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学  会

〔標題糟。4第麟61劉骨〕

東京女子医科大学学会 第264回例会抄録

日時 昭和60年11月14日（木）午後1時30分より

会場 東京女子医科大学中央校舎1階会議室1

 1．肝癌における食道静脈瘤の進展について

   （消化器内科）

     ○平田 文子・足立ヒトミ・橋本 悦子・

      斉藤 明子・丸山 正隆・黒川きみえ・

      小幡  裕

 目的：今回我々は，肝癌における食道静脈瘤の進展

について，検討を加え報告する．

 対象および方法：肝癌合併肝硬変で，肝癌発生6カ

月以前より内視鏡的に食道静脈瘤を観察し，さらに肝

癌発生後も経時的に追跡しえた38例を対象とした．肝

癌における以下の3要素と静脈瘤の進展について検討

した．①門脈腫瘍塞栓：一次分枝に腫瘍塞栓をみとめ

ない例をA群，みとめた例をB群とした．さらにB群

を次の2群，すなわち片側をB1群，両側をB2群とし

た．②腫瘍の占居範囲：腫瘍が肝全体を占める割合

で，＜25％群，25～50％群，および50％＜群に群凹した．

③肝癌発育様式：被膜形成の明らかなものと明らかで

ないものに分げた．各々の要素別に，静脈瘤の進行度

および破裂について，内視鏡所見の判定因子別に比較

検討を行なった．内視鏡所見の記載は，1979年門脈圧

充進症研究会基準にしたがった．結果：肝癌診断前後

の静脈瘤進行経過をみると，肝硬変よりも肝癌発生後

静脈瘤が進行し，程度も強くなった．肝癌占居率でみ

ると，占居率の拡大と共に静脈瘤が高度であり，特にく

25％群に比べ50％〈群で有意差があった．腫瘍塞栓と

の関係をみると，A群に比べB群で有意に高度である

が，B1群とB2群の差はなかった．肝癌発育様式では差

がなかった．経過中静脈瘤破裂をみたものは，39％（15／

38）だった．B群，あるいは50％＜群で高頻度に静脈

瘤破裂がみられ，破裂時の静脈瘤も高度だった，門脈

腫瘍塞栓出現から破裂までの期間は，B1群5，8M， B2群

2．1M，平均3．4Mだった．また， Factorでは， RC sign

の進行が認められた．結語：肝癌合併食道静脈瘤は，

肝硬変から肝癌発生の間より，肝癌発生から死亡まで

の間で静脈瘤が進行し，腫瘍塞栓の広範囲なもの，あ

るいは肝癌占居率が拡大しているもので著明だった．

しかし，肝癌の発育様式で差はなかった．静脈瘤破裂

までの期間は，腫瘍塞栓出現後平均3．4Mと短かった．

 2．17年間にわたり経ロ摂取不能であった腐食性食

   道狭窄の1治験例一遊胃腸管によるその再建一

   （消化器外科）

     ○葉梨 智子・羽生富士夫・中村 光司・

      今泉 俊秀・吉川 達也・鈴木  衛・

      重松 恭祐

      （形成外科）野崎 幹弘・平山  峻

 腐食性食道狭窄は，狭窄の部位及び長さにより種々

の術式が選択されている．最近我々は，全食道狭窄例

に対し，遊離腸管を用いた食道再建で良好な結果を得

たので報告する。

 症例は39歳女性．18年前，硫酸を服用し，1年後に

腐食性食道狭窄をきたして，食事摂取困難及び呼吸困

難を生じ，気管支痩及び胃痩造設術施行された．やが

て食道は完全閉塞となり，以後約17年間にわたり経口

摂取不能状態であった．当センター来院時，上部消化

管造影にて食道は咽頭直下で途絶しており，又，胃痩

造影及び内視鏡検査にて，胃はほぼ正常に残存してい

るが，食道は，食道胃接合部付近で閉塞していた．我々

は胃・空腸を再建臓器とし，Microvascular Surgeryを

応用した，咽頭胃管間空腸遊離移植術を施行した．術

後誤飲性肺炎などの併発症を生じたが，10ヵ月を経た

現在，患者は経過極めて良好で，社会復帰している．

若干の知見を加えて報告した．

 3．肺動脈弁狭窄症の体表面電位図

   （循環器小児科）○相羽  純。高尾 篤良

 右心系の圧負荷を示す肺動脈弁狭窄症（以下PSと

略）の体表面電位図を記録し，その心室興奮伝播過程

を検討した．帝人・東工大作製のカルディオビジョソ

を使用し128回の電極で1msec毎に電位図を作製し

た．対象は6ヵ月～16歳のPS 15例である．軽症7例

（右室圧く60mmHg），中等症6例（60＜右室圧＜100

mmHg），重症例（右室圧＞100mlnHg）である，軽症

例の電位図は正常健康小児と同様であった．中等症例
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では正常より左方から興奮開始し正常より遅れて，左

