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ら

め る に至 つ た．然 し抗 生物質の 作用 が 去 る と 再び 陽 丙 細

菌 が 出現 し ， 而 も大腸菌は使用前 の もの と 同 じ菌 で あ る

こ と が 多い ．ペ ニ シ リ ソ 單獨使用 の 場 含 は 大腸菌の 滔失

或 い は 減少 は 見 られ な い ．

　6）　そ の 他腟丙挿入藥ペ ニ ギ ソ ，
ペ ニ シ リ ソ ・ト リ コ

マ イ シ ソ 腟錠，ペ ニ シ リ ン 腟坐藥を使用 した場合の カ ン

デ イ ダ出現状況 を述 べ る．

　5 ．　 トリコ 毛 ナ ス 腟炎 と再 發 ，
二 とに腟 トリコ

　　モ ナ ス の 組織内侵入 につ い て

　　　　　　　　　　　　　 （東大）　篠塚　昭 夫

　現在迄 に 本 症 患 者 400 餘例 を 治療 し ， 子 宮腟部糜爛を

合併す る もの は極め て 難治 で 再發も多 く，．1’1．つ 本症膣 部

糜爛組織内 に 腟 ト リ コ モ ナ ス （以下腟 ト と 略記）と略 訌 同

大 な エ オ ジ ソ で 赤染す る 圓形物質 の 出現 を認 め ， 其 の 本

體を追究 した 結果 ， ト腟炎 ， 殊 こ其 の 再發 と密接 な關 係

を 有す る こ とを 推定 し得 た．

　 EPち 外來 を 訪ずれ た 腟部糜爛患者 の 局所組織 の 1 部を

診査切除 し ？
1  ％ ホ ル マ リ ソ 固定 パ ラ フ イ ソ 包理 ，ヘマ

トキ シ リ ソ エ オ ジ ソ 染色に よ り ， 粘膜下 に エ オ ジ ソ で 赤

染す る 無構造 の 圓形 物 質 を 認 め ，面 もそ れ は ト腟炎 を 合

併す る 場合に 極 め て 多 く，現在迄 に 證明 し得 た もの 44例，

其 の 屯 帶下喞 こ腟 トを臉索し得 拶 9例 中 ， 36例 に 陽晦

で あ り，陰性 3例 巾 2 例 は 長 期 の 強索不 可 能 だ つ た 例 で

あ る．以 上 の 如 く本小體陽性 の 場合に は 帶下中に は 殆 ど

毎常麗 1・を發見出來 た の で あつ て ， こ の 事は本小鱧と腟

｝・と の 間 に 密接 な關係 が あ る こ と を 暗示 す る もの と云 う

べ きで あ る．

　本小t，
a）染色能度 は 硝子 擦物質或 は，ラ ツ セ ル 氏小體

（以 下 ラ 氏 小 體 と略記〉の そ れ に ほ ぼ一致す る が ， ユ 部に

ラ 氏小體 と異 な り其 の 内部 に 不 鮮明 な 有形 物 質 を有 す る

もの ， 或 は 變形 し て い る もの が 見 られ，叉 鐵ヘマ トキ シ

リ ソ 染色 で もラ 氏小體 の よ うに
一樣で な く顆粒状 に 染ま、

る も の も見 られ る．

　 腟 トは 生理食鹽水中で は 鞭毛 を 有 し， 活濃に蓮動す る

が ， 生 活環境 （pH の 變 ftl，抗 ト薬劑の 注入）に 應 じ球形

とな り， 又その 塗抹標本 を 組織 切 片療本 作 成 の 場 合 と全

く同
一・

過程 の 下 に 岡定 染色 した所 ，
エ オ ジ ン で 赤染 し ，

叉染色態度 も上逋 の 細織 内1こ 見 られ た もの と ほ ぼ 同
一

で

あ つ た ．以 上 か ら本 小 體 は，〔1〕 腟 トの 所謂永久型 ， 或

1・ま變性 した もの ， （2）形質細胞 よ り發 生 し た ラ 氏小體 の

孰れか で あ る と 考 え られ る．依 つ て．鄭 こ 其の 本體 を 追究

す る た め本懣 こ 子 宮筋腫を合併 し た 患者 の 剔除子 宮膣部

麋爛組織 か ら腟 トの 培養を 試 み た 結果之 に 成功 し ， 斯 く

