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論文内容の要旨

研究目的

鼻腔，副鼻腔悪性腫療は上顎脂で代表される。その臨床に於いて組織Ffr見が診断の決め手となることは

いうまでもないが， 肉眼的に腫揚が発見できない場合には， x 線所見が極めて有力な診断上の根拠とな

る。著者は耳鼻咽喉科学教室の協力を得て，原則として上顎癌患者には放射線治療を行い，後全別討すを併

用する治療術式を採用しているが，その研究の一環として放射線医の立場から， X線診断に関する系統的

な研究を行う目的で，第 1 に，上顎癌のX線診断とその鑑別診断，並びにそれに伴う撮影方法の工夫と選

択，第 2 ~乙，治療方針決定_t， X線学的分類の必要性についての検討，第 3 に，乙のX線学的分類と治療

効果との関連性について考察を加えた。

研究方法並びに結果

I 研究対象:昭和32年 1 月より昭和35年 8 月現在までの期聞に，当放射線科外来及び入院患者のうち，

上顎痛を中心とする鼻腔， 副鼻腔悪性腫療の自験新鮮症例133例とその他多数の悪性腫療を疑わせた症例

を対象として乙こにとりあげた。

I 上顎癌のX線診断とその鑑別診断

1) 骨破壊，骨欠損像: 133全例に確認できた。筋骨蜂宵境界壁破壊101例，上顎洞内堅破壊97例がもっと

も多く，単純撮影では確認が著しく困難で断層撮影所見によらねば判定困難な症例が多かった。

2) 軟部濃厚陰影:濃さが問題で，粘膜肥厚，貯溜液による陰影の濃度より更に濃い。実際には前額面断

層所見が判定には便利である。

3) 診断の決め手と鑑別:骨欠損像単独叉は腫虜陰影との混在が決め手となる。良性腫療でも骨欠損像は

あり得る。その他嚢腫，鼻茸，特殊炎症，潰場性上顎洞炎，壊痘性鼻炎が稀に鑑別の対象となる。

E 撮影万法の工夫と選択(撮影法の体系的採用の提唱)
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1) 単純撮影法:立位で，正面 Waters 撮影法が基本で，後方への進展を予想して，管球方向とドイツ

水平面のなす角度を600 前後に工夫一半刺i方向撮影法の提唱ーする。後壁破壊確認にもっとも優れた

方法である。

2) 断層撮影法:前額面断層撮影法がもっとも実用的で、，腹臥位でドf ツ水平面を台に垂直に固定し，台

より 3cmから 1cm間隔で‘ 5 枚の撮影で充分な所見を得る。液貯溜ある時は立位断層， 洞内及び側壁の

変化が尚不充分な場合は，管球移動万向を体制Hこ垂直とする。頭蓋底浸潤の判定には，頭頂部を台に

[fii!定した水平面断層撮影がよ l'o 洞前町の破壊には，単純，断層両者をもってしでも尚困難で， s s 
式但!転油断装置では， ドイツ水平面より下1cm ， 2cmで、明瞭な所見が得られる。

3) 掃;;伝法の体系的採用:既に L顎11'~rì と決定している場合は，前額面断層2cm間隔で、 3 枚，早期並びに鑑

川診断には，単純損影に加えて，前額面断層 5 枚を組み合わせる。正面像で、洞内方，箭骨蜂寓，中鼻

近に濃厚陰影を認めるときは腫場と考えて，民IJ哀IJ断層線影を併用すべきである。叉照射終了のX線所

見は治療効果の判定に役立つ。

lV X線像と治療方針，予後との関連 (X線学的分類の捉唱) :休系的に担，ÆlJ与された X線所見は，腫療の

μ潤組問を明示するから，放射線医は，照射野，照射方法の決定，線設計算，Uiに !\(t射効巣の判定等に，

耳鼻科医は，手術前に予め:全別可能不 íiJtmの参考とする。 (1) 頭蓋!底浸潤 (2)梨状突起破壊 (3) 側頭骨破壊

(4)他ùl1jへ浸潤 (5) 洞前樫の広範破壊をみると，前!照射を行っても尚子術困難として放射線治療単独療法を

選ぷ。実際1:，前額面断層所見から部N:，進)i~万 1 i'1j を考慮して 6 型とし，更に，比較的限局しているもの

( 1 )，午、?に後方へ進展著し l' もの(n )の 2 引に分けた口手術困難症例は(n )に合まれる。治療効果，

P後との関連を表示すると
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1) 進展症例が60%以上を占める。上内万 ， i:同中心型が大半。

2) 放置症例は， X線所見と無関係に 1 年以向に死亡している。

3) 照射後の治療効果を断層X線所見よりみると， ーと内方型では腫虜陰影の縮小， 洞中心型では， 粘膜
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を残して空洞化像を示す。全別時，腫場は癒痕様となってその操作が容易となる。

