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明な部分が多く，当教室では血液型と疾病発現との関連

について検討するため，本学心研小児科入院患者93名

（男子51名，女子42名，0～9歳）より得られた血管

試料について，A80式血液型並びに3赤血球酵素三一

AcP，6－PGD， PGM、・の表現型分布と遺伝子頻度について

検索した．常法に従って，赤血球溶血液を氷室内で水平

澱粉ゲル電気泳動を行い，各酵素染色法を用い型判定を

行なった．観察値より算出した各遺伝子推定頻度を次に

示す．

  n＝93

 AcP：Pa＝0．226 Pb＝0，774， Z2（1）＝0．559 0．3＜

    P＜G，5

 b・PGD＝PGDA匹0．935 PGDc＝0．065， Z2（1）＝0．446

     0．5＜P＜0。75

 PGM1；PGMI＝0．828 PGMI匹0．172， Z2（1）＝4．016

     0，025＜P＜0．∠05

 ABO；IA＝0．251 1B＝0．209 10＝0、540， X2（1）＝

    0．007 0．90くP

 PGM1を除ぎ標本から得られた観察値とバーディ・ワ

インベルグ法則の適用できる集団からの標本としての期

待値とは良く一致した．先天性心疾患患者試料からの遺

伝子頻度を日本人一般集団についての報告の値とを比較

すると，AcPに関しては両者に差異は認められぬが，

PGM｝， PGDAにおいては本試料が比較的高い値を示し

た．ABOに関しても多少一般集団と遺伝的組成を異に

しているのではないかと思われる．今回は1報として先

天性心疾患患者血液試料の多型性形質分布に以上のよう

な傾向がみられたことを報告した．

 4．Vascular ring（Double aort蓋。趾ch）を合

併したGoldenhar症候群の1治験例

   （循環器小児科）

      ○石川 辰雄・高見沢邦武・高尾 篤良

      （循環器外科）今井 康晴・原田 昌範

   （小児科）

       石川 和伸・北原 久枝・福山 幸夫

 Goldenhar症候群は，眼・耳・下顎骨・椎骨の奇形を

伴なったSymptom・Co皿Plexとして知られているが，20

％弱の症例に心血管奇形を伴っている．その心血管奇形

には，vsD． PDA， TF， co／Aoが多いが， voscular ring

の報告は少ない．われわれは最近，顔面奇形，嚥下・呼

吸障害より，Goldenhar症候群とVascular ringの合併

を疑い，食道造影・心血管造影により診断し，血管輪離

断手術中に，Double aortic archによるVascular ring

を確認した1例を経験した．術後，嚥下，呼吸症状は

著明に軽快したので，若干の文献的考察を加え．て報告す

る．

 症例：6ヵ月女児，家族歴・妊娠分娩歴に異常はな

い．生直後に顔面の奇形に気付かれ，陥凹呼吸を伴った

強度の喘鳴，哺乳直後のロ区吐のためチューブ栄養を受け

てきた．形成外科的治療を希望し当院を受診した。顔面

奇形は，右口角横裂，左眼のEp三bulbar dermoid，両側

耳介前方と頚部の副耳，小下顎症，右眼裂狭小，右耳介

低位等である．胸部所見は強度の喘鳴を認めるが，心音

は正常で，心雑音は聴取しない，胸部食道造影にて食道

は上部1／3の部分で後方から圧迫されていた．心拡大は

なく，肺血管影は正常範囲内であった。ECGは右軸偏

位・右室肥大を示した．心カテーテル検査および心血管

造影検査にて，軽度の肺高血圧と血管輪を診断した．血

管輪は手術によりDouble aortic archによつておきた

ものと判定し，索状のLeft aQrt董。 archとLeft subcla・

vian arteryを切断した．術後，喘鳴，嚥下障害は軽快

し，体重増加も順調である．

 Goldenhar症候群の合併心血管奇形は前述の心疾患

以外に，TGA， PS， MI等の報告がある． Vascular ring

の報告も1例あるが，Right aortic archとAberrant

subclavian arteryによるものであった． Double aortic

archを合併したGoldenhar症候群の報告はわれわれの

調べ得た範囲内ではなく，まれな症例と思われるので報

告した．

 5．汎発性腹膜炎をきたした非外傷性尿管破裂の1例

   （外科）

      ○樋口 良平・高木 正人・武田剛一郎・

       里村 立志・小島幸次朗・岡崎 武臣・

       斉藤 正光・織畑 秀夫

 非外傷性の尿管破裂の報告は，欧米でも本邦でも非常

に希であるが，術前にIVP， RPを施行しない場合には

術前診断は困難である。また，腹膜炎を合併した例の報

告は，Trapne11の報告をみるにすぎず，われわれの調べ

えた範囲でも本邦での報告はみられず，極めて希なもの

と考えられる．なお尿管破裂には結石を伴うことが多い

とされ，結石が尿管破裂の原因の一つとも考えられてい

る．

 最近われわれは，汎発性腹膜炎を伴った非外傷性尿管

破裂を経験したので報告する．

 症例は66歳男性で，主訴は腹痛である．来院時，腹部

全体は板状硬で，圧痛，反跳痛が著明であり，急性腹膜
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：炎の診断にて緊急開腹手術を施行した，右尿管下端は球

