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(冬期発症)，薬湯入浴が関与したもの 1例，他の 2例

は本邦特有の夏型過敏性肺臓炎(夏季発症)であった.

質問 〔臨中検〉北田増和

①超音波加湿器と加熱式加湿器のちがいは?

(腎外科〉太田 和夫(座長〉

②加湿器の管理は?，臨床的に重要な症状は?

③白血球増多を示している症状での分匿を教えて

下さい.

応答 〔内科1)菊池渓子

①加湿器の微生物汚染により，両者において過敏性

肺臓炎はおこります.加熱式加湿器の場合は，高温で

非常によく繁殖する Thermophilicactinomycetes等

の微生物による場合の報告例の多いのが特徴です.

②主要症状は発熱，咳，息切れです.加湿器を作動

させてから数時間で症状の発現があり中止後24時間く

らいで，改善します.加湿器の水， フィルターからの

培養で微生物が検出されていますが，加熱式の場合は，

560Cの高温で培養する必要があると思われます.洗浄，

清掃を頻回に実施し，毎日，水をかえることで本疾思

の発生は少なくなると思われます.

③主に好中球が増加します.

8. イヌ同所性肝移植における手技的問題

(腎センター外科〉

O本田 宏・寺岡 慧・淵之上昌平・

唐仁原全・林 武利・菅 英育・

光野貫一・高橋公太・東間 紘・

太田和夫

新しい免疫抑制剤cyclosporineの出現により世界

の移植外科の成績向上は著しし当センターにおける

腎移植生着率も生体腎で 1年98%，死体腎移植でも

80%と改善し，多くの慢性腎不全患者が血液透析から

離脱して完全社会復帰を達成している.また肝硬変，

肝癌，先天性胆道閉鎖症等に対する肝移植成績も

cyclosporineの登場以降は 1年で65%と上昇してお

り，肝移植に対する期待と要望はわが国でも日ごとに

高まっているのが現状である.

しかし実際に園内で肝移植を施行するには移植手技

の十分な習熟はもちろんのこと，脳死の問題，摘出臓

器の保存法，免疫抑制法，移植肝機能低下時の補助療

法等多くの解決されなければならない問題があること

も事実である.

現在まで当センターでは1960年Starzlらが発表し

た下大静脈・門脈一外頚静脈パイパス法を用いて，イ

ヌ同所性肝移植を手縫い血管吻合により行ない，手投

的にはほぼ確立を見たが，今回はその手技的問題に加

え移植肝機能の簡易な測定法として ACTCActivated 

coagulation time)についても併せて報告した.

追加 〔腎センター〉太田 和夫(座長〉

日本でも次第に脳死状態で腎が摘出できるように

なってきているので，わが国でもそろそろ肝臓移植が

できるようになったのではなし、かと思います.

9.経直腸超音波断層法を用いた前立腺疾患に対す

る検討

(腎センター外科〉

O木原 健・中村倫之助・合谷信行・

中沢速和・光野貫一・高橋公太・

東間 紘・阿岸鉄三・吉田美喜子・

太田和夫

泌尿器科領域において，前立腺疾患(前立腺癌，前

立腺肥大症，前立腺炎等〉は重要な位置を占め近年そ

の数は漸増しつつある.前立腺の形状の正確かっ客観

的把握は前立腺疾患の診断治療上，非常に重要である.

当教室では生体に無侵襲かっ客観性再現性をもっ経

直腸超音波断層法を導入し，前立腺の正確な形状を知

ることができるようになった.我々はこの装置を種々

の前立腺疾患思者に利用し，若干の知見を得たので報

告する.

対象は昭58年7月より59年4月までで当院外来，又

は入院中の前立腺疾患患者約150人に対し行なった.

主要機器はAloka超音波診断装置Model VSl-51. 

Probeとして Aloka5M4Rを使用した.その結果，前

立腺癌，肥大症，前立腺炎に各々特徴的な所見が得ら

れ診断治療に大きく貢献した.

以上より本検査は前立腺疾患の診断にかなり有効で

あり，有力な検査法の一つである事が認められた.当

教室でも症例数を増やし，さらに検討を加えていきた

いと考える.

質問 (腎センター〉太田 和夫〔座長)

診断面の発表でしたが，治療でエコーはどのように

使われていますか?

応答

前立腺癌，肥大症はともにホルモン療法に反応する

腫蕩でありホルモン投与前後で超音波にて前立腺の大

きさの変化をみることにより治療の効果を客観的に把

握できます.

