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いて検索を行なつている。

ブ レオマイ シンの投与法 は肺合併症,手 術 までの期間

短縮を考慮 して隔 日に総量100～200mgを 目標に して

投与を行なつた。

ブ レオマイシンの臨床的効果 ζいつた点では,投 与量

も少なく,期 間 も短かいので,顕 著 な効果は ら認めれな

いが,X線 像 の改善,胸 部理学 的所見,臨 床症状の改善

が少数例に認め られてい る。

プ レオマイシンに よる副作用は,一 般 の抗癌剤に しば

しば見 られ る白血球減少は全 くみられず,し ぽ しば認め

られる副作用 は発熱 で,こ れ も製品番号 に より相異が認

められ る。その他 の副作用 では食思不振 注 射 後 の 嘔

気 頭痛 脱毛 皮膚 の色素沈着 皮虜硬イヒが数例に認

められる。脱毛,色 素沈着,皮 虜硬化 といつ た副作用は

投与量の多い ものに認あ られ る傾 向がみ られ るo

切除肺についてブ レオマイシンの濃度分布 を部位別 に

生物検定に よ り検 索 した ところでは,材 料採 取が不充分

で測定精度 の点でいささか疑念が あ り,材 料 採取までの

時間も一定せず,症 例 も少 ない ので比較検討す るのにい

ささか無理があ ると考え るが,腫 瘍部お よび腫瘍周辺の

肺組織に とくに集中する といつ た成績は求め られず,投

与量,組 織型 との関連 といつた ことに差異は求められて

いない。

組織学的所見か らみた効果をみてみ る と,bizarreな

細胞の出現 がみ られ,核 は凝縮お よび空胞化を示 し,ほ

とん どの症例 で空胞変性がみられ,分 裂異常に よる多核

巨細胞の出現 といつた癌細胞の変性壊死像が 認 め ら れ

る。また癌組織に もほ とん どの症例に壊死,線 維化,間

質細胞浸潤 といつた所見が認め られ る。 リソパ節転移巣

でも原発巣 と同様 な所見がみ られ,明 らかに癌細胞に対

す るブ レオマイ シンの効果が認め られ る。 し か し投 与

量,組 織型 と効果 との関連については,症 例 も少 ない の

で比較検討す ることはできない◎

肺組織では ウッ血性浮腫の見 られ るものが多 く,と く

に比較的大 きな肺 動脈 に も血管壁 の粗霧 化がす べての症

例にみられ,ブ レオマイシ ンの血管に対す る影響が大 き

い ことが分 る。

切除肺 の組織学的所見か らみ ると,各 症例 とも癌細胞

の変性壊死像が 明らかに認められ,肺 癌に対 して将来有

望な抗癌剤 であ ると考えている。皮膚癌にみ られ るほ ど

有効とは考 えられず,今 後投与 法の改善,他 の抗癌剤 と

の併用,そ れに肺組織 とくに血管壁 の変化を主体に し

た副作用の防止 といつた点に,な お今後検討を加 えてい

かなければならない問題があ ると考えている。

〔追加 第25群 〕 市川篤二(国 立東一)

当院耳鼻科の椿茂和氏,口 腔外科 の五 十嵐盛志氏は筆

者 の依頼 でBLM治 療 を行 ない,頭 頸部癌 とい う立 場か

ら,次 表の ような成績 を示 してい る。
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すなわち頭 頸部癌に対す る有効率 は極 めて高い。 この

成績を組織所 見によつて分類する と,次 表 のとお りであ

るo
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す なわ ち分化度の高 いほ うが有効率が高 い。 また新鮮

例 と陳 旧例 とに分類 して表示す ると,次 の とお りで あ

るo

新鮮,陳 旧の別 と治療成績
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すなわち新鮮例に おいて著 しく有効率 が高い上記の成

績は皮膚癌(陰 茎癌 を含む)の 場合 と同様 である。 この

他に五十嵐氏は 口底部 の冒イコプラキー,椿 氏は声帯乳

頭腫において著効 を認あてい る。 また婦人科 の野村秀夫
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氏 は 外 陰癌 に お い て著 効 を,子 宮 頸 癌(豆)の 角化 傾 向 の

著 る し くな い症 例に お いて も改 善 を 認 め て い る(膣 鏡 所

見 供覧)。

〔質 問(173)～(175)〕 豊 島 滋(慶 大 薬 化 学

研)

(1)AV-Cの 効 果 は ウイ ル スRNA合 成 の阻 止 で あ

るが,現 在 の精 製 度 で は まだ そ のPotencyが 低 いた め,

6hrま で は 明 らか に抑 舗 す るが ,ウ ィ ル ス 合成 の活 発 に

回 転 す る18hr目 とい う時 期 で 測 定 す る と,阻 止 が 低 く

出 るの で あ る と思 う。AV-Cの 活 性 本 体 はInterfer◎n

な ど よ り低 分 子 なの で,分 解 に よる の では ない と思 う。

(2)Cel1-cultureか ら作 られ るAV-Cと 腹 水 腫 瘍

接 種mice中 に作 られ るAV--Eは 異 な る がAV-Eと

AV-Sで 本 質 的 差 が あ るか ど うか ,AV-Sの 分 画 を 行 な

つ てい ない の で,今 の と ころ分 らない 。

〔答 弁(178)〕 中 島久 二 瑛(阪 大 微 生 物 病 研)

1)Colistinの 作 用 条 件。5Ptg/ml37℃10分 間 。

2)T4,T7フ ァ ー ジ の吸 着 はcolistin前 処 理 に よ り,

ほ とん ど完 全 に 阻害 され た。

〔質 問(179)〕 岸 田綱 太 郎(京 都 府 医大 医 大 微

生 物)

一 定時 間 後IDUを 除 去 した場 合
,ウ イル ス合 成 の 立

上 りの速 度 が対 照 に比 しひ じ よ うに促 進 され てい る よ5

に思 われ る が,こ の点 に つ い て の お考 えを き きた い。

〔答 弁(179)〕 光 内極 司(九 大 柳 瀬 内 科)

IDU50mcg/mlを36時 間 後 に除 い た場 合,virusの

立 上 りが ひ じ よ うに急 速 で あ るが,そ れ にρ い て は まだ

検 討 して い ない。Thymidine50mcg/mlを 加 え た 場 合

も同 様 に 急 速 にvirus量 が 増 加 しcontrolと 差 が な く

な る。

〔答 弁(181)〕 小 池 聖 惇(九 大 細 菌)

1.1濃 度 法 のMICは 検 査 室 レベ ル で は,ひ じよ う

に ば らつ くの で,一,十,十 ・,帯 で 表 現 す る よ り手 段

は な か つ た◎

2・3濃 度 の 帯 のMICの 幅 が ひ じ よ うに広 い こ と

は 始 め て 知 つ た が,臨 床 応 用 の 面 で は,判 定 値 が最 も参

考 に な る の で,こ れ を1濃 度3濃 度 で統 一 す る と混 乱 は

免 れ る し,比 較 検 討 が し易 い◎

〔質 問(183)〕 折 田 義 正(阪 大 阿 部内 科)

(1)尿pHに つ い て。 対照 実 験 と して蒸 留 水 な どで

pHを か え た 場 合 も先 生 の得 られ た よ うな 成績 が 得 られ

る か。 この成 績 は 尿 の み で 得 られ る特 異 性 で あ ろ うか。

(2)尿 浸 透 圧 に つ い て。 わ れ わ れ が す で に 臨 床 病埋

誌 に 発表 した よ うに 亙 ω あ の尿 中 発 育 力 は 同 一 人 の 尿

で は希 釈 して150mosm/kgH20く
,らい まで は 希釈 度 に

平 行 して い るが 異 な つ た 対象 内 で は 一 定 の 規 則 が え られ

なかつた。 この点 も検討 され たい。

〔質問(183)〕 小林章男(千 葉大中検)

(1)用 い られ た尿は 同一人か ら由来 した も の で あ

か。実験 のたびに菌増殖がcontro1で 同一一であつたか。

(2)尿 の滅菌は ど うしたか。

〔答弁(183)〕 猪 狩 淳(順 大臨床病理)

(1)特 に蒸溜水な どの尿以外の ものを対照をおいて

検討 して いない。

(2)用 いた尿は健康 男子尿 で,す べて同 じ人間の尿

であ る。実 験前にあ らか じめ,尿 一般検査 で異常のない

ことを確かめておる。

〔追加(185)〕 中沢昭三(京 都薬大)

私 どもはCephalosporinasetZこ 関す る研究を本年4月

の 日本細菌学 会総 会に於 いて報告 した が,こ の 際Ce・

phalosporinC及 びCephaloridineがPC・-nase達 生ブ

ドウ球菌 に対 しPC--Gのinhibitorと して働 くのでは

ないか と両 剤間のinvitre併 用効 果の成績を述べ たが,

その後 さ らに マウス実験的 ブ ドウ球菌 感染症 に対す る効

果 よ りinvivoに 於いて も確認す ることが出来 た。

〔質問(187)〕 小林章 男(千 葉大 中検)

CeagulasenegativeStaphylococeusが 骨髄炎 よりか

な り分離 された と うかがつたが,そ の菌 に よる臨床症状

はいかがであつたか,DNAseと の関係は どのよ うであ

つたか。

〔答弁(187)〕 杉 山義弘(慈 恵医大整形外科)

1)我 々はcoagulase産 生能 は24時 間培養株にて検

査 した。培養時間を長 くすれ ば そ の 中 で もcoagulase

陽性株が相当数み られ,DNase産 生,Mannit産 生と平

行 してい るもの と思 う。

(2)座 長:血 行性骨髄炎は初診時すでに抗 生剤投与

を受 けて来院 する症例が大部分であ る。 血行性骨髄炎と

骨折 後骨髄炎 の症例で検査前の抗生剤の投与既 往には差

を認 めない。

〔質問(191))松 田静治(順 天堂 大)

