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ついて

〔外科〉

O村瀬 茂・武田剛一郎・湖上知昭・

上辻祥隆・里村立志・鈴木 忠・

倉光秀麿・織畑秀夫

目的

死亡率が高いことで臨床家の注目を集めている

Adult Respiratory Distress Syndrome に対し，膜型

人工肺を用いて補助循環，すなわち Extracorporeal

Menbrane Oxygenation (ECMO)が行なわれるよう

になり，臨床でも成功例が報告されるようになった.

しかし潅流が長時間に及ぶと，循環動態に与える影響

が少なくない.演者は心筋への酸素付加の面から，呼

吸不全に対して有効な補助循環であるとされている大

動脈弁直上から送血する静脈一動脈潅流法の血行動態

に及ぼす影響を知るため，本研究を行なった.

方法

体重14-20kgの雑種成犬20頭を 4グループに分け，

静脈一動脈潅流を行ない，送血部位を大動脈弁直上，大

動脈弁より 2cm， 4 cm， 6 cmの部位に固定した.

3時間の潅流中の血測動態の変動を測定し潅流終了

後両側肺全摘，肝臓，心臓を摘出し，病理学的に検討

した

結論

大動脈弁直上の送血は左心へのポンプ圧に対抗して

送血するため，左心への影響がみられた.また動脈一静

脈濯流で体外循環量を増加させていくと脈圧が減少す

るため，組織潅流が障害される.今後長期間潅流を維

持するために，静脈静脈潅流，静脈動脈潅流の混合

潅流法，また左室機能を良好に保持するため拡張期同

調性間歌的送血が考慮されるべきと思われる.

4.房室ブロック，心室内伝導障害を主徴とする症例

の心筋病変

一一心内膜心筋生検による観察と不整脈・伝導障害

型心筋症の概念について一一

〔心研循環器内科〉

0荷見源成・関口 守衛・岳マチ子・

笠貫 宏・広沢弘七郎

(第二病理〕森本紳一郎

(放射線科〉広江道昭

房室ブロックや心室内伝導障害(IVCD)の症例をみ

ると，我々は刺激伝導系に限局した病変を考えがちで

あるが，心筋炎や心筋症，心サルコイドーシスで IVCD

が生じるのは，心筋病変が伝導系をまきこんだと考え

る必要がある.そこで房室ブロック， IVCDを主徴とす

る症例に心内膜心筋生検(心生検〉を施行し，心筋病

変の臨床病理学的評価を行なった.

1，300例を越える心生検の経験より，我々は心生検が

心筋疾患を証明するのに有用であることを確信してい

る.また心筋炎10例の継時的心生検より，心筋炎後の

変化 (PMC)の推定診断が可能となった.房室ブロッ

クや IVCDを主徴とする139例〔男77例，女62例，年齢

2カ月 -69歳(平均35.9:t19.3歳)Jに，臨床的本性の

解明のため心エコー図，心カテーテル検査および心生

検などを施行し，心筋疾患の存在を評価したところ，

結果として139例中，拡張型心筋症(DCM)18例，肥大

型心筋症 (HCM)7例，急性心筋炎11例，その他の特

定心筋疾患 8例などの心筋疾患が存在した.この中に

は心生検で初めて診断可能であった心サルコイドーシ

ス2例，心アミロイドーシス 1例などを含んでいた.

しかし特発性の IVCDとされた91例も存在した.この

91例について心生検を検討すると significant path-

ologyを25%，PMCを42%に観察した.これら症例は

DCMや HCMなどの心筋症の病態を量さず，臨床的

には伝導系に限局した病変と考えられがちであるが，

我々はこの心筋病変より心筋疾患と診断しでも良いと

考える. ヒス束心電図の解析の結果， この病変は房室

ブロック例にて H-V時間に影響を与えていることが

判明し，また長期経過観察(平均4.5:t3.9年〉の結果，

この病変は予後に影響を与えるようであった.心筋疾

患の予後は特発性の IVCDに比べて悪かった.房室ブ

ロックや IVCDを主徴とする症例がベースメーカー

植え込みを考慮されるとき，心生検はその病態の本性

と重症度を認知するのに有用であると考えられた.

5.超音波内視鏡検査による胃癌深遠度診断の検討

(消化器内科〉

O伊藤弥生・斉藤明子・足立ヒトミ・

丸山正隆・黒川きみえ・小幡 裕

(同外科〉

喜多村陽一・村田洋子・秋本 伸・

鈴木 茂 ・ 鈴 木 博 孝 ・ 遠 藤 光 夫

胃癌の手術に際しては，前もって胃壁内深達度や浸

潤範聞が診断されていることが有用である.また近年

他臓器の重症疾患、合併例や高齢者で胃癌が発見される

例が増えており，これらは手術危険率が多いことから，

非手術的に内視鏡レーザー照射や各種の抗癌剤局所注

射による局所療法を行なっている.その方法の選択や

治療判定のためには，癌の浸潤範囲と深達度の診断の

一一714ー



必要性が迫られてきている.

