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度に つ い て

　　　　（国立 東 ＝・麻醉主任）渡 部美種，
ce
矢腎方夫

　最近麻酔の 著 しい 進歩 に 伴い ，産科 領 域 にお い て も広

く利 用 さ れ ， 全身麻醉下 の 帝 王 切開術 も各地で施行 され

る ように な っ た ．我 女 は筋弛緩剤に よ る笑気麻醉下帝E

切開術を 100余例経験 し，筋弛緩剤に よ る と思われ る

Dual 　action の 1 例を得た の で，妊 娠 に よ る コ リン エ ス

テ ラ
ーゼ 生成 に 対す る影響 ， 特に ア セ チ ル コ リン を分解

す る コ リン エ ス テ ラ
ーゼ 活性度 を追究 して い る の で報告

す る．

　抗脱分極性筋弛緩剤を使用 した 場合 ，
これ に 対す る拮

抗剤 は な く， こ の 薬剤は コ リン エ ス テ ラーゼ に よ り分解

され るが．そ の 分解の 主体であ る コ リン エ ス テ ラ ーゼ の

低下は ，直接患者に遷延性無呼吸 と云 う不快 な現象 と し

て 現わ れ る．従 っ て 妊娠が こ の 生成 に対 し如何 な る影響

を 及ぼすかを検討した結果 ， 正 常婦入 ユ2例では O．4〜 0

．84郵，妊娠5 カ 月 4 例 ，　0．5〜 O．Tdpm ，　妊娠 6 カ 月

10例 0．3〜 0。84pH，妊娠 τカ 月 1例 ， 0．4　想 ， 妊娠

8 ヵ 月 3 例 0．3〜 0．8　函 で あ り，正 常 よ りか な りの 低

値 を認め た．エ ス ト P ゲ ン を与え ると 雨匚清 コ リン エ ス テ

ラ
ー

ゼ は増加 し， プ ロ ゲ ス テ P ン を投与す る と減少す る

と云われ ， 又 妊娠後期 には拍L清 コ リン エ ス テ ラ ーゼ が 減

少 し． 妊娠中毒症 で は 著 しい 活性度減少をみ る と云わ

れ ， こ れらを加昧 して 追究 し報告す る．

　 133．（示）人 胎盤 脂酸酸 化酵素活性 に 関 す る実

験的研究

　　　　　　　　　　 （京 大）伊東恒生，高島英世

　　　　　　　　　　　　
ee
今泉　清 ， 江藤　琢磨

　京都大学医学部附属病院産婦人科で人 工 流産及 び分娩

に よ つ て 得 られ た 胎盤絨毛組織 を 実験材料と して 脂酸酸

化酵素活性及び酸化的燐酸化反応を測定 した．即 ち妊娠

3 ヵ 月 ， 6 カ 月 ， 10ヵ 月 の胎盤絨毛組織 よ り Sehneider

法 に よ リミ トコ ン デ リ ア を 分離 し
，

Lehninger 及 び 、
Kennedy の 方 法 に 従っ て   tanate を基質として 脂酸

酸化酵素活性 を 測定 した所，脂酸k 化酵素活性は妊娠 6

カ 月に お い て 最 も高 く，10カ 月，3 カ 月 に お い て 低 く ，

特 に 1Gカ 月 に お い て 低 か つ た ，

　次 に脂酸・セ化 とい う発 ニ ル ゴ ン 反応におい て 放出 され

る エ ネル ギー中ど の 程 度 が 体内代謝 に 利 用 さ れ て い る

か とい う点 を追究す べ く，succinate を基質とす る酸化

的燐酸化 反 応 の 能率を P10 比 に よつ て 見 た 処，　 PIO 比

は脂酸瑜 化酵素 の 消長 と柑似 て ， 妊娠 6 カ 月 で最 屯高

く，妊娠 3 カ 月 ， 妊 娠 10カ 月 にお い て 低 く， 特に10カ 月

で低 か っ た ．

　以上 を綜合す る と人胎盤絨毛組織は 脂質を エ ネ ル ギ ー・

源 と して 利用 して い る が，そ の 利用能率は 妊娠 中期 に お

い て 最楽高 く， 初期 ，末期， 特 に 末期では低い もの と推

想 さ れ る．

　 134．（示）産婦人科領域 に於 け る 血清 β一N 一ア

セ チ ル グ ル コ サ ミ ニ ダーゼ に 関す る研 究 （第 1 報）

　　　　　　　　　　　　（自衞隊中央）岸浪菊江子

　　　　　　　　　　　　　　　（東大）古 谷　 博

　 ビ ア ル ロ ニ ダ
ー

ゼ を含 めた或種 の グル コ シ ダー
ゼ は ム

コ 多糖体の代謝 に 関与 し て い る と云 わ れ る ．ヒ ア ル ロ ニ

ダ ーゼ は 拡散因子 と して ヒ ァ ル ロ ン 酸 の 水解第 1段階 に

仂 き，組織 の 粘謂度 を低下させ る．又 β
一グ ル ク ロ ニ ダ

ーゼ は ヒ ァ ル ロ ニ ダ
ー

ゼ の 作用 に よ っ て 生 じた 才 リゴ 糖

の 水 解 に 作用す る夕卜，エ ス ト ロ ゲ ン ， ビ リル ビン 代謝 ’

