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末棺 リン パ 球染色体異常の 推移 とその 意義

　　　　　　 （京都大 学，国立 京都病院）田 村　博昭

　放射線治療を受け て い る 子宮癌患者 の 末稽 リ ン パ 球 染

色体異常の 頻度 と照射回数 との 関係を観察す る こ と1，a よ

り， リ ン パ 球染色体異常 の 出現，保持お よび排 除の 機構

を 解明す る こ とを R的 と し て 本実験 を 行 なつ た ．

　対象 と した の は 1 日 200R の
smCO 一

γ 線照射 を 受け て

い る 子宮癌患者 の 末梢血を 治療期間中 の 各時期に 採血

し， リ ン パ 球 の 染 色 体異 常 を 観察 し た ．培養方法 は

Moorhead 氏法に 準 じて行なつ た ．な お 培養時間 は 72時

間と50時間の そ れ ぞれ に つ い て 行 な い ，ま た 末梢 リ ン パ

球 数 に つ い て も観察 を 行なつ た ．

　 Dicentrics
，
　Rings お よ び Acentric　 Fragments な a ・

わ ゆ る 不安定型染色 体異常 は，照 射回 数第 5 同 （積算線

量 1，000R ） ま で は ，ほ ぼ直線的に 増加 した が
， そ の 後

照射回数第 10回 （積算線景 2，000R ）ま で は 異常頻度に

は変化 が な く Plateauを 示 し，そ の 後再 び増 加 の 傾 向 を

示 し た ．末梢 リ ン パ 球数 は 照射開始 と と もに 急激に 減 少

した が，照射 1旦1数第 7回 位 よ り　一時 Plateau が 見られ，

第13回照射 ご ろ よ り再 び減少 して い つ た ．ま た照射回 数

が 増加 し て い つ て も， 1細 胞 中 に 含 ま勲、る異 常 の 数 は ポ

ァ ソ ソ 分布に よ く合致 し て い た ．

　 こ の 結果 は リ ソ パ 球 の 細胞動態を 如実 に 示 し て い る も

の と考 え られ ， 私は リ ン パ 球 は 末稍血 と 全身の リ ン パ

組織との 閲を 約 1週間 の 間隔で circulate して い る との

仮説を提唱 した ．さ らに 放射線照射 に よ る リ ン パ 球 の

interphasedeathに よ る 減少 を補充す る た め に ， 何 らか の

feedback 現象 が 起 る こ とも今回 の 実験結果か ら示 唆 さ

れ た ．

142．過 疎と母子 緊急 対策

　　　 （麗児島大）

　　　　　　 森　　
一

郎，○牧　美輝，立志　芳弘

　　　 （鹿児島県衛生 部）内山　泰也 ，野間　三 重

　研究目的 ： 最近 の 地方に お け る 過疎 は ま こ とに 深刻 な

もの で ，こ の よ うな地域 で は ，医療対象者 が 少 な くな る

に つ れ，専門医や 医療従事者は減 り，残 され た 人 々 の 医

療 は 危機 に 頻 し て い る ．な か で も毋 子 緊 急は 出血 の よ う

な急を 要す る 事態が 多 い の で ，最近過疎地 に お け る 毋 予

死 亡 の 悲劇 は 年 々 増加の 傾向に あ る ．

　研究方法 ：そ こ で わ れわれ は，予防 として 妊婦 の 把握

の た め の 登録，妊娠
・
分娩

・
産褥 に つ い て の 啓蒙，妊産

婦緊急指数 の 応用，指導，毋 子保健指導車の 巡 回 診療な

どを，対策 と し て 血液 の 確保 （マ マ さん 献血），患者輸送

車の 整齢，産科救急法 の 指導，電話 コ ン ツ
ー
ル タ ソ ト法 な

