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いては，細心の注意を払わなければならないと考える．

 われわれは本年3月より本学未熟児室の入院児の咽

頭，便，未熟児室内の哺育器，水道蛇口，流し，浴槽，

机，処置台など，哺乳用カテーテル，乳首，および医

師，看護婦らの手指の細菌を調べた．調査はとくに病原

大腸菌，病原ブドウ球菌，緑膿菌に重点をおき，BTB

培地，マンニット食塩培地，NAC培地で分離培養し，

分離された病原ブドウ球菌，緑膿菌については薬剤感受

性テストを行なうとともに，．血液寒天培地で一一般細菌数

も調べた，その結果，医師，看護婦らの手指からは一

般細菌は検出されたが，前記3種の菌は分離されなかっ

た．病原大腸菌はいずれの場所からも分離されなかった

が，病原ブドウ球菌と緑膿菌は，未熟児室の数ヵ所から

と入院児数名より分離された．小児科ではこの事実に基

づぎ，菌の分離された場所とそれに関係する場所の消毒

法などを改良したので，その後再検査を試みたところ，

場所によっては病原大腸菌，緑膿菌を検出することがで

ぎなかった．

 以上のことから，特に抵抗性の弱い未熟児の感染の予

防に対して，次のような考察を加えてみたい． （1） 未

熟児は被感染体となり易いと同時に，感染源としても扱

う必要がある．（2）入院児に接触する衣類，ベッド，

カテーテル，浴槽なども病巣体の巣となりうる．（3）

したがってこれらの物品および入院児に直接手を触れる

人びとは，手指の消毒，その他について細菌学的レベル

の知識と実行が要求される，

 13。N－h瓜ty1－N一わuta訟a玉確）一雌trosa皿ineによるラ

ットの実験的膀胱腫瘍発生頻度の性差，ならびにC歴・

orpromaz蓋鵬の影響

    （泌尿器科）

      ○佐々木則子・河野 南雄・吉田美喜子

       高橋 通子・棚橋 豊子・東 ちゑ子

       村岡 祝子・梅津 隆子

 N－butyl－N－butanol（4）一nitrosamine（BBN）の経口投与

により，ラットにヒトの移行上皮腫瘍類似の実験的膀胱

腫瘍をつくり得，われわれも数回にわたりこれに関連し

た実験を報告してきた．

 ところで，ヒト膀胱腫瘍の85～90％は移行上皮性で，

女性の膀胱腫瘍の発生頻度は男性の約20～40％にすぎな

い．

 生後6週令のWistarJmamichi系の雌雄ラットの各

16匹ずつに，BBNのみを6週閥経口投与し，その後32

週経過後に屠殺した，

 生存し得た雄性群5匹中，papilloma 2匹， hyperpl一

asia 2匹で，雌性群14匹ではpapillomaやhyperplasia

を形成したものはなかった．

 両性問の腫瘍発生率は，5％の危険率で有意差はある

が，hyperplasiaをふくめた発生率は，0．1％の危険率

で有意差があった．

 すなわち，BBNによるラットの実験的膀胱腫瘍は雌

よりも雄に発生しやすい．

 なお，chloromazine（CPZ）はBBNによるラットの

実験的膀胱腫瘍発生を促進するものの如くで，同じ条件

で，雄ラットにCPZを35週問経口投．与した．

 その結果，生存工4日中，papillary cancerを1匹，

papillomaを8匹， hyperplasiaを2匹にみた． B B Nの

みを投与した雄ラットと腫瘍発生率についてはとくに差

はなかったが，CPZはBBNによる腫瘍化を促進する

もののごとくであった．

 14．高血圧および腎炎患者’における浮腫消長時の指尖

容積脈三所見について

        （内科）○阿部 澄子・竹宮 敏子

 目的：高血圧および腎炎患者において浮腫の消長がみ

られる場合に，末梢血管性因子および心性因子の一端を

うかがい知るために，二二容積脈波（Dig量tal Plethys－

mogram，以後DPGと省略）とECGとを同時に記録
して分析する．

 方法：フクダの二段較正型光電容積脈波計PT－703

と，三要素直記式心電計DU－3Sを使用した．対象

は，高血圧および腎炎で入院ない．し通院中の患者の中か

ら，理学的所見として浮腫を認めるもの，！週間に1kg

以上の体重増加を認めるものを選び，DPGは右回2

指，ECGは第H誘導を併記した，同時にECGの15誘
導は別に記録した．

 成績：DPG上，有浮腫時には，多くは二二波であ

り，低波高を示し，心拍末梢効果の低下，心性分離波高

の低下，心力係数の減少等がみられる．そして，浮腫の

軽快，消失と共に，正常後隆波又は固有の基本波形（単

相波，硬1生波，梯形門馬）に移行し，増波高，循環諸系

数値の正常化をみる．

 15．胃内視鏡的色素着色法について

    （消化器病センター）・

      ○小野 邦良・鈴木  茂・別宮 啓之

       高瀬 靖広・宮川 晋爾・市川  武

       高橋 元治・丸山．正隆・鈴木 博孝

       遠藤 光夫・竹本．忠良・中山．恒明

 現在，胃内視鏡は種々の優れた機種の開発により極め

て微細な胃．粘膜の変化を識別できるようになってきては
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いるが，旧く小さな早期冑癌や一部の病変の診断にはか