解毒作用文は組織の 増殖に も関与す る と云われ ，

一
部で

は 悪性腫瘍 の 診断の
一

助と して 臨床的に も取 り上 げ られ

て い る ．又
一

方 β
一N 一ア セ チ ル グ ル コ サ ミ ニ ダ ーゼ は ビ

ア ル ロ ニ ダ ー
ゼ に よ り 生 じた オ リゴ 糖に β一グ ル ク ロ ニ

ダーE と交互 に作用 しっ S 其の 非還元性末端を短縮す る

と云 わ れて い る． 此 の 酵素 は 又 他 の ム コ 多糖体 の 代謝

に 関与す る と云 われ る α ・マ ン ノ シ ダーゼ ． β・ガ ラ ク ト

シ ダーゼ とも種 々 の 点で共通 して い る と云 われ る．

　わ れわ れは 先に産婦人科領域で 血清糖蛋 白特 に 血 清 ム

コ 蛋自及び ゴ ナ ド ｝ロ ピ ン 等 の糖質結合蛋 白に関す る研

究 を発表 して 来た が ， 此等糖結合蛋 白の 消長と酵素作用

と の 関係を追求す る 目的 の 1 っ として ，β
一N 一アセ チ ル グ

ル コ サ ミ ニ ダーゼ の 測定を行 つ た ．

　実験方法 と して は フ エ 　・一ル 聾一ア セ チ ル
， β・D ・グ ル

コ サ ミ ニ
ッ ドを基質と し酵素液は血清を用い ，2 − 6一

ジ プ ロ モ ア ミ ノ フ エ ノ ール 塩酸塩 に よ り游離の フ エ ノ ー

ル 量 を測定 して 酸素活性度 を表現 した．

　実験成績は 正 常非妊婦 に 於 て 平均 120μmo1 前後 を示

す も の が 正 常妊婦 に 於て は妊娠月数と共に次第 に 増加

し ， 妊娠 剄 週 には 750μmol を越す もの もあ っ た，又妊

娠中毒症 に於て は殊に増加 し 8TOPtmot をこ 至 る例 が あ っ

た ．其 の 他 貧 血 を伴 う例分娩産褥期惡性腫瘍及其 の 他 の

疾患又 手術前後 の 変動等 の 結果 も合せ報告す る．

　 135．（示）産 婦人 科領域 に 於 ける トラ ン ス ア ミ

ナ ーゼ の 消長 （第 1 報）

　　　　　　　　（国立 仙 台）山田 千里
， 赤闇二 郎
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156− 54 第 13群　放 射 線 療 法 に 関 す る 問題 日 産 婦 誌 14卷 3号
一1謡孟｝手夛曽丁矼