どを 実施 し て い る ．

　 研 究 方法 ： 以一ヒの 実施法 中 ， 妊産婦緊急指数 の 応用

ぽ ，追跡調査の 結果，数の 少 な い 助産婦や保健婦 の 重点

的な 妊産婦 の
aSB

埋，妊婦 自身 の 自己 管理 に きわ め て 有用

で あ り，ま た 電話 コ ン サ ル タ ン ト法 は ，現在 まで に．連絡

22例中，β琳 の 危機を 回 避 で きた と 思わ れ る もの が 7

例，児 の 危機 を 回 避 で きた と思 わ れ る もの が 4 例 とい う

好 成績を わずか な経費 （県負担） で え て い る，した が つ

て これ ら両 法を 中心 に して わ れわ れ が 行なつ て い る過疎

地 の 毋 子緊 急 対 策の 詳細 に つ い て 報告 し た．

143．婦人科領域 に お け る静 電 気療法 の 経験

　　　　　　 （関西 医大）○ 竹 口　武夫，梅 田　　馨

　　　　　　　　　　　　 大河　　譲，塚原　英克

　 （研 究 目的 ） ：空 気 イオ ン の 生理 作用 の 研究 が発端 と

なつ て
， 静電気を 治療に 応用す る 試み は古 くか ら検討 さ

れ て 来た が，近来 に 至 り，人為的 に 静電気を 負荷す る方

法 が 開 発 され た 結 果 そ の 基 礎的研究が 盛 ん に な る と と も

に ， 特に 疼痛緩和 を 主 体 と し た 静電気療法が，各科領域

で 行 なわ れ つ つ あ る ．生体に 静電気 を 負荷 した 場 合，1）

生 依 内 イ オ ソ 変動，2）　電解質変動，
3）　血 清蛋自質分

画 の 変動 が お こ り，体液 の 変化，自律神経系，内分泌 系

へ の 影響 が 現わ れ る と さ れ，した が つ て ，全 身機能賦活

作用 と し て 適応症 は か な り広範 囲 に 考 え られ る ．わ れ わ

れ婦人科領域 に お い て も，静電気療法を期待 で きる疾病

が い くつ か ある が，今 同 は 特に 月経嗣難症 と月経 不 順症

を 中心 に 静 電 気療法を 行 な う機会 を 得た の で 報 併 す る．

　 （研究方法並 び に 成績） ： 治療 の 対象 として高等看護

学生 を 1卜
・心 と した 健康婦人の うち 月経 困 難 症 17例，月経

不 順 に 困 難症 を 伴 な うもの 5 例，月経 不 順 9 例 ，合 せ て

31例 に 木器を貸 し与え，毎 日30分通電 させ ， 自覚症状の

改 善並 び に 臨床経過を 追跡 した ．そ の 結果 まず月経困難

症 に つ い て は，22例 中 2 例 の 無 効 お よび 1例 の 不 明例以

外 は，明 らか に症状の 緩解 が み られ，　 ・
方月経不 順症 に

お い て は，14例中 7 例 に 改善 が み ら れ た ．使 用 中，悪心

を 訴 えた も の 2 例 を 除 き，特 に 認む べ ぎ副作用 は み られ

ず，な お 効 な き もの の 中に も不 眠症 お よ び 便秘症 が 軽快

し，体 の 調子 が よ くな つ た との 副 産物 が み られ た 、目下

症例を 重 ね 検 討 中 で あ る．

　質問　　　　　　 （群馬利根中央病院）六 保　　洋

　1） mech ・ lyl　test の 判定時期 は ？．

　2）　月経 周 期異常患 者 の 治療 前 観 察 経 過 は ？．

　回 答　　　　（関 西 医 大）塚 原　英克，竹 口　武夫
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　 メ コ リール テ ス トは，無作為 に，卵胞期黄体期 と もに ，

