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研究の背景

悪性腫場に対する治療法-としては.外科的1，;J]J徐，化学療法，放射線治療が

二三本柱となっている 目それぞれの怒性疾患に対し，どのような治療を行うか

は，組織型や進展l支などにより異なり，患者の状態や自身の希望なども踏ま

え最終的には症例ごとに検討されるものの ，早期胃癌に対する胃亜全摘術と

領域リンパ節草I¥i青，早期l喉頭癌に対する 1校頭局所への!照射 2 早期乳癌に対す

る乳房温存術と術後照射のように，とくに早期例において標準的治療法が存

夜し，良好な )民話~ ilJリ御率，生存率を残している疾患も多数存在する .しかし

ながら.進行例を中心として，いまだ満足いく結果を見ていない悪性疾患も

数多くあり，基礎臨床両面での今後のさらなる研究が待たれるところである .

ところで.放射線治療が良好な結果を残せない場合の理由のー っとして，

正常組織の障害ーがあげられる 臨床上は臓器の晩期障害がdos巴 li日.1iting

fac 10 rで，すなわち腫蕩制御を向上させるため投与線量を増加させるにつれ ，

逆にI重傷周囲の正常組織では重篤な不可逆性障害が認められるようになり ，

場合によっては生命を舎かす .現時点では ，臆蕩組織周囲の正常組織にまっ

たく政射線を照射せずに ，主主の意味で腫務組織，臆蕩細胞のみに限局した照

射は不可能であり，また今後達成される見込みも極めて低いため ，照射技術

がいかに進歩しようとも ，放射線治療を行う以上正常組織に対する線量を常

に意識せざるを得ない .J.皮射線治療成績向上のためには，この正常組織の障

害の問題を解決 していくことが必要となる.

そのためには，大きくわけて二つの方法が考えられ，その一つ が空間的線

量分布の改善である .放射線治療の多くを占める外照射について簡単に述べ

ることにするが，以前は技術的には一門照射や対向二 門照射が主体で， した



が司て 』重湯組織と正7113・組織との線量はほぼ同等であ った.その後 ，多くの研

究により，空間的線量分布の改普が図られ，原体!持.射，ノンコプラナー照射，

intcnsity modulated radiotherapy， stereotactic radiosurgery，陽子線や重

イオ ン線のようなブラッグ ・ピークを持つ放射線の利用など，現在実際の放

射線治療において用いられている様々な照射技術は，長年におよぶ研究の成

果で，十分な発展をみせ，この分野の今後も期待が持たれている

正常組織の }i~射線障害を解決するもう 一つの方法として，麗疹組織と正常

組織の放射線に対する感受性の差を広げることが考えられる これにもいく

つかの方法があるが p この点に関しては，本論文と関係が深いため概説する .

1日に数回照射を行う多分割照射は， 1980年代に入り盛んに行われるように

なった が ，これは従来から用いられている 1日l回2Gyで計50-60Gy照射す

る通常の照射法と比較し， 1回線量を 1.2-1.5Gyと小さくするため ，放射線

の晩期障害を軽減することが可能である 一 方で，腹疹に対する効果は大きく

変化しないため，結果として総線量を j尊やすことができ，制御率向上に結び

っく.現在でもさまざまな臨床研究が行われており，報告が後を絶たない 1141

また，温熱療法と放射線治療を併用した場令に増感効果が認められることも

よく知られており ，臨床的には，放射線単独では制御困難と予想される大き

な腫蕩や，放射線治療後の再発腫蕩に対して用いられることが多い .これま

で，放射線治療単独と比較し完全奏効率，局所制御率のいずれにおいても有

意に改善するとの報告がほとんどである 51101 但し，表在性腫携では比較的

良好な結果が得られているのに対し ，深在性腫蕩の大部分では，放射線治療

単独よりは効果が認められるとはいえ，いまだ満足な結果とは言えないのが

現状である 111・，~ I 



-)j. 薬剤による 放射線効果の修飾という観点からは，放射線i首感剣と放

射線防護列lがあげられる .放射線治感斉IJとは，この場合低酸素性細胞増感剤

を意味するが，その研究は1960年代より始まり ，1970年代前半には臨床レ

ベルでrandomized trialが行われるようになった.これまで臨床的有用性が

報告された薬剤lは唯一 nimorazoleのみと言えるが 131111 この薬剤も世界で

広〈使われているわけではない .現在は，基礎レベ jレでは hypoxic

cyl.OI.OXJ口が注目されており ，また臨床試験としては，第2世代以降のいくつ

かの薬剤lで第 I，n相試験の結果が報告されだした段階で 181211 今後はより

多角的なアプローチが必要と考えられている .最近では，少量シスプラチン

を照射と連日同時併用する放射線化学療法が，頭頚部腫蕩，肺癌，食道癌な

どでさかんに行われ良好な結果を示 しているが，これはシスブラチンの放射

線増感作用を利用したもので ，その意味では現在PlE-広く使用されている放

射線地感弗!といえよう 221 2s I 

放射線防護剤については. 1948年に初めて防護効果を持つ化合物cystelDe

が発見されており，増感斉IJより古い歴史を持つ26P CYMEin巴は SH基(水硫基)

を持つ化合物で，主にラジカルスカベンジャーとして放射線防護作用を示す ，

その後 cysteineと同様な SH化合物は精力的に調べられ，またそのうちのい

くつかは臨床的に試みられた しかし，動物実験で得られた放射線防護効果

を現すのに必要な薬剤査を臨床的に投与することは，その毒性の点から不可

能な場合が多<，結局有用性が示唆される報告は散見されるのみで 211301 十

分な防護効果を示しているとは言えず，残念ながら臨床的に広く使用される

には現H寺点では至っていない.とくに.WR-2721については臨床報告も多い

が，低血圧の副作用のため，投与量が制限されるという結果であった また，
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SH化合物以外にも. superoxide dismulase (SOO)など放射線防護効果を

持つ化合物は存在するが，生体内で投与後早期lに不活化するため，有効な投

与万~が見あたらず臨床的な応用は行われていない

このように放射線治療の現状を鍛みると ，今後は放射線感受性を修飾する

薬剤の研究.とくに基礎面よりも臨床的結果を得られる研究が重要と考えら

れる.