方に偏位してBreak－through minimum（Btmと略）

が生じた．重症例では更に左方より興奮開始し，中等

症例より更に左方に偏位してBtmを生じた．しかし，

重症例1例の心表面電位図では右門前乳頭筋付着部位

の興奮が遅く，左室表面の興奮が一番早く出現した．

この重症例において，右下圧負荷と心全体の時計方向

回転によるBtm出現部位の左方偏位と予測したが，こ

れに反して心表面電位図では左室側より早い興奮がみ

られたことは興味ある所見であり今後更に検討すべき

現象である．

 4．肺手術における肺胸膜面からのCO2レーザー

   メス照射と血brin糊の併用に関する実験

   （第二外科）

     ○樋口 良平・関 由紀夫・水内  整・

      山道  博・高木 正人・鈴木  忠・

      倉光 秀麿・織畑 秀夫

 肺癌の手術時の手術操作により，癌細胞が播種され

転移・再発することは，まれなことではないと考えら

れている．肺胸膜面から非接触性のレーザーメスを使

用することにより，肺癌細胞の播種を予防することは

可能と思われるが，肺実質は含気性に富みレーザーメ

ス照射単独では容易にair leakageが起こり手術は困

難である．我々は肺胸膜面からのレーザーメス使用を

可能なものとするために，丘brin糊の併用を考え次の

実験をおこなった．

 ネンブタール麻酔した家兎に気管内挿管し人工呼吸

下（呼吸数は1分間に20回，最大吸気圧は20cmH20）

に開胸し，肺胸膜面より3．5cmの距離からCO2レー

ザーメス（アロカ社製LMC 512）にてdefocus beam

で肺を焼灼し，出力を5W，10W，15W，20Wと変化さ

ぜ，それぞれの条件でのair leakageを採取し，その量

とレーザー出力との関係を調べさらに病理組織と対比

してみた．5W，10Wでは肺胸膜はかろうじて温存さ

れ，air leakageも認められなかった．15W，20Wでは

肺胸膜・膜実質の欠損が起こり，1回換気あたりのair

leakageは，15Wで0．75ml，20Wで0。8mlであった．

 次に20Wでのレーザニ焼灼部の肺胸膜および肺実

質の欠損部を飾rin糊で被覆し，上記と同じ条件で人

工呼吸してみたところair leakageは認められなかっ

た．人工呼吸の最大吸気圧を増加していくと，平均33，5

cmH20でleakageが始まった．

 以上の結果から，飾rin糊で焼灼部の被覆すれば，

CO2レーザーメスを肺胸膜面より使用する事が可能と

なり，肺外科，特に手術操作により癌細胞の播種のお

それのある肺癌の手術に応用できると思われる，

 5．ぶどう膜炎の蛍光虹彩造影法（FIA）と前眼部フ

   ルオロフォトメトリー（AFP）

   （眼科）    ○高橋 義徳・吉川 啓司・

            若月 福美・小暮美津子

 目的：眼内炎症が血液房水柵をはじめとした肝内柵

へおよぼす障害を定量化することを目的とした，

 対象および方法：代表的なぶどう膜炎であるベー

チェット病34例63眼と眼サルコイドージス14例28眼を

対象とした．これらにフルオレスセインを静注し，そ

の前房内への漏出程度をFIAとAFPにより測定し，

これと臨床症状との関連を検討した．

 結果：1．両疾患群の平均前房内フルオレスセイソ

濃度（AFP値）は，静注後55～60分目で急速に増大し，

90～95分付近からプラトーになっていった，静注後早

期からベーチェット伊丹のAFP値はコントロール群

に比べ有意に高値を示し，ほとんどの測定時間で眼サ

ルコイドージス群より高値を示した．眼サルコイドー

ジス群のAFP値はコントロール群に比べ高かった．

2．FIAの漏出のtypeと程度を検討すると，ベー

チェット丁丁では眼サルコイドージス群に比べ，pos・

terior chamber typeの漏出が有意に多く見られ，いず

れのtypeのAFP値も，前群が後下に比べ高値をとっ

た．両疾患群とも，FIAでsevereな漏出のみられた群

ほどAFP値は高値をとった．3．ベーチェット病では

最近の眼発作とAFP値に，眼サルコイドージスでは

眼病変の活動性とAFP値に関連がみられた．

 考察：血液房水柵をはじめとした眼内柵が障害され

るとフルオレスセインが前房内に出現することが報告

されている．そこで今回の結果からぶどう膜炎の病変

はAFPの測定濃度に反映されてくる可能性が示され

た．両疾患で病変の活動性とAFP値に関連がみられ

たことから，AFPによる前房内フルオ濃度測定は病態

をみるうえで有用であると思われた，また両疾患の血

液房水柵をはじめとした眼内柵の障害には，量的ばか

りではなく質的な相違がある可能性が示唆された．

 6．意識混濁発作をくり返し，CT上経時的変化を

   認めた1女児例

   （神経内科）

     ○杉下 裕子・北村 英子・癸生川恵一・

      内山真一郎・小林 逸郎・竹宮 敏子・

      丸山 勝一

 多発性硬化症（MS）は，病像の時間的・空間的多発
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