子宮頸癌術後やその他の尿路感染症,お よび骨盤内感

染症 由来株におけ る感受性熊度の間に年度別に差がみら

れ るか。

〔答弁(191)〕 青河 寛次(国 立舞鶴)

子宮癌術後分離 と他の もの との間には明 らか な差があ

るo

〔答弁(191)〕 松 田静治(順 天賞大)

産婦人科領域 では娠気性菌 による性器感染は割にみら

れ る ものであ り,従 つ てそ の関連において も尿路感染の

検索 は意味 がある と思 う。

〔質 問(192)〕 折 田義正(阪 大阿部内科)

(1)183席 で討論 した よ うに尿中細菌・増殖 力は尿浸
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透圧によつてかな り異 なるので この点の検討を お願い し

たいo

(2)わ れ わ れ は阪大中検の尿 よりの分離菌の耐性

率をcolonycount別 に集計 し統計的観察を 試 み た が

colonycount大 のものの耐性率が低 くcolonycount少

の ものの際に耐性率 が高 い事実を観察 した(特VCcloaca

など)。この よ うな現象 の説明お よ び臨 床検査技術上の

対策を小酒井先生 に伺い たい。

〔質問(192)〕 朝 田康夫(関 西医大皮科)

婦入科領域で明 らかに嫌気性 菌のみに よる と思われ る

感染症を どの程度経験 され るか。

〔質問(192)〕 西浦常雄(東 大分院泌尿器科)

尿のpHに よる感受性の変動の検討実験 に関 し,尿 を

蒸沸してお られ るが,こ れ によつて尿 成分の変化が考え

られ るけれ ど,ザ イ ツで ひいて行なつた経験 はあるか◎

〔質問(192)〕 寺脇良郎(東 大泌)

嫌気性菌のみが分離 され た膀胱炎患者 の膀胱症状には

好気性菌感染 と比較 し特異 なものがあ るか。

〔答弁(192)〕 松 田静治(順 天堂大)

1)嫌 気性菌に よる尿路感染 症 で もTriasの 症状を

来すものがあ る◎

(1)神 戸の先生に対 して'基 礎完尿における尿滲透

圧は400MOsmKgH20に 一定 に した。

〔追加(ユ92)〕 小栗豊子(順 大中検)

最近3年 間に分離 した嫌気性菌 のLCM感 受性を平板

希釈法で測定 した結果を追加す る。Peptoceccus,Pepto-

streptocoecus,yeillonellaの 球 菌 類 は殆 ん どが3.13

mcg/mlで 発育を阻止 さ・れ た。 ま た,嫌 気性 グラム陽性

桿菌,グ ラム陰性桿菌 もほ とん どが12.5mcg/m1で 発

育を阻止 された◎

〔追加(196)〕 金沢 裕(新 潟鉄道病院内科)

1)私 どもも寒天平板拡散法の測定感度の向上の唯一一

の条件は,薄 層平板の使用であ るこ とに気づいて,1950

年以来各種抗生剤,合 成化学療 法剤等約40種 の体液中

濃度測定法 としてカップ,一一部にはディスクを用い る薄

層平板法につい て報告 してい るので参照 されたい。

2)カ ップ法 で も0。03m1程 度 の微量で も測 定 可 能

であ り,ま た標準,被 検体の実験 条件調製には カップ法

の有利な点 もある と考えてい る◎

〔答弁(196)〕 岡田一穂(東 大分院小児科)

質問(金沢 氏):8ミ リ濾紙 一〇.04ccで は検体が溢れ

ないか,と の質問 に,

答(岡 田):盗 れ る とい うことはなかつた。 ちよ うど良

い と思 う。濾紙 の厚 さに よつて差があるのでは ないか。

先生のところでは,ど のよ うな製品を使 つてお られ るか。

〔質問(197)〕 金沢 裕(新 潟鉄道病院)

御報 告 の統 計 処 理(平 均,標 準偏 差 な ど)は 対 数単 位,

整 数単 位 の何 れ で行 な わ れ た か。

〔答弁(197)〕 青 河 寛 次(国 立 舞 鶴)

食 事 時 間,食 事 内 容,就 眠 時 間 な ど通 常 の 生活 条件 を

均 一一一一eこしたVolunteerに つ い て測 定 した 。

〔答 弁(198)〕 土 田 亮(新 潟 大 学 木 下 内科)

腎機 能 不 全 例 では 浮 腫 を伴 な う患 者 が 多 い が 当科 では

人 工 血 液 透 析 と精 力 的 に 行 な つ てい るの で 人工 腎実 施 例

で は浮 腫 のあ る もの は な い。 只 今 示 した 腎機 能高 度 障 害

例 はGFRIOml/min.以 下 で,高 窒 素血 症 を有 して い

る が人 工 腎 を 行 な つ て い ない 例 で も浮 腫 の あ る例 は 殆 ん

どな いo

〔追 加(200)〕 江 口正雄(九 大 整 形 外 科)

(1)Doxycycline,demethylchlortetracycline総 量

200mgを3,4回 に分 け てwi$tar系 ラ ッ トに投 与 し

た場 合,歯 牙,骨 組 織 等 の黄 染 度 はgdoxycyclineの ほ

うが弱 い 。

(2)Doxycycline,terramycindemethylchlortetra・

cycline各 々100mgを10目 間 隔 で腹 腔 内 に 投 与 し,大

腿 骨 非 脱 灰 薄 切 片 の蛍 光 顕 微 鏡 に よ る観 察 で,肉 眼 的 蛍

光 の強 さ は,demethylchlortetracycline>terramycin

>doxycyclineの 順 で あ るo

以上 か ら各 種TC剤 とCaと の結 合 力 の 差 が示 唆 され

るo

〔追 加(200)〕 黒 川 徹 男(順 天 堂 大 産 婦 人 科)

我 々 は幼 若 ラ ノ トと成 熟 ラ ッ テを もち い てOTC,TC・

HC1,DMCT投 与 後,歯,骨 の 蛍 光 発 色 の程 度 を 比 較 し

た が,幼 若 ラ ッ トが成 熟 ラ ノ トに くらべ 強 い蛍 光 発 色 を

認 め た。

〔答 弁(200)〕 嶋 田 甚五 郎(慈 恵 医上 田 内科)

(1)骨 へ の沈 着 所 見 は どの く らい の期 間 残 る か。 私

達 の 観 察 は30時 間 まで で あ り,そ の時 点 まで で はOTC,

DMCTお よびDOTCと も残 つ てい る。 整 形 領域 で は こ

のTC剤 の 発 蛍 光 能 を利 用 し骨 の 発 育 を 観察 し て い る

ところ か ら相 当 時 間 残 る と考 え られ る。

(2)生 長期 の マ ウ ス と生 長 が止 まつ た マ ウ スの 間 に

骨 沈 着 に 差 が み られ るか。 差 カミみ られ る と言 わ れ て い る

が,確 認 して な い(

〔質 問(201)〕 三 木 文雄(大 阪 市 大 塩 田内 科)

低 蛋 白 食 飼 育,ス テ ロイ ド投 与各 群 の マ ウスの 血 清 蛋

白 量 及 び そ の 分 屑,各 臓 器 の 抗 生 剤 回収 率 は正 常 マ ウ ス

と比 較 して 差 が 認 め られ るか 。

蛋 白 結 合 の 問 題等 に よ り,実 際 の抗 生剤 濃 度 に 差 が な

くて も生 物 学 的活 性 に差 が 生 じ る可 能 性 もあ る ので,そ

の点 に つ い て も検討 され た い。

〔答 弁(201)〕 三 木 文 雄(名 大)
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1)血 清蛋 白量 につ いて測定 した。 正常マ ウスは6・0

9/d1,低 蛋白食飼育マ ウス4、69/d1。

2)低 蛋 白時 の抗生物 質の回収は施行 しなかつた。

3)低 蛋白時 には血清蛋白が関係す るが,測 定 法によ

り濃度測 定出来 ないの もあるので,今 後Isotope法 な ど

の測定法を用い実験 を行 な う予定であ る。

〔答弁(202)〕 渡辺 修(昭 大小児)

今回の実 験では耳下腺唾液を採取 したが,他 の唾液腺

については,純 粋に採取 して測定 していない。

今回の結果では,混 合唾液 に くらべて耳 下腺唾 液のほ

うがKM濃 度は低値を示 した◎

〔質問(204)〕 石引久弥(慶 大外科)

1)腹 腔内投与部位に よつて体液移行に相異 があつた

か0

2)臨 床例で腹膜炎 の存在 との関連があるか。
の

3)腹 腔 内投 与 時 の吸 収 機 点 と して,腹 膜 の意 義 は大

きい と考 え るか 。

〔答 弁(204)〕 大 島聰 彦(日 大 石 山外 科)

(1)胃 癌患 者 の内 吸 収 の 差 は ほ とん ど見 当 らな い。

(2)血 中濃 度 は筋 注,静 注 の 間 に 存在 して い る が,

い ち お う腹 腔 内腹 膜 か らの吸 収 を 考 え て 良 い の で は ない

か と思 う。

〔質 問(205)〕 寺 脇 良 郎(東 大 泌)

腎 組織 の薬 剤不 活 化 作 用 に 皮 質 と髄 質 の 差 が あ る か。

〔答 弁(205)〕 樋 口正 士(久 留 米大 泌尿 器 科)

腎被 膜 を て いね いに 被 離 し,ま た 腎 門 部 の 腎血 管,腎

孟 粘 膜 も除 去 し,Puckssolutionに て 充 分 に 洗 い,

Kidneycellemulsion,Kidney(ce11)tissueculture

を 行 な つ た ので,腎 皮 質 と髄 質 との差 は検 索 不 能 と思 わ

れ る。

〔質 問(206)〕 西 田 実(藤 沢 薬 品中 研)