一方. )J市街という疾患についてみてみると，近年多くの国で柿癒による死

亡は増加1しておりわが国も例外ではない .1993年に日本人男性の肺癌死亡

者数が胃癌死亡者数を上回り，現時点、では肺療が男性癌死亡の第l位，女性

では第2f立で s ますます重姿な疾患となってきている .肺癌の治療は，その

生物学的特性の違いにより，非小細胞肺癌と小細胞肺癌に分けて論じられる

が，根治が期待できるのは非小細胞肺癌の I期. rr期に対し手術療法を行っ

たときのみで，肘i1苔全体から見れば4分の 1程度にすぎず，依然、として治療困

難な疾悠である 現時点での肺癌に対する標準的治療方針は ，もちろん組織

型と病期に応じて変わってくるが p その中で放射線治療の役割を見てみると，

非小細胞)J市街 I期 .n期で手術適応外の症例，非小細胞肺癌 E期症例，限局

型小細胞肺癌症例において p 根t.:iを目指した照射が行われている.近年では，

届lîí~ における分子生物学的研究も*んに行われているが，臨床レベ Jレで襟準

的に使用されるようになるにはまだまだ多くの時間を必要とする.今後は，

全体的な肺f民権怠率の増加に加え.高齢者の増加が目立つこと，痛治療全般

においてQOL(qualily of lifc) の意識が高ま って いること，脳転移や骨転

移にもよく用いられることなども考えれば，放射線治療の役割はますます重

要となっていくと予想される.
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胸部へ照射する場令のcriticalorganとしては，股疹周囲の正常肺，脊髄，

心臓などが考えられるが，後二者は上述したような照射技術の進歩に伴い，

耐容線量以下に抑えることが可能となった.しかしながら，臆蕩周聞の正常

JI市組織は政射線感受性が高いことに加えて，腫傷との距離が近いため，臆蕩

と同程度の線量がn噴射されることは避けられず，また，呼吸運動や根治性を

考えると!照射!lfj・もある程度大きくならざるを得ないため，結局腕障害がdose

limiting faclorとなる.正常腕の耐容線量については，照射容積のみならず，

年齢， 1;本絡，呼吸機能，目Inのなかでの!被射部位などによ って影響されるため，

臨床的に一概に述べることは難しいが，現在遜常使用されている照射技術に

おいては，原発性肺婚の照射野として一般的な，原発巣と患側肺門および縦

隔という照射野で治療を開始した場合(肺野については片櫛の3分の 1-2分

のl程度，国積で lOOcm'-ZOOcm'程度) ， 1日l回2Gyで計70Gy程度まで

照射されることが多い.

放射線肪l筆答に関しては， 192211三のGrooverらの報告 311以降研究が盛んと

なり，臨床的，組織学的，生理学的，生化学的，分子生物学的側面など，さ

まざまな視点から多くの研究が行われてきた.もちろん，臨床例や人の剖検

例などは貴重な情報をもたらすが，日常臨床においては，患者個々の状態は

異なり，長期にわたって多くの検査(とくに侵襲的なもの)を経時的に行う

ことは実際上不可能で，また原疾患や合併症，他の治療法(例えば化学療法)

など欣射線以外の影響も見られることが多く，放射線治療においても総線量，

一回線量，分割l回数，照射容積などがさまざまで，さ らに報告者によって評

価基準や結来の解釈なども異なってくるため，放射線による生物学的影響，

その終日守的変化，線量や照射容積との関係などを .正線に評価するのはきわ
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めてl洞縦である. したがって，おもに動物実験による検討で.多くの事実が

明らかとなってきた .動物実験の結果をそのまま人間に応用することはでき

ないが，臨床例と比較検討してみると基本的には一致する部分が多い

臨床的に放射線肺障害は!照射終了後1-3ヶ月で認められる放射線肺炎と ，

6ヶ月以降に認められる放射線肺線維症に大別される これらの機序を解明

するにあたり ，当初病理組織学的変化の観察がすすめられ，光学顕微鏡所見，

電子顕微鏡所見，肺の特定の組織や細胞に着目した変化など，すでに多くの

報告がある 311161 これらを見てみると ，笑験W'))q拘の種類や年齢，放射線の総

隷M，一回線量，線量率，分割回数，また組織学的所見に対する解釈の違い

などもあるため，すべて一致した結果とな ってい るわけではないが，概して

以下のようにまとめられる まず臨床とは異なり，病理組織学的には大きく

3期にわけで考えられている 321 ] 8 L""引111.161 つまり s 紋射線肺炎が出現する

以前の早期， 1皮射線肺炎の時期の中間期 ，11市線維症の時期の晩期であるが，

いずれの時期においても ，約40種類ある 391 121と言われている肺組織の細胞

の多くに異常所見を見いだせる しかしながら ，主な所見としては，早期に

おいて は， II ~! 柿胞上皮細胞とJÚl管内皮細胞の異常に集約される E型肺胞

上皮細胞については，照射後111与問でサーファクタントを含有する層板小体

の数の減少が認められ川，遅くとも 241時間後』こは肺胞内サーファクタント濃

度の上界が確認されている 1引.その後， )J~j 胞上皮細胞の脱落山 I i 1. I iI s市胞

内への蛋向機物質やdeb r i s の浸 ir~J .が認められる 1111，121.11) 1川.一方，血管内皮

細胞については p 照射後数日で，k:1H JJ包質内の~胞形成，基底膜からの脱落と

それに伴う血管内 11生の防l ~ ，議 r(ll ，血管透過性允進 ， 間質浮騒などを認めた

とする報告が多い 3~ I J.(jl UJ川山山い 11(i1 なかには，照射後3時間で，内皮
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細胞の形態変化と間質浮腫を認めたとする報告もある川 中間期は放射線肺

炎が顕在化する |時期であり ，話芸出性病変を主体とした変化となる .この時期

は依然として血管や mli胞上皮の透過性が冗進しており '91 腕胞隔壁の細胞数

1目却l と肥 l享~ 2:' J! 1 3 7 ). 1 9 1. .) 0 ) • ，1 2い i川'"】'" )Ji!i胞内への I白竣蛋白浸潤 3R) 101 

U IIII， 151.191を主体とするが，その 一方で毛細血管の閉塞も認められる日，J7卜

391 UI  "51 また，この時期から IJ市j泡隔壁へのコラーゲンの沈着が見られるよ

うになる .121 l 3 1. I 01 I Z 1. S 01 照射後 6 ヶ月以上経過した娩期では，炎症機~も終

息』こ向かい 321371.:'191 161 卵管透過性充進も軽減し 3RI3{11 よく知られているよ

うに，コラーゲン J室生の冗進と沈着による線維化が顕著になる J21 3 n ~ 7， 

川'"山.結果として毛細血管床 32) 311371191.1 l' ‘いおよび合気が減少する

~71 I DI 12:1 H"喝"

