發生 ト緊張障碍 トノ關係ヲ否定ス

ルニハ尚ホ多クノ餘地ガアル.今8例 ノ緊張

減弱者ニ注 目シテモ無力性體質ハ僅カニ1例

(第8例)デ 何 レモ現在特記ス可キ消耗性合併

症 ヲ認 メズ又殊更老人性退化ヲ想起 スルニモ

足 ラザル状態ニアルカラ少ク トモ之等低緊張

ノ成因要素 ニ癌性罹患 ヲ考慮 シテ差支ヘガナ

イ.目 崎氏ハ一般ニ緊張減退 シテ蠕動淺小ナ

ルニ反 シ幽門閉鎖力ガ比較的良好デアル點ヲ

觀察 シテ之ヲ交感神經緊張現象 ニ匹敵サセテ

ヰル ガHoffmann, Margolin, Grabcenko,

杉 本,鈴 木等 ガ癌腫患者 ニ試 ミタル植 物性神

經機 能檢 査 ノ成績 ハ一致 セズ,要 スル ニ迷走

神經及 ビ交感神經 ノ何 レニ多數 ノ亢進例 ヲ發

見 スルカ若 シクハ双 方相 共 ニ刺戟或 ハ麻痺サ

レル モ ノデアル カハ今 日尚 ホ不詳 デアル.故

ニ假 リニ緊 張異 常 ノ主因 ガ子宮癌 ニアリ トシ

テモ之 ガ罹癌時 ノ内分泌變化或 ハ新陳代謝異

常 ニ伴 ヘル植物 性神經機 能失謂 デアルカ ソレ

トモ癌 性毒 素 ニ ヨル 中樞神經又 ハ胃壁滑平筋

ノ刺戟 乃至障碍 ノ結 果 デアルカハ更ニ研究ノ

上決 定 スル必要 ガアル.

次 ニ蠕動 ハ過 半數 ニ於 テ常態 ニ表 ハ レ亢進

セル者及 ビ減張 セ ル者 ハ夫 々5名 ヲ超 ヘ ナ

イ.ソ シテ蠕動 ト緊張 ノ程度 ハ大體併行 シ明

カニ相 反目セル モノハ第6例 ノ ミデアル.閂

症 状,蠕 動性不安,逆 蠕動 ナ ド顯著ナル器質

的變化 ヲ偲 ブ蠕動異常 ハ勿論發見 セラレズ又

定型的 ナル痙攣性砂時計 胃モ表 レナカ ツタガ

1例 所謂瀑状 胃ヲ呈 シタ コ トハ 既述 ノ通 リデ

アル.排 出 ノ 模様 ヲ視 ルニ17例 ハ2時 間後

全 ク空虚 デ アルカ或 ハ單 ニ造 影食 ノ根跡 ヲ止

メテヰタ.明 カニ殘 留量 ヲ認 メタ者 ハ6例 デ

其 ノ中4例(第1, 3, 5, 17例)ハ 弱緊張者ニ

屬 シテヰルガ他 ノ2例(第7, 14例)ハ 緊張モ

蠕動 モ普通 デ アル.然 シ之等 ノ殘留 モ6時 間

後 ノ撮 影 デハ總 テ陰性 デアツタ.要 スルニ「コ

フエ イ ン・メチ レンブラウ」試驗液 ノ消失 ト同

様 造影 食 ノ排出 モ大多數 ハ標準時間以内デア

ル.又 蠕動 ヤ緊張 ト合 セ幽門 ノ閉鎖度 ニ至大

ノ關係 ヲモ ツ排 出開 始(Aufangsentleerung)

ヲ14例 ニ就 テ 觀察 シタガヤハ リ正常範圍ニ

アル 者多 ク 例外 トシテ4例(第1, 5, 16, 17

例)ノ 遲延者 ヲ胎 スバ カ リデアル.尚 ホ運動

機能 ト共 ニ分泌 ノ状態ヲ参照スルタメ9例 ニ

於テ攝食15分 後ノ 中間層ヲ測定シタ處1名
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(第11例)ノ 強陽性以外 ハ略 ボ10cm内 外 ノ

液層ヲ示 シ先ヅ 普通量デアル.第11例 ハ直

後撮影時ニ既ニ高層ナル中間層ヲ出現セル第

1例 及 ビ第17例 ト同様 ニ 主 トシテ 弱緊張 胃

ニ於 ケル造 影食液體 ノ分離 ヲ指定 スルモ ノデ

アラウ.