ウサ ギ タ ン汁 中へ のTPの 排 泄 率(0。5%)と モル モ

ッ トの場 合 の排 泄 率(50～60%)と 極 端 に異 な るが,こ

れ は どの よ うに 解 釈 され るか。

た だ モ ル モ ッ トで は グル ク 質 ン酸 抱 合 体 の生 成 が 非 常

に 多 い との こ とで あ る が,TPの グ ル ク ロ ン酸 結 合 体 が

タ ン汁 へ の高 い 移 行 性 を もつ と考 え られ ない か 。

〔答 弁(206)〕 山 内秀 人(北 大)

TD,CPは グ ル クPtン 酸 抱 合体 を合 成 す る こ とが む ず

か しい た め,TP一 グ ル クPtナ イ ドを投 与(注 射)し た 時

の胆 汁へ の排 泄 動 態 は 行 な つ て い ない が,今 後 検 討 す る

つ も りで あ る。

〔質 問(208)〕 西 田 実(藤 沢 中 研)

Microsomeproteinと 抗 生 物質 の 結 合 性 とserum

proteinと の 結合 性 との関 係 は ど うか。

〔答 弁(208)〕 荒谷 春恵(広 大 薬 理)

Glycoside系 抗生物質が血清蛋白 とは比較的結合 し難

いのに対 し,肝 一microsemeと は よく結 合 した 他は大略

同一傾 向で あつた。

〔答弁(209)〕 福元 守(千 葉大薬品分析)

InvitγOで の抗生物質 による ヌク レオチ ドの挙動にっ

いて逆 の現象 が見 られ るのは今後検討す るが,一 般的に

抗菌性 の点 での化学構造 の変化 に起因す るものが考えら

れ,特 にinvivoに おけ る血中濃度に対 して,ヌ クレォ

チ ドの挙動 が影響を与 えるとい うことを考え合せると,

化学構造 による影響があ るのであ ろ う。

〔追加(241)〕 小菓豊子(順 大中検)

最近6ヵ 月 に私達 の検査室で主 と して喀疾,咽 頭粘液

よ り検 出 した。

HaemoPhilus57株 について追加す る。

例数 は多 くないが,喀 疾か ら検出 された もの はX,V

因子 の両方を要求す るものが多 く,咽 頭粘液 か らはV因

子 のみを要求す るものが多 く検出 され た。血清型別をお

こなつ たものの うちではTypebが ひじ よ うに多 く,

その他 ではTyped,Typee,Typefが 検 出された。

〔答弁 』(242)〕 池本秀雄(順 天堂大 内科)

ク レブシエラ肺炎は親織の破壊がつ よくみ られ,肺 線

維化,気 管支拡張,胸 膜癒着な どの後遣症 が よくみ られ

るよ うであ る。急性型ではX線 学的には治療 されない肺

炎球菌肺炎 とくらべて陰影が よ り濃いか ど5か はわから

ないが,葉 間膨隆像の傾向はみ られ るようである。

〔答弁(242)〕 小酒 井 望(順 天堂大臨床病理)

KlebsiellaPneumoniaetype1が 繰 り返 し検 出 され

る肺化膿症を経験 してい る。2つ 以上 のtypeに よる混

合感染は経験がない。

〔質問(247)〕 .小 酒井 望(順 天堂大)

1.尿 の定量培養に当 り希釈 に蒸留水 を使用す るのは

なぜか。食塩水で希釈すべ きであ る。

2.女 子の中間尿の採 取は,本 人に行なわ せると常在

菌が多数混入す るおそれがある と考 える。2回 以上の繰

り返 しを必要 とす ると考 えるが。

〔答弁(247)〕 佐藤勝彦(岩 手医大木村内科)

1)蒸 留 水の使用については特別 な理 由はない。最近

は生食を使用 している。

2)採 尿方 法については集団検診の ため採尿方法を患

者に良 く説 明 し,患 者 自身 に採尿 させ た。

〔質 問(247)〕 清水喜八郎(東 大 中検)

1)Corynebacteriumの 検 出 され たのは 女性 で ある

か0

2)そ れ は頻回に検 出され たか。

3)Corynebacteriumが10s以 上に み られ,臨 床的

に尿路感 染症 の症 状を呈 した例 があつ た らお しえて載 き
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たいo

〔答弁(247)〕 佐藤勝彦(岩 手医大木村内科)

報告中のコ リネパ クテ リウムは連続3日 間1ml中10

万以上検出されたので検 出菌 として報告 したが,こ の点

にっいては今度症 例をかさねて検討 したい。

〔討論(248)〕 折 田義正(阪 大阿部内科)

(1)わ れ われは阪大病院中検 の尿細菌培養成績の統

計観察を こころみ,各 単科病棟 において同一患者の頻回

検体提出の影響 を除外 して も,各 病棟 内で検 出菌種分布

して特徴のある ことを見い 出してい る。

(2)膀 胱における残尿 の程度 とディ スク検査法成績

との臨床約不一致 に関 してはどのよ うに考えてお られ る

かo

〔質問(248)〕 川名林治(岩 手医大細菌)

尿素を用 いての培養をやつてお られ る が,患 者ま た

は健康者の尿を用いての実験を重 ね られ ると面白い と思

う。 これについての知見があ るか◎

〔答弁(248)〕 高橋 徹(京 都第2日 赤泌尿)

尿を培地に した感受性試験が理想的であるが,滅 菌等

に問題があ り,人 工尿 を作 ることが出来 たな らば,さ ら

に良い成績を得 られ るであ ろ う。 現在 は尿成分 としての

尿素その他で観察 してい る◎

残尿 と感受性 とい う点か ら,感 受性 と残尿 ある場合に

しば しば見 られ る慢性 の炎症 とい う見方 を してい る。

〔質問(249)〕 寺脇良郎(東 大泌)

Chlorhexidineに よる腎孟洗瀞前後で分離 され た菌の

Chlorhexidine耐 性度 を検索 してお られた ら,お 教 え願

いたいo

〔質問(249)〕 斎藤豊 一(虎 の門病院泌)

洗瀞前後 におけ る腎機 能,腎 孟像の変化は如何であつ

たかo

〔答弁(249)〕 村田庄平(京 都府医泌)

(1)寺 脇氏へ:特 に くらべていない。ただ同種菌 で

あつた。

(2)斎 藤氏へ:PSP,TOP等 で みたが,と くに変化

なかつた。

〔質問(250)〕 西浦常雄(東 大分院)

1)100mcg加1以 上耐性の場 合,そ れ以上 の稀 釈 段

階についてMICを 検討 したか。

2)尿 中CER濃 度 を検討 したか。

3)血 中濃度がPeak値 であ るとす るとMICに 対 し

て不充分 と考え られるが。

〔答弁(250)〕 福 田泰久(神 大泌)

1)施 行 していない。

2)検 討 していない。

3)今 後検討 してい く予定であ る。

〔質問(250)〕 鈴木恵三(慶 大泌)

1)尿 中の菌 数は どのよ うに数え らてい るか0

2)尿 中濃度がMICよ り高ければ菌の発育は阻止 さ

れ るのは当然だか ら,こ の点 をもつ と慎重に検すべ きで

はないかo

〔答弁(250)〕 福 田泰久(神 大泌)

1)混 釈培養を施行 し,時 に原尿 を使用 してい る。

2)血 中濃度 とMIC,臨 床効果 の関係 を今後 さ らに

検討 して行 く予定であ る。

〔質 問(251)〕 西浦常雄i(東 大分院)

自覚症 状を沢 山判定項 目として取上 げ られ てい るが,

個人差の問題 な どが大 き く影響す る可能性 があるので,

この面か らも心配であ る。

次に これ らの項 目の基礎 となる所 見に関 して他覚所見

で ある白血球を取つて も我 々の検討ではその程度,異 常

か正常か などに関 して各医師,各 機関であ まりに も大 ぎ

な差が あることがわか つたので,こ の点に関 して我 々は.

検討 を加えてい る。

〔質問(251)〕 大越正秋(慶 応)

膀胱炎 の治癒判定上の問題 点は起炎菌の消長にある と

思 うが,そ れ を評点の基礎 か らはず した理由如何。

〔追加(252)〕 渡辺 晋(各 市大第1外 科)

肝胆 道系 炎症 に対 しての治療方針決定 の1つ の指針 と

して家兎に実験的胆嚢炎を作成 し治療実験を行なつてみ

たが,TC十Bromelain併 用 が 量 も良効 で胆嚢内細菌数

の減少 も著 名であるが組織所 見で も治癒傾向が最 も早 く

現われている とともに炎症 も軽度 となつてい る。

〔質問(254)〕 花井卓雅(名 市大1外)

産婦人科領域にお いて嫌気性菌 がその病態 の主体 とな

るのは何%く らいあるか。

〔答弁(254)〕 高瀬善次郎(日 本医大産婦)

(1)例 えば産褥熱 に例を とつてみ ると,サ ル ファ剤
ま

期 には原因菌 の半数以上が嫌気性菌であつた。 これはサ

ルフ ァ剤が嫌気性菌に対 して効力が ないか ら と思 わ れ

るo

(2)と ころが抗生物質期 には嫌 気性菌 による産褥熱

は約3%に 減少 してお る。 これはKM,PLB,CLな どの

2,3の 抗生物質を除 いて,一一般 に 抗生物質は嫌 気性菌

に強い抗菌 力があるため と考え られ る。

〔追加(255)〕 伊藤忠夫(名 市大1外)

急性化膿性乳腺炎に対 し物理学的療法にあい まって適

切 なる化学療法の選が必要 と考 えてい る。 このたあ我 々

は各種抗生剤 の乳汁中移 行濃度 を検 討 し た 結 果,CP.