このような，経l時的な病理組織学的変化は，古典的には一連のものと考え

られてきた すなわち，放射線による細胞死および炎症性病変と ，その修復

過程としての線維化である. しかしながら， 15 ij三ほど前からは，放射線肺炎

と放射線肺線維症の発症が必ずしも 一致しないため， この二つの現象はお互

いに関連がないと考えられ始め 4削，放射線j賄障害の機序に対して生化学的側

面からの研究も行われるようになった.放射線肺障害は血管内皮細胞と密接

に関連していると考えられたことより. Wardらのグループはラ ッ トを用いた

実験で，プロスタサイクリン，アンギオテンシン変換酵素，プラスミノーグ

ンアクチベータとの関係について報告 している い 531 プロスタサイクリンは

照射翌日には正常の約半分に減少するが 6ヶ月後には正常の2-3倍まで上

昇していたと報告されており い 'アンギテンシン変換酵素については，照射

1ヶ月後より減少を認め. 3ヶ月後以降は正常の 20%以下で一定したとしてい
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『冒圃圃匝・ーーー一一

る，.. また，プラスミノーグンアクチベータの活性は，照射3ヶ月後の時点、

で有意に減少していたと報告されている 53)さらに ，Wardらは，マウスの種

により放射線』こ対する反応が異なるとして，肺線高1~化を認めた種のマウスが

本来持 っているアンギオテンシン変換酵素活性とプラスミノーゲンアクチベ

ータ活性は，線維イヒを認めなかった種のマウスと比べ約半分であったことよ

り，血管内皮刻lIJJ包と肺線維症との関連を主張している 131，5川.

ところが最近は ，サイトカインや遺伝子に関して論じられるようになって

きた.Rubinらは 1992年に，照射直後から始まるサイトカインのカスケード

が放射線肺線維痕の機序であると初めて提唱した5$' このなかで，彼らはウ

サギの片目rpに照射し，気管支肺胞洗浄液 (bronchoalveolarlavage fluid: 以

下BALF) 中の肺胞マクロファージによる線維芽細胞増殖促進活性

(fibroblast growtb-stimulating activity; 以下FGA)とtTansforming

growth faclor (以下TGF) ，とくにTGF-βの増加を示し，放射線肺障害に

おける肺1I包マクロファージと TGF-β の重要性について言及している また，

Rodcmannらは!照射された E型肺1I包上皮細胞による TGF-βの増加を主張し

てい る561 最近では， TG F-sのなかでも， TG F-β 1が最も重要であるとの

報告がある 511 TG F-β はコラーゲンやフィブロネクチンなどの細胞外基質

蛋白質の産主主を促進することがま口られているが1)'， 601 これは肺線維芽細胞に

対しても同様で'"プレオマイシンやシクロフォスフアミドによる化学療法

後，特発性問質性肺炎，進行.'fL癒に対する骨髄移t直後の間質性肺炎合併症例

においても TGF-βの増加が報告されている (.ZI Tf.1 また，臨床的，実験的放

射線肺炎'"川lや放射線11干障害?引でも同様である.照射後のカスケードは，細

胞では1I市)1包マクロフ 7 ージと H型肺 IJ(;]，上皮細胞，サイトカインではTGF-sl
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が1lt要であるものの，基本的には多くの細胞と多くのサイトカインが関与し

た反応系で， mRNAレベルで見てみると， !照射後1日ですでに変化を認め，

また照射26週後でも変化が見られているように 111.721 照射直後から始まり

臨床的放射線肺線維症の時期まで絶えず変化を続ける‘現在では，早期障害

と晩期障害のいずれに対しでもこのカスケードが重苦警視されており ，

Rubin721らや Rodemaon'61らはカスケードのモデJレを提唱している(図 1). 

最近では. J照射によ ってJJ市胞マクロフ 7ージ上にintercellular adhesio日

molecul巴ー 1(以下 ICAM-l)とIympbocyte function-associated antigen-l 

(以下しFA-l)の発現が認められるとの報告もあり 131 711 サイトカイン，接

着分子，遺伝子などの立場から機序の解明が今後さらにすすむと恩われる .

このような機序解明の研究の進歩に対し，実際の臨床における放射線肺障

害の治療は相変わらず貧弱である .政射線肺炎に対して唯一周いられている

薬剤は罰l腎皮質ステロイドで， 80%稼度に効果が認められると言われており

日¥また経験的にも有効性を実感できるが，肺線維症の段階では他に方法が

ないため結局ステロイドを投与するものの効果はほとんど見られない この

ステロイド投与に|謝する cJinical randomized studyは行われておらず，有用

性に関する定量的評価，最適な投与方法や投与量など未解決の問題も多い.

一方，動物実験では，ステロイドの有効性について多くの報告が認められる

川 R51 これらの報告では ，許抗日i方法として生存率，組織学的所見，肺コンブ

ライアンス， LD50値 (meanJethal dose 中間致死線量) .血管透過性， 1I 

型Jlili胞上皮の増殖活性， J]iJi WJ}脈酸素分圧， BALF細胞数，肺)J包マクロファー

ジ表加のLFA-J発現率，コラーゲン量などさまざまなパラメーターを用いて

いるが.ほとんどが放射線肺炎の抑制に関する報告であり，肺線維症に言及
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してい るものは少ない.久雄はアザン ーマロリー染色での青染音[¥分(後述す

るよ うにl漆原線維に相当)の画像解析を行い，照射24週後の線維組織占有率

がステ ロイド投与群で有意に減少していたとしている ・11 しかしながら ，

Brownの組織学的評伽'5)や，Wardらのコラーグン量での評価 H51では，ステ

ロイドによる肺線維症の抑制は認められなかったとしており，この考え方が

現在一 般的である.副腎皮質ステロイド以外にも，薬剤lによる放射線肺障害

の治療.予防に関する動物実験は多数行われており，検索した範囲内でもこ

こ40年ほどで30種類以上のさまざまな薬剤が試され161 331 8 11. 86 I 123 I 最近で

は遺伝子治療も行われている， 1(11 ステロイドの場合同様，各々の報告におけ

る評価方法 はさまざまで，放射線肺炎に対する実験も，放射線肺線維症に対

する実験もあるが. トリヨードサイロニン (甲状腺ホルモン)刊，デキスト

ラン硫酸 (抗 高脂血症薬 )'" D _ペニシラミン (抗リ ウマチ薬)円川"

WR-2721 (放射線防護薬) 9811001 ペントキシフィリン (脳微小循環改善薬

として脳梗塞後に使用)I '"で晩期障害の軽減が認められたと報告されている .