10.副腎Incidentalomaとしての副腎Ganglio・

neuromaのl例

(内分泌センター外科〉
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0河野通一・田村真佐子・山下共行・

八代 享・児玉孝也・伊藤悠基夫・

小原孝男・藤本吉秀

症例 47歳男性.昭和58年10月右季肋部痛が出現し，

近医を受診した.腹部エコーにて，肝，胆， ~革に異常

なく，偶然、右副腎の位置に腫癌が発見された.ホルモ

ン検査では，異常が認められず， Dynamic CT， 201Tl 

シンチの所見から，右副腎原発の非機能性腫蕩と診断

した.副腎癌を疑い，右肋骨弓縁切開開腹を行なった.

腫癌は，右副腎を占めるように存在し，周囲との癒着

及び浸潤はみられなかった.中心静脈を結紫切離した

あと，腫癌及び副腎を摘除した.腫癒の大きさは， 5X 

3.5X3cmであり，重さは30gであった.割面は乳白色

で均一な組織であり，一部石灰化を伴っていた.副腎

皮質を圧排しており，副腎髄質由来であることが示唆

さわした

病理診断では， Ganglion Cellの増生がみらられ，副

腎髄質の交感神経節細胞より発生した Ganglioneur-

omaであった.

最近の画像診断の進歩により， Iucidentalomaの発

見が増えているが，副腎lncidentalomaには，副腎原

発のものと副腎外のものがあり，また機能性のものと

非機能性のものがある.本症例のように，内分泌学的

に非機能性で，特に腫癌が大きくない場合は，現在の

画像診断では，副腎癌を除外することは困難であり，

当科では，手術の適応、と考えている.

今回，術前副腎癌を否定し切れず手術となった副腎

lncidentalomaを経験したので，若干の考察を加えて

報告した.

追加 (内分泌外科〉藤本吉秀(座長〕

本症例は腹痛 胆石の疑いで治療を始めた患者でし

たが褐色細胞腫とか癌とかし、う可能性もあるので最近

問題になっている症例です.

11.漏斗胸の呼吸機能及びアンケー卜調査

(形成外科〕

O福井 誠・藤巻英子・木村良三・

佐々木健司・若松信吾・野崎幹弘・

平山 峻

従来より漏斗胸に対する手術法として種々の方法が

行なわれてきたが，当科では中等度以上の変形症例に

対して， STO (胸骨翻転〉と右胸壁にて内胸動静脈を

顕徴鏡下に吻合する平山法を実施して好成績を収めて

いる.また本法の手術目的としては第ーに整容的な問

題が挙げられ，術前の他合併症や著しい自覚症状は認
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められない場合が多かった.今回我々は漏斗胸患者に

対して術前術後の呼吸機能検査及び患者の自覚症状を

中心とした詳細なアンケート調査を施行し，興味ある

結果を得たので報告する.

対象は 7-31歳までの漏斗胸患者計32例である. 7 

-16歳と16歳以上の 2群に分け，各々術前術後に，ス

パイログラム， tlow.volume曲線，呼吸抵抗， V.V曲

線，肺気量分画，換気力学などの呼吸機能検査を施行

した

〔結果〕

(1)呼吸機能について

正常予測値と術前計画値を比較して見たところ，

RV (残気量〉の増大が著明に認められたc7-16歳-

1.163:t0.41l，16歳以上 3.05士0.82l).

次に術前術後の検査結果を比較して見たところ， 16 

歳未満の症例では有意な差は認められなかったが， 16 

歳以上の症例では，全肺気量，肺気量が術後において

有意に低下していた (p<O.Ol).

(2)アンケート調査について

術前では無症状のものが約70%で，なんらかの症状

があるものが30%で，それらは労作時怠切れ，動俸，

胸部圧迫感，易感染性などであった.

術前なんらかの症状があった症例(全体の30%)の

約半数において，術後白覚症状の改善が見られた.

約80%の患者が手術を受けて良かったと解答してい

た

従って上記の諸検査の結果から本手術法は16歳未満

の年齢において行なうのが望ましいと考えられる.

質問 (内分泌外科〉藤本吉秀(座長〉

①血管吻合は小さな子供でも困難なくできるので

すか?細くて困ったことはないか.

② 16歳以降とし、L、ましたが，発育を考えると，手術

の時期はもう少し早い方がよくないか.

③術後早い時期から運動させるのですか?

応答 (形成外科〉福井 誠

①形成外科はもっと細い動脈を吻合する手技に慣

れていますので，現在まで細くて問題になったことは

ありません.

② 16歳で、分けたのは，ヒストグラムを作り検討する

とちょうど16歳に区切られたので、す.

③早期運動については，一応microにて血管吻合

をしているので，胸腔内ドレーンが抜去できるまでは

原則としてベッド上安静としております.

12.舌咽神経痛の 2症例
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