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殊カテーテルを正常成犬の腹大動脈内に挿入し，止血

効果を評価する為腎動脈上でバルーンを膨張させて血

液の減少の程度を測定した．さらに各種の脱血状態を

作成し，各段階に特殊カテーテルを使用した時の心肺

系への影響を検討した．

 結果：腎動脈上で特殊カテーテルのバルーンを膨張

させると，血流量は急速に減少し0に近づくが，膨張

を解除すると血液量は，すみやかに膨張前の値まで回

復した．

 平均血圧は脱血の程度にかかわらず，バルーンを膨

張させた方が，有意に上昇を示した．心拍出量はバルー

ンを膨張させた方が減少する傾向を示したが，有意差

はなかった．肺動脈圧，平均中心静脈圧，動脈血酸素

分圧，動脈血炭酸ガス分圧は，バルーン膨張後で有意

な変変化は認められなかった，腎動脈血流量は，バルー

ン膨張前後で有意に減少を示した6．7～10．7％の減少

率であった．

 考察：以上より，特殊カテーテルを使用しバルーン

を膨張させても，心肺系への影響は少なく，かつ止血

効果も充分得られるものと思われる．

 7．脊髄髄膜血管梅毒の1症例

   （神経内科）

     ○鄭  秀明・石綿 玲子・小林 逸郎・

      竹宮 敏子・：丸山 勝一

 症例は34歳男性．6年前に梅毒に罹患する機会が

あったが，症状の出現はなかった．昭和60年9月17日

感冒様症状出現，9月22日目り尿閉，下肢しびれ感，筋

力低下出現．しびれ感筋力低下は次第に増強し9月26

日歩行不能となった．神経学的には，対麻痺，Thg以下

解離性知覚障害を呈し，髄液では細胞数1，128／3（L：

N＝920：116），蛋白120mg／dl，糖53mg／d1，血液・髄

液ワ氏強陽性で，血清及び髄液のウイルス抗体価の有

意の上昇は認めなかった．ミエログラフィー，脊髄

MRIでは所見を認めず，脊髄血管造影にてAdamki－

ewicz動脈の軽度の蛇行，細小化を認めたが，明らかな

閉塞所見は認められなかった．脊髄髄膜血管梅毒と診

断し，ペニシリン1，200万単位経静脈投与10日間を2

クール施行し12月23日には髄液細胞数12／3（L：N＝

10：1）蛋白60mg／dl，糖66mg／dl，血清ワ氏陰性とな

り，解離性知覚障害は右S2～S3以下を残して改善し，

左はThg～Th、。以下の麻痺であった．運動麻痺は右L2

以下左Ll以下の強直痙縮麻痺であったが，次第に随意

運動が可能となってき『た．本症例は約6年の潜伏期を

持って発症した脊髄髄膜血管梅毒の1症例と考えられ

る，治療面ではペニシリンの大量経静脈投与を行ない

神経学的に症状の改善を見た．

 最近神経梅毒の一型に変化がみられ，以前は一般的

でなかった本症例の様な血管型・髄膜血管型が増加し

てきている．治療ではペニシリン大量療法が有効との

報告が散見される．

 梅毒はペニシリン療法の普及により一時激減した

が，最近10年間では初期梅毒，二期梅毒の増加を見て

おり，今後神経梅毒の増加が予想される．本症例は今

後の神経梅毒の動向に関し，注目に値する症例と考え

られるので今回報告した．

 8．救命し得た劇症肝炎の2例

   （消化器内科）

     ○秋本真寿美・鴨川由美子・橋本  洋・

      張正和・五十嵐裕章・橋本悦子・

      久満 董樹・小幡  裕

   （腎センター）

      鈴木 利昭・久保 和雄・太田 和夫

 症例1．39歳女性．昭和60年2月中旬より全身倦怠

感．食欲低下が出現し，3月2日には嘔気・嘔吐を伴

い，翌3日に突然の意識障害（昏睡V度）のため第2

病院入院．頭部CTにて脳浮腫を認め，加療により一

時1度まで軽快した．T． bil 5．4mg／dl・GOT 9，190・

GPT 4，030・PT 10％以下・腹水を認め，劇症肝炎が

疑われ，5日当科転院となった．同日より無尿となり，

透析・G－1療法・副ス剤にて加療開始した．腹部CTで

びまん性の小壊死による軽度肝縮小・急性膵炎像を呈

した，昏睡は徐々に悪化し，第2病日には昏睡IV度と

なり，脳波で三相波を認め，血漿交換を開始した．以

後漸次軽快し，第8半日（第6回血漿交換）には昏睡

1度となり，PT 74％と改善した． AFPの最高値は159

ng／mlであった．腹水は3ヵ月後に消失し，漸次，膵

障害・腎不全も軽快した，12ヵ月後の腹腔鏡では肝萎

縮はなく，白色肝，肝生検では慢性肝炎非活動期像を

呈した。HBsAg・IgM・Anti－HBcは陰性でNANB型

と思われ，急性膵炎・急性腎不全を合併した症例であ

る．症例2．22歳女性．看護婦．昭和60年4，月の検診

ではHBVマーカー陰性．発病前に誤針等の事故はな

いが，HBeAg（十）のB型肝硬変入院患者を受持って

いた．60年9月末より食欲低下・倦怠感・微熱が出現

し，10月6日には黄疸を伴い入院．母野1度・T．bi1

11．1mg／dl・GOT 1，010・GPT 1，870・CTで脳浮腫

を認め，その後次第に昏睡は進行しIV度となった．同

日血漿交換・G－1療法・副ス剤・マニトールを開始．第
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2尽日のPT 42％・CTで肝萎縮なく，脳波で男波化