AC-SPM,SPM等 は乳汁中に良 く移行す る抗生剤 と考 え

られた。 また最近 の乳腺炎患者 の膿汁 中か ら検 出した起

炎菌25株 の感受性 ではCP,KM,SPMは 良好 な感受性
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を 示 しEM20%,TC52%で 耐性率 の上昇がみ られた。

最近SPM(ま たはAC-SPM)で 治療 した群 とその他の

抗 生剤で治療 した群 とに分け てそれ ぞれの病悩期間を検

討する と,前 者 では穿刺 または保存的療法で殆ん どの症

例 が7日 以内に治 癒 している。

〔質問(255)〕 高瀬善次郎(日 本医大産婦)

ただい ま御追加 の乳汁 中移行濃度で あるが,全 般的に

高 い よ うに思われ る。 これは測定す るに当 り,乳 汁 自体

が 持つている抗菌 力を考慮 に入れて測定 したのか。

〔答 弁(255)〕 伊藤忠夫(名 市大1外)

乳汁中移 行の測定 には乳汁に よる抗生剤の不活性 また

は 阻止帯 の出現 がみ られ るの抗生剤を乳汁 に より倍数稀

釈 して補 正 して測定 している。

〔追加(260)〕 大森雅久(慈 恵医大上 田内科)

細菌性 腎孟腎炎 のImmunoglobulinをImmunoplate

、法 に より測定 した。

急性症,慢 性症 ともにIgAは ほ とん ど変動 を示 さ な

いが,IgG,IgMのi著 明な増量 を認 める◎

比 較的起始 の明 らかな急性腎孟腎 炎 で 治 療 後 のIm・

rnunoglobulinの 推移をみる と,IgAは 変動 をみないが

IgG,IgMは2週 後 が最 も高 く,約30日 で正常値 に復 し

ているo

〔質問(262)〕 石井良治(慶 大外科)

ブ菌相互 のあいだに問題がある とす る と,感 染予防に

薬 剤を使用 しないほ うが宜 しいか。

〔答弁(262)〕 村本修敬(九 大皮膚)

術前'術 後 の抗生物質の予防的 投 与 に はBacterial

interferenceの 概念を考慮す べ きであろ う。 とくに習慣

酌 な抗生物質 の投与は止めたほ うが よい。

〔質問(265)〕 林 一 郎(水戸 日赤 ・整形外科)

1.演 者 の測定 してい るのは骨髄血 内の抗生剤濃度で

あつ て,骨 内の抗生剤 濃度 とは考 え られ ないのでは ない

1かo

骨髄血 内濃度は一種の血液 内の濃度 で臓器 の濃度 とは

騨考 え られ ない0

2.骨 髄血内濃度 よ りは小動物の骨 をホモ ジナイズ し

てその骨 内全体 の抗生剤濃度を測定 したほ うが良 くない

かo

〔答弁(266)〕 近藤 茂(大 阪医大整形外科)

1)骨 髄 炎の発生(primaryfocus)が 骨髄か ら始 まる

,点か らみて,開 放性骨折 の感染防止 には骨髄 内の抗生物

質濃 度が大切 と考 えられ るので,本 測定 を行 なつ た次第

で あ り,本 実験 のデーター骨組織 内濃度 とは言つ ていな

N・0

2)骨 全体を ホモゲナイズしたのでは末梢血 の混入が

そ うとうにある と考え られ,ほ ん と うの骨組織 内濃度 と

は うけ と り難い。 む しろ大動物の骨皮質のみをホモゲナ

ィズ したほ うが正確であろ う(こ のデ ーターは我々も持

つてお り,後 日発表予定)。 我々は骨髄穿刺につ い ては

先人の丈献 に従がい,0.5ml以 下に留め末梢血 の混 入

を避 けているo

〔質問(267)〕 白羽弥右衛 門(大 阪市大2外)

ブ ドウ球菌 の病 源性 をみるのに,コ アグラーゼ能をみ

るよ りもD-NaSe能 をみるが よい との ご主旨であるか。

それな らば,ブ ドウ球菌 の他の生物学的性状 とD-Nase

能の程 度 との関連 は ど うなつているのか。

〔答弁(267)〕 石井哲也(広 大1外)

先 日の外科学会 で申 し上 げたのは,環 愛 ブ菌 にっいて

疫学 的検索 を行な うさいにはCoaglTestと ともにD-

NaSeTestを 併せ用いたほ うが良い と述 べた。何故なれ

ば病 巣以外 か ら得 られるCoagl産 生能(一)ブ 菌株 の

中にはD-Nase活 性(十)の ものがあ り,こ の よ うな

株 はphage型 別に もこのよ うなこ とが あるし,病 巣 か

ら分離 され,病 原菌 とされ る場合 も多 く,ま た,そ の他

のmannito1分 解能,ゲ ラチ ン液化能,溶 血能等,生 物

学的性状か らも病原 ブ菌 と考 え られ るか らで ある。

〔追加(267)〕 加藤 繁次(東 京歯大外科)

私 も昨年本学会総 会の創感染 のシ ンポジアムで述べた

とお り,カ ナマィシ ンの加刀1時 間前1.09筋 注,創 面

ヵナマイシ ソ1.09注 入,以 後化学療法を行なわない方

法で術後創化膿予防 に著明 な効果 を認 めてお るが,KM

に耐性 の嫌気性菌,緑 膿菌,肺 炎桿菌,変 形菌等の感染

症が残つ て発生 しておる。

そ こで現在は創面をCER,Kasugamycinを 昨年述べ

た とお り投与 し,効 果を上げ てお る。

〔質問(269)〕 西村忠史(大 阪医大小児科)

1)使 用 された菌量は,ど の くらいであ るか。

2)単 個菌液 の作製は,ど のよ うecしたか。

〔答弁(269)〕 杉山浩士(大 阪市大1内)

1)培 地へ の菌接種量 は1e7～108個 である。

2)接 種 ブ菌 々液 はHIB培 養液を よ く振 愚 し,1cc

当 りの菌量を一定 になるよ うに務 めたが,単 個菌になつ

てい るか否か は疑問であ る。

〔質問(270)〕 三木文雄(大 阪市大1内)

抗生剤を投与 して糞便中細菌数 の増加 した症例を減少

した症例 の抗生剤投与前後 の菌感 の性に差異が認め られ

るかo

〔答弁(270)〕 八森 啓(東 大分院小児)

抗生剤使用前 の菌 の感受性 と,使 用後 の菌数 との問に

は関係がみ られ る。

〔質問(272)〕 服部隆延(癌 研内科)

現在我 々 もLysozym大 量投与に よ り免疫力増強 と制
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癌剤 のpermeability増 加 を ね らつ て,癌 患 者 に 臨 床 的

実験 中で あ る。

1)Lysozymの 免 疫 力 増 強 作 用 は 特 異 的 か 非 特異 的

なものか。

2)腫 瘍 に 対す る免 疫 は 如 何。

〔答弁(272)〕 真 柴 温 一一(九 大 細 菌)

1)リ ゾチ ー ム投 与 を 行 な い,そ の 後別 の抗 原 で あ る

羊 の赤 血 球 で免 疫 能 力 を 調 べ て み る と,抗 体 産 生 細 胞 の

増加が あ つ た ので,非 特 異 的 な 増強 と考 え られ る。

2)癌 に対 す る リゾチ ー ムの効 果 に 関 して は,実 験 は

行 なつ て い ないo

第2会 場

〔追 加(第g群)〕 上 田 泰(慈 大 内 科)

CERと 腎 障 害 の 問 題 に つ い て

1)健 腎 で は成 人 で1日109以 下 の量 で は 障害 の発

生 は少 い と考 え る。 と くに1日 量59以 下 で は まず 問 題

は殆 ん どな い と考 え る。

2)た だ し,病 腎 の場 合 に は1日 量3g程 度 で も充 分

注 意 す る必要 が あ ろ う。

〔追 加(第g群)〕 大越 正秋(慶 大 泌 尿)

抗生 物 質使 用 規 準 に 使 用 量1gと あ る のは 薬 価 に も と

つ い た経 済 的 事 情 に よ る もの で あ つ て,欧 米 で は 普 通2

～39が 用 い られ てい る。 健 保 で19を こ え て使 用 す る

場 合,・そ の理 由 を充 分書 け ば 許 され る筈 で あ る(元 来19

は標 準的 な量 で あ るか ら)。

〔追加(217)〕 中 沢 昭 三(京 都 薬 大)

併 用 の組 合 せ量 と して2:1だ け で な く 交 互 の1:1

に つ いて も検 討す る必 要 が あ るの で は な か ろ うか 。

私 どもの教 室 に於 て も4月 の 日本細 菌 学 会 総 会 に於 て

緑 膿菌 に 対 す るinvitroの これ らAB-PCお よびMCI-

PCの 併 用効 果 を検 討 した が,こ の 場合 む し ろ1・1の

組 合群 の ほ うが や や 協 力 的 で あ つ た。 しか し動 物 実 験 で

は なか なか 証 明 は 出 来 な か つ た。

〔質 問(217)〕 名 出頼 男(慶 大 泌 尿)

(1)御 使 用 に な つ たPenicillinaseのkineticsを

御 調 べ に なつ てい るか。

(2)そ のkineticsのdataっ ま り,Km,Ki等 を 参

考 と して,種 々の菌 に対 し,AB-PCとMCI-PCetc.

