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質 問,回 答,お よ び 追 加

(2)へ の質問1岡 村 義 久(広 大薬理)

局所使用する場合,総 単位量よりも濃度のみに関係す

ると解 して,よ いか｡

(2)へ の質問[川 俣1頂 一(微 研)

只今の実験で,演 者は実質性出血ある手術の場合,ぺ

昌シリンを使用すぺきでないと考えられるか
｡

(2)の 回答 中 原 健 三(阪 大1外)

1こ の実験では,25,000ulcc以 上 の高濃度で出血

が延長 しているから,局 所使用時は濃度のほ うが問題に

なろう｡通 常我々は高濃度のものを局所使用することが

多いか ら,主 乏してこれについて実験した｡

皿 この場合,種 々のいわゆる止血剤を併用した時の

効果につさ検討 しなければならないと思 うが,そ の実験

は今後検討 したいと思 う｡

皿 岡 ・益 尚(阪 大1外)

我 々はペニシリン大量局所使用を一概に否定するもの

ではない｡演 者が述べたように胸部手術後の遺残腔に対

する手術の場合,腔 壁の器質性硬化の強いとき,こ れを

損傷 し,後 出血を来すことは間々経験する｡こ れに上述

のように大量局所使用をすることには注意深 くなければ

な らないと思われる｡新 鮮創については,さ して問題な

いであろ うと思 う｡

(3)へ の質問 川俣 順 一(微 研)

1.Albamycinの 殺菌的濃度における形態学的変化

を検討 されたか｡

2.耐 性 獲得実験は,ど のような方法をとられたか｡

(3)の 図答'荒 谷 春 恵(広 大薬理)

1.特 記すzぺき変化を認めなかつた｡

2.寒 天斜面上に48～72時 間培養 した｡

(5)の 追 加 西 村 治 雄(塩 野義研)

私等が放線菌から得られる薪抗生物質探索中,い わゆ

る総合ならびに通電papergrambioautographか ら,

K-・300type,す なわちcycloserinetypeを 示すものが

かな り多くしばしば得られる｡菌 学的検討を特に行なわ

なかつたか ら,既 知のcycloserine産 生株等 と同一かど

うか不明であるが,か な り分布の広いもののようである｡

御 承知のとお り,St.lavendulaeは 非常に変異 株の 多

いもので,特 にこの点留意して欲しい｡

なお,上 述のpapergramで は固定上不安なので,私

等はLAwRENCEが 発表 した弱酸性で,Cycloserine試

薬,す なわち4%;トPプ ルシッド・ソーダと4N苛

性 ソーダ等同混合液で青色に呈色する呈色反応を用いて

確認 した｡こ の反応は,既 知抗生物質,ア ミノ酸,糖 等

には発色 しないと云われている特異反応と考えている｡

Cycloserine定 量用にも使 用されている｡御 参 考まで

に,こ の方法も御利用になつては如何か｡

なお,Cycloserineは 酸性でactivityが 大 とな るが

不安定で,そ の安 定 度の限界はpH6.0で ある｡Cup

assayに はpH6.0で 行 ない,被 検菌はB.subtilisが

最 も感受性が大きい｡

(8)へ の質問 山 中 太 木(大 阪医大)

1.黒 野株の安定性の点について,37HRV等 との比

較値 として提出して頂くと,理 解が し易い｡菌 株保存方

法についても御提案されたい｡

2.生 存率,TD50,肺 の病変を重点とした標準法はよ

いと思 うが,外 に注射局所病変や体温,体 重,そ の他の

軽度の病変を標尺 とした観察も全く棄てるべきではなか

ろう｡

(8)の 回答 西 村 治 雄(塩 野義研)

1.黒 野株が安定 と言つたのは,過 去4年 近 くの臨床

で単に小川培地に継代培養し氷室保存法で毒力が低下 し

なかつたことと,私 等の標準接種菌量でdeadrangeが

1週 間以内でそのTDsoも ほぼ一一致を示しているか らで

ある｡

2.報 告 したとお り,私 等の手持のH37Rvは1mg

permouseで も1ヵ 月以上観察しても致 死的効果を示

さなかつた｡故 に,特 にH37Rvに ついては検討 しな

かつた｡

(8)の 追加 堂野前維摩郷(阪 大三内)