して 本 小 體 は 腟 ト が 何 らか の 形で 組織 内に 侵入 した もの

で あ る こ と を ほ ぼ明らか に し た ．組織 内に 侵入 した 腟 ト

は 1 部 は變注し， 1 部 は 所謂永久 型或 は 生 活環境 に 應 じ

鞭毛型 と な り， 叉此等 の 漫性炎症 に よ り， そ の 防禦機序

と し て 形質細胞が 出現 し，ラ 氏 小 膿 が 認 め られ る樣 に な

る と も考 え られ る．孰れ に して も木小體が子宮腟部組織

内噸 出 さ れ る 場 合 に は ， 本症 は 極め て 難治 で ・駘 再

發 し從 つ て 治療上 に も重 要 な 意義 を 有す る もの と考 え ら

れ る．

　結　論

　1）　 ト腟 炎 患 者腟 部 組繊 よ リ ト腟炎，殊に 其 の 再發 と

密接 な關係 が 3t、る と思わ れ る 1 小縢を發見 し そ の 大部

分 が 該組織 内に 侵入 した 腟 トの 所謂永久型 で ある べ き こ

と を推冗…し得 た ．

　2）　他方 ト腟炎患者 の 腟部組織 よ り ， 腟 トの 培養 に 成

功 し，そ の 組識内侵 入 の 可能性を ほ ぼ 明 らか に す る を

得 た．

　6． 腟 トリ コ モ ナ ス 症 の 治療法 の檢討

　　　　　　　　　　　 （仙台 日赤）　高橋　通 夫

　　　（東北大） 大 川知 之，武 団正 美 ， 布施 昌子

　帯下 疾患 の 原因 の 大部 分 を 占め る ト リ コ モ ナ ス 腟炎 は

古來 よ り幾多の 治療法，治療漿が あ り， 叉迸時種 々 抗生

物質等 の 化璽療法 が發逹 した に も拘 らず，爾治癒率は 50

％内外 を示 し て い る事實 に 鑑 み ， 各種治療藥の 優劣 と 使

用方法 と を 位相差顯微鏡を用 い て 直接觀察に よ つ て 穣 討

した．

　 1） 治療藥 ：
一般浩毒劑の 洗滌濃躑 こ 於け る ト リ コ モ

ナ ス の 蓮動渟止賻問を細胞聞 ト リ コ モ ナ ス （細胞聞 「 ト 」

と略す ） と非細胞間 ト リ コ モ ナ ス （自由 「 ト」）に つ い て 比

較す る と過 マ y ガ ン 酸 カ リ，ク レ ゾ e ル ，石炭醗 昇汞底

マ ーキ ロ ク ロ ム ，オ λ バ ソ の 細胞聞 「 ト」 で は 夫 々 24’〜

30ノ，　〜30〜
，　1’30” ev3

ノ
，　5’〜5／30”

，　4／3  ” N5 ／30”
，　5

’

N14130tt で 自由 「ト」で は 夫 k 　2t5　Ce” N24 ノ
，
31h ．30X，1ノー

2／2龜”
，
1’〜 2ノ

，
1130” N3 「301t， 2150” N5 ／50”

で あ り，

明 ら淑 こ細胞間 「 ト」は 自由「 F 」に 比べ て 約 2 −・3 倍作用

時聞が 遲 れ る．又各種 の 洗滌液 の 優劣 の 差 は 餘 り認 め ら

れ な い ．次 に 各種藥劑 の 細胞間 「 ト 』及 び 自由 「ト」 と の 運

動停止時聞を比較す る と カ ル バ ミ ヂ ソ ，カ ル バ ミ ヂ ン 腟

錠 ，
ペ ニ ギ ソ ，グ ア ノ フ ラ シ ソ ， オ 宀レ オ マ イ シ y 〔パ

ラ ベ ン 含有） の 細胞間 「 ト 」で は 夫 鳳 5ノー−3tv，5L−．19r，

・v30r ．．，15t− 30ノ
，

15 〆N30 ’
で あ り，自山 「 ト」で は 35” N

2ノ
，　30”〜Y501t

，　5’〜9ノ
，　1／30” 〜4ノ，　30” ．w2 ノ で 茶田∬芭間

「 ト 」は 白由 「ト」に 比べ て 約15借作用時問 が 遲れ る ．こ の
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