　 トラ ン ス ア ミ ナ
ーゼ とは ア ミ ノ 酸と α

一ケ ト酸 との 間

の ア ミノ 基転移 を司 る酵素であ り，動物 の 組織 の 中に 広

く分布して い る．こ れらの 多くの トラ ン ス ァ ミナ ーぜ の

中で特 に 臨床的意義を右 して い る もの は グル タ ミ ン 酸オ

キ ザ ロ 酢酸 トラ ン ス ア ミ ナ ーゼ とグ ル タ ミ ン 酸焦 性 ブ ド

ウ酸 トラ ン ス ア ミ ナ ーゼ の 2 種であ る．われわれは塵婦

人科領域に於ける トラ ン ス ア ミナーゼ の消長の う ち ， 今

回は妊娠中毒症 ， 非妊娠中毒症 ， 更に 妊娠惡 阻 患者 の そ

れ に つ い て ， 特 に グ ル タ ミ ン 酸焦性 ブ ドウ酸 トヲ ン ス ア

ミ ナ ーゼ の 消長 に っ い て 聊 か知見を得た．

　1） 非妊娠中毒症群 に於 い て は妊娠月数の進むに つ れ

て増加 の 煩向に あ り，妊娠末期 に 至 る と正常値 よ り もや

｝ 高値 を示す．また総平均値 は 1E常値 を 示す が ，褥婦 の

平均値 は 低値を 示 した ．

　2）　妊娠 中毒症 群 に於い て は 症状 と必ず しも平行 しな

い 様 に 思わ れ るが ，
正 常値 の 上 界 値 を 示 して お り ， 半数

以 上 は ll三常値 よ り高い 値 を 示 した ．

　3）　妊娠惡阻群 に 於い て は，正常平均値の 上界値を示

すが ， 特 に 高い 値 を 示 す もの は な か っ た ．

第13群　放 射線療法 に関す る問題

　136．（演）子宮頸 癌 に 対する
60Co 桿直接照 射

に よ る 肉眼 的及び組織学的変化 並 びに障害作用 に

就 い て

　　　　　　　　　　　　 （久留米大）宮 原　　寧

　子宮頚癌患者20例に於い て，国際分類 1 ・皿期癌11例

には術前に ， 同皿期癌 9例 に は レ 線或は
δ
℃ o 遠隔照射

施行前に，
6°Co桿を癌腫内挿入或は癌腫上 に貼置 して 直

接照射 を行 い ， 肉眼 的及び組織学的変化 並 び に そ の 障害

作用 に 就 い て 検討し・た．

　肉眼的には照射開始初期に灰自色苔被形成を認 め ， 数

日間持続後漸次菲薄化 して 消 失 した ．原 発 巣の 充血 性 は

一
般 に消退傾向 を示 し ， 6例 に貧血状態 を 認め ，略 々 全

例 に 於 て 出血が減弱 した ．癌腫表面の 汚穢化は分泌物 の

一・
時的増加と共 に 現われ，分泌 物 の 減少 に っ れ て 清浄化

し ， 癌腫 の 粗髄性 も 次第に平滑化 し た．腫瘍は 6H 乃 至

3 週間余で縮小 し，照射量 の 増加 と共に著明 とな つ た．

　組織学的変化は肉眼 的変化 よ り も先行 して 認め ら れ ，

全般的に照射に よ り癌細胞の 膨化，空胞形成 ， 核濃縮 ，

核分裂崩凄 ， 消失，癌細胞崩壌 ， 消失等 の 退行変性を示

し，治癒経過 を辿 っ た．

　障害作用に関 して は照射に よ る宿醉発現例少な く，日．

つ 軽微で あ つ た 。血液所見は照射前 に比 し高度 に悪化し

た 例 な く ， 2 例 の 肝 機能軽度障警例を認 め た．膀胱障害

は 全 例 に認め ず ， 直腸障害 は 2例 に 認 め ， 乏 の 1例 に は

下痢 を ， 他 の 1 例には下痢 ・粘血便 を 照射終了近 くに 認

め た ．しか し孰も照射終了後漸次治癒に 向 い ， 10 日 目頃

に は 消失 し た．

　 137．（演）手術不能頸癌 に 対す る腹膜外式外科

放射線的治療法試案

　　　　　　　　　（弘前大）品川信良，田 中昭六

　　　　　　　　立石洋介 ， 松本　新，村 田諱保

　　　　　　　　渡辺 節躬

い わ ゆ る 手術 不 能頚癌の な か に 〔・よ， 膀胱 や直腸 へ の 浸

潤 が 主で pelvic　exenteration の 適応 に な る も の 屯稀 に

は あ るが ， しか しそ の 大部分は ， 側 方 へ の 浸潤 や 転 移 を

主 とす る も の であ る．か か る症例に 対 して 演者らは ，以

ドの よ うな腹膜タト式 の 外科放射線的治療 を最近試み て い

る の で ， そ の 治療方式を紹介す る．

　ま ず在来の 方式に 従 つ て ，頚管 ・腟円蓋 ・腟部表而 ・

俸部内腔等か ら ラ ジ ウ ム 照 射を彳了な う （通常 5 〜7 帥 旦

隔で約75mgの ラ ジ ウ ム を24時間ず っ 約 4 回，計約 7，200

mgh ）．っ い で最終照射から 1 〜 2週後 に ， 腹膜外式に淋

巴 節廓清 を 行 な う．淋巴 節廓清後，基靱帯の 骨盤壁附着

部附近 の 癌浸潤部に 放射能物質 （通 常 1 側 に つ き ラ ジ ウ

ム 20  ）を挿置す る．放射能物質は ポ リヱ チ レ ン 管内に

挿入 し，ポ リ エ チ レ ン 管の 1端 は 側 尾旨部 ま た は （腹膜

タト腔をへ て ）腹壁創 か ら 出 して ドレ ー
ン を か ね ， い わ

ゆ る B 点お よび そ の附近の 総照射線量が 6，0QD　gammar

以 上 に な る の を 待 っ て ，放射能物質 を ド レ ー
ン とともに

拔去する．な お出血予防 の
’
fi的で ， ラ ジ ウ ム 挿置部附近

の 動静脈は で き る だ け こ れを結紮す る．す なわ ち下腹動

脈 や 閉鎖動静脈 の ほ か，必要に応じて 子宮動脈 ． 臍動脈

索，下膀胱動静脈，上 膀胱動静脈 ， 下 腹静脈，基靱帯表

面 の 静脈等も結紮す る。ま た ヲ ジ ゥム 挿置中は 膀胱や 直

腸をで き る だ け空 虚 に して ，こ れらの 臓器えの 照射線量

を少 な くす る よ う につ とめ る．腹膜タト死腔 の 感染は ある

程度さけがた い が ， 膀胱 ・直腸 ・尿管等の 障害 例や 大出

血 例は まだない 。
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