II小 腸 ニ於 ケル觀察

十二指腸 ノ全景 ヲ明瞭 ニ像映 セル例 ハ屡 々

アツタガ持續性球部陰影,球 部缺損 其 ノ他 ノ

機能的及 ビ形態的異常所見 ニ際 會スル機 會 ナ

ク概 シテ通過順調 ト片付 ケテ大過 ガナイ.

空腸或 ハ廻腸 ヲ小骨盤内 ニマデ認 メタ者 ハ

8例 デ其ノ中第14例 ト第21例 ヲ除 ク6例(第

3, 6, 8, 17, 20, 23例)ハ 胃 ノ下 垂 ト相 伴 ツテ

オル.皺 壁 ヤ内徑 ノ著明 ナル變化又 ハ水平像

ノ發生等 ハ廻盲部 ノ形態異常 ニ 屬 スルLane

氏屈 曲, Stierlin氏 徴 候 ナ ド ト共 ニ殆 ド伺 ヒ

得ナカツタ.檢 査 ヲ中途 デ打 切 ツタ4例(第1,

 5, 9, 18例)ヲ 除 ク19例 ノ觀察 デハ 大抵6時

間以内ニ造 影食 ノ結腸 内侵 入ヲ始 メ12時 間

後ニハ全小腸 ノ通過 ヲ終 ツテヰル.第2例 ト

第14例 ハ6時 間 目ノ撮 影 ニ於 テモ 未 ダ 盲腸

内移行 ヲ示 サズ, 12時 間 後 ニ尚 ホ少量 ノ廻腸

殘留ヲ認 メタル第8例 ト共 ニ輕度 ノ通過遲延

例 ト判定 セ ラレ,又 第23例 ハ2時 間 目ニ 既

ニ盲腸陰影 ヲ明出 セル唯 一ノ通過促進例 デ ア

ル.

III大 腸ニ於ケル觀察

像映サ レタル18例 ノ盲腸ノ 中低下明 カナ

ル第17例 ヲ除ケバ 總テ髀臼上2横 指ノ高サ

ヲ中心 トシテ僅カニ動搖 セル生理的位置ニ存

在シテヰル.

横結腸ノ下端ヲ臍下4横 指迄 ノ正常範圍ニ

現 出 シタ モ ノ7例 ニ對 シ1手 掌 ヲ超 ヘルモ ノ

8例 ヲ數 ヘタ ケ レ ドモ 他 ノ消化 管部分 ノ沈降

ト同時 ニ横結腸 ヲ骨盤 入 口ニ低 在 セシメタル

稍 々定型 的ナ 内臟下垂症 ハ5例(第6, 8, 17,

 19, 23例)デ アル.

