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 7．高度の皮膚症状を呈したRec憾nghausen病の

   1例

        （皮膚科）細木 梅子・○橋本律子

 62才の男子．昭和6年8月（当時25才），Recklinghau－

sen病にて当科初診．諸種検査および腫瘤部切除を行な

ったが，以来特別の治療を行なわず放置していた．昭和

45年6月16日，全身皮膚に散在する大小無数の腫瘤と項

部腫瘍状隆起の疹痛を主訴として再び当科来訪，約4カ

月間入院したので，40年前の病歴と比較しつつその経過

などについて報告した．

 追加1森崎直木（整形外科）10数年前当科で脊髄腫瘍

の診断のもとに手術した患者で，術後大腿後面に疹痛性

腫瘍を発生し，手術によって坐骨神経より出たNeuro丘・

bromatosisの悪性変化と診断された例を追加した．なお

本例は肺転移をおこして死亡した．

 8．人成長ホルモン測定における負荷方法の検討

   （第二病院小児科）

      ○森川由紀子・村田 光範・大塚 睦子

       大坪 裕美・出口 敬子・草川 三治

 現在，人成長ホルモン測定時の負荷方法は，インスリ

ンによるものが最も正確でよいとされているが，小児科

領域において，幼小児を対象とした場合，静注を必要と

すること，負荷後の低血糖の危険性があること，（こと

に一番測定を必要とする下垂体性小人症の場合はその危

険性が大である）などから，引高のスクリーニングに使

用するのは困難さが伴う．またその他の今まで使用され

ている負荷方法では，確率もよくなく，スクリーニング

にはむかない．以上のことから，負荷方法が比較的簡単

で，副作用も少なく，全検査時間も短かくてすむような

方法があったらと思い，ある施設の，成長発育において

特記すべき異常の認められない3才～6才の体重13．2kg

～27．6kgの子供を対象として，インスリン負荷，ブドウ

糖負荷，グルカゴン負荷の三者を比較して検討してみた．

その結果，有意の上昇をみたものは，インスリン負荷は

10例中8例，ブドウ糖負荷はO，グルカゴン：負荷は6例

であったので，グルカゴン負荷ができれば，負荷が筋注

で良く，特別な副作用もないことから，好都合であると

考え，同一症例について，負荷量と採血時間の再検討を

行なった．負荷量は，体重15kgまで0．25m9，15～30kg：

0．5n19，30～50k£：O，75H］9，50kg以上を1．Om9として，

採血時閲は，負荷前と，負荷後90分，120分をとれば，

100％反応値の上昇をみることがわかり，スクリーニン

グとして，充分実用になると考えたので，応用した実測

値を加えて，報告した．

 追加：草川 三治（第二病院小児科）ただ今演者の申

しました通り，グルカゴンを用いてよいことがわかりま

したので，現在先天性心疾患，小人症，その他につい

て，更に三つの負荷方法を行なって臨床的に検討を行な

っている．
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昭和45年度受賞者の研究発表

  トキソプラズマ抗体の研究 横田和子（小児科）

  Rehget病の免疫学的研究  小暮美津子（眼科）

 9．トキソプラズマ抗体の研究

              （小児科）横田 和子

 トキソプラズマ症の診断には，病原体を検出すること

が最も確実とされているが，診断の一助として間接赤血

球凝集反応（IHA）が行なわれている．しかし，反応

陽性でも臨床的に明らかな症状のないことが多く，診断

はむつかしいことがある．本碩究は，トキソプラズマ抗

体の存在および抗体の所属する免疫グロブリン分画を決

定するため，Radioimmunoelectrophoresisを用いて実験

を行なった．

 純系マウス腹腔内に，トキソプラズマRH株を培養し，

面体成分を抽出し，それをDEAE一セルローズカラムク

ロマトグラフィーで分画した．その各分画について，こ

れを抗原としてIHAを行ない，最も高い価を示す部分

を1311で標識し，寒天を支持体としてRadioimmuno－

electrophoresisを行なった．

 IHA抗体価の高い成人において，症状のあった例で

は，IgMに抗体が存在し，症状消失して，治癒したと

思われる例では，IgGにのみ抗体が存在した．

 IHA抗体価の高い母親と児の例では， IgMに抗体

がある例，IgMとIgGの両方に抗体がある例， IgGの

みに抗体がある例，または，どのIgにもない例があっ

た。母親にIgM抗体のみあった例では，妊娠中にIH

A抗体価が著しく上昇し，児は満期門門体重児（2，280

9）なので，母体に感染があったと考えられる．このよ

うに妊娠中のIHA抗体価の推移や，流産・早産，症状

等から判定すると，母親にIgM抗体のある時は，トキ

ソプラズマ感染が現在あることを示し，IgG抗体のみあ

る時は，過去における感染の既往を示すものと考えられ

る．新生児のIgG抗体は，母親からの経胎盤移行であ
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