
38

（東女医大誌35，45！）．さらに分折的研究を行なうため

神経を刺激することにより心筋に誘発された電位変化に

ついてもあわせて研究を行ない，前回の推論を支持する

結：果を得たので報告する．

 すなわち，神経放電によって心筋におこる脱分極は細

胞タトの電位により低い一定の平衡電位を有し，その発生

時に膜の電気抵抗が低下することなどから，この電位は

心筋における神経筋接合部のシナプス電位であり，神経

末端に興奮が到達するとそこから化学物質が遊離され，

これが筋側の化学受容器に作用してその部のイオン透過

を高め脱分極を生ずるものと結論した．また脱分極の部

位声誉が少ないことや，神経束の部分的刺激実験の結果

などから，神経終末は筋表面のかなり広い範囲に分布

し，脱分極はほとんど膜全体に生ずると思われる．生理

的条件下では心筋固有の形質膜におこる伝導性の活動電

位は認められず，収縮は伝導性の活動電位なしで直接接

合部の脱分極によっておζるものである．

 また，接合部における伝達はクラーレでは障害される

ことはなく，テトラ・エチルアンモニウム・イオンで著

しく増強されるという特徴を有する．

 7．D5derle五皿氏桿菌と嫌気性菌との拮抗現象につ

いて（第2報）

               （細菌）中西 清子

 私は本学会第130回例会でD6derlein氏桿菌（以下

D菌と略す）と嫌気性菌との拮抗現象について発表した．

その成績はD菌と嫌気性菌の同時培養において拮抗現象

が認められず，D菌を24～48時間培養し，次にその培地

に嫌気性菌を培養すると，D菌による嫌気性菌の発育阻

止が認められた．今回は前回よりも培地の層をうすくっ

くったものに，両菌の同時培養をこころみたところ，D

菌による嫌気性菌の発育阻止がみられた，なお，両菌の

拮抗現象を液状培地において観察しようと，目下実験中

である．

  8．ベントバルビタールの催眠作用に及ぼす甲状腺ホ

ルモンの影響

   （薬理）○藤井恵美子・亀井 照子・小山 良修

 ベントバルビタールによる睡眠時間に性差があること

はよく知られていることであり，さきにベントバルビタ

ール催眠作用の性差について幼若および成熟ラットに対

する連続投与の影響を発表している．．今回はベントバル

ビタール催眠に甲状腺機能が如何に関与するかを追求し

た。

 方法：（1）甲状腺中毒症ラット （L－Thyroxine Na，

以下T，と略す）300Pt9／kg連日皮下注射したものおよ

びく2）甲状腺摘除ラットを用いた．「ペン下バルビター

ル睡眠（130mg／㎏腹腔内投与）は7日間隔にくり返し

た．

 成績：甲状腺中毒症ラッ・トにおいては，回を重ねるご

とに睡眠時間は対照より雌雄とも短縮し，特に♀におい

ては著しかった．なお睡眠時体温はT，・投与により下降

が少なくなり，対照とは明らかに異なった体温変動をみ

た．次に甲状腺摘除ラットでは，甲状腺申毒症ラットと

は反対に，雌雄とも投与の1週間目から睡眠時間の延長

が起こり，特に♀では有意であった．睡眠時の体温変動

は，甲状腺摘除により下降が大となり，最：低体温は正常

ラットでは♂37℃，♀35．5。Cであるのに対し，甲状腺摘

除ラットでは♂35℃，♀33℃であった．なお，ペントバ．

ルビタール投与時の脳内濃度，血中濃度，肝のベントバ

ルビタール分解酵素活性を測定して，考察を加えた．

 結論：ベントバルビタールの催眠作用はラット甲状腺

中毒症および甲状腺摘除動物ともに，その影響は♀に対

し著しく，前者では睡眠時間は短縮し，後者では延長し

た．

 9．椎間軟骨ヘル＝やに対する硬膜外Steroid注射

について

      （整形外科）森崎  直木・浅田 美江

      ○山形恵子・太田満里子・関谷 明子

       藤本輝世子

 整形外科領域における椎間軟骨ヘルニアは，当科で1

年置約50例余り診断されている．本症に対する夕卜来叉は

保存療法の一つとして，硬膜外にSteroidを注射する

ことは有効である．

 今ま．でに取扱ったこれら症例につき，治療成績を述

べ，適用症状，副作用等についても調査を試みたので報

告した．またヘルニア摘出術施行後疹痛のとれない症例

に同方法を施行した経験も併せて報告した．

 10．起立性調節障害児における尿中塩類排泄量の日掛

変動

  （小児科）草川 三治・勝山 幸江・山崎香栄子

      ○白井 桂子・大塚 貞子・守安 慶子

 自律神経の不安定或いは失調を基礎とする症状をもつ

一群の中から，起立性調節障害と名付ける一群をとり出

すために診断基準を作り，これが日常の診断に，或いは

研究の便宜上非常に役立っていることは衆知の事実であ

る．しかし，．この診断基準に更に客観的な検査所見を加

えることの必要性が認められてきている．われわれは正

常人と何らか差を持：ら，そして他の生活環境に左右され

ないもので検査できるものを探していた。その結果，尿
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中の塩類量のリズムをとって他の正常児との比較をする