との組 合 せ 比 を種 々 変 え て見 るほ うが,相 乗 あ るい は協

力 効 果 の現 わ れ 方 を解 析 す る場 合 に良 い と思 わ れ る。

(3)こ の 協力 効 果 をPenicillinaseに 対す るinhibi-

tionの み に よ る と考 え る には 矛 盾 す る現 象 が 多 い と思 わ

れ るが 。

〔答 弁(217)〕 峯 靖 弘(藤 沢 薬 品)

1)PCaseはBHI培 地 で5hrShakingcultureし

た菌 を 集菌 し,M115Phosphatebufferで3回 洗 諜 後,

bufferにSuspension後,Sonicateし,10,000rpm30'

遠 心 上 清 をcrudeenzymeと して 使 用す る。

2)2:1,1:1混 合 の動 物 実 験 に つ い て,菌 』株 に よ

り,そ の効 果 は一 定 しな い と思 うが,我 々は2:1に つ

い て 検 討 した だ け で,目 下1・1に つ い て も検 討 中で あ
嚇

るo

〔答弁(217)〕 西田 実(藤 沢 中研)

只今,AB-PCとMCI-PCの 相乗効果 をMCI-PCに

あ るAB-PCの 分解阻止 とい う事実 のみ によつて説 明 し

たが,私 どもはAB-PCの 分解が阻止 され るとい う単 に

消極的 な現象では相乗効果 が出る とい う積極的な事実 を

説明す るには充分でない と考 え,こ の点については検 討

中であ る。例えばcellwa11合 成 に お け るAB--PCと

MCI-PCの 作用点 の相異 とい う点 も考 えなけ れ ば な ら

ない と思 う。

〔質 問(224)〕 中沢昭三(京 都薬大)

ゲル内沈降反応が陽性に出ておるが,感 作前血 清 と比

較 され たか。 また私 どもの実験ではEDCと 正常家兎血

清間に.でも非特異的 な沈降帯が出現するが。

〔答弁(224)〕 前 田克孝(昭 和大川上 内科)

1)Controlに は正常兎血清 を使用 してい るがCont-

ro1に て沈降反応,PCA反 応 ともに陰性であつた。

2)Enduracidinが 蛋 白 と結合 しやす く沈 降反応 とま

ぎらわ しい ことは我 々も経験 してい る。

〔質問(226)〕 平 田耕造(九 大泌尿)

1)実 験方 法は比較的長期間の投与を行 なつてあるが,

いわゆ る術後急性腎不全 の組織像 と同一であつたか。

2)KM単 独の腎障害 とKMス ーパ ミソプラス併 用

群 の腎障害は全 く同一 の組織像を示 したか。

3)糸 球体血管 の変化は何に よるもの と考 え ら れ る

かo

〔答 弁(226)〕 山作房之輔(新 潟大木下内科)

非手術 例2例 は剖検 出来ず,腎 のNekropsieを 行 な

い,切 片が小 さいので充分の検索は出来 なか つたが,糸

球体には変化 は認 あ られ な か つ た。KMとSupamin

plus併 用急性 腎不全例を7例 経験 した中,2例(膿 胸例,

背椎腫 瘍例)の 非手術例があつた。

〔質 問(227)〕 平田耕 造(九 大 泌尿)

1)KM・ アル ギン酸 ソーダ併用群 に は 腎不全 が必発

したか0

2)必 発で ながつたな らば実験動物の術前 状態 に相異

はなかつ たかo

〔答弁(227)〕 加藤繁次(東 京歯大外科)

1)カ ナマイ シソの動物実験例 は100mg/kg加 刀1

時間前に筋注す る。

2)KM十 ア ミノ酸加 アルギ ン酸 ソーダ十1側 腎 別 の
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実験 を行 なつた例は全例腎不全を発生す る。

〔質問(227)〕 木下康民(新 大木下内科)

1)実 験 で片側腎捌を されてお るが出血量 は どうであ

つ たか0

2)電 顕で尿細管 の基底膜 にみ られ る変 化 はKM十

Superminplusだ けに よる変化 と考 えてよいか。

〔答弁(227)〕 加藤繁次(東 京歯大外科)

1)出 血量 は殆 ん ど問題にな るほ ど出ない。

2)腎 捌のみを行 なつ た例では特 に変化 を 認 め ず,

TC十KM十 スーパ ミンプラス十1側 腎別 の場 合 に 糸 球

体基 底膜 に変化が あつた のでいちお う所見 を述べ たが,

今後 なお検討 したい と思 う。

3)1側 腎釧 で前記条件の臨 床例 で術後急性腎不全例

があつたの と1側 の腎を と り,術 前 に腎組織所見が正常

である ことを確認 した もののみ実験 デ ーター として使用

す るため,1側 腎捌を行なつておる。

〔追加(227)〕 木下康民(新 大木下 内科)

1)Steroidが 変化を助長 した とい うことで あ るが,

どのよ うな変化がみ られ たか。

2)私 共は臨床例で経験 し且 つ実験的 にも同様 の変化

を作 つたが,Steroidを 用 いる とヒ トの場合稀では あ る

がSteroid-nephropathyと い う変化が おこ りうる。

〔答弁(229)〕 山崎俊幸(稲 田登戸病院)

ステ 目イ ドが助長 してい るとい う考 えは推計学的考察

の結果で ある。残念 なが ら死亡例は解 剖できなかつ た。

〔質問(229)〕 平田耕 造(九 大泌尿)

追加 の2例 の糸球体変化は ど うであつたか。

〔答弁(229)〕 武 田 元(新 潟大木 下内科)

(1)KM,Sodiumalginateの 単 独 または併用群 に

おける腎毒性 につ いての短期間例は未 だ検討 し て い な

い。今 後経時的 に観察を行ない検討 していきたい。

(2)Sodiumalginateま たはSuperminPlusNo.2

単 独群 とKM単 独群の組織像 は尿細管 の変化が主 で あ

りほぼ同様 の所見 と考 える。 糸球体出血 については単独

群で稀に しか見 られ ないがPVP投 与㊧際 の腎組織像で

も糸球体出血が見 られ たとい う報告 もあ るので血漿増量

剤投与に際 してρ共通 の所見ではないか と考えている。

〔追加(229)〕 前 田外喜男'(警 友病 院外科)

急性腎不全症 を惹起 しなかつた ものの中に も術 後3目

目頃 よ り尿量の薯 明な低 下を見 た例があ る。 幸いに して

腎機能がす ぐ回復 したので問題 とな らなかつたが,や は

りカナ マイ シソとア ミノ酸加 アルギ ン酸 ソーダの併用は

術後考慮す ることが望 ま しい"

〔質問(231)〕 酒井克治(大 阪市大外科)

緑膿菌 の色素産生能 と抗生剤感受性 とに相関関係があ

るかo

て答弁(231)〕 新井武利(昭 和薬 大)

抗 生剤の種類に よつて,緑 膿菌 の色 素産生能のみを特

異的に阻害す るものがあ るもの と考え る。

〔質問(232)〕 酒 井克治(大 阪市大外科)

新生児,乳 幼児 の グ陰桿菌感 染症に対す る治 療 は 如

何。

〔答弁(232)〕 西 村忠史(大 阪 医大小児)

主にGM,CLを 用い るが,と くに肝,腎 機 能 に対す

る影響には注意 し,膵 の検査 と平 行 して行ない,慎 重に

使用 してお る。

〔追加(232)〕 柴 田清人(名 市大1外)

グラム陰性桿菌感 染症 中緑膿菌 に よ る感 染症 に は特

に園難な ものであ る。特 に新生児 の術 後,緑 膿菌感染は

個体 の抵抗 力が弱い ものであ るのに特 に重 症 で あ る。

Carbenicillinが 試験管内感 受性の割に臨 床的に使 用 し

て思 つた よ り有効 であつ た例 を経験 しているので追加す

るo

〔追加(233)〕 中尾純一(阪 市大2外)

緑膿菌感 染はた しかに,あ る血 清型 を示す菌株(T-7,

T-5な ど)が 多いQあ る種菌株 だけが感染症をお こすの

ではな く,消 化管 内にあ る常在緑膿菌が感染起因菌 とな

ることが多い と考 えている。

〔追加(233)〕 斎藤 道夫(名 市大1外)

ほぼ1年 間 の間に外科 的感染創 よ り緑膿菌34株 を分

離 し,こ れ らの血清型別を行ない感染型式を検討 した。

そ の結果,34株 は10型 に分類 されたが,分 離 した 日時

と照 し合せ検討す ると,同 一型が引き続 いて分離 され る

(すなわ ち院内感染を疑わせ るよ うなCaSe)機 会は少か

つた。 しか し,分 離菌の半数以上 は3ッ の代表的な型に

あては まるため,感 染を起 し易い代表 的な型 とい うもの

は,あ るのではないか と考 え る。

〔質問(234)〕 中沢昭三(京 都薬大,東 大医研)

実験的免疫療法については古 くは東大伝研 の故細谷教

授 の研究があ り私 ども大へん興 味深 く聞 かせて頂いた。

さて動物実験であ るが,使 用され た家 兎の体重 はどれほ

どか。1群 何匹使用 したかQ

〔答弁(234)〕 藤 井修照(名 市大1外)

緑膿菌を108オ ーダー以上接種すれ ば全 例 敗 血 症で

死亡 した。接種 に は菌 液 と5ccのCodLiverOilの

Emulsionを 用いた。

〔質問(237)〕 岩室島雄(大 阪船員保 険病 院

中検)

我 々の病院で も外科か ら腹部手術創 の膿 を材料 として

検査す るが,本 年になつて4,5件 の嫌 気性 グラム陰性

桿菌 を検出分離 した。 この菌 の岡定に困難 し て い る の

で,も し同定がで きていた ら教示 ねが いたい。
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〔答弁(237)〕 鶴賀信篤(名 古屋市大)

我々の所では コロニ ーの形態お よびグラム染色で分類

してい るのみであ るので,グ ラム陰性桿菌 のどれが多 く

出現す るかは不明であ る。

〔質問(237)〕 小酒ill望(順 天堂大臨床病理)

1.嫌 気性菌 の動物実験で,腹 腔内接種 の場合,接 種

菌数を教示され たいQ

2.膿 中の菌 を定量 的に測定す ることは,病 原性 を考

える上に必要 とは思 うが,菌 数が多い ものが主役 を演 じ

ているとは限 らなし}。菌種 によつ て当然病原性 に差 があ

ると考え られ るので,今 後量 的のみならず質的に も検 討

していただ きたいδ

〔答弁(237)〕 鶴賀信 篤(名 古屋市大)