S字 状 部或 ハ直腸 ノ表 ハ レタ ル11例 竝 ニ

2例 ノ蟲様突起像 ニモ著 明ナ位 置異 常ハ 見當

ラナ カツタ.胃 壁 ノ緊 張變 化 ニ比ベ テ結腸 ノ

緊張異常 ハカナ リ發 見ガ困難 デ7例(第7, 12,

 13, 14, 16, 21, 23例)ノ 下痢患者 ヲ除 ク諸例

ヲ ミルニ過緊張 ノ傾 向ハ殆 ド提 出サ レズ又判

然 ト弱緊張所見 ヲ表 ハ シタ 者 モ 僅 カ ニ2例

(第3, 8例)デ アツタ.稍 々多量 ノ氣泡集積 ハ

7例(第2, 3, 6, 8, 10, 13, 22例)ニ 認 メ ラ レ

何 レモ相當顯 著ナ便秘 患者 デアル. 2例 ノ水

平像 ノウチ肝彎 曲ニ生 ジタ ル第8例 ハ結腸 ノ

緊張低下 ト直腸 ノ癌性壓迫 ニ ヨツテ誘發 サ レ

タル モノデアルガ,横 結腸 ニ微 カニ見 ウケラ

レタ ル 第20例 ハ症 状 カラ言 ツテモ 餘 リ病的

トハ思ヘナ イ.他 ニ高度 ノ狭窄 或ハ癒着 ヲ物

語 ル特異形態 ハ遂 ニ其 ノ適例 ヲ見出 シ得 ナ カ

ツタ.次 ニ造 影食 ガ6時 間 ニテ上 行結腸 ヲ充

タ シ12時 間 後ニハ横結腸 左端 ニ達 シ24時 間

前 後 デ直腸 ニ集積 又ハ排便 スル場合 ヲ標準 ト

シテ大腸 通過 ヲ調査 シテ ミル ト5例(第1. 5.

 9. 18. 22例)ノ 檢査 簡略者 ハ 暫 ク措 イテ正常

範 圍竝 ニ 排出促進者各 々7例 ト遲延者4例 ヲ

得 タ.正 常例 ノウチ 第4, 15, 19, 20例 ハ

手術 可能或 ハ一般状態ノ 良好 ナ ル モ ノ デ ア

リ,第6, 11, 17例 ハ 手術不能癌 デ ハアルガ

未 ダ便通障碍 ノ自覺 少ナ キ者 デアル.急 速排

出例 ノウチ第7, 21例 ハ平素 ノ便通 ハ正調 デ

アリ又 第12, 13, 14, 16, 23例 ハ却 ツテ便秘
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ヲ訴ヘテヰタ處デアルガ何 レモ造影食攝取後

4→10時 間デ下痢性排便ヲ招 イタモノデアル

カラ子宮癌 トノ關係 ヨリモ寧 ロ操作 ニ對 スル

異常反應 トシテ解釋 スルノガ妥當デアラウ.

最後 ニ4例 ノ遲延者 ハ總テ相當頑固ナル便秘

或 ハ排便時ノ苦痛ニ腦ム患者デアルガ第3例

ノ ミハ初期 ノ頸管癌 デ胃ノ所見ヤ既往歴 ヲ參

照 シテモカナ リ陳腐ナ運動低下性便秘 デアル

コトガワカル.其 ノ他ノ3例(第2, 8, 10例)

ハ揃 ツテ末期 ノ頸管癌デ既ニ直腸壁ニ癌性浸

潤 ヲウケ次第2狭 窄 ノ程度 卜障状 ヲ増加 シツ

ツアルモノデ造影食モ下行結腸迄 ハ略ボ尋常

ニ通過 シテオル.

以上述べ來 レル各所見ヲ要約 シテ子宮癌發

生 ト消化管運動 トノ關係 ヲ批判スルニ胃 ト腸

管 ニ於テ多少趣 ヲ異 ニスル模様 ガアル.即 チ

前者ニ於テハカナ リ多數 ノ緊張異常例 ニ遭遇

ン而モ過緊張 ヨリ弱緊張 ノ頻發ヲ認 メナガラ

之 ガ成立ニ及ボス子宮癌 ノ作用機轉 ヲ未ダ積

極的ニ量知 シ得ナカツタ状態ニ比べ,後 者 ニ

於テバカカル間接的ナル機能性障碍ハ甚ダ發

見 シ難ク,寧 ロ病竈 ノ壓迫蔓延等 ノ如 キ形態

的變化 ノ直達ニヨツテ招來サ レタル純機械性

通過障碍ガ重要ナルモノ ト理解デキタ.

