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　乳頭腫は，一般に単発性，孤立性であるが，稀に粘

膜を広範囲におかす多発性，融合性のものが報告され

ている。このようなFlorid型の乳頭腫を1960年，

RockとFisherはOral　florid　papillomatosisと命

名し，欧米で約10例，本邦で2例のみの報告をみるき

わめて稀な疾患である。今回，われわれは本症を治験

する機会を得たので報告した。

　症例：73歳　女性。初診：昭和52年6月30日，家族

歴：特になし。既往歴：10年前心臓病に罹患，現病歴

：約3ヵ月前，左側頬粘膜に小指頭大の腫瘤に気づい

た。疹痛ないため放置していたが徐々に増大するた

め，某医院で切除した。しかし，再び同部に同様の腫

瘤を認めたため当科を受診した。現症：口腔内は上下

とも無歯顎で，左側臼後三角から頬粘膜，上顎結節に

かけて32×12mmの分葉状，花キャベッ状腫瘤を認

め，表面は白色を呈し，一部は発赤していた。また義

歯は腫瘤に接し，刺激していた。臨床的に癌を疑い

Biopsyを行った。病理組織所見：腫瘤は凹凸不正で

外築性増殖を呈し，表面はparakera1αisを示し，空

胞状と化している。また強いacanlho二isがみられる。

棘細胞層においては程度の異なった角化，角質変性，

細胞間隙の拡大，細胞間橋の崩壊および円形細胞の浸

潤が認められる。また基底細胞がやや異型性を呈し，そ

の直下にリンパ球を主とする円形細胞浸潤が認められ

る。以上よりOral　florid　papillomatosisと診断した。

処置および経過：BLM5mgを1日1回静注し，週

30mgの連日投与を行った。　B　LM25mg投与時，腫瘤

は著明に縮小平担化し，BLM60mg投与時点で上顎

結節や頬粘膜の一部に残遣する程度でほぼ完全に消失

した。しかし，BLMの副作用と思われる貧血，発熱，

倦怠感がみられたため，BLM投与を中止し，残遺腫

瘤に90秒1回の凍結療法を行い治癒したが，再び同様

の白斑をみたため，90秒2回の反復凍結を行った。凍

結約21日後に軽度に搬痕化し治癒した。経過は良好で

ある。

演題5　同時点火式歯科用X線装置使用による短時間

　　　照射における注意

　歯科用X線装置には先点火式と同時点火式のものが

あり，現在歯科臨床の大多数のものは後者のものであ

る。同時点火式のものは，フィラメントの温度が一定

になるのに多少の時間がかかり，この時間はX線強度

が低くフィルムに対する感光作用を期待できない。こ

の不感時間とも言うべきものの存在とその長さを知る

必要があると考え，今回同時点火式歯科用X線装置に

ついて実験を試み，その結果について報告し，小児，

幼児に対する短時間照射の注意などを述べる。

　実験方法，用いた実験装置は，X線照射により螢光

板に発生するパルス螢光を光電子増倍管に受けて電流

に変える部分，光電管に与える高圧電源（Kepco　Re－

gulaled　DC　suppry），オシロスコープ（lwatsu　dual

beam　synchroscope），記録装置（横河，　electro　ma＿

gnelic　oscillograph），等である。螢光板は線源より

約20cmとし，タイマ作動開始からの電源パルスとパ

ルス螢光の強さの変化と数を2チャンネルで同時記録

した。X線発生装置はA社1種，　P社2種，　S社1種

の計4種である。

　成績，A社は0．2秒，　P社65は0．22秒，　P社50は

0．18秒，S社0．16秒不感時間があった。

　結論　1．同時点火式の歯科用X線装置は照射X線

の強度が一定となるためには少なくともタイマ作動後

0．1秒以上の不感時間がみとめられる。この不感時間

は，小児，幼児等の短時間撮影においては，タイマ示

度時間内で照射終了と考えられないので注意をする必

要がある。2．同時点火方式では，電源電圧の降下は

さらに一定強度のX線発生までの不感時間を増す事も

考えねぽならない。

　質　　問：石川富士郎（矯正）

　すでに「一般に広く使用されている歯科用X線装置

使用上の注意とデンタルフィルムの感度表示につい

て」みちのく歯学誌6巻2号38～39，1975年に村井先

生がご発表の所見と比べ如何でしょうか。

　本日も臨床医家の会員もおいでですのでこの辺も含

めて村井先生からコメントを下されると幸です。

　回　　答：村井　竹雄（歯科放射線）

　本研究は放射線防護の1つに役立てたいというのが

目的で行われたものである。一般臨床家が利用してい
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る歯科用X線装置の大部分が同時点火式で，これは装

