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（整誰強。2第購55鞘）

〔学 会〕

東京女子医科大学学会 第231回例会抄録

日時 昭和55年4月25日（金）午後1時半より

場所 東京女子医科大学本部講堂

 1．1吻σop肱ε拠αp”側η■o擁α8死菌免疫によるハ

ムスターの免疫応答

       （微生物）○若井真理子・弥吉 真澄・

             荒明美奈子・吉岡 守正

 ヒトのルひ60ρ砺臼田磯伽π勿θによる非定型肺炎の防

御には，血清抗体が関与すると言われているが，ハムス

ターによる実験的肺炎の防御には，血清抗体よりむしろ

細胞性免疫が重要であると報告されている．しかしなが

ら，われわれは死菌で免疫したハムスターによる実験で

は液性抗体の関与も無視できないことを報告している．

今回は《4・ρπ梛ηoη伽死菌で免疫したハムスターの抵抗

性が液性抗体だけでなく細胞性免疫も関与しているかど

うかを調べたので報告する．

 』4。汐伽η｝oη伽一freeのノ・ムスターにルf．ρπ8πη30痂θ死

菌を筋肉内に3回注射した後，2週，1，3，6，9，

10ヵ月後に生菌で噴霧感染を行ない，そして防御効果の

判定は気管および肺よりの本菌の定量分離培養検査によ

って行なった．血清抗体価は補体結合（CF）反応およ

び代謝阻止（MI）試験によって測定し，細胞性免疫は

マクロファージm且gration inhibition test（MIT）によ

って調べた．

 その結果，血清抗体価はCF価およびMI価ともに

最終免疫後第2週が最高で，その後漸次減少した．免疫

後6ヵ月では血清抗体価が著しく低下しているにもかか

わらず，感染防御効果が認められた．防御効果は免疫後

6ヵ月まで有意でその後低下した．免疫後10ヵ月に追加

免疫を1回行なったところ，有意な防御効果の回復が認

められ，血清抗体価も再び上昇した．MITによる細胞

性免疫応答は4．5ヵ月までは陰性の結果であった。

 現在まで得られた成績では，液性抗体は感染防御と関

連が認められるが，MITによる細胞性免疫と感染防御

との関連は認められない．

 2・上行大動脈中心付近の乱流強度

             （理論外科）山口 隆美

 Hot一創m流速計を用い，イヌにopen・loOP法の体外

循環を施し，上行大動脈内の血流速度を実測した．

 血流速度は，加速顛こはかならず滑らかな変化を示し

たが，減速期には多かれ少なかれ不規則な変動を示した

ので，これを乱流と考えた．

 この乱流成分を種々の生理的変動を考慮に入れつつ，

定量的に取り扱うための手法を検討した．実測した血流

速度データのうち，1心拍分の記録を1個日標本記録と

するアンサンブルにおいて，アンサンブル平均と標本記

録の差を乱流成分と定義した．』期外収縮や，postextrasy－

stolic potentiationによる大きな生理的変動と，呼吸性

などの小さな生理的変動を除くための手法を考案して，

データ処理に用いた。乱流成分について，時間平均した

乱流強度，これを平均流速で無次元化した相対平均乱流

強度を計算して，他の無次元パラメータと比較した．

 平均乱流強度は，平均流速と各動物個体毎に良く相関

した．相対平均乱流強度は，動物によって一定なもの

と，最大速度を代表速度とするレイノルズ数一最大レイ

ノルズ数一に正相関するものとがあった，周波数パラメ

ータは，相対平均乱流強度と弱い正相関を示したが，振

幅比の寄与ははっきりしなかった．

 3 ベーチェット病の眼症状に及ぼすステロイド全身

投与の弊害

    （眼科）

      ○島川真知子・大野：弓子・小暮美津子

 Behget病は原因不明の疾患で，働き盛りの青壮年を

おかし，その失明率の高いごとから難病にも指定されて

いる．

 本症の眼症状は，・再発性のぶどう膜炎であり，‘従来の

統計では，平均5～6年の経過で失明にいたる視力予後
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の非常に悪い疾患である．