この目的のために，我々は最近開発されたガストロ

ファイパースコープと超音波走査機構を一体化した

Olympus製の超音波内視鏡 III号機を用い，胃内腔か

ら胃壁の画像診断を試みた.現在，まず胃壁を構成す

る粘膜層・粘膜筋板・粘膜下層・固有筋層・楽膜層の

各層がどのような画像上の特徴を有し，さらにこれら

が分別できるかが問題となっている.これを解明する

ために，実験的にイヌおよびヒトの切除胃を用い，胃

壁各層の剥離法と穿針を行ない，水槽内に入れて超音

波内視鏡により観察を行なったところ，胃壁各層の超

音波映像を同定することを得た.

つぎに臨床例の胃癌各型について超音波内視鏡検査

を行ない，手術標本と対比し，癌浸潤について比較的

一致した成績を得ている.

今回は以上の実験結果と臨床成績について述べる.

6.急性化膿性甲状腺炎の l治験例一一小児におけ

る頚部膿蕩の原因としての咽頭梨状寓内凄の炎症一一

(内分泌外科〕

O田村真佐子・河野通一・岡本高宏・

金地嘉春・児玉孝也・伊藤悠基夫・

小原孝男・藤本吉秀

私達は，東京女子医大の内分泌外科開設以来2年半

の聞に，急性化膿性甲状腺炎を 2例手術する機会が

あった.従来，急性化膿性甲状腺炎の病因は不明であっ

たが，最近，先天性咽頭梨状寓の内痩の炎症が甲状腺

に波及したものであることが判明した.したがって，

本症の診断は，咽頭頚部食道造影で内痩を証明するこ

とで確定する.

最近経験した 1例で， この疾患を報告する.

症例は15歳男性.繰り返し起こす激しい左前頚部の

急性化膿性炎症症状を主訴に来院した.既往歴として，

3歳時に同様な症状を起こしている.

そこで，急性化膿性甲状腺炎を疑い，咽頭頚部食道

造影を施行したところ，咽頭梨状宮内凄が明瞭に認め

られた.抗生邦Jを投与し，急性炎症が一時的におさまっ

たところで手術を計画し，術前に内痩造影を再度試み

たが，今回は造影されなかった.子術は内凄の根治的

摘除を行なし、，完治することができた.

7. Krukenberg腫蕩の CT像

(放射線科〉

O三宅裕子・河野 敦・成松明子・

鈴木恵子・河合千里・山田隆之・

原沢有美 ・ 水 野 雅 博 ・ 重 田 帝 子
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転移性卵巣癌として知られる Krukenberg腫蕩の

発生頻度は少ないが，原発病変が確認される以前に骨

盤腫癌として発見されることも希ではない.このため

にCT等の検査で骨盤腫癒を Krukenberg腫療と診

断することは臨床的にも重要で、あるといえる. Kru-

kenberg腫療の CT像に関する報告は少ないが，我々

は5例を経験したので，その CTt象および原発性卵巣

癌との鑑別の可能性の有無について報告する.

5例中 2例は，腹部腫腐，腹水で発見され， CTによ

りKrukenberg腫癌が疑われ，上部消化管造影により

胃癌が確認されている. 5例中 4例では CTで卵巣麗

庸が両側性であると診断された.その腫癒の大きさは

様々であり 1例を除き充実性と嚢胞性の混合性腫癌

であった.嚢胞成分の濃度は腹水よりわずかに高く，

多房性であった.充実成分の辺縁は不明瞭で，不規則

な形の拡がりを示し，この部に一致して著明な遺影効

果を認めた.残りの 1例は両側共充実性腫腐として認

められた.

原発性卵巣癌も25%から50%は両側性に発生すると

も言われ，その CT像も混合性のパターンを呈する.

但し，充実部の血縁は比較的明瞭に認められ，腫濯の

内部に向かつて突出する拡がりを示すことが多いよう

な印象を受ける.

Krukenberg腫蕩と原発性卵巣癌との鑑別は必ずし

も明確ではないが，両側性であり，腫癌の充実部の辺

縁が不明瞭で、，その拡がりが不整形を示す点が両者の

鑑別点であると思われる.

8.卵巣怪細胞性腫蕩の l例

(産婦人科〕

O佐藤美枝子・安達知子・遊喜準子・

宇都宮道・和田順子・吉田茂子

卵巣悪性腰湯中の αーfetoprotein(AFP)産生能を有

する匪細胞性腫療は，その頻度は少ないが，悪性で大

部分は予後が悪い.

我々 は， 1978年から1983年までの 5年間に 2例の怪

細胞性腫疹を経験した.

1例は，すでに報告した endodermalsinus tumor 

で，手術後77日目で死の転帰をとった.

今回は，本年 5月開腹手術した embryonal car 

cinoma(樋口一加藤〕について特にその臨床経過と病理

を中心に報告する.

症例は， 25歳の女性で，本年 4月からの腹部膨満感

を主訴に 5月11日初診.初診時腹部に19X23cmの腫

癒を認め，巨大卵巣腫蕩を疑われた. 5月15日急激な