これらの薬剤は， WR-2721を|徐きいずれも他疾患に対して臨床的に用いられ

ているが，放射線 nlli線維症に対して効果を見るためには大量投与が必要で，

実際には副作用のため使用することができない .WR-2721についても，低血

圧の問題があるのは上述した通りである . なお.抗凝固舟lを用いた動物実験

Hldlilや症例報告 12U 1251もあるが，早期障害に対する有用↑生は報告されている

ものの S61 I ~ t I IぬWJ障害に関する検討は行われていない.

このように ，放射線肺障害に関するこれまでの多数の研究にもかかわらず，

放射線IIiIi線維症の治療，予防という観点からは s 放射線防護弗l全体と同様に，

臨床的に有用な薬剤は存在しないのが現状で，今後の 肺癒治療における放射
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線治療の重要性を考えた場合，このような薬剤を発見することは急務といっ

ても過言ではない
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研究の目的

放射線肺障害の機序において ，毛細血管，すなわち血管内皮細胞が密接に

関与していることは明らかである .放射線による血管内皮細胞障害が認めら

れる以上，その局所において 血液J疑問 カスケードが活性化(含トロンピン活

性上昇)されており，放射線 JJ市障害に対して凝固系が一定の役割を持ってい

るであろうことは容易に予想できる 血液凝閤系におけるさまさまな酵素の

うち， トロンピンは中心的役割を果たしているのみならず，その他にも多彩

な生J;!IU舌刊.を.f:jしている .そのーっとして， 川 νitroで線維芽細胞に対する

増殖促進活性や遊走促進活性を持っていることが知られている 1261 1321 また ，

肺線維症の副作用が有名な抗癌剤であるプレオマイシンの動物モデル I3] I 1 J ~ I 

や， si!i線維症を合併することがよく知られている全身性硬化症患者 13511361に

おいて， BALF中のトロンピン活性および肺線維芽細胞増灘促進活性 (lung 

fibroblasl growth-slimulaling aClivity; 以下 LFGA)の上昇が報告 されて

いる さらに ln. νttroにおいても in νtVOにおいても選択的抗トロンピン剤

であるアルガトロパンによる しFGAの抑制が示されている 1331131] 1371 これ

らの事実より ，紋射線肺線維症においても ，凝固系とくにトロンピンが関与

した機序が， TG F・3をrt心としたサイトカインカスケードの他に ， または

関連して存在する可能性が高いと考えた.そこで，プレオマイシンを用いた

実験結果も参考にして ，アルガトロバンに注目し，放射線肺障害に対する防

護刻としての有用性について検討したので報告する

なお，後述する本実験に至る前段階として 2度の実験を行っており ， ま

ずこれらについて概説する .
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予備実験 I

笑験開始当初は，放射線ftlli線維症に対してアルガトロパンを臨床応用した

ときに(この予備笑験l時点、では，閉塞性IUl栓性血管炎(パージャー病)や閉

塞性動脈硬化症などの慢性動脈閉差益症に対して，すでに保険適応となってい

た) ，実際の忠者における肺線維疲の評価が可能なように，画像的に評価lす

ることを主眼とし(主にCT値を用いた定量的評価)，病理組織学的に対比し

て確認する方向で実験計画をたてた.

5t~賞方法

実験に用いたラットは SPF (specific-palhogen-free)処理を施した

Wister系雄ラット 60匹で， 7週ili令，体重178-206g(平均194Og) であっ

た.コントロール排およびアルガトロパン群 30匹ずつ， さらにそれぞれを

10Gy， 15Gy， 20Gy照射する群に分け，各群10匹ずつの計6群にて実験を

行った.ペントパ Jレピター Jレ45-50mg/kgにて腹腔内麻酔後，プラスチッ

ク製平板に i~IJ 臥位に固定し，シミュレーションにて j照射野を決定した後，三

菱電機製ML-20Mにて照射を行った .1500万電子ボルトの電子線を 5mm 

ボーラスを含めて 20m mの採さ (胸部表面からは L5 m m) に対し，腹側より

それぞれ10Gy，J 5Gy， 20Gyを一回で照射した.照射野は右肺全体を含む

ように縦4c m X険3c mとし た(凶 2) .照射終了後，アルガトロパン群では

約l】1f2のア Jレガトロパン溶解液30mg/mlを注入したア jレザ浸透圧ポンプを ，

コントロー Jレ鮮では約 p112の忠商主溶液を注入したアルザ浸透圧ポンプを腹腔

内に思め込んだ.この浸透圧ポンプは， 1-7月間の持続投与が可能なもので

あった .照射後はそのまま経過観察したが，照射 4週後. 8週後. 12週後の
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i時点でCT封rt彩と浸透圧ポンプの腹腔内郭埋め込みを行った. CT撮影機種は

島沖十1: ll'~C TS - I0 で . JW野全体をスライス厚2rn mで2-3rnrnごとに昂彩した.

照射 16~後の11寺点では ，4 -12週後のl時点と同様に CT蝿影したが，その後

開JJ旬しカニューレを左心室に挿入，生理食塩水，10%中性緩衝ホルマリン液

にて首主流固定した後に，ヘマトキシリン ・エオジン染色およびアザン ・マロ

リー染色にて病問組織標本を作成した

政射線Rili1符害の評価方法としては. CT値. CT所見，病理組織学的所見，

組織I.IJコラーゲン量を用いた .CT値を算出する際，まずCT画像をCT嫌影装

置か らパーソナ Jレコンピユーターに転送し，パーソナルコンピューター上で，

各スライスごとに左右別々に肺野全体を閤むように関心領域を設定したうえ

で (1週3).各ラ ッ トの左右肺野の平均CT伎を算出した.CT所見の評価には，

所見なし，軽度，重度の3段階分類を用いた (図4).病理組織学的観察は，

線維化，泡沫マクロファージ浸潤，マクロフ 7ージ浸潤， リンパ球浸i筒，苦言

血の5項目に対して，所見なし，軽度，中等度，重度の4段階分類を用いた .

組織中コラーゲン量の定量には，各ラット当たり 2パラフイン切片を作成し，

Lopezらの方法を用いて測定した 13111

有窓差検定は. CT値と組織中コラーゲン量の比較にはWelch t検定を P

CT所見と病理組織学的所見の比較にはArmitage x 2検定を用い，いずれも

危険率5%未満を有意差ありと判定した.

