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　．腫 に 就 て 綜合的覯察を して い る．

　　此 の 症例 に っ い て細織学的 に精検 した 所 手 術所見並 び

　裳 組織学的所．見 か ら吾 ？t は 次 の 3 っ の 点を主 要 な 変化 と

　 ．して 挙 げ て み た い と思う．

　　　（i｝ 本例に は R 。b・・tM ・y ・・の 云 うよ うな癒着並 び

　
’に 子宮外妊娠等の 慢 性 炎 症 を誘発すべ き肉瞑的所見 が な

　 、か っ た 、

　　 （ii）以上 の 事 は組織学的 に も確 め られ た 。即 ち瞋

　に 於 け る炎症 ｛tSN 胞 浸 潤 は 殆 ん どな く正 常程度 の遊 走 細

　．
1
胞浸潤 が み られた に す ぎなか っ た ．

　　 （iii）更 に嚢捶 の 内被上 皮細胞層をみ る に ， 漿膜 側 に

　お い て は殆ん ど単層 とみ られ ， こ れ に 反 して 筋層側 に お

　い て は 多 くは 多 層性 ：示 す特定 の 関係が認め られた．

　　 （iv）従 っ て 次の 諸点か ら吾刻 ・よ R ・be・t　M 。yer の

，a の 嚢腫 が 環境 に Anpassen し て 生 じた とす る 説 よ り

　も，む しろ DubraUSzky の 環境 に 関係 な くそ の 成因

を ・
Mttllersch・ Epith・1 と 同 じ母体に 属 す る細胞 の 特

．種性 に 由来す る と の 説に 賛成 した い と思う．

　　133．　特
・
殊筋腫 ， 特 にそ の 手術 に つ い て

　　　　　　　　　　　　　　（仙台逓信）後藤 　仲

　　子宮筋腫は 極 め て あ りふれた 良性 腫瘍で，婦人科外来

7 着 の 3〜 5 ％ に 見 られ る．而 して 加療の 適応 と な る もの

  うちそ の 療法の 根幹を 占め る もの は現在手術療法であ

る ．私 は こ れ らの う ち所謂特殊筋腫 とも称すべ き巨大筋

捶 顧 部筋腫 ・ 髄 分娩 ， 妊娠筋齢 併 に つ き夫 ftの 自

験例 に っ き要点を 述べ 御批判を 得 た い と考 え る ．特殊筋

踵 とは 云 え個姻 ケ ース に 抽 そ の 術式が異な るの は 当

然 で あ る ，

　 1）　巨大筋 腫 ：極 め て 稀 な も の で あ る が 1例摘出腫 靨

重 量 1。  ・最大周 eeg3cnl　19．つ 一
部 に 糸職 検査の結果肉種

像 が あ っ た が 術働 年 6 測 現在極め て 孅 な 例蹴 き

・ 術中，術 後の 経過に つ き述べ た い ．

　 2） ．n 部筋 腫 ： 塚 管張傷の 予 防 ， 筋腫破膜 の 応圧，一っ

・い て

　 3）　筋踵分娩 ： 筋腫 分妓 の 場合の 莖の 附着部 位 ，太 さ
』．
等 に 留意 す ぺ き 症例 に つ い て

　 の　妊 娠 筋 腫 合 併 ：諸家の 報告 に よれば帝切適応例中

そ の 合併症．ζ 3〜 5 ％ に 子宮筋腫 ん 挙 げ P
，⊃ れ て 居 る．こ

fiは 本症 ガ
ー

次的並 二 次的微弱 陣痛を 惹 憧す る
’
可能性

一

””ti）る こ とを 示 し て い る 三い え よ う．よっ て 分娩前診断御

．セ 例 は 勿論，一
般帝切 特 に も 当然子

’
G の 触，視診 を 十 分

1コ
ニ

うべ きであ る。オ琢 る 症例 2 例に 就 き 又 妊 娠 H骸 摘 出

蒲 （漿膜下．筋層内） を行 っ た 3 例 に っ き述べ 特
’