私共 も西村氏法を追試 した結果,こ の力法はINHの

よ うな強力な抗結核剤のscreeningtestな い し効力試

験法 として極めて優秀なことを認めた｡但 し,弱 い抗結

剤はこのscreeningに はかからないことがある｡例 え

ば,Cycloserineは 本法では陰性の結果を示すが,最 近内

藤教授(京 大結研)が 前眼房内接種により感染させたモル

モットの眼結核,ま た柳沢博士(予 研)が 皮下接種による

モルモットの全身結核に対し弱いなが らもCycloserine

の効果を認めている｡こ の点は注意を要すると思 う｡

(8)の 追 加 伊 藤 文 雄(阪 大三内)

我 々も西村博士の御教示で,本 法を用いて実験を行な

つた｡INH或 いは その誘導体の効果判定は極めて定量

的に行ない得るが,SMの 効果は遙かに劣る｡INHめ 効

果には極めて優秀な方法であると考える｡

西村博士の御使用の黒 野 株はマウスに対 し極 めて強

く,安 定な毒力をもつているが,同 じ黒野株でも入手経

路が異なるζ毒力㊧弱いものがある｡こ の点・注意を要

する｡

(9)へ の質問 堂野前維摩郷(阪 大3内)
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SM,PAS,INH等 の影響はどうか｡

(9)の 回答 藤 森 速 水(阪 市大産科)

抗結核剤の母児両者に及ぼす影響について,既 に教室

の平井,今 井,奥 山,武 曽等により,SM,PAS,TB1,

INAHを 用いて実験的,臨 床的に研究を行なつている｡

その一部は,「 産婦人科の進歩上と 「日本産婦人科学会

雑誌」に発衷 してある｡

(10)へ の質問1堂 野前維摩郷(阪 大3内)

IP十SM群 の成績が優秀な原因は,IP1日 量がINH

の用量に比し多量なたあであるか,或 いはIP自 身の特

性によるのか,ど のように考えられるか｡

(10)へ の質問 皿 内 田 誉(刀 根山病院〉

速効的なSM十INAHの 成績が後に他の療法と差がな

くなる点に関し,耐 性の関係はどうか｡

なお,我 々の所で3者 併用時INAHの 投与法につき,

週2回 法と毎日法を比較すると,毎 日法が明らかに成績

がよい｡こ のことは動物実験でも認められる◇

(10)へ の質問 皿 内 藤 益 一(京 大結研)

1)INAH単 独のIP単 独の症例数の割合は｡

2)rNA.H・PAS併 用例,SM・INAH・PAS各 毎 日併

用例との比較は｡

(10)の 回答 生駒純一郎(神 医1内)

1ま だ症例数が少なく,充分の検討を加えていない｡

但 し,大 量に与えたほうが臨床効果の上ることは予想で

きる｡

皿 本実験例中,耐 性の出現したもの拡Id群4カ 月

で1例,Id群6カ 月で2例,Sip群6カ 月で1例 のみで

あつて,耐 性が臨床成績を左右するとは思えない｡

皿(a)Id群 の うち,INAH使 用は12/20例,IP使

用は8120例 である｡(b)IP十PAs,IP十sM,IP単 独

の効果の比較は,本 年8月 綜合臨床誌上に発表 したが,

IP十SMが 最 も優れ,IP単 独は最も劣 り,IP十PASは

そ の中間の成績であつた｡(c)INAH十PAS投 与例は

Backgroundが 一定 に出 来なかつたので報 告しなかつ

た｡(d)3種 併用でINAHを 毎 日使用する方法につい

ても同様の理由で報告しなかつた｡

(13)へ の質問1青 梛 安 誠(京 大外科)

御呈示の小児の消失 した腫瘤は,そ の後再び腫脹をみ

なかつたか｡ナ イ ト胃ミンでも細網肉腫は一時その腫瘤

が消失するが,再 び腫脹 してくるのが殆んど凡てである｡

(13)へ の質問 】1酒 井 克 治(市 大白羽外科)

ACM使 用臨床例のうちで好転 例の組 織 像 変 成に,

ACMに 比軸的特異的ともい うべき組織学的変化(特 に

腫瘍細胞)は ないか｡

(13)へ の質問 皿 荒 谷 春 恵(広 大薬理)

我 々の教室に於いてもActinomycinの 薬理学的研究

を行ない,単独で血管透過性を尤めるが,Acetylcholine

やHistamineで あ らか じめ血管透過性を尤めて後作用

させると,む しろ旧に復する成績を得た｡

(13)の 回答 伊 藤 一 二(微 研外科)