結果

16週間の経過観察中に ， コントロー Jレ群のうち 10 G y照射群の 2匹が，ま

たアルガトロバン詳のうち lOGy照射群の 8匹. 15Gy照射群の 2匹， 20Gy照



射群の5匹が死亡した . さらに J最後のCT線影から屠殺に至る問に，コント

ロー lレ群の 15G y 照射群とアルガトロパン群の15Gy照射群からそれぞれl匹

ずつ死亡したー したがって， CT値と CT所見においては，コントロー jレ群28

匹，ア Jレガトロパン群 15匹の言1.43匹を，また病理組織学的所見と組織中コ

ラーゲン量において はコントロー Jレ群27r!f，ア Jレガトロパン群 14匹の計41

匹を評価の対象とした 屠殺前に死亡したラットの数は，アルガトロパン群

で有怠に多かった (p< 0噌001，Armitage x 2検定)

CT 値と CT所見については， 4巨|の撮影のうち肺障害が最も進展した照射

16週後のものについて評価したが. 3つの線量群のすべてにおいて，コント

ロール鮮とアルプfトロパン群の簡で両評価万法による有意差は認められなか

った(図5. 表1) .病理組織学的評価では，いずれの線量においても，アル

ガトロパンにより有意に抑制されている所見は認められなかった(表 2)

また，組織中コラーゲン量においても，いずれの線量でも有意差は認めなか

った (~6)

I}、考察

今回の実験では， 60匹のうち 19匹 (31.7%) のラットが屠殺前に死亡し

た.薬剤l別にみると ，コントロー Jレ君平が3r同 (10.0%) であったのに対し，

アルガトロパン群では 161!f(53.3%)と，有意に死亡ラッ ト数が多かった

アルガトロパン併で有意にラットの死亡が多かった原因として，薬剤投与方

法が考えられる.すなわち ，およそ1ヶ月に1回のペースでアルサ'浸透圧ポン

プを腹腔内に埋め込んだが，アル jJトロパ ンは抗凝固斉1Jであるため，出血傾

向の副作川があり，額回の侵襲的手技に基づく出血が主な死因と考えられた



事実，浸透J王ポンプの再思め込み時に ，大量のl血性j皮/1<を伴うア Jレガ、トロパ

ン鮮のラッ トが存在した .

実験車古来からは ，当初臨床応用を念頭において考えたCT値や CT所見によ

る線維化の評価は困難であると思われ，またすべての評価方法において，ア

Jレガトロパンが放射線}!IIi降筈を抑制lするという有意な結果は得られなかった.

しかしながら， 15 Gy 照射群の病理組織学的評価で，ラット数がもう少し多

ければ線維化や抱沫マクロファージ浸潤において有意差が生じるということ

もわかった そこで，評価方法を病理組織学的評価に限定し，線量も 15G y 

のみとしたうえで，一群あたりのラッ ト数を増やして次の実験を行った.



予備実験 H

実験方法

予備実験 Iとほぼ|吋じ実験方法であるため詳述はしない SPF処理を施し

たWisler系雌ラ γ ト30匹を，コン トロール群およびア Jレガトロバン群1.5匹

ずつに分け.それぞれのラットに対して 1500万電子ボル トの篭子線にて，

5m mボーラスを合めて 20mmの深さに. 15 G yを一回で照射した .照射野は

右sr!i全体を含むように縦4c rn X横 3cmとした (図2) .照射終了後，予備実

験1と同織に，コントロー 1レ群およびアルガトロパン群のそれぞれのラット

に対して ，アJレザ浸透圧ポンプを腹腔P'Jに埋め込んだ .照射後はそのまま経

過観察したが，照射4週後. 8週後 .l2週後の時点で浸透圧ポンプの腹腔内

再思め込みを行った.照射16週後の時点で屠殺し，へマトキシリン ・エオジ

ン染色およびアザン ・マロリー染色にて病理組織標本を作成した .病理組織

学的には，線維化，泡沫マクロフ ァージ浸潤，白血球浸潤，浮腫，出血，重苦

血の6項目を中心に観察した .なお，有意差検定にはArmilage x 2検定を用

い，危険塁手5%未満を有意差ありと判定した .

結果

16迎聞の経過観祭中に，コントロール群およびアル方トロパン群のラット

それぞれ4匹ずつが死亡したため ，コントロー Jレ群11匹，アルガトロバン群

11匹の計22匹を評価の対象とした

結巣を表3に示す.全体として，予 備実験 Iで認められたほどには肺の組

織学的変化が進展しておらず，またコン トロール群とア Jレガ トロパン群との

|切で，いずれの所見に対しでも有意差は認められなかった .



小考察

今回の実験}j法は予備笑験 Iと基本的には同じであったにもかかわらずs

前向示唆されたほどの組織学的変化の進展が認められず，動物実験モデルと

しては不十分であった .また，アルガトロパンによる抑制効果も認められな

かった.同じ総量ーながら組織学的変化が乏しかった原因は明らかではないが，

ラットが本学の医学部動物実験施設に搬入されてから照射されるまでの期間

が前回と今|百|では異ーなっており(前回は搬入当日の照射であったのに対し，

今回は搬入1週間後の照射)，ラ ットの全身状態に違いがあったことは十分

考えられる この点を除けば，実験方法に差異は見ちれない.なお，放射線

照射装置の線量校正は， 2固とも照射直前に行っている.

また，薬剤投与に使用したア jレザ浸透圧ポンプであるが， 37"Cにて 1時間

あたり 2.5μ |の投与となっているため ， ラット 1匹について 1時間あたり 75

μE のア jレガトロパンを }j~ 腔内持続投与できることになり，血中濃度として

は他疾患に対して臨床で用いられているのとほぼ同等な0.15μM程度が予想

主れた.しかし，実際に測定したところ， j!主め込み24時間後ではある程度の

血中濃度(検出限界以下から 0.411μM，平均0.15μM程度)が認められる

ものの、 2週後.4週後ではほとんど検出限界以下で，アJレガ トロ パンの飾線

維化事iJjjJl}効果が認められなかった原因のーっと恩われた .この低濃度の原因

も明らかではないが，ラット自身の}}!l圧や腹腔内製め込み操作による f密着な

どがその一端と考えられた .

以上 ，予備実験 1， [[の結果より .アlレガトロパンが放射線肺線維症抑制

効果を持っていることは期待できるが，実験方法の問題により，良好な結果

が得られなかったと考え，放射線の線量を 15Gyからやや増やし，薬剤投与
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方法を変え，さらにラッ トの死亡に対応できるよう動物数も増やして，以下

の本笑験を行った .