を認めた．第6病日（第6回血漿交換後）に意識は正

常化し脳浮腫も消退し，PT 62．5％と改善． AFPの最

高値は446mg／mlであった．11月の腹腔鏡では肝萎縮

なく，白色肝，肝生検では急性肝炎回復期像を呈した．

入院時，IgM－anti－HBc（＋）でB型と診断した．以上，

昏睡出現後早期に血漿交換を施行し救命し得た劇症肝

炎の2症例を報告した．

 9．通常の抗ヒスタミン剤が奏効しない葺麻疹の臨

   床的組織学的検討

   （皮膚科）

     ○山下 典子・菊池 りか・尾立 冬樹・

      川上 理子・肥田野 信

 物理的及びコリン性尊麻疹を除く症例のうち通常の

抗ヒスタミン剤（H、blocker）が奏効しない31例を対

象とした．このような症例では従来の1型アレルギー

機序とは別な発症機序を推察する葺麻疹様血管炎

（Urtricarial vasculitis以下UVと略す）．が注目され

葺麻疹の組織学的解析が試みられている．そこで我々

は主に組織学的観点よりUVとの関連性において検

討した．検索項目は末筆白血球数，好中球分画，CRP

及び血沈，CH5。， C3，， C4， IgE，随伴症状，合併疾患，

皮疹の持続時間（慢性型では個疹の持続日数，急性型

では全体の皮疹が消失するまでの日数とした），さらに

生検した紅色膨疹のH－E染色における浸潤細胞の種

類と多寡により試みた組織学的分類，蛍光抗体直接法

（補体，免疫グロブリンなど）所見などである。

 まとめ

 1．急性に発熱，咽頭痛，腹痛，関節痛などを伴って

数日持続する蒜麻疹，個疹が24時間以上続く慢性轟麻

疹は抗ヒスタミン剤のみでは奏効しない．

 2．急性型の誘因として上気道感染症，薬剤が考えら

れた．

 3．急性型で白血球増多，特に好中球増多，炎症所見

を認めることが多い．低補体血症は少なく，むしろ正

常ないし上昇している．

 4．好中球型は急性型に多く，蛍光抗体直接法にて約

半数に，血管壁にC3，Fibrinogen，免疫グロブリンが陽

性であったことから典型的なUVにまで至らない軽

症型ないしは中間型が含まれていると考えられ，III型

アレルギーの関与を示唆した．検査所見，症状だけで

は判断が難しく皮膚生検を施行する必要がある．

 5．好中球型を示す症例はUVを症候性に来たしう

る膠原病，B型肝炎などの基礎疾患や一般感染症の検

索及び治療，特発性の場合は，ステロイドホルモンの

全身投与を考慮すべぎであると思われた．

       テーマ「気管支喘息」

 10．都市化に伴う家屋内空中真菌分布と気管支喘息

   との関係について

    （第2病院小児科）

           ○本城美智恵・橋本 節子

 近年，気管支喘息の発症率の増加が認められると言

われている．これは都市化に伴う大気汚染の問題，食

品添加物等の氾濫・住宅環境の変化などが原因となる

と考えられる．

 住宅環境では，サッシによる部屋の密閉化，ジュー

タソ，冷暖房器具の普及，住居の高層化などにより，

家屋塵，ダニ，真菌の増加が指摘されている．

 今回，私共は，当科アレルギー外来通院中の気管支

喘息児の家屋内で，喘息の吸入性抗原のひとつである

空中真菌を採取し同定した．

 これら空中真菌分布と，同一の家庭環境及び臨床経

過との関連を考察し報告する．

 併せて当院の所在する荒川区における小児の気管支

喘息の数年来の増加状況を報告する．

 11．喘息児における学習意欲と不安に関する検討

      （小児科）〇五十嵐一枝・原   仁・

            山口規容子・福山 幸夫

 公害健康被害者転地療養事業である新宿区主催の喘

息児夏期合宿（通称あしがら合宿）において，喘息児

童の学習意欲と不安に関する心理学的調査をおこな

い，健常児と比較検討した．

 対象は，喘息群は，合宿に参加した患児のうち小学

校3年から6年に在籍する児童（分析対象児68名），コ

ントロール群は，学年が喘息群に一致する都内公立小

学校の児童（分析対象児224名）である．

 調査方法は，学習動機診断検査MAAT，児童用場

面・特性不安テストSTAIC， CNS－IEスケールを用い

た．

 結果は，学習意欲の要因のなかで，自分の作業結果

にもとづいてたてる要求水準（作業場面での要求水準）

について，喘息群と健常群の間に差がみとめられた，

不安や自己責任性については，両群に差をみとめな

かった．また，喘息の臨床要因のうち，初発年齢およ

び休学日数については，学習の要求水準に差をみとめ

た．

 12．高濃度NO2急性曝露による気道傷害一気道領

   域別による検討一
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