
87

 9・腔内の嫌気性菌について

               （細菌）中西 清子

 膣内の嫌気性菌については，既に多くの入によって研

究されているが，本菌とDoederlein膣桿菌および膣内

好気性菌との拮抗作用についての実験は未だ少ない．よ

って私は膣内より嫌気性菌rt Doederlein膣桿菌および好

気性菌を分離し、これらの菌種間に如何なる拮抗作用が

存：在するかを研究し，なお膣内嫌気性菌の抗生物質に対

する感受性度につい．ても検討したい。

 今回は膣分泌液をZeissler培地に嫌気性に直接培養

する方法と，1・膣分泌液をThioglybollate培地に入れ唱

導後，Zeissler培地に嫌気性に培養する方法の2方法を

用いて，20件の材料より嫌気性菌9株とDOederlein膣

桿菌と思われるもの約20株を得た．このうち嫌気性菌9

株は，すべてグラム陽性で，5株が球菌，4株が桿菌で

あった，なお，これらの嫌気性菌について染色鏡検およ

び生物学的性状の実験を試みた．

 10．抗酸性菌によるn－alkaneの代謝（第1報♪

TCAサイクル基質代謝に友ぼすn－alkaneの効果

               （細菌）中西 清子

              （生化）○降矢  榮

 種々め炭1ヒ水素が各種抗酸性菌の呼吸を増加させるこ

とが知られてお9．最近，． 蜩〟D長田らにより抗酸性菌

に基質としてn一ドデカン，n一セタンを加えると，呼吸の．

増加が認められることが報告された．著者らは土壌から

分離した抗酸性菌および本大学病院中黒細菌部から供与

された非定型抗酸性菌につきs．n－alkaneを基質として

加えた場合の呼吸の増加を生化学的に追求することにし

た。すなわち，これら永に不溶性の炭化zk素自身が酸化

されるのか，あるいは内在基質の酸化の増大による酸素

消費の増加がみられるのかを調べたく，まず手がかりと

してSauton培地に培養した上記抗酸性菌を0，9％食塩

水で洗回し，茨にメノウ乳鉢で磨上したものを生菌懸濁

液（0．4～0．5mgN／ml）とし，これにグリセリン，各

種TCムサイクル基質， n－alkaneを単一， および同時

に添加し，ワールブルグ検：圧装置を用いて酸素消費を測

定した．

 非定型抗酸性菌（A3）では，グリセリン添加による

酸素消費増加0．58μ1／mg N！hr（以下単位略），ピル官ン酸

0．40，n一ドデカン1．79． n一セタン1。05， n一ドデカン十ピ

ルビン酸2．28，n一セタン十ピルビン酸1．51， n一ドデカン

十グリセリン2．42，n一セタン十グリセリン1。81を示し，

土壌から分離した抗酸性菌ではグリセリンー0．19，ピル

ビン酸0．26，n一ドデカンー3．35， n一画タンーO．44， n一ド

デカ．ン十ピルビン酸一3．21rn一セタン十ピルビン酸

一〇．21． ・n一ドデカン十グリセリンー3．54．n一セ．タン．十グ

リセリンー0．49を示した．以上のことから少なくともn一

ドデカン．n一セタンは非定型抗酸性菌によるピルビン

酸，グリセリ．ンの酸化には影響を及ぼさないらしい・．

 11．カルジオライ．ピン抗原およびライター抗原による

梅毒血清診断の比較検討

          （中検・血清部）O長田 伝世・

             高橋 敬子・宮下くみ子

 ペニシリンその他の抗生物質による梅毒治療が行なわ

れるようになって，一時減少gD傾向をみせた梅毒は畢近

再び増加の傾向をみせ，近年明らかな症状を呈する梅毒

は極めて稀で，大部分は潜伏梅毒の状態を呈すると言わ

れている．ところが梅毒診断の唯rの手掛りとなる梅毒

反応は，現在では抗原：として牛心臓アルコールエキスか

ら出発したCardiol－ipinが用いられ，その特異度と鋭敏

度は著しく高められたものの，抗原抗体反応の立場から

は，厳密な意味における梅毒の血清学的特異反応という

ことはできない。したがって凝集法・ガラス板法・緒方

法の3法が併用され，しばしば3法不一致の成績を示す

ものが問題になり．或は偽陽性反応を常に意頭におかな

ければならない．抗原抗体反応の抗原としては本来梅毒

診断には梅毒スピロヘータが用いられ榔ま尽ら融いが，

最近漸く梅毒患者から分離し，現在では非病理性となっ

ているスピロヘータReiter株を抗原として補体結合反

応・R：PC：Fテストが研究され，実用に供され得る段階

に達レた．そこで，われわれは現在標準法とされている

カルジオライピン抗原を用いる3法に合わせて，Reiter

抗原によるR：PC：Fテストを行ない，特に標準法の3

法不一致例につき検討した結果を報告する．RPCFテ

ストを併用した200例の内，標準法の3法ともに陰性の

ものは100例で，これらはR：PCFでもすべて陰性であ

った．標準法の3法に陽性のもの約40最中t4例はR：P

C：F陰性であった．標準法の3法の内，いずれか1無畏

は2法が陽性を呈するもののうち，RPCF陰性のもの

と陽性のものはほ曵伺数を示したが，これらを更に精細

に検討した．その結果，R：PCFは梅毒診断として十分

信頼するに足る方法と考えられ，今後梅毒の血清反応は

手技が容易で短時間に結果の判明するガラス板法でスク

リ一一・＝ングを行ない，陽性のものにつきR：PとCardlol

抗原とによる補体結合反応を行なうならば，．より確実な

梅毒診断が期待できるものと考えられる．

 12．窒息時におけるウサギ血清蛋白および糖蛋白の濾

紙電気泳動法による研究．
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