実験方法

本実験の簡単なプロ トコー jレを図 7に示す.

使用動物

本実験においては，S PF処理を施したWister系雄ラット 40匹を用いた.こ

れらのラットは(株)日本医科学動物資材研究所より入手した.ラットは本

学到着後.医学部11!i})物実験施設のSPFラット府の部屋にて飼育され，ガンマ

線滅菌後の飼料と消毒後の水を自由に摂取できる状態であった.ラット飼育

用の部屋は，全体が2-3mmト120の陽圧に調節されており ，かっ紫外線によ

る殺菌が施されていた .放射線!照射は本学到着4日後に行われたが，照射時

の日齢は52-54口，体重は187-217g(平均 203.7g) であった .放射線

照射H寺に，これら 40匹のラットは，コントロール群とア Jレガトロパン群に任

意に割り振られ，各群20匹ずっとした 両者平の背景因子に有意差は認められ

なかった.

放射線照射

欣射線照射装置には ，三菱電機製 ML-20Mを用いた.各ラットにベントパ

Jレピタール45mg/kgにて腹IJ空内麻酔後，プラスチック製の平板に四肢および

前歯を紐で拘束した状態で仰臥f立に固定し ，シミュレーションにて照射野を

決定した後 ，照射を行った.照射 には 1500万電子ボルトの電子線を用い，

5mmポーラスを含めて 20mmの深さ(J胸部表面からは 15mm)での吸収線量

が17Gyとなるように一回で照射した .胸部表面から 15mmとい う深さは，胸

部皮I昔前と背部皮!背面のほぼ中 間点 であった 照射!野の大きさは縦4cm X横



3cmとし，右l姉全体が!照射Ijff.に完全に含まれるようにした(図2) . 

薬剤投与

アJレガ トロ パンは三菱化学株式会社からの提供によった .アルガトロパン

群のラット 20匹に対しては，投与問|精6時間以上でl日2図アルガトロパン溶

解液(約 p112) を皮下注射で投与し，照射日から 4週間続けた .第1回目の投

与は全身麻酔下にある照射直前に行った. アjレガトロパンは他疾患に対して

はすでに臨床応用されているが，使用上の注意として .4週間を越えて投与

した経験は少ないため，投与期間は4週間以内をめどとすることとあり，本

実験における投与期間もこれに従った.ア Jレガトロパンの投与量は .1固に

つき 10mg/kg(1臼につき 20mg/kg) とした なお，ラ ットの成長に伴い体

重が増加するが，薬剤投与量は毎週月曜日午前中の体重をもって，その 1週

間の投与量とした.コントロール群のラット 20匹に対しては，アルガトロパ

ン群と同様の方法で，相当量の塩酸溶液(約 pH 2) を皮下注射した

屠殺

照射および4週間におよぶ薬剤投与後 ，そのまま経過観察していたが，照

射134日後(第 135日目)に全てのラットを j署殺した.照射時同様にペント

パルピター Jレにて腹)庄内麻酔後，開腹開胸し，阿肺と気管・気管支をー塊に

摘出した .10% '1] 1~j:_緩衝ホ Jレマリン液を摘出後の気管内に注入し固定後 ， や

はり 10%中性緩衝ホルマリン液にて標本全体を浸漬固定した .

なお ，本実験においては ，線維化の進展を確認する目的で，実験対象とし

た40匹以外に 12匹のラッ トに同様な方法で照射したが(但し，薬剤投与は



行っていない) ，およそ照射 120日後に確認用ラット 3匹を屠殺して調べた

ところ ，線維化の進展が十分と判断されたため，このI時期での屠殺となった .

組織学的観察

摘出され， 10%中性緩衝ホルマリン液にて国定された肺を，矢状断にて切

り出し，パラフイン浸透包埋した後，染色法としてへマトキシリン ・エオジ

ン，アザン ・マロリーを用いて組織標本を作成した 組織学的観察項目は，

線維化，泡沫マクロファージ浸潤，白血球浸潤， r.手腫 ，気管支肺胞上皮の肥

厚，色素食食細胞浸i問，欝血の7項目とし，評価方法として，所見なし ，軽

度，中等l支，重度の4段階分類を用いた 図8- 10fこ組織学的所見の例を示

す.

線維組織占有率

鯵原級車jfはアザン・マロリー染色にて特異的に育染されることから，組織

標本を顕微鏡下に機影した写真をコンピューター処理し，青染部分の組織標

本全体に対する面積比率を算出した.アザン・マロリー染色による組織標本

において， 一傑本につき任意に5部位を選び. 144 f告の拡大率で写真嫌影し

たものに対して，ハードウェアとしてMacinlosh，ソフトウエアにはSCOPE

ver 2.0を用い，カラーモードはRGBとしたうえで，顕微鏡下で境界を確認

しながら背染部分の範闘を決定し. 5部位全体の合計から菅染部分の面積比

率を算出した .



統計学的処理

組織学的に観察した7項目について，各段階のラット数を，アルガトロパ

ン群とコントロー jレ群との聞で比較した .有意差検定にはArmitage x 2検定

をJ日いた また，線維組織占有率についても，雨群問で比較したが，こちら

の有意差検定には Welch t検定を月1いた .いずれも ，危険率5%未満を有意

差ありと判定した.



結果

!照射 1:1を含めた l3 5日間の経過観察中に，コントロー lレ群のラット 2匹が

死亡したーアJレガトロパン群では死亡したラットは見られなかった したが

って. コントロー Jレ群 18匹，アルガトロパン群20匹の計38匹を評価の対象

とし7こ

組織学的所見の結来を表4および図 11に示す

線維化に l共lしては，コントロール群で!経度， [t等度，重度がそれぞれ5

匹， 10匹，3匹であったのに対し，アルガトロパン群では，軽度，中等度，

重度がそれぞれJ7匹 3匹 o匹で，ア Jレガトロパン群において，有意に線

維化の抑制lが認められた (P<O.OOl) 泡沫マクロファージ浸潤に関しては，

コントロール詳で，軽度， rlコ等度，重度がそれぞれ7匹， 10匹 1匹であっ

たのに刻し ，アルガ トロ パン群では，所見なし，軽度，中等度，重度がそれ

ぞれ l匹，16匹， 3匹， 0匹で，アルガトロパン群において，有意に泡沫マク

ロファージ浸 j閣の抑制が認められた (pく0.0l) 色素貧食細胞浸潤に関し

ては，コン トロール群で!怪度，中等度がそれぞれ11匹 7匹であったのに

対し，アルガトロパン群では.所見なし p 軽度，中等度がそれぞれ4匹， 14 

匹，2匹で，ア jレグ トロパン群において，有意に色素食食細胞浸潤の抑制が

認められた (pく0.01) その他の組織学的観察項目であった白血球浸潤，

浮J]ID:.気管支iI市Jji!!上皮の JJ巴厚，哲彦JUlの4項目に関しては，両群問に有意差は

認められなかった.