なり精度の高い観察力と豊富な経験が必要である。

 われわれは肉眼的に診断の困難な微細病変の発見と鑑

別を主目的に，メチレンブルーによる色素着色法を試み

てぎたが，主として，胃癌，異型上皮，腸上皮化生が特

異的に着色され，粘膜下の病変はもちろんのこと，胃潰

瘍，綴痕 ビラン，さらに腺腫性ポリープ等の良性病変

セこは着色しにくいという事実が判明した．

 現在われわれが行なっている色素着色法は，メチレン

ブルー100mgを含有したカプセルを，蛋白分解酵素であ

るプロナーゼ，重曹，ガスコンの3老の水溶液30ccと共

に服用させ，約2時間後，胃内視鏡検査を施行するもの

である．

 メチンンブルー色素の特異的な着色性について，症例

を重ねながら検討してきたが，現在までに色素着色法を

施行した症例140例のうち，胃癌では進行癌，早期癌と

もに90％以上，異型上皮，腸上皮化生では100回目着色

率を示しており，これらの病変の内視鏡診断にとって，

本法は非常に有効であった．

 このように，メチレンブルしによる色素着色法は，普

通の内視鏡と同じように簡単に施行でぎ，しかもわれわ

れ内視鏡に携わるものにとって診断の難しかった病変，

特に微小な早期胃癌の内視鏡診断に，かなり有効な方法

として価値を増してきている．

 16．術後残胃における萎縮性変化の検討，壁細胞の分

布について

    （消化器内科）

      ○渡辺伸一郎・：丸山 正隆・階上  晃・

       本池 祥二・藤岡 芳子・長田 芳子・

       竹本 忠良

            （消化器外科）鈴木 博孝

 胃二二後の残胃という非生理的な状態の下で，本来の

胃の機能と形態がどのように変化してゆくかは，きわめ

て興味深いところである．残溜胃炎に関しては多くの研

究があり，萎縮性ないし表層性胃炎が多いと言われてい

るが，未だ解決を見るに至っていない．最近，迷走神経

切断術も次第に行なわれるようになり，広汎胃切除術は

多少，少なくなったとはいえ，まだ一般には広く行なわ

れている．胃切除後症候群という言葉にも種々の見解が

あって，二致していないが，術後種々の病状を訴えて外

来を受診する患者は多く，内視鏡検査を行なう機会も多

い．このような症例には従来言われていた如く，表層性

胃炎や高度の萎縮性胃炎を認める例も多いが，詳細に観

察すると，きわめて複雑であることがわかる．

 そこで，おれおれは生検組織学的検索を行ないつつ，

内視鏡的に再検討を加える必要があると考えて，現在検

索中である．残胃胃炎の成因に関しては，手術操作によ

る乏血・阻血の問題，胆汁および膵液の逆流，ガストリ

ン分泌領域切除による機能的変化などが挙げられるが，

胃切除後の減酸効果から考えると，ガストリン分泌領域

切除による胃粘膜壁細胞に及ぼす影響から，根本的には

萎縮性変化が主体となるように思われる．この体部腺の

萎縮が経時的に進行するかどうかを見るためには，壁細

胞数を数える必要がある．このためには生検部位の決定

が重要な要因となる．そこで，まず非手術胃症例に直視

下生検を行ない，胃体部腺領域の壁細胞の分布について

検討を行なったので，その結果について報告した，

 17．横隔膜胸膜炎の1例

    （放射線科）

      ○池内 ／丁子・池田 道雄・石川みどり・

       中塚 次郎・重田 帝子

 横隔膜胸膜炎は一般に稀とされており，一側，旧いぼ

両側におこるが，とくに左側におこった場合，その胸部

X特写真上典型的な所見を呈する．すなわち，偽横隔膜

豫を形成し，胃泡との間に帯状陰影を呈し，肋骨一横隔

膜角はDamoisean氏曲線を描かず，鮮鋭である．

 その特有な臨床症状は，嚥下時，深呼吸時の胸廓下部

および季肋部の三三である，

 この原因としては，胸廓内の炎症，外傷，新生物等以

外に，腹腔内，特に腎臓にその原因を認めることがしぼ

しばあるが，その発現のメカニズムについて解析するこ

とは難しいとされている．

 われわれは最近原因不明ではあるが，典型的な横隔膜

胸膜炎の1例を経験したのでここに報告した．

 18．挿管性肉芽腫症例

    （耳鼻咽喉科）

       上村 卓也・金子 寿子」○鯉淵多恵子

 当科において過去6年間に経験した挿管性肉芽腫は6

例であった，

 男女比は3：3，年令は19才～35才である．年度別に

みると，昭和42年および45年には1例ずつであるのに対

し，昭和47年には4例と多発した．

 発生部位は一側性3例，両側性3例で，声帯後部より

5例，声門下腔より／例であった．主訴は5例が榎声

で，両側性のうち工例は無声状態であった．

 術後より発症ま℃の期間は，術直後2例，1ヵ月2

例，－2ヵ月と4ヵ月が各1例であった．

 原因となった手術の種類は，6例中5例が心臓手術，
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