腹腔内接種菌量について

108オ ー一ダーを腹腔内へはO.5ml注 入 した◎

混合感染例に対す る御意見について

我々の所で も大体 同菌数であ ると考え られ たものが7

例35%あ り,こ れ らの例において共存 する ことに何か

意義があるか ど うか につ いては通性菌 との混合感染 の比

を種 々取 り動物実験 にて検討 したい と思 う。

105ナ ーダー以上 を起炎菌 として取つた理 由

尿中菌数 の一般的の規 準がそれ である点,お よび我々

の実験的腹膜炎について もそれ 以下では発症 しない点か

らそれを取つ た。

〔質問(274)〕 東 弘(阪 大陣 内外科)

SH-thymidineを 使つてDNA合 成をみてお られ るが
,

Cyclophophamide,TESPAで はMitosisが 抑 えられて

いるにもかかわ らずDNA合 成がむ しろ促進 している と

い う御成績について,考 察をお聞かせ頂 きたい。

〔答弁(274)〕 岩 田卓造(愛 知がんセ ンター)

エン ドキサ ソまたはテスバ ミンを投与 したばあい分裂

は阻止するが,DNA合 成 を促進 してい る理由を お たず

ねになつた と思 うが,現 在の ところ未だ確実なお答えは

出来 ない。 ただDNA合 成に関係 な く細胞分裂だけを阻

止する分裂阻害剤 のよ うな ものなのか,ま た全 く別に生

体全体 として合成分裂を司 どる大 きなsystemを 考え

なければな らないか と思 う。

〔質問(274)〕 岩 田卓造(愛 知がんセ ンター)

HeLa細 胞に対す るMMCの 影響が大変 よくわかつ た

が,そ れ らの影響 は細胞 のLabeledindexで も お認 め

になつたか。

〔答弁(274)〕 谷 口健三(大 阪 府 立 成人病セ

ソター外科)

o.5μ9/ml1時 間処理 の場 合 のlabelingindexは み

ていないが,す で に発表 した よ うに,1μ9/m11時 間 処

理の場合にはG1期 に 処理を うけた もの も比較的順調に

S期 へ進 入 す る こ とを 認 め て い る。 た だgraincount

か らDNA合 成 のrateを み る とcentro1に 比 して 低下

して い る。 また,G1期,S期 と くにそ の前 半 に 処 理 を 受

け た とき はS期 か らの脱 出が 遅 れ て い る こ とを認 め るo

〔討 論(274)〕 神 前 五 郎(大 阪 府 立 成 人 病 セ

ソタ ー外 科)

DNA合 成 を 終 了 した細 胞,す なわ ちG2期 の 細 胞 に

MMC処 理 を 行 な つ た場 合 、1回 分 裂 して後 次 の世 代 に

於 い て変 化 は見 られ なか つ た か。 吾 々のHeLa細 胞 で の

実 験 で は,G!後 半,S前 半 にMMC処 理 を受 け た細 胞

の障 碍 は 大 きい が,G2期 に処 理 を受 け た 細 胞 で も第2

世 代 に入 る とDNA合 成 阻 碍 が 起 る こ とを 明 らか に し,

す で に報 告 した の で追 加 す る。

〔質 問(275)〕 伊藤 英 太 郎(阪 大2外)

(1)人 癌 か ら の培 養 細胞 は,主 と して腹 水 か ら得 ら

れ たi癌細 胞 であ つ た が,PrimaryのSolidtumorか ら

得 られ た癌 細 胞 で よ く増殖 した ものが あ れ ば そ の培 養 法

を御 教示 下 さい 。

(2)細 胞 の増 殖 曲 線 を み る と6～8日 目 まで は む し

ろ細 胞 数 が 減少 してお り,そ の よ うな時 期 は 薬 剤 の 効 果

を み るの に 余 り適 して い る とは 思 われ ない が 。

〔答 弁(275)〕 江 崎柳 節(名 市 大1外)

1)Solidtumorのcultureの 症 列 も,胃 数 例,等

が あ り,ま た 先 程 お示 し したSarcomabotryoides等 も

そ の例 で あ る。

2)HeLace11で 初 め の数 日 がcellgrowthの 下 る

の は そ の原 因 が わ か らな いQ

〔追 加(277)〕 藤 本 茂(千 葉 大 綿 貫 外 科)

(1)私 の 行 なつ た のはAH130で あ るが,Yoshida

sarcomaか らCellcycleが30～40%く らい長 い ので,

そ の こ とを考 慮 に入 れ てジ

(2)MMC10μ9/d160分 で はTCAcycle,Krebs

cycleの 代 謝 を 推 進 して お る◎

(3)MMC100μ9/d160分 で,前 記 代 謝 を 抑 制 し,

また これ はSchreckのCellcountと だ い た い 平 行 し

て い るo

(4)MMCのinvitroの 実 験 で は,MMCの 抗 腫

瘍 性 は,Serumの 濃 度 に大 き く関 係 して い る。

〔追 加(277)〕 白羽 弥 右 衛 門(大 阪 市 大2外)

私 ど もで か ね て か ら行 な つ て い るMMClmg/kgof

bodyweight投 与,お きか え輸 血 の あ と に も,か な り

な副 作 用 が み とめ られ て い る。 演 者 らが,今 後MMCの

遅 発性 副 作 用,と くに 腎 障 害 と骨 髄 障害 につ い て長 期 間

観 察 され て,そ の こ成 績 を ご教示 願 い た い。

〔答弁(277)〕 梶 原 哲 郎(東 京女 子 医 大 外 科)

(1)血 液pHの 補 正 が臨 床 で は むず か しい ので,補
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正 の方法を充分考慮 して臨床例に使用 して行 こ うと考え

ているo

(2)マ イ トマイシ ソC1血9/kgの 大量衝撃療法 で

は 初期 の例 ではか な りの副作用が出たが,骨 髄移殖等 の

併 用 によ り現在ほ とん ど副作用を見ていない。

〔答弁(277)〕 坪井重雄(東 京女子医大外科)

PoorRiskの 末期癌では臨 床所見,解 剖 に於け る肉眼

1的,顕 微鏡的に 腎機能障碍は余 りない。根治手術に併用

した場合1回/2週,1回/月 の定 期 検 査 で も異常所見を

認 めない。

〔追加(278)〕 酒井克治(大 阪市大外科)

わた くしたちはすでにEPXの 大量,す なわ ち40～

60mg/kgを 投与 した うえ交換輸血 を行 なつ て臨床 成 績

を検 討 して来たが,全 身性 リソバ系腫瘍 に対 してはい ち

じるしい臨床効果を認めた◎ このさい,い ちじる しい白

血 球減少を来すが,治 療約3週 後には正常 に恢復す る。

〔質問(279,280)〕 白羽弥右衛門(大 阪市大2外)

3種 の投与量,お よび ラッ トの後肢 内側所在腫瘍を 目

標 とす る挿管投与の結果得 られ る,腫 蕩組織 内薬剤濃度

は どうなつ てい るかo

〔質問(279,280)〕 前 島 清(千 葉大綿貫外科)

1)肝 細胞では私 どもの投与 例 で はLysosomeの 増

加 は認めちれない。

2)腫 瘍細胞ではLysosomeは 増加す る。

〔質問(280)〕 坂 内五 郎(群 馬大学藤森外科)

私共は 胃癌手術患者に対 して術中MMCの 胃動 注 法

を行 なつてい るが,切 除標本について電顕的 に制癌効果

をみ ても余 りはつ き りした所 見が得 られ なかった。先生

の所では どの位の%で 効果 がみ とめ られ たか,ま た標

本 は どこか らお とりになつたかo

〔答弁(280)〕 前 島 清(千 大1外)

1)効 果については症 例が少 ない ので云 々す るこ とは

出来 ない。

2)な るべ く小 さなKrebsnestelを 対象 にして検索

してい るo

〔質問(280)〕 日下 郎博(成 人病 セ ンター外科)

End。xanの 局所散布については,座 長が申さ れ た と

お りの問題があ る◎ 演者のお答 えではEndoxanを 散布

した場合,Endoxanが 直接解離に効 くとす れ ば,そ れ

は非常にわつかで効率が悪 いのではないか。われわれの

研究室で各種制癌i剤のHeLa細 胞増殖 に対する50%増

殖抑制率(ID50)を みてお るが,そ れで はEndoxanは

400mcg/ml,nov-HN2,HN2-0な どは15mcg/m!,MMC

ではo.02/mcg/mlで あつ てEndoxanで その効果を期

待す るにはそ うと う大量 の散布 が必要 となるが如何。

〔答弁(280)〕 前 島 清(千 大1外)

腫瘍組織 内濃度 につ いて検討 してお り,こ の値は血中

濃度 に くらべ低値を示す。

〔質問(281)〕 坂内五郎(群 大藤森外科)

私共 もやは り小型注入 ポンプ(シ ャープ製)を 用いて

制癌剤 の持続注入法を行 なつ てい るが,5-Fuで は問題

が余 りない と思 うが,MMCで あ る と局所濃度が高すぎ

,るせいか血管痛 のた め注入 出来 ない例を たびたび経験 し

てい る。先生 のほ うでそ のよ うな御経験はないか。

〔答弁(281)〕 竹内一夫(虎 ノ門病院)

頸動脈撮影 の際に も他 の血管 の動脈撮影の場合ほど強

い落痛がない ので,制 癌剤投与の際に も余 り問題にな ら

ない と思 う。

〔質問(281)〕 酒井克治(大 阪市大外科)

わた くしどももさきに実験を行なってPE管 留置後の

血管内膜 の態度を しらべた ことが挙 る が,PE管 挿管部

位にか ぎつて強い血栓形 成をみ とめた。 直接挿管法が行

なわれ た6例 に血管閉塞を起 してい るが,そ の原因は挿

管 のた めの血管内膜障害に由来す るものではないか。

〔答弁(281)〕 最上平太郎(阪 大陣内外科)

