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荒木抄録 付表

測定対象
本 学 本学職員

5，6年学生 女     男

性  別 女 女 男

被検者数 86 68 54

年齢（歳） 23～31 40～65 40～65
測定期間自 53年1月 53年11別0日 53年11月10日

至 53年11月 53年12月7日 53年12月7日

測定項目 測定方法 単 位

タンパク ビウレット反応→自動分析 g／d1 6．5～8，0 6．6～7．6 6」4～8，0

A／G タンパク電気泳動分画より 1．2～2．4 正．0～1．7 1．1～2．2

尿素窒素 ジアセチルモオキシム法 mg／d1 8～17 8～16 10～22

クレアチニン 除タンパク→ヤヅ7エ反応 mg次11 Q，7～ 1．0 Q．7～1．．0 0．8～1．3

ナトリウム 炎光光度法（IL345） mEq／d1 137～144 138～144 136～144

カリウム 炎光光度法（IL345） mEq姐 3．4～4．5 3．6～4．8 3．6～4．8

クロール ク．ロライドカウター （平沼） mEq／dl 101～108 100～107 99～1（〃

カルシウム o－CPC法 mgイd1 9．0～10．8 8．7～10、4 8．8～10．6

無機リン Fiske－Subba ROw直接法 mg／dl 2．4～3．9 2．6～3．8 2．5～3．4

酵素法（協和醗酵） mg／dl 136～250 145ん250 130～330

ビリルビン アルカリアゾビリルビン mg／d1 02～0．8 0．2～α8 0．2～L2

GOT uv一．初速度法 カルメン単位 12～25 10～22 11～27

GPT UV一初速度法 カルヂン単位 4～11 4～18 5～17  ｝ “ 一 一

LDH ．UV．一初速度法（P→L） mU／ml 120～250 110～260 110～240

Al・Pase Kind－King変法→自動分析 キング・アム
Xトロング単位

4．2～9．0 4．6～10．0 6．2～1LO

コリンエステラーゼ 柴田，高橋法 ∠pH 0．6－12 0．7～1．4 0．8～1．5

LAP Goldberg－Ruttenburg変法 G－R単位 90～170 82～160 100～180

CPK UV一初速度法（Rosalkl変法） mU／ml 21～61 25～62 一
一

 7．小児脊髄脂肪腫

      （脳神経外科）○田鹿 安彦・三浦 直久・

              天野 恵市・喜多村孝一

      （宇申経i放射線科） イ」、林  直添己

 脊髄脂肪腫は脊髄腫蕩の1％にすぎぬ希なものであ

り，小児例はそのうちの極く一部である．今回演者らは

5歳男児の脊髄脂肪腫を経験したのでこれを報告すると

共に，小児脊髄腫瘍を適確に診断するための初期の臨床

所見や，補助診断法にもふれ，早期診断の重要性につい

ても言及したい。

 症例は5歳男児，腹痛と両下肢不全麻痺：にて，昭和53

年12月11日に当科に入院した．両下肢の痙性不全麻痺，

両側下肢病的反射陽i生，右第12胸髄以下の触覚低下，微

熱と項部硬直が認められ，膀胱直腸障害は認められなか

った．腰椎穿刺にて髄液の通過障害が認められた．胸腰

椎単純X線，断層写真セこて異常所見はなく，空気脊髄造

影，metrizamide脊髄造影にて第10～11胸椎にかけての

硬膜内髄外腫瘍の診断を得，昭和54年1月8目第9～11

胸椎の椎弓切除術を行い腫瘍を摘出，組織学的には成熟

脂肪腫であった．術後麻痺は改善し退院した．

 8．小児巨大後腹膜奇形腫の1例

         （外科）○桐田 孝史・安部 竜一・

             赤羽根 巌・織畑 秀夫

 小児における後腹膜腫瘍の中で，奇形腫の発生頻度は

かなり高いものである．神経芽細胞腫，ウイルムス腫瘍

を後腹膜腫瘍から除外すれば，奇形腫はもっとも頻度の
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高い小児後腹膜腫瘍と考えられる．われわれは，最近小