また，コンピューター処理に器ずく線維組織占有率においては，青染部分

がコントロール砕では 62.42土 9.88% アルガトロパン群では42.73土

5.30%で，ア jレコゲトロパン鮮で有意に青染部分の百j積一比率が低下していた (p



くQ.OOOl) (図 12) . 



老窓
J 小

今回，選択的抗 トロ ンピン斉IJであるア Jレガ トロパンを，放射線肺障害に対

する予防目的で使用したが，病理組織学的に肺線維化，泡沫マ ク ロファージ

浸潤.色素食食細胞浸i閉が有意に抑制されていた 肺線維化については ，ア

ザン ・マロリー染色において穆原線維を表す青染部分も，アルガ トロパン投

与併で有意に減少しており，主観的要素が完全には避けられない組織学的評

価方法に対して .答観的な指標となった トロンピンは ，血液凝固系におけ

る役割以外にも ，多彩な生理活性を有している .そのーっとして lfl V Tlro 

で線維芽細胞に対する増殖促進活性や遊走促進活性を持っていることが報告

されており 12611323P さらに上回らはアルガ トロパンによるトロンピン活性と

LFGAの阻害を報告している 1371 一方 • IfI v ivoにおいてもトロンピンの

FGAが報告されている すなわち ，谷らはプレオマイシンを経気管的に投与

したラットのBALF中のトロンピン活性およびLFGAの上昇， さらにア Jレガ

トロパンによる LFGAの抑制を示し ，その機序において，少なくとも一部分

でトロンピンが肺線維化 に関与していると結論している I3 1 I 1 J ~ I 菅間らも ，

プレオマイシン静注マウスモデJレを用いて，肺障害における トロンピンの関

与とアルガトロパンによる障害の抑制を報告している Il!ll さらに谷らは， ト

ロンピンがマクロファージからの血小板由来噌殖因子 (plalelet-derived

growtb [actor;以下PDG F)の肱出を刺激し， トロンピンの直接作用以外に

もPDGFを介した FGAの上昇もあることを報告しているが 1.101 これまでにも

血管内皮細胞やJUl管平滑筋細胞からの トロンピンによる PDGF放出について

多くの報告がある 1111 1.1引.臨床報告に目を向ければ Obba""らや

Hernand ez-R odrigu CZ' 301らは ，肺線維症を合併することがよく知られてい
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る全身性硬化症患者のBAしFにおいて，やはりトロンピン活性と LFGAの上

昇を認めたとしている .

このような s これまでの報告から推測すると，今回放射線肺障害に対して

7 }レガト ロパンが有用であった機序として ，放射線による トロンピン活性の

上昇を介して ，直接的または間接的に促進したLFGAが，アルガトロパンに

より抑制されたと考えられる .沢田は，家兎を用いた実験で，日市に放射線を

熊射することにより . sALF中のマクロファージ数の増加と，姉胞での

procoagulant aCI ivilyが照射2週日から高値とな ったことを報告しているが

1111 トロンピンに対するアプローチは行っていない.本論文のように，間接

的ながら放射線Jj市線維症における卜ロンピンの関与を示唆した報告，および

抗凝閤刻による放射線肺線維症の抑制を示した報告は初めてである .なお，

卜ロ ン ピン活性の上昇については，肺胞マクロファージから放出される

procoagu lanl activityによるとも考えられるが117 I 血管破綻時の速やかな血

液凝間カスケードの活性化と同様，放射線により障害された血管内皮細胞に

対する反応とも考えられる .Ru bi nらや Rodemannらが提唱したTGF-βを中

心としたサイトカインのカスケ ー ド (図1)にはトロンピンは示されていな

いが， 卜ロンピ ンによ って刺激された線維肉腫細胞や血管平滑筋細胞が

TGF-β1を放出するとの報告がある 1時"111川 また ， トロンピンが血管内皮細

胞上に .ICAM-jやPーセレクチンなどの接着分子の発現を増強することも知

られており 1501.I S 11 さまざまなサイ トカインとの関与を示唆する .まず，放

射線J附|療等におけるトロンピン関与の直接所見を示し，その後カスケードに

対するトロンピ ンの役割や他の線維芽細胞増殖因子との関係などを解明して

いくことが今後の課題である .あわせて .TG F-β をはじめとしたサイ トカ
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インやICAM-lなどの接着分子が.ア Jレガトロパンによりどのように変化す

るのかを測定する必要がある.

JW線維症以外に，泡沫マクロファージ浸棋lもアルガトロパンにより抑制さ

れたが， トロンピンの生理活性の一つに，マクロファージに対する増殖作用，

走化作用があり 157:11SII これらの機能に対する抑制効果と思われる.従来か

らの病理組織学的観察においても，照射後6ヶ月前後の時期におけるマクロ

ファージの地加lや出現の報告は多いが.}! I ;) 11.3 8)叫 I IS1 兎の腕胞マクロファー

ジから !照会「後にTGF-β が放出されること 品川，患者の肺胞マクロファージか

ら照射により POGFが放出されること 1551 また照射によりラットの姉胞マク

ロファージ上へ後者分子が発現すること'引などが報告されており，マクロフ

ージは放射線)J市障害においてサイトカイン放出細胞として重要な役割を担

っていると認識できる.また，色素食食細胞は，マクロファージがヘモジデ

リンを食食したもので，出血の存布を示すとともに，放射線肺線維疲との関

係においては，泡沫マクロファージと同様の意義と恩われる .

なお ，図13に放射線肺線維症に対するトロンピンが関与するカスケードの

モデJレを提H具してみた.ここでは，これまでの報告で明らかとなっているか，

または事実である可能性が高い，各種サイトカインの機能を組み合わせるに

とどめたが，実際には非常に複雑であることは疑いない

アjレガトロパンのように.選択的抗トロンピン作月]という機序の抗凝固剤

は他には見られない この薬剤lは世界で初めてわが国で開発されたもので，

現時点で使用されている国も日本に限られているが，慢性動脈閉塞疲(閉塞

性血後性lfll管炎(パージャー病) .閉塞性動脈硬化症) ，脳血栓症急性期，

アンチトロンピン 皿低下を伴う I血液透析において使用されている 161'i1tHI ま
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た，最近では， HJTTS (heparin-induced lhrombocytopenia and 

thrombo$is syndrome)にお ける有用性や 1川，政射線被爆事故による手掌

の隊答に対する報告もある 1601 その点では，今後の臨床応用を視野に入れた

場合，安全性に対する検討がほぼ不要と考えられ，臨床導入しやすい状態に

あると言えるが， 1.皮射線肺障害に対する薬理機序以外にも ，いくつか実際的

な問題点が残っており ，それぞれに対して動物実験で穣認する必要がある .