Liquor中 へ の制癌剤 の注入法ではBrainの 表面にひ

ろがつて注入局所 に非常 に よく吸収 され る傾向があ り,

それか らHypoplopeやBasalgangli等 に よく入る傾向

を もつ てい るoLiquorbrainbarrierセ こつ いてはまだ

かな り検討 しな くてはな らないが今後症 例をふや して研

究を進めたい。

〔答弁(281)〕 竹 内一夫(虎 の門病院)

CSF-Brain-Barrierの 存在は とうぜ ん考 慮 し なけれ

ばな らない と思 う。 しか しわれわれが脳 室内に種 々の薬

剤を注入す るintraventricularpharmacotherapyの 経

験か らは少な くとも大脳基 底核 な どに対 しては静脈内投

与 よ りもよ り有効 である ことが判 明 しているので,こ の

よ うな投 与法は将 来有望 である と思 う。

〔答弁(281)〕 竹 内一夫(虎 ノ門病院)

血管閉塞の原因に関 しては,ポ ンプの故障 によるもの

と,血 管内に異物が長期 間留置されてい ると い う こ と

と,制 癌剤の血管内膜に対す る直接 の影響 な ど種 々考え

られ,現 在追究中であ る。

〔質問(282)〕 白羽弥右衛 門(大 阪市大2外)

Cyc1。phosphamideを 腫瘍局所組織 または髄液内へ直

接注入投与 した場合,薬 剤の活性 化は どうな るか。

なお,髄 液内投与 され たcyclophosphamideの 腫 瘍

組織内移行機構は ど うな るか。

〔答弁(282)〕 山田良平(大 阪大)

1.Liquor-tum◎rbarrierは,な い とは考えないが,

髄液に接す る腫瘍には制癌剤の取 り込みはあ る と考 え

るo
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2.Endoxanの 局所投与 の際 の活性化 の問 題は,肝

で起る活性化は起つ てい ない と考えてい るが,数 千mcg

が3～4時 間 も維持 され るので,組 織培養のデー タや,

またNBPに 反応す る量 も,他 の投与量で得 られないほ

ど高いので有効 である と考 えて使 う。

〔質問(282)〕 日下部 博(成 人病 セ ソター外

科)

腫瘍増殖抑制効果を期待す るには散布時の制癌剤濃度

のみでな く作用時間が問題 とな るが,局 所散布 した場合

どのくらいのEndoxan濃 度が何 時間 くらい続いてい る

かo

〔答弁(282)〕 山田良平(阪 大陣内外科)
ゆ

1,000mcg/ml以 上が3～4時 聞持続 してい る。

〔答弁(282)〕 早 川 徹 く阪大陣内外科)

わたしたちもEXを 静脈 内投与等 の全身投与 を 行 な

つた場合,EXが 有効なのは肝 に よつ てお こるEXの 活

性化によつ て生 じた活性 化物質 によるもの と考 え て お

る。 しか しEXの 髄腔 内投与(100～200mg)を 行なつ

た場合,局 所骨髄液EX濃 度 はか な り長時間1,000mcg/

ml以 上の高値を維持す るこ とを 確 認 してお り,か つ こ

の場合アルキル基捕獲剤たるNBP反 応性物質(お そ ら

く日下部先生のいわれ るEXの 直接解離に基 ず くと考え

られ る物質)が かかな り濃度を示す のを認あている。 し

かし,こ の時の血 清のEX活 性化物質濃度 はひ じよ う

な低値に とどまつておる。故に静脈内投与法 と異 なる意

味で髄腔内投与 とい う特殊 な投与法 の場 合,こ のNBP

反応性物質が抗腫瘍性に結びつ くな ら,す でにEXは 髄

腔内投与をお こなつ た場合,最 も正常脳組織 に対す る障

害が少ない制癌剤で あることを認あておるので,こ の方

法はかな りの臨床効果を期待で きるのではないか と考 え

る。

〔質問(284)〕 井 口 潔(九 大外科)

大動豚 遮断 の時間は何 分であるか。

〔答弁(284)〕 山下泰徳(千 葉大学2外)

制癌剤oneshet注 入時 のみ の遮断であ るので20秒

か ら30秒 の遮断であ るが,注 入後遮断を緩解す る際に

2分 位かけ て徐々に緩解 してある。

〔質問(285)〕 木村禧代二(国 立がん セ ソ タ

ー)

腹水型でな く問質 のある固形型 の実験腫瘍を用いて線 で

維芽細胞抑制剤の効果を さ らに検討 して欲 しい。

〔答弁(285)〕 木村郁郎(岡 山大学)

我 々は以前Bashford癌,Brown-Pears癌 な どを用

いて,腹 水型 よ りも良好 な結果を認め て き た が,今 回

Bashford癌 入手不 能 な こ と もあ つ て 以前吉田肉腫,

Ehrlich癌 で腹水細胞数が線維芽細胞抑制剤で減少す る

ことを認めておつたので今 回これ らの腫瘍を使用 した。

〔質問(285)〕 岩森 茂(広 島大原医研外科〉

私は腫瘍発育 に対 し間質賦活的処置が抑制的に働 くと

い う考え方を もつ てお り,演 者 とは全 く逆の治療 を制癌

療法に応 用 しているものであ る。 演者 とはすでに熊本 の

本学会で も討論 したこ とがあ るが,そ の後の先生 の考え

方 の進展 につ いて次 の2点 か ら御教示 を願 いたい。

まず,線 維芽抑翻剤をintratumoralec投 与 した群 と,

systemicに 投与 した群 と比較実験 され たこ とがあ るかo

癌進展 に対 し防衛的態度 を示す包囲間質への影響も無

視 できないが,こ れ らの点 を解明す るために,Chemical

carcinogenesisへ の長期投与 の影響を観察されたか。

〔答弁(285)〕 木村郁郎(岡 山大学平木 内科)

我 々は癌の間質の うち固有間質を問題 としてお り,固

有間質 の線維芽細胞が癌細胞に接 して物質代謝 の交流 の

ある可能性 とか或いは血管 の生成に対 して線維芽細胞抑

制剤がその生成 の抑制を示す ことな ど我 々は主 に固有間1

質が癌の増殖 と関係が あ り,線 維芽 細胞抑制剤に よつて

制癌効果が得 られ るものと考えておる。 しか しなが ら一

方ではかかる薬剤 の宿主に及ぼす全身 的な影響 も見逃が

せない ものが ある と考えてお る。

〔質問(287)〕 木村薦代二(国 立 が ん セソダ

ー)

多剤併用療法 による臨床的副作用,と くに白血球減少

に対 する防止方法は如何。

〔答弁(287)〕 大 平貞雄(東 北大学抗酸病研〉

白血球減少防止の対策

(1)最 初,造 血系統に対する副作用防止 の 目 的 で'

Predniso工oneを 用いたが,症 例に よつ ては効 果 が み ら

れるが,む しろ造血系統 以外 の副作用防止に 効 果 が あ,

る ようで あるo

(2)そ の他の薬剤 も種 々使用 したが,結 局は新鮮血

輪血が最良の方法であ る。

〔質問(288)〕 木 村禧代二(国 立 が ん セソダ

ー)

腫瘍の栄養血管,腫 瘍内間質 に於け る血管 に対す る盲

律神経作働剤の作用程 度は如 何。

〔答弁(288)〕 岩森 茂(広 大原医研外科)

本実酸は次のStepと して,い わゆるVasomotordrug"

の腫瘍内投与に よる腫瘍血管 の態度或 いはOxygenten・-

sionの 問題等検討され るぺ きと考 えておる。

〔質問(289)〕 井 口 潔(九 大外科)

頭頸部腫瘍について,放 射線 と化学療法 との併用は放

射線単独後が良い とい う結論 であつ たが化学療法単独 よ.

りもこの2者 併用のほ うがよい と考 えられ るか。

〔答弁(289)〕 佐藤靖雄(東 大耳鼻科)
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確実に効 く制癌剤が まだないため局所化学療法を実施

してい るが,効 果の点では放 射線療 法に とつ てかわ るほ

どでは ない。各種制癌剤の局所療法 を実施 した昭和38,

39年 度は腫瘍残存があつたため,あ とで上顎全摘が必要

で あつた。そ こで放射線増感作用のある制癌剤(5FUな

ど)の 局所動注 と同時に照射を併用 した昭和40年 以後

は現在 まで,1/3症 例 の併用療 法後 も腫瘍残存例は上顎

部切を実施 したカミ,併 用療法で腫瘍 消失群 はその後局所

に手術操作を加 えな くて も社会復帰 している 症 例 が 多

い。以上か ら,照 射 と制癌剤(と くに放射線増感作用 の

あ るもの)の 局所同時投与が現段階 では最 も効果が ある。

〔質問(291)〕 斎藤俊孝(東 京医歯大放射)

(1)高 圧酸素下で対照群 と腫瘍群 とで生存に差 なし

と うかがつたが飼育状況につ いて◎

(2)腹 腔腫瘍を使われているが腹腔内液 の酸素圧に

変化があつたか。

〔答 弁

(1)

か つ たo

(2)

(291)〕 貝原信 明(九 大井 口外科)

3気 圧1時 間の高圧酸素処置では差はみ られな

腹水中のPO2は 上昇 する と考 えてい る が,実

験 は していないo

〔質問(291)〕 酒 井克治(大 阪市大外科)

MMC投 与例 のなか の死亡例 の死因は腫瘍死で あ るか

MMCの 中毒死 であるか。

〔答弁(291)〕 貝原信 明(九 大井 口外科)

死亡例はMMCに よる中毒死 とは考え られない。

〔質問(291)〕 松永重昂(慶 大泌尿)

高圧酸素に よる遊離 基お よび酸素 中毒 との関係は ど う

か。制癌剤が高圧酸素 と併用 して効果があ るのは,こ れ

ら と関係があ るか。

〔答弁(291)〕 貝原信 明(九 大井 口外科)

(1)高 圧酸素が細胞のSお よびG2期 を相対的に延

長す る といわれているので,MMCに 対す る感受性 も高

まる と考え られ る。

(2)絶 対4気 圧 では酸素中毒 が お こ り うる。Free

radicalお よびMMCと の関係はわか らない^

〔質問(293)〕 鎌田哲郎(東 京女子医大)

(1)骨 髄移植のSpecificの 意義 に,つい て見解の有

無 につ いてo

(2)移 植例 の肝機能,特 にGOT,GPTの 変化につ

い てo

(3)移 植骨髄細胞のtakeの 有無,take後 増 殖,

効果期間 につい てo

〔質問(293)〕 井上雅晴(日 赤 中央病院)

骨髄移植に よ りIgMが 増加 し,そ れ がhistricom・

patibilityAgに 対 する抗体であ るとの推論 をされ て い

るが,そ のAg--Ab系 のspecifityは 如 何 な る 方 法 で

checkさ れ るの かo

〔質 問

(1)

かo

(2)StageNは す べ てnon-curativeop.