多発

日産．婦誌、15卷 3 号 臣誌「青f曽〒耳

性 の 場合．又 筋層内筋腫摘出の 場合出来得 る限 り子宮筋

走行に 留意 し筋離断を少 くし死 腔予防 と｝岬 寺に 将来 の 分
娩等に 就 き帝意 す る 事が 必 要 と考 え る ．

　　134．　腟式単純性子宮全摘 出衒の 検討

　　　　　（富 山 赤 十 字）　（国保浅間）辻　　啓 ， 他

　　従来 よ 妹 邦 に於 い て は ， 単葺…屯性 子宮全撒 注 に 腹式

　が 広 く行な われ 腟式 は 特殊 な 場合以外余 り行 な わ れ な い

現代の 様 で あ る e 然 し我 k が 最近約 1 年半 の 間 に 行 っ た

約 100例の 腟式子宮全摘の 経験 を 振 り返 っ て 見 る と ， 腟

式 ：圭，一部で考えられ て い る様な危険性 は，適応 さ え 正 し

　け れば，全くな く，腹式に 比 して 技術的 な困難もな く，

　む しろ容易且 っ 安全 ヒ行 な い 得 る場舎 が 多 い の で ，そ れ

らに っ き報告す る。腟式 の 適応 と して は経産婦 で腟の 伸

展性 の 良 い もの で ：X超 手 拳大迄つ 癒着 が な い か又 は軒度

の もの ，又 未産婦で膣 の 伸展性 の 悪 い も の で は 下手 拳大

迄 の 子 宮 と し た ．膣式及腹式例 に 関 し s 各 ぐ の 主訴，術

後診断，術前貧嵐 子官の 大 きさ等比較 した ，手術目．尚
剛 賦 の 方ガ 短 か く ， 出血量 は ， ほ 炯 程度 ， 排ガ ス 迄

の 口数は腟式約 1．7日，腹式 3．G　E｛で．腟式 が 短 か く術

後経過も腟式が 良好で ， 入院 日数 も腟 式約10日で 短 か く

又 癒着等 の 術後遺症 も腟式では：
．E．とん ど認めず ， 罹症率

が 低 く，汎発性腹膜炎の 危険 が 少 な く肥 満者で も容彦に

手術 し倫た ．そ の 他種k の 禾旺点 が 腟 式 に あ る事 が 判 1ン ，

又 手 術方 法 も臨 機 応変に 工 夫 し得た の でで れ らに っ き 述

ぺ 度 い と 思 う・な お 腟式全例に つ き ， 事故及 び 失敗 は 1

修IP な か つ た．

　綜 侖 ： 単純性 子 宮 全捫 ミ正確 な診斯及 び 当を 得 た適応

：獣 1咄 来 る だ 握 式 に行 し・
， 腟式に行 い 彳ゴ ：い もの の

み腹式、一行 うの が ， 妥当では な い か と考 え ら れ る ．勿

論 ， 如呵な る手術 に っ い て 毛云 え る事だ が ，或程度 以 上

の 手 備 経験 は 必 要 で も る。

　 13昌，　Me 七renidazole に よ る 響麺 chomonag

Vaginalis 感染 の 化学療法 （そ の 3 ）

　　　　　　　　（京府 医 大）徳 田源市 ， 青河寛次

　　　　　　　　　　　　　松下光 延，元林 篤

　T ・i・homonas 　ve．gilra］is 感 ．、は 単 に 腟の み でな く広 く

男女の 尿 性 器 に わた る 感柴症と考えられ て 窮
「
：1，そ の 治

療 も単に 抗 原虫依1
「
貲 り局 所投

PJI
の み でな く全身投与の

必安 が i 冫る と さ れ て い る 。

　こ の よ うな 考 A へ ら最こ経口 投与可能な 抗原 虫 性 物質

が 次 栢 」発表 さ れ る よ うに な り ， 臨床的 に も優秀 な 治聚
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翼召ラき．：38年・2　月二〇日 第15群　　放 身g一線 毒　受 1卜生 ・景彡響 ：’こ 関
一i』る 問 題 溜49− 55

ら

効 ．果 を あ げ て い る もの ゑ あ る．

　我 々 は こ れ らの 抗原虫性物質 の 1 っ で あ る Metr・ni −

dazoleに 関 して 数年来そ の 臨床的 ， 基礎的研 究を 報告

して 来た が ，最 も興 味 あ る本剤 の 経 口 投与裂果を 観察す

る 目的で，T 。　vaginalis に 対す る マ ウ ス の 感染防禦実験

並 びに 治療実験を行な い 本剤経 口 投 与 の 優秀性 を 証 明 し

え た ．ま た 本剤内服時 の 血 ヰ濃度，尿 昏鋼
二
泄量，腟内移

行 量 ，乳 汁 中移行量 な ど に っ い て も比 色法そ の イ琶に よ り

測 定 を行 な い ．特 に 腟内移行量が T ・vaginalis に 対 す

る本剤の M ．LC ．の 数10倍 あ る こ と も観察 して い る．

　な お 本剤経口 投与時 の 臓器内薬剤分布，誌性などに 関

して も動物実験 を 行 な っ て お り，こ の 成 績 の
一

都 は 化学

療法学会 （東 日本，中 日本 ， 昭禾」翫 年秋） で報告 した

が ， 今 回 は 本剤経 口投与 に 関す る基 疏：的事項 を一
括 して

報缶す る予定 で あ る．

　136．　新抗 生物質 Rifamycin 　SV に関す る

臨床 的研究

　　 （μ碑 医ス）張　南薫，砂田 裕和 ， 野原俊 一

　Rifamycin 　SV は 伊 Lepetit 杜 に於 い て 発見 さ れ た

新し い 抗生 物質ご，Streptornyces　rr−editerranei の 産生

す る Rjfamycin 群 抗 生 物 質 の 1 つ で あ る RifamycinB

を徴酸性溶液 て 好気的 に処 理 す る こ とに よ り得 ら れ る ．

本物質は ，主
「
と して グ ラ ム 陽性球蔵 に 対 じ ， 0．0工mCgl −

ml 以 下 の 濃農．で 発育 阻止 作用 を 示 す とされ て い る．我

k は本物質に っ き臨床的 に 次 の 事 を検 討 した ．

　1． 臨床仮ξ：り分離された 80株の ブ ドウ球菌 に っ い て

Rifamycin と数種 の Penicillin の 試験管内抗菌力 を

比 較 し， Rifamycin は 大部分の 株に対 し，0．01mcg／mlS

の 濃度で 発青阻止 した ．

　2，臨床分離グ 7 ム 陰性 桿菌20株 の Rifamyci ロ に対
’