行ない ま した が，今回御示 じ しま した の は ， 治療前後 の

成績が 両 期 と もに 揃つ て い る黄休期 の み を 示 しま した ．

　 月 経 周期 異 常 に 関 し て は
， 特に看護学 生 に お い て ，最

低 1年以上 の お BT に よる 観察後 ， 異常の あ る もの に つ

い て の 改善の 有無を追跡 した の で あ ります ，

　 なお 講演 の 中で
， 演者も申 し ま した が，本療法 に は も

ち ろ ん 心 因性反応 の 存在 も ， 全 く否定 で きませ ん ．

　144．子宮内容除去術時麻酔 にお け る 新 静 脈 麻 酔 剤Ke ・

tala 「 の 臨床使用経験

　　　　（鳥取赤十字病院）

　　　　　　○野 口　和男，鳥飼　　明 ， 岡 田　俊次

　最近 に な つ て 2 つ の 新 し い none −barbiturate静脈麻酔

剤が開発され た ．一つ ｝X　propanididで あ り，も う一つ は

こ の Ketamine で あ る ．一般臨床 医 家に とつ て 子宮内容

除 去術時麻酔 に安全 で しか も手間の か か らない 静脈麻酔

剤の 開発 が 待た れた ．こ の Ketam 玉ne は Barbituratesと

較べ て analgesia の 強力な こ とが 最大 の 長 所 で あ り利点

で あ る と い え るが．しか し
一一

方，amnesia の 作用 が 弱 い

た め か
，
Dream の 残 る こ とが多い ．わ れわ れ は 昨年 11月

よ り約 100例 の 子宮内容除去術時麻酔 に ketalar 瀞脈 麻

酔を 経験 した の で そ の 方法．副作用 等 を述 べ
， 結論 と し

て ，安全 とい え る一定め麻酔方法を見出 し得 た の で報告

す る．

　麻酔方法 ： （1） 前投薬，硫酸 ア トロ ピ ン は 必ず投与

す る．1時間前 0．8cc，そ の 飽 ア タ ラ ッ ク ス P ，ヂ ア セ

パ ム 等， （2） ketalar 投与量 1   1  を 目標 と し，　（3）

投与速度 は 約 1分 20秒． （4） 投与開始よ り約 2 分〜 2

分 30秒 で 手術を 隈 始す る． （5） 麻酔持続時間は 約 10分

間．

　結果 ： 全例を安全 に 使用 し得 た ．夢 の 内容 は 悪 い と答

えた 人 は 9 ％ 以下で 問題 とな らな い ．卩区吐 は 比 較的 多 い

が 応 答 後で 危 険 は なく，軽 い もの は 除い て 7 例 で あつ

た ．頚部前胸部発赤が 12例 ， 呼吸停止 （1過性） 5 例，
そ の 他筋 の Tonus 尢 進，　 hypersalivation

， 血圧 下 降 ， 徐

脈等が あつ た が 重篤 な もの で は なか つ た ．な お ， 呼吸停

止 は 約 1分位 で 心配 な い が，Ba．9 ＆ Mask で 軽 く加 圧す

る だ け で 改善 され た ，

145．塩酸ケタミン （ケ タ ラール ） による麻酔分娩

　　　 （横浜 警 友病院）

　　　　　　　長内　国 臣 ， ○藤 井 明和，田 中　清隆

　　　　　　　大村　　浣，脇 田　幸
一，西 島　正 博

　　　　　　　尾崎　周
一

， 和泉　　滋

　 1） 研究 目的 ：塩酸 ケ タ ミ ソ は 1965年以来， そ の An −

algesia の 作用 の 強力 な こ と， 意識を 回復 し た 後 も鎮痛

効果 を 持続す る disociative　 anaesthesia 解臨麻酔 と し

て，一
般外科，特に小児外科麻酔，吸入麻酔の 導入，人

工 妊娠中絶時麻酔に 使用 され て い る ．今 回 私どもは分娩

時麻酔に 使用 して 充 分 な 効果を 得 た の で
， 呼 吸 ， 血 圧 ，

脈搏 ， 出 血 量，児 の 状態などにつ い て 報告す る ．

　 2） 研究方法 ： 私 ど もの 麻酔分娩 方 式 は，分 娩 第 1期

に Nitrazepam ま た は Diazepam を 繿 口 ， また は 筋注

し ，
Pentobarbital 錠 30Dm9 を 分け て 投与 し，　 Pethidin

50   と Levallo  an 　O．625   を 筋注 し
， 分娩第2 期に は

Demand 　type 麻酔器 に Fluotec をつ け て Fluothane 吸

麻を行 な う．っ い で従来排臨時に Pentobarbital静注 し

て い た も の に か わ つ て 塩酸 ケ タ ミ ソ 250mg筋注を行なつ

た ．

　 3）　研究成績 ： 昭和45年 3 月 よ り連続 575例 に使 用 し

た ．注射 よ り娩出 ま で の 時問 は 10分以 内初産 97．5％，経

産88．4％ で あつ た ．筋注 と
一i
’
4の 呼吸 との 関係は 10分以内

で 増加の 傾 向が み られた ．脈搏数も10分以 内で 増加 の 傾

向がある ．血 圧 は 30分 ま で は 上 昇 の 群 が 多 く，そ の 後 下

降 の 傾 向が み られ た ．後出血 量 は 500ml 以下 94．8％ と

正 常値を示 し た ．児 の Apgar’s　score も従来 と比較 し て

変化な く，鎮痛効 果 は 注 射後 20分間 は 著明 で
， 会陰切開

縫合時 に 他 の 麻酔剤を 必要 と しな い ．副作用も嘔 吐 1，5

％，うな り 0．4Yoで 著明なもの は み られ な い ．

146．ケ タ ラール の 子宮収縮に及 ぼ ず影響

　 （日本医大第
一

病院）　 ○馬越　誠通，吉井　幸洋

　　　　　　　　　　　　　菊池　三 郎，鈴村　正 勝

　最近非 Barbitrate麻酔剤 で あ る Ketamine 　 HC1 （Ke −

talar） が 開発 され 脚光 を 浴び て い る．本剤 は 短時間作用

の麻酔剤で 速効性が あ り，鎮痛効果が 強 く呼吸抑制が 少

な く，筋注 が で きる 等の 利点が ある ．婦人科領域 に お い

て も人 工 妊娠 中絶等 に 使用 さ れ て い る．本剤 の 中枢神経

系お よ び 呼吸循環系，脳波等に 対す る 作用ICつ い て は ，

多くの 報告が あ る が
， 子 宮収縮 に 関 し て は未だ そ の 報告

を み ない ．今 園 わ れ わ れ は 本剤 の 子宮収縮 に お よぼす影

響 に つ い て 実 験 を行な い，次の 結果 を得た ．

　 （方法 ）非 妊 婦子宮お よ び家兎非妊子宮を 使用 した ．

非妊 婦の 揚合 は 年令23〜37才で Open 　 and 　tube 法 を 使

用 し子宮収縮 を 記録 し始 め て か ら 20〜30分後に 全例 1

mg ノ  を 静注 した ．家兎 の 場 合 は Estrogen　IOOγ を あ ら

か じめ priming した 2．5〜 3．0  の 家兎を使用 し Open
and 　tube 法で Ketalar　 l　I  ！  か ら静注 し，増量 して い
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