1只 今の写真の患者は,治 療終了后退院時まで(約

20日)の 観察ではリンパ腺腫の新生は認めなかつたが,

退 院后1カ 月にて入院時 と同程度のリンパ腺腫脹を来た

してその后腹水を認め,治 療后7カ 月で死亡 した｡

なお,再 発した腺腫に対して私達では,2,3の 例に

対 し再びアクチノマイシンおよび放射線治療を行なつた

が,1,2の 例において再び腺腫の縮小をみた｡た だし,

遠隔成績は現在のところ不明である｡

llReticulince11の 減少消失,丘brosinの 所 見の他

に,著 明な病形態学的変化はない^こ れは,正 常動物を

用いた実験でも,細網肉腫の患者についても同様である｡

皿 広島の方の先の報告は灌 流 実 験であつ たと思う

が,私 達の所では生体のそのままの状態で,赤 血球数,

ヘマ トクリット,血液比重,血漿比重,血 漿蛋白,ま た循環

血漿量,血 液量を測定,ま た毛細血管透過性はSondi氏

法 または墨汁拡散実験を行なつたが,こ の範囲では透過

性を充進させない｡

(14)へ の追加 山 本 典(微 研外科)

ア クチノマイシンの抗体産生に及ぼす影響について,

血球凝集素,沈 降素,或 いは細菌凝集素等の産生に対 し,

種 々実験を行ない観察 しているが,現 在までに得た成績

の一部として血球凝集素産生に対する成績を追加する｡

対照群 とアクチノマイシン使用群 との問に明確な差異

を認め,ア クチノマイシン使用群の凝集素産生が明らか

に抑制されていることを知つた｡こ の現象の起る点につ

いて現在では,ア クチノマイシソが細網内皮系統の機能

を制止抑制するためだと考察している｡

(16)へ の質問 川 畑 徳 幸(阪 大白羽外科)

この患者に対して,今 后どのような治療方法を考えら

れるか◇

(16)の 回答 大 久 保 滉(関 西医大内科)

こ ケい う症例は化学療法のみでは完治させることは困

難で,免 疫的な方法を併用する必要があると考え,目 下

準備中である｡

(17)へ の質問 塩 田憲 三(大 阪市大小田内科)

御報告では血中菌培養陽性率が非常に高率であるが,

どのような培養方法を用いてお られるか｡

(17)の 回答 矢 高 勲(和 大2内)

血液培養の方法は殆 ど静脈血,稀 に動脈血にょり,培

地は普通寒天培地を用いている｡

(18)へ の質問1大 久 保 滉(関 西医大)

腹水採取器を説明されたい^
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(18)へ の質問1[E山 中 太 木(大 阪医大)

個体差は どうか｡特 にShwartzman抗 体含量の差に

基ず く反応性の差が見 られないか｡

(18)の 回答 江 左 皓 一(京 大2外)

1後 刻,実 物をお見せ したい｡

五 家兎のシュワルツマソ濾液に対する反応には個体

差がある｡

(21)へ の質問 大 久 保 滉(関 西医大内科)

Neomycinは 殆 んど吸収されないとされ,私 も少数例

ながらこの点を確めたことがあるが,只 今の御成績では

Dextromycinは かな り吸収がよいようである｡そ の点,

両 者は異なるものかどうか｡

(17)の 回答 塩 田 憲 三(大 阪市大小田内科)

Neomycinの 難吸収が言われているが,私 達はこれと

同じものと言われるDextromycinで は,特 に当初の粉

末ではそうとう吸収されることを知つた｡錠 剤の吸収は

あまり高度ではない｡吸 収度には個人差が強い｡

(23)へ の質問 螺 良 英 郎(阪 大3内)

1.凝 集反応の術式｡

2.沈 降反応用の抗原｡

3.血 中からも(:.alb.を 証 明せず,剖 検もされてい

ないが,診 断的根拠としてただ単に皮膚反応および尿か

らの σ σあ.の 証明,ま だ鷲 ロ瘡の存在だけでカンジダ

敗血症 と決定するのは多少危険ではないかと考える｡

(23)の 回答 水谷孝昭 ・初田毅也 ・鈴木成美

(京都府医大微生)

1.24時 間培養のC.albieansの 菌 浮 游 液(O.4%e

NaC1液)を60｡C30分 間加熱 したものを抗原として用

いた｡

2.抗 原には(Σalbicans菌 体加熱抽出,ア ルコール

沈澱法磯 トリクロー・ル酢酸による除蛋白法により抽出精

製 した多糖類分劃を用いた｡

3・ 数回に亘 り患者血清のカンジダ抗原に対する凝集

反応,沈 降反応が高い抗体価を示 したことは単なる鷲口

瘡 とは思われず,他 の所見をも参酌 し汎発性カソジダ症

と推定した次第である｡