乙.放 射線療法 ト消化管運動

「レン トゲン」照射 ノミヲ施 シテ其ノ影響 ヲ

檢査 シタル2例 ノ再發癌以外ハ總テ 「レン ト

ゲン・ラヂウム」合併療法 ノ前後ニ於ケル状態

ヲ比較 シテヰルガ8例 ハ更ニ數箇月後 ノ變化

ヲモ併 セ觀察 シ殊 ニ4例 ハ前後4期 ノ調査ヲ

繰返 シテ「クール」ヲ重 ネタル場合 ノ反應差異

ニモ着 目スル機會 ヲ得タ.

I胃 ニ於クル變化

初囘「クール」ノ直後ニ於テ明カニ胃壁緊張

度 ヲ増加 シタモノガ12例 デ最多數ヲ占メ之

ニ次イデ同程度ノモノ7名 多少減退 シタモノ

4名 ノ割合 トナツタ.ソ シテ此變化ハ治療前

ノ一般状態,局 所病期,消 化管緊張ナ ドニ餘

リ拘泥 セズ,又 治療後ノ治癒成績 ニモ端然 ト

調和 シテヰナイ.何 故ニ斯様ナ成績 ニ到着セ

ルモノデアルカ.苟 モ治療ニ關聯 シ消化管機

能 ニ重大影響 ヲ及ボスモノ ト思考サ レタル諸

因子ヲ擧ゲテ解説ヲ試 ミタイ.最 初ニ問題 ト

ナルノハ放射線本來 ノ作用デアリ殊ニ其ノ副

作用 トシテ胃壁反應 ヲ凝視スルノガ順序デア

ル.恰 モ放射宿醉 ノ主體 ヲナス食慾減退,悪

心,嘔 吐,下 痢等ハ現今ノ大勢デハ照射ニヨ

ル迷走神經興奮現象 ト説明セラレ本編 ノ患者

ニ於テモ殆 ド全例ニカカハル消化管刺戟障状

ヲ發來 シ而 モ實際檢査ニ多數 ノ胃緊張増加成

績 ヲ提出 シテ此見解ニ甚ダ迎合 シテヰル.ケ

レドモ各例ヲ仔細ニ分析 ス レバカナリ強度ノ

宿醉 ヲ嘗メテモ治療前ノ緊張程度 ト大差ナキ

カ(第2, 17例)或 ハ却 ツテ低下セル者(第13,

 22, 23例)モ 實在 シ,又 第5例 ノ如ク全然宿

醉ナク「クール」ヲ完了 シナガラ著明ノ緊張増

進 ヲ證明シタル患者モアル.多 数ノ中ニハ放

射當時ノ機能失調 ヨリ既ニ恢復セルモノ,殆

ド反應セザル者,又 ハ患者 ノ自覺ニ迄達セザ

ル場合モ存在スルデアラウガ更ニ重要ナルハ

放射線固有ノ生物學作用ヲ混亂セシメル別種

原因ノ干渉デアル.カ カル因子ニ連座スルモ

ノ トシテハ先 ヅ放射合併症 ヲ擧ゲネバナラナ

イ.殊 ニ發熱 ニヨル消化管運動機能ノ抑制ハ

最近報告サ レタル本多氏ノ業績ニ照 スモ明白
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デ本實驗 ニ表 ハ レタル4例(第9, 13, 22, 23