ことを始めた．まず種々の症状を訴えて外来に来院した

患者を約1週間の予定で入院させ，一定順序によって検

査を行なった．すなわち一般の臨床検：査を行ない，他の

疾患を否定すると共に，起立試験を行なうと共に0時よ

り0時迄の尿中塩類排泄量を単位時間毎にみるように

した．この期間中は生活，食餌，その他における条件は

できるだけつけないようにした．これを3日聞行ない，

最後にメ．コリールテストを行なって退院させることにし

た．その他に対照群として他の疾患で入院し，すっかり

回復した退院問近の患者で，0・Dの既往のないものを

選んで，尿中塩類排泄リズムのみをみることにした．

 この結果は，0・D診断基準で陽性に出るものでは，

リズムが乱れたり，ピークにずれがみられたりしている

ことが多く，正常対照群では，昼間に頂をもつ24時間の

リズムを持っているようにみえた．しかし，まだ少数例

ではあり，短期間しか観察していないために，はっきり

とこの疾患と結びつけて本態を論ずるわけにはいかない

が，少なくとも今までの研究とはまた違った方向から，

起立性調節障害をみるということを示していると思え

る．このような生体のリズムが，果して自律神経によっ

てのみ生まれるか，天体物理的：な現象が左右するか，或

いはまた食餌，薬剤その他の影響をうけるものかど5か

については，また今後の研究によって報告するつもりで

ある．

 11．結核の血清学的診断について

           （中検・血清） 長田 富香

 結核菌の感染によって生ずる血中抗体価を測定して結

核の診断，あるいは経過および予後の判定などに応用し

ようとする試みは，古くから多くの先人により研究され

てきたが，未だ広く認められ日常検査に応用されている

ものではない．

 結核の免疫学的血清反応としては，1948年Middle－

brook・Dubosにより発表され，結核菌の多糖体抗体を検

出するといわれるM・Dの感作赤血球凝集反応，1951年

目oydenにより発表されたタンパク抗体を検出するとい

われるBoyden反応が最もよく研究されtc． しかし，

いずれもツベルクリン反応陽性者には殆んど一様に出現

するため，患者と健康者の区別ができず，臨床検査に用

いられるには至らなかった．1956年高橋・小野により，

結核菌燐脂質も赤血球凝集反応の鋭敏な抗原となり得る

ことが見出され，これに対応する抗体は結核患者の病勢

に平行して消長し，健康者には殆んど出現しないことが

明らかにされた．その後，赤血球の代りにカオリンを用

い，結核菌燐脂質感作カオリン凝集反応の術式が確立

し，臨床応用可能の段階に達した．われわれは木反応の

有用性に着目し，臨床家の協力を得て結核患者300例の

血清について本反応を実施した．

 実験には，今日感染症の診断どして広く行なわれてい

るCRPテストを同体に行ない，また従来結核の補助診

断として専ら行なわれている赤沈反応の価を参照し，3

者の相関々係について検討した∴また本反応と結核菌検

出状態，重症度などについても検討を行なった．その結

＝果，結核菌燐脂質感作カオリン凝集反応は，結核の感作

から発病への予知，病状経過の判定，更に肺結核類似疾

患との鑑別診断法として有望な血清反応であることが予

想され，さらに多くの症例について広く検討するに価す

る反応であると思われる．

 12．無心体の解剖学的知見

            （第一解剖） 永野 貞子

 さきに一卵性双胎の両児が不平等に発育し，かつ結合

したかと思われるところの非対称性重複奇形について報

告した．

 本例は非対称性重複奇形ではあるが，胎盤のみが結合

し，二個体が分離している．したがって一一児の発育が極

めて悪い無心体といわれる例について報告する．

 全長15c田の胎児で，性別は外見上不明である．上半身は

下半身に比較して小部分であり，頭部，顔面，頚部胸部お

よび上肢は正常な形態を示さない．大部分は腹部と両側

の下肢から成る．頭部：頭蓋頂に相当する部位は皮膚を

欠き，脳膜様のもので被われている．頭蓋冠および頭蓋側

壁に骨は存在しない．頭蓋腔は軟らかい組織の壁をもち，

腔内はいくつかの腔に分けられている．頭蓋底は，前，

中，後の頭蓋窩には分けられず，小さい一つの内頭蓋底

を示し，骨組織を触れる．顔および頚部の存在は認め難

い．頭蓋に相当する部位のすぐ下方から上肢の原基を思

わせるものが2本突出している．胸部：狭い部分で，胸

腔に臓器を識別できない．、横隔膜は認め難い．腹部：騰

帯は膨隆し，中に小腸，虫垂，盲腸，結腸一L部が認めら

れる．腹腔内には小腸上部と結腸下部の腸管が認められ

る．胃，肝臓，胆嚢，膵臓，脾臓は認められない．腹腔

後考には副腎，腎および尿管を認め，尿管は膀胱に達す

る．精巣は左側は鼠径管を通って下降する．右の精巣は

認められない．脊柱は上部椎骨の発育は悪く数が少な

い．しかし下部の椎骨は発育がよく，脊柱管内には脊髄

が認められ，上方では脊髄の構造は不明瞭である．上肢

の骨および筋肉の発育は良好で，浮腫が著しい．背部も

著しい浮腫を示す．背部の上方には中に液体を容れる腫
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