4) 単独放射線治療のみを行って， 1 年以上の健在例には，骨再生がみられる。

5) 1 型は I 型に比べてはるかに成績がよい。 (2 年粗生存半に関しては， 1 型73.3% ， 1.型24.0%)

6) 我国在来の治療成績(浅井による最近の宿題報告 2 年生存30労以下)に比べると， ，2 年粗生害平に関

しては著者の単独放射線治療のみは40%.，全刻併用例45%で共にまさる。特にもっとも不良であった

上内方型が放射線治療によく反応していることは注目すべきである。

総括

1.上顎痛で代表される鼻腔， 副鼻腔悪性腫場新鮮症例133例を中心として， x線診断に関する系統的研

究を行った。

2. 放射線治療前後の体系的な撮影法の採用は，早期診断上，叉放射線，耳鼻科医ともに治療万針決定上

必須である D

3. 新しく X線学的分類を提唱する。 ι . 
l 

4. 乙うして著者らは，我国の在来の上顎焔治療成績に比べて，優れた成績をあげる乙とができた。

論文の審査結果の要旨

本研究の特徴は，鼻腔・副鼻腔の悪性腫場，殊にその代表である上顎胞を対象とした純臨床的な業績で、

ある点である。最近 4 年聞に当放射線科を訪れた仁顎悪性腫療の新鮮症例133 (府腫123，肉腫10) と，こ

れを鑑別すべき多数の症例を資料としている。いうまでもなく，本疾患の深在性からして，その診断は主

としてX線検査に委ねられてレる。しかもその早期発見は，これによらねば不可能といえる。こうした所

に立脚して本論文の著者は，早期発見から治癒率の向上まで一賞した系統的のX線検査を行い，しかもそ

れが鑑別診断に有用な役割を演ずるための研究を続けたのである。

I 撮影法の研究

在来の撮影法が主として単純掻彩でもって行われ，乙れに断層撮影が加えられるとしても，それが巣レ

て本症の診断に合理的であったかどうかについても，著者は厳重な反省と批判をしている。

こうした研究の結果として，著者の基準的検査法を次のように定めた。

1.単純撮影法

a. 正面 b. Waters 法

2. 断層撮影法

a. 前額面断層(顔面より 3.4.5.6.7cm)

b. 必要に応じての矢状面断層

c. 廻転横断撮影

c. ?{":ïli由方向(著者) d. l~lh方向

このうちで 1 の c および 2 の a が著者の論文の中でもっとも特徴的なもので， これによって，今迄確

認困難であった，洞の後壁破壁，洞締骨境界堕および洞内壁の侵鑓を明らかにすることができた。

E 本撮影法の応用によって可能となった上顎痛の分類法

著者は，上記の撮影法を縦横に駆使してその全症例を次の 6 群に分類し，更にその進行程度によって，
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早期限局 CI) 広汎進展 CH) の 2 段階に分けた。

1) 上側方型 2) 上内方型 3) 洞中心型 4) 下側方型 5) 下内万型 6) 内方型

この分類によって，手術の難易は術前にその大部分を推定し，治療の適切な選択が可能となった。その

1 例をあげれば手術不能の場合は

1) 頭蓋底破壊 2)翼状突起広汎破壊 3) 側頭骨破壊 4) 反対側への広範浸潤

5) 洞前日主の広汎破壊となる。

E 本診断による治療法の選択

上述の根治手術不能の症例に，放射線単独療法が行われたのは勿論であるが，根治手術可能な症例にも

桁前照射を行い，後に手術と Radium の腔内照射を加えた。こうして著者の一貫した治療方法の選択なら

びに放射線治療術式の体系化は，その全症例に，明らかな治療成績の判定を可能にし同時にその成果の向

上に資すると乙るが多かった。即ち，粗生存率からいえば，

1 年 65例中 43例 65.4% 

2 年 40側中 17例 42.5~づ

3 年 24例中 9 例 37.5% 

となり，著者のいう早期症例においては， 1 年 2 年， 3 年の生存率は不変で70%を越した。乙れに対し，

広汎進展群では，年数のふえるごとに不良となり， 3 年で15%に低下したのはいうまでもない。

また，著者の分類した癌腫の位置的型からいえば， J:内万型，洞中心耳ll，下内万型の 3 者は，とくに放

射線治療が奏効した。術前照射の場合においても，手術時の操作が容易になった乙とは，これに携った耳

鼻科側の立証するところである。

要するに，本研究は多数の症例を詳細に観察し，治療し， !脚本の経験を加えた有意義な研究で、あり，本

疾患の治療成績を向上させる意味において，実際の臨床に誠に価値ある指針と助言を与えるものとして推

奨するに足ると判断する口
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