す る感性態度 は ，大部分が 25rr！cg ！ill1 以上 の 発育阻止濃

度 を 要 し p 本剤 は 臨床的 に グ ラ ム 陰性桿匿 に 対 して は 遠

応で な い こ とは 明 か で あ る．

　3．動 吻に於ける」紅中濃変 ， ヲ ッ テ に 40jag・tlag筋注 後：

の 血 清 中濃度 は ピ ーク が 1 「寺問 目で 26．f 皿 c創 ml ，6 眼「醒

日は 0．1皿 cg1 皿 1 で そ の 消長は 急 な カ ーブ を 画い て
一
卜降 ．

す る ．

　4． 動物 に於 け る 臓器内濃度 ， ラ ッ テ に4舳 g1  筋 窯

後の 臓器内濃度は 1 時閲 以 内 に ピ ーク が あ り，肝 内濃 変

は 血 「卜濃度 の IS倍で特徴的 に 高 く，　腎は 約 2倍 ， 肺 よ

1．2倍，脾 ， 筋肉は 血 中濃度 よ り著 し く低 く， そ の 消失

も速 く ， 6 蒔問 目は 肝 以 外 は 殆ん ど認 め られ な い ．

　5． 入 に 於 け る 血 中濃度．　 5Hlg1  筋注で最高30分 目
齟

1．25mcg ！mL ，10  1  筋注 で 最高 30 分 E ， 6．60mcg！rnfif．

で，そ の 消 失 も速 く．6 瞳 問 目は 甚た 低 い ．又 ，母 乳 中．

に移行す る濃度 は甚だ 低い ．

　6． 人 に於 け る尿 申排泄率 は 低 く， 1馳劇   筋注 で24．，

時間以内 に 投与量 の 10％ 内 外 が 排泄 す る．

　 7．産婦 入 科臨床 に 於 い て 乳 腺炎，流産後内膜炎，骨

盤腹膜，創傷感染 ， 外陰膿揚 に対し窺果 を認め た ．副作li

用 として 注射局所速痛が 強い ．

第 15群 　放射線感受 性 ・影響 に 関す る問題

　137．　手 術不能性子宮頸癌に 尅す る Kr δ描 露 手

術放酎線併施寮法の効果 につ い て

　　　　　　　　〔久留米大）宮原通顯 ，河原浩作

　手 術不能性子官頚癌に対して の 放射線療法 は，近年著

し く発達 し
，

そ の 治療効果 は 目覚 しい も の が あ る．し か

し現在なお満足す ぺ き程 の成績 を認 め 得ず，諸方 面 よ り

そ の 向 Lに 種 攻 努力 さ れ て い る。ttftは，昭和 31年 以 来

放線線治 療 前 に Kr6nig 手術 を 施行 し，好成 績 を 収 め

つ つ あ る．演者等は Kr6nig 手術及び放射線併用治 療 と

放射線単独治療 との 臨床成績並びに 組織学的所 見 を比較

検討 し，次 の 如 き成績 を得 た．

　1）　臨床成績 ：併施法60例，単独法 110に つ い て ，第

1 ・
第 皿 Serie 終了時 に於 け る 出血 ， 帯下，疼痛等 の

自覚症状並びに原 発巣の 肉眼的変化，労結 含織の 浸潤状

態，体重，血 液所見等の 他覚症状を比較検討 した．第 l

Se「ie 終 了．寺つ 臼覚症 伏 の 消魍 こつ い て，併施法は単独1

法 に比 し著 しい 好成績 を示 レ，第五 Serie 終了時 の 成纏

に つ い て も前者 が後者 よ り優 る．他覚症状 の 改善 は第 I

Serie 終了ri寺よ りも第 皿 Serie 終了時 が著明で，時 日 の

経過 と共 に 両 着間の 差 は 更に 顕著 とな る．

　両者の 永 久 治癒率は ， 併施法40．0％ （2D倒中 ，
8例）。

単独法12 ．5％ C24例 中 3例）で ，前者が著．し く高率で あ

る．

　2）　組織学的所見 ：併施法 32例， 単独法26例 に っ い ・

て ， 併施法 で は 術後 （照射前）に於い て 歇 に癌細 胞 の 変

性 崩壊過程 を 強 く認 め，比 較 的少線量 で癌細胞 乃 変性 疏

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


