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ら， 糖尿病に特異的な病像を反映する心筋肉細小血管

障 害 は ま だ 確 認 さ れ て い な い． 我 々 は 糖 尿 病 例 に お け

る心筋内細小血管病変を光学顕微鏡と走養型電子顕微

鏡 を 用 い て 観 察 を 行 っ た．

〔樹料と方法〕 材料は臨床的に明らか漆糖尿病と診

断 さ れ た 剖 検 例 計６７例 （ 勲 ９， 女１８） を 対 象 と し， う

ち 走 査 型 電 顕 に よ る 観 察 を 行 っ た の は ９ 例 で あ る．

〔結果〕 兇学顕微鏡で心筋内細小血管， 毛細伽管領

域の内皮纏胞に腫大を認めた
．
走査型電顕による平面

観 察 で， そ の 内 皮 細 胞 に は 腫 大 と 変 性 を 認 め た． こ の

内 皮 の 腫 犬， 変 性 に つ い て は， 血 菅 の 透 遇 性 充 進 カミ示

唆 さ れ た． さ ら に 光 顕 観 察 し た 都 位 に 隣 接 す る 組 織 を

走査型電顕で観察してみると網膜小血管瘤類似の病像

を 認 め 花
．

８
． 心
移 橦 後，拒 絶 反 応 に 対 す る ｒ６ｓ㎝ｅ 効 果 に 関 す

る痛理組織学的検討

（循 環 器 外 科） 小 見 山 秀 … ・ 八 田 光 弘 ・

野 々 山 真 樹 ・ 星 浩 信 ・ 盤 子 原 幸 宏 ・

前 醐 月大 ・ 斎 藤 聡 ・ 小 柳 仁 ・

華山直二

唱 的〕 今回心臓移植後の心筋生検を指標として，

拒絶反応に対する新薬翻の投与方法と， その有効性を

検 討 し， 今 後 の 治 緩 指 針 と し て の 評 価 に 役 立 て る．

〔対 象〕 症 例 １ ４８歳 勇 性， 症 例 ２ ２３歳 男 性．

〔診 断〕 症 例 １， ２ と も 拡 張 型 心 筋 症， 心 室 性 不 整 脈．

〔経 遇〕症 例 皇 は１９９３年 ２ 月 に 渡 米 し， ３ 月 に は 心 臓 移

植カ童施 行 さ れ， 免 疫 抑 制 剤 と し て シク ロ ス ポ リ ン， ス

テ ロイ ドカ書施 行 さ れ，病 理 所 昆 上 と し て も 寛 解 を 認 め，

現 在 は 職 場 復 帰 を 遂 げ， 健 康 な 生 活 を 送 っ て い る． 症

例 ２ は１９９３年 ７ 月 に 心 臓 移 植 を施 行 さ れ， 症 例 王 と 同

様の免疫抑徽剤を施行されていたが後日高度の拒絶反

応 を 認 め た た め 服 ５０６に よ る 免 疫 抑 鵠 を 施 行 し た と

こ る， そ の 病 理 所 昆 上， 著 明 な 改 善 像 を 呈 し た． そ の

後 も 軽 度 の 拒 絶 反 麻カ音認 め ら れ て い たカミ， 特 別 な 強 化

療 法 を 施 行 ぜ ず に 経 過 し て い る．

〔結語〕 心筋生検による移植後拒絶反応の的確な診

断 と， 迅 速 な 治 療カ
ミ
， 延 命 や ＱＯＬ の 向 上 に 重 要 で あ る

と 考 え る
．
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下墾体の痛理学的検討

（第二病院病院病理科，
１伺 脳神経外科，

２悩

神経センター外科）

相 羽 元 彦 ・ 山 本 昌 昭ｉ〕・ 久 保 長 生２）

糸粒体 （Ｍ１）・ビオチン（酬 の免疫染亀による下垂