．古くから，一部の眼科医は，ステロイド剤全身投与

が，本症の視力予後を悪くすることに気づき，その濫用

をいましめてきたが，他に良い療法がないまま，重篤な

眼発作時には，ステロイド剤の一過性消炎作用にたよら

ざるを得ないのが実情であった。

 最近では，ステロイド剤全身投与に替って免疫増強

剤，免疫抑制剤，コルヒチンなどの治療法が開拓され，

眼症の予後も良くなってきているが，一部ではいまだ

に，ステロイド剤の全身投与が濫用されている．

 本報告では，過去にさかのぼって症例を検討し，ステ

ロイド剤内服の眼症におよぼす弊害をあらためて述べ，

併せて最近の療法，なかんずく，コルヒチン内服療法の

有効性についても言及した，

 4．糖尿病患者における恥ePfogramable hsulin

1㎡u5ion Sy前emを用いた血糖コントロール

    （糖尿病センター）

      ○新城 孝道・井上 幸子・平田 幸正

 近年糖尿病治療に対するめざましい進歩がみられ，血

糖コントロールに関しては膵移植，人工膵島による試み

がなされている．各々長所，短所があり，実用的なもの

としてはOpen Loop Control Systemが用いられ始めて

いる．予めデーターを記憶させ，インスリン注入量を刻

々変更し，血糖値のより生理的状態への移行が可能とな

ってきた．

 対象：5例（男性3，女性2）．年齢19～54歳（平均

36．4歳）．糖尿病躍病期間7ヵ月～13年（平均6．8年忌．糖

尿病治療内容は経口血糖降下剤，インスリン．合併症と

しては軽重の神経障害，網膜症を有し，1例は腎機能低

下が高度であった．1例は肥満，過食で一時は血糖降下

剤を使用していたが，糖尿病性ケトアシドーシスの状態

に陥っていた．

 方法：日機装社町Super・lnjectorを用い，ディスポー

ザブルバックにアクトラピッドインスリン275uを混和

した生食水300m1を作製。投与経路は前腕末梢静脈，

季肋下皮下にエラター留置．プログラムは今までの治療

状況を参考にし，食事量，運動：量を一定にした上で決定

し，経時的血糖測定で変更修正した．期間は3日～14日

間（平均8．5日）．

 結果：Basalなインスリン量は0・3～0・8u／hで，食前

の必要追加量：は3～12・5uであった．朝昼夕食に要する

インスリンの割合は前半多めにし，食後高血糖に対処し

たため低血糖がみられた．全例右効であった．網膜症で

光凝固の必要な例はスムーズにゆき，糖尿病性ケトアシ

ドーシスの例は順調な経過をとりインスリン不要で，食

事療法のみでコントロールできるようになった．今後機

械の小型化，安全性の向上，簡便性およびプログラミン

グの適正化，修正で，より広い範囲にわたる血糖制御に

適用されると思われる．

 5・痛風および糖尿病を合併したCus雌ng病の1例

    （糖尿病センター）

      ○高橋 良当・山崎 弥生・竹居真和子・

       大森 安恵・平田 幸正

 女性の痛風はきわめて珍しく，痛風全体の1％弱と言

われている．私どもは，痛風と糖尿病を合併したCush－

ing病の1例を経験したので報告する．

 症例は52歳の女性．主訴は左第1中足趾関節伊州．家

族歴に糖尿病と高血圧を認める．現病歴は，31歳で第5

型押産後に蛋白尿を指摘され，以後急速に肥満し，腹部

の赤い皮ふ線条を認めた．43歳で高血圧と座隅を認め，

45歳，狭心症にて心礎入院時に尿中17－OHCS，17－KSの

上昇からCushnl g病の疑いと共に，血糖検査にて糖尿

病と診断され，当センター受診．45歳時，著明な体重：減

少，血糖コントロール不良のためインスリン治療を開始

した．昭和54年8月27日，左第1中足趾関節疹痛，腫

脹，発赤を認め，歩行困難となったので，翌28日，当セ

ンターに入院した．

 現症は，身長153cm，体重41kg，血圧170／110mmHg顔

面浅黒く，座州後の色素沈着を認めた．血沈47mm／hr，

赤血球529×104，Hb 15・19／d1， Ht 46・7％，白血球

10，800．蛋白尿（掛），chol 289mg／dl， TG 376mg／dl，

β一llpo 4・9，尿酸6・omg／dl， BuN 22・5，クレアチニン

1・3mg／dl， ccr 40ml！min， PsP 16％（15分），cuAlccr＝

14～20％，尿酸排泄量187～540mg／day，眼底scott o，血

中cortis・1は，常に高値を示し，日内変動の消失をみ，

ACTHは正常ないし，軽度上昇を示した． metopirQn標

準法にて高反応を示し，dexamethazone抑制試験はIm9

で抑制され，0・5mgでは抑制不十分であった．また，

LVP testでは血中cortiso1の異常高反応が認められ

た．本症例の痛風合併の要因は，腎機能障害による尿酸

排泄障害が，まず考えられ，次にCushing病による全身

の代謝型幅が考えられる．しかし，Cush三ng病と痛風の

合併はきわめて希であり，本症例の痛風にCushing病が

どの程度関与しているかは不明である．なお糖尿病は家

族歴もあり一次性と考えられ，Cushing病により悪化し

たものと考えられる．
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