例)ノ 緊張減除者 ハ何 レモ 熱發 ノ連續 ニ困弊

シタル患者 デ アル.然 シ吸收熱,腎 盂膀 胱炎

等 ノ合併症患者11名 中 ニハ 緊張 ニ 變 化ナ キ

者(第2, 11, 17例)或 ハ却 ツテ増 大 セル場合

(第1, 10, 12, 20例)ナ ドヲ 認 メルカ ラ熱發

ガ常ニ決定權 ヲ壟断 シ得 ル ワケデハナ イ.更

ニ吟味 スベキハ病竈 ノ變化,一 般状態 ノ盛衰

ナ ドヲ含 ム治療成績 ト胃壁緊張度動揺 トノ關

係 デアツテ既 ニ諸家 ノ闡明 シタル癌患者 内臟

ノ變性,神 經系 ノ退化竝 ニ之等 ノ機能障碍 ガ

或 ハ癌腫毒素 ノ直接作用 ト言 ハ レ又 ハ全身代

謝異常 ノ結果 デアル ト聞 ク今 日,局 所 ノ治癒

榮養 ノ向上 ハ消化管 ノ緊張 ヲ恢 復 シ反對 ニ病

竈 ノ蔓延,體 力ノ消耗 ハ コ レヲ低下 スルモノ

トハ推定 シ得ル條理 デアル,今 囘ノ成績 ヲ ミ

ルニ殆 ド精氣 ヲ損失 セズ病變 ノ輕快 シタル8

例 ニハ胃緊張度 ノ減退 シタ モノナク而モ不變

例(第7, 19, 22例)ヨ リ増進者 第(3, 4, 5, 14,

 15例)ノ 多 イ點 ニ比 ベ疲 勞 ノ ミデ 治癒傾向 ノ

見エナイ9例 ニ 緊張 ノ累進者(第1, 10例)甚

ダ少ナク シテ 不變 者(第2, 8, 11, 17例)ト 共

ニ減退例(第13, 22, 23例)ヲ 交ヘテヰル處 ハ

聊 カ上述 ノ形勢 ヲ擬 ヘルケ レ ドモ,局 所 ノ變

化 ト一般状態 ノ動搖 ト調和 セザル6例(第6,

 9, 12, 16, 18, 20例)ノ 向背 ニマデ 特 ニ治療

成績 ノ影響 ノ ミヲ期 待 スル コ トハ逡巡 セザル

ヲ得ナイ.結 局治療終 了時 ノ胃緊張度 ハ放射

副作用,合 併症,治 癒 成績等多 クノ複雜 ナル

影響 ニヨツテ制定 セラ レ決 シテ單 一定型的 ナ

ル變化 ヲ示サナ イ コ トガ ワカル.更 ニ8例 ノ

長期檢査例 ニ就 テ再 入院 時 ノ緊張度 ヲ觀察 ス

ルニ榮養増 進 シテ病 竈 モ治癒 シツツアル5例

(第4, 9, 13, 14, 15例)ハ 治療前 ト同程度以

上デアルニ反 シ體力恢復ノ順調ナラザルカ局

所ノ治癒遷延 乃至悪化 セル3例(第2, 3, 7

例)ハ 寧 ロ同程度以下ニ評價シ得テ臨牀所見

ト胃緊張度 ノ變化ニカナリノ關聯性 ヲ暗示サ

レタガ引續キ治療 ヲ施 シタル最後ノ檢査成績

ニハ尚ホ不揃 ヒヲ生 ジテヰル.蓋 シ病變 ノ増

減ニ從ツテ高低ス可キ癌患者ノ血壓 ガ放射ノ

影響,合 併症 ノ有無,榮 養ノ消長ナ ドニ ヨリ

種 々ナル變則 ヲ蒙 ル事情 ト彷彿スルモノデア

ラウ.