児巨大後腹膜奇形腫を経験したので，報告する．患者は

10ヵ月の女児，生下時体重3，1609，妊娠時にも特に異

常はなく，発育も順調で，特に既往疾患もなかった。生

後9ヵ月に膀ヘルニアの手術を受けた．生後10ヵ月頃よ

り嘔吐が始まり，食欲も減退し，体重は減少した．某医

を受診し，腹部腫瘤の診断を受け当科を紹介された．入

院時，腹部腫瘤は主に右下腹部にあり，球形で直径は約

10cm表面平滑，弾性軟，可動性は比較的良好，境界は

明瞭であった．血液・尿所見には特に異常はなかった．

腹部単純X線にて右下腹部に嚢腫状の腫瘤陰影を認め，

胃腸造影にて腫瘤による十二指腸下行脚に圧排および通

過障害，右下腹部におはて，腫瘤による腸管の圧排像が

認められた．IPにて右腎および右尿管の右方への変位

および排泄の遅延があった．エコーおよびCTスキャン

にては腫瘤の中にseptumを認めるも，起源は不明であ

った．DICでは特に異常はなかった，

 腹部腫瘤の診断のもとに，上腹部横切開にて開腹し

た。腫瘤は後腹膜より発生した15×10×10cmの楕円形

で，右心に入る血管を巻き込んでいたため腫瘤の摘出と

共に，右目摘出術を施行した．腫瘤は重さ1，3009，多面

性で，乳白色の内容が約800mlあった．病理組織診断

は，奇形腫で，ほとんどが成熟組織よりなり，悪性所見

は認められなかった．術後2日目より経口摂取を開始

し，経過は良好であったが，術後10日目頃より，GOT，

GPTの軽度上昇が認められた．しかし1ヵ月御こは正

常に復したので，退院した．

 9・サクシニル：］リンにより筋強直，血清酵素値の上

   昇，ミオグロビン尿を呈した1例

       （小児科）O永木  茂・青山 正征・

            福山 幸夫

        （耳鼻科）上田 治子・河合 和美

        （麻酔科）石川 和伸・古谷 幸雄

 最近，われわれは扁桃摘出術のために，G・0・F・のも

とにサクシニルコリン（以下（S・C・C・）投与直後に咬筋

の強直をきたし，高熱は伴わなかったが，赤二色尿，血

清酵素活性の著明な高値を呈した症例を経験した．

 症例は10歳男児．体重30kg・扁桃捌出の目的で入院．

家族に手術，麻酔の既往のある人はいるが，異常な反応

をおこした人はいない．

 術前検査では，一般血液，生化学，尿，心電図，胸部

X－P等に異常はみられなかった．

 麻酔の前処置がなされ，G・0・F・による導入開始約7

分後にS・C・C・30mgを静注し，その直後に咬筋の強直

が10分くらい続いたがそれ以後正常にもどったために扁

桃摘出術を施行した．術後，約3時間後に左上腕部の筋

痛と赤褐色尿を呈した，

 尿が赤褐色を呈し，潜血反応陽性，沈渣正常，血清酵

素活性の異常高値，麻酔施行翌日の血清中のミオグロブ

リソ高値より赤褐色尿をミオグロビン尿と推定した．

 本症例の特徴は，1） 麻酔前に異常がみられなかっ

た。2）G・O・F・吸入後，S・C・C・静注により咬筋の強直

が10分くらいみられた．3）発熱はほとんどみられず，

術中のvital s量gnは正常であった．4）尿が赤禍色を呈

し，潜血反応陽性，沈渣正常，CPK， GOT， GPT， LDH

が高値を示した．5）理学的所見，筋生検，筋電図は正

常であった．
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 第18回吉岡研究奨励金授与式

 （昭和54年度受賞者）

              （小児科）大沢真木子

           （中央リハビリ）山形 恵子

 昭和53年度受賞者の研究発表

 9． ヒトの脳の形態学的研究

             （第一解剖）永野 貞子

 10．「産科領域における循環動態の基礎的および臨床的

研究           （産婦人科）黒島 淳子
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 10．ヒトの脳の形態学的研究

             （第一解剖）永野 貞子

 最近の神経学の隆盛に伴ない，医学関係者はヒトの脳

に強い関心を示すようになった．人間を理解するために

人間の脳の構造を理解することが必要である．実際に脳

の標本を手にとり，立体的に全体像を把握し，構造と形

態を理解するには連続標本を観察することが最も早道で

ある．私は誰もが，いつでも，どこででも手にとってみ

る事のできる比較的わかりやすい方法を見出したので報

告する．

 ヒト脳幹連続染色切片の標本につはて，生物顕微鏡で

認めるのと同程度に神経細胞を認める高度な解像力をも

つカラー印画紙を用い，引伸機でヒトの脳写真図を作成

した．方法は例会に既に発表したが，更に改良を加え，

露光時間は10秒に一定，倍率変更とブイルター増減によ

る照度の変化は，ルックスメーターにより常に一定の明

るさを保つように絞りで調節した．出来上った脳写真図

は極めて精密で，学生にとって難解な神経核や神経路を

明確に指適でき，教育効果は著しい．研究用の奇形胎児
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