以後，これらの問題点について考察する .

理想的な放射線防護刻とは，極端な高線量j或や低線量域は別として ，臨床

で用いられるような一定の線量臓のなかでは，どの線量に対しても防護効果

を半永久的に持つような薬剤であろう .今回のアルガトロパンの場合.予備

実験 1， IJおよび本実験の車古来から考えれば.17 G y前後の狭い帽のなかで

のみ効果が現れると予想され，決して理想的な放射線防護剤とは言えない .

ところで，政射線治療の臨床では，腫疹組織周囲のcriticalorganの耐容線量

まで照射することが通常である .一回17Gyが，通常分割照射(1日l図2Gy)

でどの程度の総量に相当するのかは防の α/β 値によるが.報告では 2.1-

4.3となっており 1611 これに基づいて計算すると 575-79.2Gy (α /β 

=3.0では 68.0Gy) となり，通常の原発性日市街で用いられている線量とほぼ

等しい すなわち，薬理学的に思想的ではないとはいえ，臨床応用してみる

価値があると考えられる.

通常，放射線肺線維症は照射後6ヶ月頃より認められるようになるため，

今回の照射後約4.5ヶ月という屠殺時期は，放射線肺炎と肺線維症の移行期

で，どちらかと言えばむしろ欣射線肺炎の時期 (病理学的には中間期)と言

える. しかしながら，コン トロール鮮の所見として，線維化やマクロファー
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ジ浸潤が優位な所見で，放射線肺炎の時期 に優位となるべき白血球浸潤 .r'平

履，苦言I但などは i怪度であり， またこれまでの放射線肺障害の治療，予防に関

する動物実験の報告の多くで，照射3ヶ月後から6ヶ月後にかけて病理組織学

的線維化が進行するものの ，4-5ヶ月後の時点でほぼ進行は止まるとの結果

となっているいA5I ~ 91.!) 1 I !l 21 9!i 1，川.す なわち，今回の実験における屠殺時期

は，放射線n~jirfii. ff，ft症の段階であると考えて矛盾しない . ところで，肺線維症

がj!P制されていたアルガ トロ パン群において，線維化がこの後さらに進行し

てくるということも考えられる 現在，放射線肺線維症に至るサイトカイン

カスケード(図 l) は照射直後から動き始めると考えられているが， トロン

ピンの関与した反応も同様に照射直後から始まると考えるべきで，照射直前

から4週間にわたってトロンピンを抑制したことにより，今回の屠殺時期以

降の肺線維症の進行を認めないであろうとの考えも成り立つ.但し， TGF-

s. PDGF. コラーゲンのmRNAレベルが，照射2週後に上昇した後.16週

後には正常範囲まで漸減し .26週後には再び上昇に転じるとの報告もある 121

本実験で汗jいた投与墨:と皮下投与によるア jレガトロパンの最高血中濃度は

3.0-4.0μMであり .臨床で有効に用いられている 0.2-0.4μ Mの約10倍

lこなっていた. アルガトロパンは分子量526.66の小分子化合物で， トロン

ピンの活性部伎にすっぽりと 収まる形で結合することにより，抗トロンピン

作用を表すとされ， したがって， トロンピンの持つ複数の機能を同時に阻害

すると考えられる また，ア jレガトロパンのヒ トトロ ンピンに対する酵素活

性阻害濃度は0.039μ Mで 1Ci 1 さらに ，血中半減期が α相15分， β相30分

と短いため J~:11 実際の使用においては数時間かけてゆ っくりと点滴静注する

ことで，有効血中濃度をなるべく長時間維持することが適切な使用法となっ
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ている.つまり，現在臨床で用いられている濃度にて十分抗トロンピン作用

を発障でき， 放射線JJ市線維症がIlllilJに対しでもその効果を期待できると考えら

れる.なお，現在臨床応用されている疾患のなかでも用法・用量は異なって

おり ，上述したJ1II中濃度の問題や，今岡は他疾患に追随した投与期間の問題

も含め，最適な投与方法を模索する姿勢も忘れてはならない .

放射線防護剤の使mにおいて，最も問題となるのは薬剤が腫傷も防護する

のではないかということである . トロンピンと放射線の抗』重傷効果との聞に

は，これまで明らかな関連は報告されていないが，この点に注目した研究そ

のものが皆無であるため .今後の実験が望まれる .

以上 ，さまざまな検討事項が残されているが，今後ア jレガトロパンの肺線

維症抑制労J采を期待して積極的に臨床応用を行い，肺癌』こ対する放射線治療

の成績向上に寄ー与できれば幸いである .
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企で七
11'口

五
口==円H

] 選択的抗 トロンピン剤であるア jレガ トロパンの放射線航降筈に対する有

月J性について，ラットを用いた動物実験にて，おもに病理組織学的に検

討した

2.線維化，泡沫マクロファージ浸潤，色素食食細胞浸潤においては，アル

ガト ロパン群で有意に抑制されていた(それぞれP<O.OOl，P<O.Ol， 

P<O.Ol) 

3 また， コンピューターを用いた線維組織占有率においても.アルガトロ

パン群で有意に低下していた (P<O.OOOl)

4 放射線肺障害に トロンピンが関与している可能性が示唆された.アルガ

トロバンは，放射線によるトロンピン活性の上昇を介した，直接的およ

び間援的な R~ï線車ft 芽細胞増殖促進活性を抑制することにより，放射線肺

障害を抑制したと考えられた.

5 抗凝固剤による放射線肺線維症の抑制，および，間接的ではあるが，放

射線肺障害へのトロンピンの関与を示唆した報告は，本論文が初めてで

ある.

6 今後は，分子生物学的な機序の解明が必要であるが，同時に，臨床で応

用しその有Jil性に期待したい.
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図2 ラッ トの照射野

右肺全体を含むような縦4cmx横 3cmの
照射野で， 15MeV電子線を用いて， 1回で
lO-----20Gyを照身すした.
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