次 ニ蠕動ハ放射前 ヨリ亢進 セル者14例,略

ボ同程度 ノ者5例,減 弱 シタ者4例 トナリ此

比率ハ緊張度 ノ場合 ト相似テオル.又 實際12

例迄ハ緊張ノ變化 ト並行 シ6例 ハ蠕動ノ ミ増

減 シテ緊張變化セズ5例 ハ蠕動ニ差異ナクシ

テ緊張ノ ミ高低 シ,蠕 動 ト緊張ノ變化ガ全ク

相反シタ例ハ 僅カニ第18例 ノミデ コレモ最

初ノ過緊張ガ治療後更ニ増強 シタ例デ極端 ニ

緊張 ヲ亢進セルタメ蠕動ガ減弱セルカノ如 キ

觀ヲ呈 シタモノ ト思ハレル.斯 様ナ情勢ハ蠕

動モ緊張度モ略ボ同ジ條件ニ支配 セラレテ動

搖スル コトヲ推定セシメ,殊 ニ8名 ノ頻囘檢

査例ニ於ケル緊張増減 ト蠕動變化 ノ整然タル

調合ハ其ノ極 メテ有力ナル證左デアル.ソ コ

デ緊張 ト蠕動 ノ兩變化 ヲ合 セ改 メテ全患者ヲ

省ル トキ23例 中16例 迄 ハ放射後運動機能ヲ

上昇 スル成績 トナリ,コ レハ軈テ消化機能ニ

及 ボス放射線治療本來 ノ影響ヲ促進的ナリト

提唱 スル根據 トナルデアラウ.又 全例ニ於テ

胃ノ下極ヲ上昇セル者8例,再 ビ同位置ニ表

ハ レタル者8例,下 降セル者7例 ヲ認 メ,上

昇例 ノ殆 ド總テハ緊張ノ増加者デアリ又緊張
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下降例ハ大低位置モ低下 シテオル.治 療後 ノ

胃型モ緊張ヤ蠕動 ノ増減ニ從 ツテ夫々小範圍

ノ變動 ヲ示 シテヰルガ比較的著明ナモノハ鉤

針形カラ牛角胃ニ接近 シタル第18例 ト更 ニ

緊張 ヲ増 シテ 瀑状胃 ニマデ變形 シタル第12

例 デアル.胃 ノ排出モ凡 ソ緊張及 ビ蠕動 ノ消

長 ニ一致 シタ成績 ヲ示 シテヰルガ多少興味 ノ

アル點ハ治療 ヲ施 シテ過緊張カラ過緊張ヘ ト

躍進 シタル3例(第2, 12, 18例)ニ 於テ攝食

當初ノ排出ガ治療前 ト同程度又ハ ソレ以上デ

アリ乍 ラ2時 間 目ノ撮影ニ却 ツテ著明ノ殘留

斑 ヲ映出シタ事實デ之ハオ ソラク極度 ノ緊張

増加 ニヨリ暫時胃粘膜窩ニ扼留 セラレタル造

影食 ノ表象デ恰モ腸管ニ於ケル痙攣性便秘 ヲ

倣ル所見デアラウ.尚 ホ排出開始ノ促進サ レ

タル第16例 ハ照射後ノ運動機能亢進ヲ 反映

セル典型 デアリ,又 中間層ニ變化ヲ認メタル

モノノ中減層 セル第1例 ハ治療 ニヨル緊張上

昇 ヲ示 ス適例 デアリ増層 シタル第19例 ハ放

射ノ分泌刺戟ヲ語 ル代表者デアラウ.

II小 腸ニ於ケル變化

位置及 ビ形態ニ著變 ヲ認 メナ イ.偶 々2例

(第21, 23例)ノ 小ナル廻腸内水平像 ヲ發見シ

タガ何 レモ時 ヲ經 ズシテ消滅 シタ.治 療前後

ノ通過速度ヲ比較 シ得タ18名 ヲ分類 スル ト

促進サ レタ者9例,大 差ナキモノ6例 ニ對 シ

遲延 シタ者ハ僅カニ3例 デ小腸通過ニ於テモ

微 カナガラ放射線治療ノ催進的效果 ヲ肯定致

シ度 イ,ケ レドモ胃運動ノ増減 ト小腸通過ノ

遲延 トガ正對 ニ表 ハレタ例(第3, 11, 23例)

ガアリ,又 前者ノ變化ノミガ目立ツテ後者ニ

殆 ド差異 ノナイ例(第6, 7, 10, 13, 17, 22例)

ガ其 ノ反對ノ場合(第21例)ヨ リモ多イ有様

デ アル.