置の構造から0．3秒以下の撮影時間では線量と照射時

間の間に直線関係が得られず，必ず少い線量となる。

電源電圧が低いとこの傾向は強くなるので0．3秒以下

の撮影には以上の特性を知って装置を利用してほし

い。

演題6　Str．　mulansの分離培地の検討
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　Str．　mutansの分離は通常MS培地，　Gold培地

などで行われているが，MS，　Gold両培地における

Str．　mutansコロニーは他の連鎖球菌と類似してお

り，しばしば判別が困難な場合がある。こうした事か

ら，誰にでも容易にStr．　mulansの分離が可能な培

地の必要性を感じていた。

　今回，Haraldらの発表したSlr．　mutansの分離

培地であるMSFA培地，さらに改良を加えて培地を

つくり，標準株と健康人の歯垢4例を用いて検討を行

った。

　MSFA培地はMannit，　Sorbit　2つの糖とFuchsi11

を含む培地で，この培地上でStr，　mutansが増殖す

ると赤～ピンク色のコロニーを形成し，他の連鎖球菌

とは明瞭に区別できる。しかし，MSFA培地に歯垢

を培養した場合，培養72時間経過すると，コロニーの

特異的な色調が失われる現象が見られたが，これに

Tryploneを加えて改良したMSFA改良培地ではこ

うした欠点はなく，特異的な赤，ピンクの色調を帯び

たコロニーが観察された。

　Str．　mutansはMSFA培地，　MSFA改良培地で

もMS培地と同様，よく発育する。

　4例の歯垢を用い，MS培地，　MSFA培地，　MSFA

改良培地に培養し，そのコロニーの形，色調から，

Str．　mutansと思われるものについて生物学的性状を

しらべた結果，Str．　mulanSと同定できたのはMS培

地で60％，MSFA培地で82．7％，　MSFA改良培地で

93％となり，特にMSFA改良培地ではMS培地に比

較して30％も高い分離率を示した。

　改良培地のN2源の種類と量，　Fuchsinが最適かど

うか，さらに多数の歯垢を用い，検討していきたい。
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　質問：飯島洋一（口腔衛生）
　培地にN2源としてアンモニアを応用してはいない

のか。いないとすればぜひ，アンモニアによる実験を

検討していただきたい。

　質　問：長門孝次（医生化）

　MSFA－Hにおけるトリプトファン添加について，

特にS一ミュタンスにおけるmelabolicな面での検討

について。

　S一ミュタンスには特異的なTryptophan代謝経

路を有しているのですか。

　回　答：本田寿子（口腔微生物）

　①S．mutansの特異的性質を指標にした分離培地

ではGold培地が一つある訳ですが，これはSucrose

を高濃度に含み，Sucroseの存在下でS．　mutansが

壁固着，凝集する性質からくる，ゴツゴツした特異的

なコロニーをつくります。

　②添加したTryptOneは代謝の検討から選んだ

ものではなく，この培地は糖分解能を指標にするもの

なので，加えるN2源についても，他の糖を含まない

ものということで，糖分解用培地の基礎培地から選び

ました。

　③　飯島先生へ

　　　検討したいと思います。

演題7　Str．　mutansの菌体凝集能について
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　Str．　mutansの分離菌株のC　type　98株の菌体凝集

反応を調べたところ，約10％に菌体凝集能を欠いた菌

株が見つかった。また，凝集反応用培地の検討もあわ

せて報告した。

　従来から凝集反応用として用いられているGibbons

の培地に培養したところ，菌株間の発育に大きな差が

あり，各々の発育に応じて濃縮しなければならないと

いう繁雑さが生じたが，血球凝集反応用として用いら

れているR611aの培地を使用したところ，すべての

菌株において安定した発育がみられた。この培地で培

養した菌を用いて菌体凝集反応を行ったところ，Gib－

bonsの培地で行った時と同じ結果が得られたので，

菌体濃縮などの繁雑な操作のはぶけるR611aの培地が