状に拡張し，この一部に直径2mmの穿孔があり，腹腔

内への尿の流出を認めた．尿管穿孔部を切開したとこ

ろ，砂状の結石が存在しており，結石を吸引摘除後，切

開部を縫合閉鎖した．術後経過は概ね良好であった．

 6．肺腫瘍放射線治療時におけるCTの有用性と問

題点

   （放射線科）

      ○榊原 幸子・宮崎麻知子・有竹 澄江・

       竹内 脩巳・大川 智彦・河原よし子・

       池田 道雄

 近年CTの普及はめざましく，放射線治療への応用も

行なわれるようになってきた．従来より放射線治療にお

いては，回転横断撮影が広く用いられてきたが，CTの

出現により鮮明な画像としてその有用性が評価されてい

る．われわれはEMI（5005）を使用し，その有用性と

いくつかの問題点を，特に胸部疾患において，検討し次

の結果を得た．

 問題点

 ①CT画像のレベルの取り方（目的に応じたレベル

の決め方）

 ②ライフサイズ像が簡単に得られたら更に有効．

 ③治療と同体位で，体表から見てどの部分の像か

（再現性を保つ工夫）．

 ④照射線量と肺補正

 CTナソパーから個々の密度を求められるか．現段階

ではむずかしい．

 7．急性出血性結膜炎（アポロ病）について

               （眼科）内田 幸男

 1969年，ガーナ国アクラ市で発生した急性出血性結膜

炎（AHC）は世界を席巻するパンデミーを起こした．病

原ウイルスは本邦で発見され，確定された，現在エソデ

ロウイルス70と命名されている．1演者は本症の海外研究

班員として1973，77年の2回，西アフリカ各国にその流

行状態と病因ウイルスの起源を求めて遠征した．今回は

西アフリカ各国および本邦におけるAHCの概略につい

てふれる．またAHC罹患後，四肢麻痺など神経障害を

生ずる症例のあることなど，眼科領域のみにとどまらな

い疾患であることを述べ，注意を喚起した．

 8．血小板のエピネフリン凝集能低下を伴なう血友病

Bに合併した脳内出血の1例

    （第二病院小児科）○伊川あけみ・和田恵美子

 今回われわれは，血小板のエピネフリソ凝集能低下を

伴なう血友病Bに合併した脳内出血の1治験例を経験し

たので報告する．

 症例は8ヵ月男児で，家族歴に血液疾患のものはいな

い．1ヵ月前より皮下血腫のため当科に外来通院してい

たが，突然嘔吐，意識障害が出現したため救急外来を受

診した．

 来院時，嗜眠状態で，貧血は著明であった．項部硬直

はなかったが，大泉門膨隆しており，パビソスキーは両

側共に陽性であった．右瞳孔散大，左下肢の硬直も現わ

れ，左右差が出てきた．腰椎穿刺の結果，圧高く髄液は

血性であったため，頭蓋内出血と診断した．右脳血管撮

影により，脳底動脈，前大脳動脈，中大脳動脈共に左に

偏位し，右側頭葉の占拠性病変を認め，緊急手術を施行

した．右側頭葉に6・1gの硬い陳旧性の血腫があり，そ

の外側に新しい血腫があるという二重構造を呈してい

た．血腫除去術を行なって，手術を終了した．術後5日

目に大量の下血があった他は順調に経過した．

 血液凝固系の検査では，凝固時間55分，Ca海賊凝固

時間327秒．出血時間20分以上，プロトロンビン時間11．4

秒，活性化部分トロンポプラスチン時間56．2秒，血餅退縮

能低下，血小板数40×104，皿因子116％，IX因子1．85％，

FDP（一）で，血友病Bであることがわかった．しか

も，血小板機能は凝集系による検査で，ADP凝集，

Ristocatin凝集正常， Epinephrin凝集低下していた．．血

腫が二重構造を呈していたが，生後6ヵ月に椅子から落

ち，右上腕に出血斑ができた既往があり，この時脳内に

小出血がおこり，初期止血はしたが，フィブリソを主体

とする強因な止血血栓ができず，今回再出血をおこした

ものと考えられる．

 一般的に，血友病患者の頭蓋内出血は外傷を機転とす

ることが多いとされている．本症例ははっきりした外傷

の既往なく脳出血をおこしており，血小板のEpinephrin

凝集能低下が関与している可能性があると認められ，文

献的考察を加え報告した．

嚇《～～》》～《《《《《《《《《《《ハパし～》㌧wレ》も～》》》》》》》》》一

 第17回吉岡研究奨励金授与式

  昭和53年度受賞者

             （第二解剖）永野 貞子

             （産婦人科）黒島 淳子

  昭和52年度受賞者の研究発表

 末梢組織における甲状腺ホルモン代謝の調節機構およ

びその病態生理学的意義

              （内科2）前田美智子
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