III大 腸 ニ於 ケル變 化

17例 ノ觀察 ニ ヨル盲腸 ノ變 位 ハ精 々2横 指

以 内 デ10例 ハ 再 ビ同高位 ニ 表 ハ レタ.蟲 様

突起 ハ治療 前 ニノ ミ像映 シタ例(第4例),再

ビ表 ハ レタ者(第12例)或 ハ治療後始 メテ發

見 サ レタ例(第7, 16例)ナ ドアツテ 放射 ニヨ

リ出現 率 ヲ増 シタモ ノカ ソレ トモ單 ニ檢査囘

數 ヲ重 ネタ餘慶 デアル カハ未 ダ批判 ノ限 リデ

ハナイ.

横 結腸 ノ移動 ヲ 比較 シタ13例 デハ餘 リ差

異 ノ無 イ3例(11, 16, 23例),下 降 シタ3例

(第20, 21, 22例)ニ 對 シ上昇 シタ 者ガ7例

(第2, 3, 6, 10, 12, 15, 19例)ノ 多數 ヲ占メ

テヰル.檢 査 ノ簡略 ヤ下痢 ノ頻 發ニ阻 マ レ放

射前 後 ノ大腸 緊張 ヲ對照 シ得タル機會 ハ遺憾

ナガ ラ11例 ノ 少數 デアルガ 此 中減 退 シタ例

ハ無 ク 同程度 ノ者 モ2例(第4, 10例)ノ ミデ

他 ノ9例(2, 3, 6, 7, 11, 15, 17, 19, 20例)ハ

確 カニ増進 シ而 モ其 ノ大部 ハ胃ノ運動亢進 ト

同伴 シテヰル.又 上記7名 ノ横結腸上昇例 ノ

ウチ5例(第2, 3, 6, 15, 19例)迄 ハ此緊張増

加者 ニ含 マ レテオ ル.

放 射後漸 ク結腸 内氣泡 ヲ明出 セル者 ハ1例

モ無 ク,治 療 前稍 々高度 ニ 見受 ケタ諸例ニハ

減 少者(第3, 6, 10例)ヲ 生 ジテヰル.最 初 ノ

檢査 デ水平像 ヲ發 見 シタ2例 ノ中第8例 ハ放

射後 盲腸 ノ附近 ニ輕度 乍 ラ再現 シタケ レドモ

第20例 デハ 最早繰返 サ レナ カツタ.又 第2

囘檢査 ノ途 中肝彎 曲ニ一時 形成 サ レタ第2例

ノ水平像 ハ既 ニ直腸狭 窄 ノアル患者 トシテ當

然 デ アル.

尚 ホ子 宮ニ隣接 セル直腸 ヤS字 状部 ニ放射
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ト病竈變化 ノ直接影響 ノ起ル事ハ周知 デアル

ニ拘ラズ注腸撮影デナイタメカ今囘ハ其ノ形

態的變移 ラ明示 シ得ナカツタ.

最後ニ造影食ノ排出ヲ略 ボ公平 ニ比較 シ得

タ者ハ6例 デアル.此中第3, 6, 15, 19, 20例

ハ何レモ胃ノ運動上昇 ト提携 シテ著明ナル通

過促進ニ出デ又 ヨク自覺徴候ニモ合致 シテ治

療後ノ機能亢進ヲ最モ定型的ニ表現 シタル諸

例デアリ,又 第2例 ハ直腸狭窄ニ大腸痙攣ガ

與ツテ放射後ノ排出遲延 ヲ ミタル1例 デ ア

ル.

之ヲ要 スルニ放射線療法 ノ消化管運動 ニ及

ボス影響ハ主 トシテ機能促進的デハアルガ治

療ニ隨伴スル全身反應,局 所變化或ハ合併ナ

ドノ有無強弱ニヨリ抑制又ハ助長サ レ易 ク其

ノ發現效果ニ種々ノ變則 ヲ免 レザルモノ ト思

考スル.

結 論

先ヅ子宮癌患者23名 ノ放射線治療開始 前

ニ於ケル消化管「レン トゲン」檢査成績 ヲ次 ノ

如ク結論スル.

1)大 多數 ハ鉤針状胃デ牛角胃ハ例外的テ

アル.