(293)〕 井 口 潔(九 大外科)

骨髄移植 のみを手術 と併用 された成 績 は あ る

と思 わ

れ る が,P2,d3,Hiと い5よ うに 明 らか に短 命 で あ る べ

き も のが か な り延 命 して い る とい うデ ー タ もあ るか 。

〔答 弁(293)〕 海 老 徹(奈 良 医 大)

1)人 癌 に於 け るtakeの 問 題 は 証 明 して い な いが動

物 レペ ル で はHb-patternを 用 い て証 明 して い る。

2)GOT,GPTに つ い て特 に著 明 な変 化 は 認 め て い

ないQ

3)Generalimmunemechanismで あ る と考 え るo

ま た コ リネバ ク テ リウ ムに つ い て はatrandomに 検査

し てい るが 検 出 して い な いn

1)IgMの 上 昇 だ け で 抗 体 産 生 能 が あ が つ た と は 考

え られ な い が,C'8c,C'4の 定量 を も行 な い今 後検 討 した

い0

1)放 射 線 に 併 用 して い るが。

2)白 血 球600に 減 少 し腹 水 貯 溜 の あ る患 者 で2回 骨

髄 移 植 を 行 な い5年 以 上 生 存 例 を1例 み て い る。

〔質 問(296)〕 岡 本緩 子(関 西 医大1内)

腫 瘍 の 場 合 に 骨 髄 細 胞 中 の 網 内 皮 系 細 胞 の増 生 が しば

しば 認 め られ るが,殊 に 制 癌 剤 を 使 用 した場 合(抗 癌剤

非 使 用 例 に 比 し)そ の 増 殖 が 著 明 で,し か も抗 癌 剤 有効

例 に 網 内 皮 系 細 胞 の増 殖 が 著 明 な よ うな 結果 を得 てい る

が,演 者 の 所 で の 骨 髄 細 胞 分 類 で は,ど うで あつ た。

〔答 弁(296)〕 檜 森 巽(東 北 大 抗 研)

Markbildを み て,と くに 制癌 剤 投 与 例 に お け るRe・

ticulumze1len系 のspeci丘cの 変 化 を指 摘 してい ない。

た だ し原 因 は な ん で あ れ 骨 髄 が荒 廃 した場 合 に はrela・

tivにReticulumzellenの 増 加 をみ る のは 既 知 の こ と

と思 わ れ る。

〔質 問(298)〕 秦 藤 樹(北 里 研)

Yeastよ り分離 さ れ た有 効 物 質 の家 兎,犬 等 に対 す る

発 熱 性 に つ い て お きき した いo

〔答 弁(298)〕 熊 野 伸 子(東 北 大)

家 兎 に つ い て 予 備 的 な 発 熱性 物 質試 験 を終 え た ところ

で は,体 温1℃ 以 内 の上 昇 に と どま る よ うで あ る。 ひ き

続 き正 式 の 規 定 に 従 が つ て,本 格 的 な 試験 を計 画 して い

るo

〔質 問(298)〕 新 井 正(千 大)

(1)MouseあLDsoは 如 何。

(2)Ehrlich・S-180の 腹 水 攣 に対 す る効 果 は如 何。

〔答 弁(298)〕 熊 野 伸 子(東 北 大)
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毒性が余 りにも少 ないために,未 だにLDs9を 決定す

るに到ってないが,マ ウスで抗腫瘍性 を確認 し て い る

100mg/kg×10と い う投与量 に は,モ ルモ ッ トお よび

家兎でも充分耐 え られ ることが,血 液所見,肝 および腎

機能,剖 検所見か らも確かあ られ,さ らに1回 投与では

19あ るいは29/kgと い う高濃度に も耐 え られ ること

が明らかにされ てお る。

Tumorspectrumを 云々す るのには,試 験 した腫瘍 の

種類が充分でない と思われ るが,皮 下型3種 類 について

も,確 かに効果 に差がみ られ る。腹水型 に対 しては無効

で,直 接の細胞効果 もみ られない ことは,す でに報告 し

た とお りである。

〔追加(第25群)〕 三浦祐晶(北 大皮)

数例の良性悪性 の上皮性腫瘍に試 みているが,う ち効

果のあつた2例 のスライ ドを追加供覧す る。

1例 は頭 部の熱傷搬痕癌(棘 細胞癌)で,15mg週2

回静注,17回 目でかな りの効果 を認 めた。1回 注射後,

発熱,14回 注射頃か ら手の浮腫感 を訴 え て い る。 現在

治療続行中,も う1例 は 肛 囲 の 尖 圭=ソ ジ ロ ーム で

0.1%軟 膏 を2ヵ 月半塗布 して全治。

〔質問(第25群)〕 服部竜夫(名 大1外)

われわれの経験 した症 例で,肛 門部 の扁平上皮癌 で肺

転移を来た した症例にBleomycin300mg投 与 した と

ころ,皮 膚転移巣の腫瘍は扁平化 と,縮 少を認めたが,

肺転移巣の抑制は全 くみ られず,む しろ漸次増大の傾向

をみた。原発性肺癌 と,転 移性肺癌に対す る作用の違 い

があるのか どうか,御 意見が伺 いたい。

〔質問(第25群)〕 江藤耕作(久 留米大泌尿)

我々も陰茎癌,尿 道癌,陰 茎 白板症の3例 に対 し,ブ

レオマイシ ンを使用 した。陰茎癌は 目下治 療 中 で あ る

が,極 めて有効である。尿道癌は有効 であつ たが副作用

のため治療中止。陰茎 白板症に対 しては無効 であつ た。

尿道癌,陰 茎白板症 におい ては四肢末端 の腫脹,硬 化,

爪の変形な どの副作用がみ られたが,こ れ ら副作用に対

する予防 または治療法を御教示願いたい。

〔答弁(第25群)〕 武正勇造(東 京一病内科)

Bleomycinの 副作用防 止 に関 して,ス テPtイ ドホル

モソの併用を試み たが,治 療当初 より両者を併用 した症

例の中で も,皮 膚肥厚,口 内炎,或 いは間質性肺炎を呈

す る例 もあ るので,そ の他 の方法 も考慮すぺ き と考 え

るo

〔追加(第25群)〕 奥野達雄(兵 庫県がんセ

ソター)

原発性肺扁平上皮癌 と考 え られ る 患 者 にBleomycin

420mgを 投与 し,比 較的効果 があつ た ので追加報告 し

たo

〔答弁(第25群)〕 川村太郎(東 大)

症例が少いので結論的には 申兼ね るが,臨 駄 的 に は

exophytischの もの,組 織学 的にはspinaliomに 有効,

再発例には効果 少いか の印象を うけ る。

〔質問(第25群 〉〕 徳 田安章(信 大皮)

Bleomycinの 有効 なもの と無効 な ものが あるが,組 織

像 か らの予知が可能であろ うか。御 教示を賜わ りたい。

〔追加(第25群)〕 五島応安(九 大皮膚)

本剤 は明 らかに角化傾向の大 なる棘細胞癌に効 果があ

る。副作用でみ る爪等の変化 か ら考 えて,本 剤の作 用機

序 を単 にDNA阻 害 と片付 けないほ うが よい と思 う◎本

剤 の角化機転へ の影響についても検討すべ きであろ う。

〔答弁(第25群)〕 徳 田安章(信 大皮)

DNA阻 害がBleomycinの 作用機構にお い て重要 で

あろ う,と い う我 々の考えは,あ く までVirus粒 子,

有棘細胞癌 の電顕像で推則 した ものであつて,そ れ以外

の形態的 に とらえ得ない変化 もあ り得 よ う。 我 々はそれ

らを否定 してい るのではない。

〔追加(第25群)〕 徳 田安章(信 大皮)

Epidermodysplasiaverruciformis,Verrucavu1garis

にBleomycinを 用いて有効例をみているが,こ の とき

の電顕像 にてVirus粒 子の集 塊 化を見てお り,只 今 の

Thymine取 り込み低 下 とい う極め て興味あ る御報 告 と

考 え合せ て,Bleomycinの 作用はDNA阻 碍 と考えた

いo

〔答弁(第25群)〕 山 口 豊(千 大肺がん研)

原発性肺癌 と他臓器の扁平上皮癌 の転移性肺癌 との関

連 につい ては肺 とい う臓器 の特異性か ら他臓器 の扁平上

皮癌 とは性質を異にす るとも考 え られ る と共に原発性の

もの と転移性の もの との増殖 の場 が異 なる とい うことか

ら相異が あるもの と考えるが,未 だ症例 も少い ので結論

を さけ たいQ