体 ヌ ル セ ル 腺 腫 の 特 徴 付 け を 行 っ た．
ユ９例 の 下 垂 体 腺

腫の手術材料と遂例の剖検例下垂体のホルマリン固定

パ ラ フ ィ ン 包 埋 材 料 に つ い て， Ｍｉ・Ｂｉ と 下 垂 体 ホ ル モ

ン （ＰＨｓ） に 対 す る 抗 体 を 用 い た 免 疫 染 色 （ＬＳＡＢ 法）

を 行 っ た．
少 数 例 に は 電 顕 検 索 を 行 っ た、 ｏむＣｏＣ泌Ｃ

ｃｅｌｌ は 腫 犬 し た 細 胞 質 い っ ぱ い に Ｍｉ・ Ｂ１ の 免 疫 染 色

性 租 得 ら れ， 閉 Ｓ は 陰 性 で あ っ た． 下
垂 体 腺 腫 は 免 疫

染 亀 性 に よ り ４ 群 に 分 け ら れ た．① 閉 Ｓ が 良 好 に 染 色

さ れ， Ｍｉ・Ｂｉの 染 色 性 に 乏 し い ９ 腺 種， ② Ｍ１・Ｂｉ の

染色性カ浪 好， ＰＨｓの染亀 樹こ乏しい４腺腫， ③ 閉

陽 性 細 泡 と Ｍｉ・Ｂ１ 陽 性 細 絶 が 共 存 す る ２ 腺 腫， ④

ＰＨｓ も Ｍｉ・ 醐 も 染 色 性 に 乏 し い ４ 腺 腫． ② の 腺 種 は

電 顕 的 に 多 数 の 糸 粒 体 を 有 し て い た． 下 垂 体 の ｏａ－

ｃｏｃｙｔ１ｃ ｃｅｌｌの 確 定 に Ｍ１・ Ｂｉ の 免 疫 染 亀 が 有 効 で あ

り
，
ま た 兇 顕 レ ベ ル で ｎｏｎ－ｏｎＣｏＣｙｔｉＣ ヌ ル セ ル と の 区

分カ朔 瞭となり， 日常検体を用いての非機能性下垂体

腫 瘍 の 分 類 に 有 用 で あ る．
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至９９３年王０月 よ り １ 隼 間 の， 母 子 総 含 医 療 セ ン タ ー よ

り病理検査に幽された胎盤を通覧した
．

１． 臨 床 診 断 別 内 訳 の 第 １ 位 は 胴 ＧＲ（３７．５％），第 ２

位 は 妊 娠 申 毒 症 で あ る （１６，２％）．

２． ＩＵＧＲ の 原 因 の 第 １ は 妊 娠 中 毒 症 で あ っ た

（３６
．
７％）
．

３． 妊 娠 中 毒 症 の８４．６％ は ＩＵＧＲ で あ り， 重 症 例 が

多 い こ と を 示 す．

４． 妊娠栄毒症の胎盤病理所見として昆逃されやす

い ａｃｕｔｅ ａｔｈｅｒｏｓｉｓ を 供 覧 し た．

５． 早 期 鍋 離 はＩＵＧＲ を 伴 う も の は 妊 娠 中 毒 症 と 関

係 嚇 あ る が， 非 ＩＵＧＲ は 妊 娠 申 毒 症 と 無 関 係 で， 早 期

剥 離 の 原 因 は 単 一 で は な い．

６． 他施設では原因不明の絨毛炎と妊娠申毒症の発

生 に 相 関 は な い と い う ｄａｔ婁カ葦あ る が 当 施 設 で は 中 毒

樹 こ お け る 発 生 頻 度カミ高 い．

７． 原 因 解 明， 次 回 の 妊 娠 の 予 後・治 療 方 針 決 定 の た

め， 筋 層 内 へ の ｔｒｏ曲ｏｂｌａｓｔ の 侵 入 障 害 を み る 胎 盤 床

生 検カま推 奨 さ れ る．

１Ｉ． 腎 癌 の 非 癌 部 に お け る ｓｔｅｍ 搬 ｓ皿 脆も鵬ｅ の 発

現 に つ い て 一 組 織 化 学 お よ び…皿 Ｓ伽 ｈ 曲ｒｉｄｉＺ飢ｉ㎝
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