2)約 半數 ノ胃下垂例 ヲ發見スルガ弛緩性

下垂症ニ属スルモノガ多 イ.

3)過 半數 ノ胃緊張異常 ニ遭遇 シ而モ過緊

張ヨリ弱緊張 ヲ頻發 シテヰル.

4)胃 ノ緊張度 ト子宮癌病期或 ハ榮養状態

トノ平行關係ハ明瞭デナイ.

5)胃 ノ蠕動ハ常態 ヲ保 ツ者ガ多 イケレド

モ尚ホ數例ノ亢進或ハ減弱者 ヲ混ジテヰル.

6)胃 ノ排出ハ大抵標準時間内ニ完了 シテ

ヰルガ輕度ノ遲延例 モ表ハ レタ.

7)排 出開始モ14例 ノ觀察中10例 迄正常

デ4例 ノミ遲延 シタ.

8) 9例 ニ於 ケ ル攝食後15分 ノ中間層測

定成績ハ概 シテ尋常デアツタ.

9)小 腸 デハ數例ノ下垂以外形態的異常ヲ

認 メ難イ.

10)小 腸ノ通過ハ大體正常デアル.

11)凡 ソ1/3ノ結腸下垂例 ヲ認 メタケレドモ

定型的ナ内臟下垂症ハ非常ニ少ナイ.

12)蟲 様突起像 ハ2例 ニ出現 シタ.

13) S字 状部及 ビ直腸 ノ變形 ヲ明瞭ニ示ス

機會ガナカツタ.

14)結 腸ノ緊張異常 ト氣付イタモノハ2例

ニ過ギナイ.

15)數 例 ノ便秘患者ニ於テ稍 々多量ノ結腸

内氣泡 ト輕度ノ水平像ヲ認メタ.

16)大 腸 ノ通過モ正常ナル者ガ多ク又排出

異常 トシテハ運動失調 ヨリモ癌腫ノ蔓延ニヨ

ル機械的障碍ガ重要 ト感 ジタ.

次ニ放射線療法ヲ施 シタル場合 ノ變化ヲ要

約ス レバ下記 ノ通 リデアル.

1)放 射後胃ノ緊張度ヲ増 ス者 ガ最 モ多

ク,變 化ナキ者或ハ多少減弱セル者 モ見 ラレ

タ.

2)蠕 動モ大抵亢進スルガ時ニ同程度或ハ

多少減弱 スル者 モ見ラレタ.

3)胃 ノ形状及 ビ位置ノ動揺ハ大體緊張及

ビ蠕動 ノ變化 ニ順應 シテヰル.

4)胃 ノ排出モ同様 デアル.

5)小 腸 ノ位置及 ビ形態ニハ著變 ガナイ.

6)小 腸 ノ通過 モ大差ナキ者或ハ遲延 スル

者 ヨリ促進サ レル例ガ多イ.
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7)屡 々結腸ノ位置及ビ緊張 ヲ上昇 スル例

ニ遭遇 シ而モ胃ノ緊張或ハ蠕動亢進 ト同伴セ

ル者ガ多イ.

8)大 腸内通過 モ促進サ レ勝チデアル.

9)放 射線療法ハ主 トシテ消化管運動ヲ刺

戟スルガ治療ニ伴 フ全身反應,局 所變化,合

併症ナ ドニ抑制或 ハ助長サ レテ其ノ發現效果

ニ差異 ヲ生ズルモノデアラウ.

擱筆ニ際シ恩師八木教授ノ御指導 ト武田助教

授ノ御助言ヲ深謝ス.
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附 圖 説 明

I.治 療後消化管運動 ノ促進セル者(第19例)

II.治 療後消化管運動 ノ低下セル者(第8例)

III.治 療 後胃緊張 ノ上昇著明ナル者(第1例)

治療前撮影　 1……直後又ハ15分 後

2……2時 間後

3… …6時間後

4……12時 間後

治療後撮影　 A…… 直後又ハ15分 後

B… …2時間後

C… …6時 間後

D… …12時 間後
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