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所 昆 を 認 め，大 動 脈 炎 に よ る 腹 部 大 動 脈 瘤 と 診 断 し た．

術後の経過は良好で炎症反麻も速や 洲こ陰転化したが

今後長期の縫遇観察が必要と患われた．

１６． 意識障害患老の顔貌における三次元画像解析に

よる表情労析を基礎にした意識障害の定量的評緬

（’看 護 短 期 大 学， 矯 護 部，
ヨ脳 神 経 セ ン タ ー）

伊 藤 景 一 ・ 自 石 稲 子皇・ 小 川 明 代皇・

伊 関 洋畠・ 河 村 弘 庸ヨ・ 高 倉 公 艀

〔目的〕 脳血管障害による意識障害の回復の程度を，

顔の表情の観察から推測可能な場合カミ少なくなく， 意

識 障 害 度 と 顔 貌 と は， か な り 楯 関カ主あ る と い わ れ て い

る
．
そ こ で

，
コ ン ピ ュ ー タ グ ラ フ ィ ッ ク ス １こ よ る 三 次

元 画像解析を麻用して， 顔貌の変化と意識障害の程度

の 関 遵 性 を 定 量 的 に ア セ ス メ ン ト し， 治 療 お よ び 看 護

ケ ア の 効 果 判 定 の 指 標 に な り 得 る 可 能 性 に つ い て 検 討

す る こ と を 目 的 と し だ
．

〔対象〕研究協カの得られた， 脳腕管障害による意識

障 害 を 伴 っ た，ＪＣＳ＝Ｉ レ ベ ル に 判 定 さ れ る 女 憧 患 者 ３

名
．

〔方法〕患着の正面顔を回復の程度に応じて１週間ご

と に 写 真 撮 影 し， そ の う ち 逐 回 の 写 真 を サ ン プ リ ン グ

し た． 現 像 さ れ た 顔 の 正 面 像 を テ レ ビカ メ ラ か ら コ ン

ピ ュ ー タ の モ ニ タ ー 上 に 取 り 込 み， コ ン ピ ュ ー タ グ ラ

フィ ッ ク ス の 分 野 で 周 い ら れ る 三 次 元 画 像 解 析 の 手 法

に ょ り， ワ ィ ヤ ー フ レ ー ム モ デ ル を 整 合 さ せ た． こ の

方法で各正面顔画像の部分的な合成， 顔画像の強調，

およ び平均顔画像の合成を行い， 顔画像がら受ける印

象的な変化と意識レベルとの関連性について検討し

た
．

（結果〕患者の回復過程からみて最も状態の 瓢・とき

と 良 い と き の 顔 画 像 の 合 成 か ら 受 け る 印 象 的 変 化 は，

① 観 察 者 の 視 点 は 画 像 の 目 と 口 の 変 化１こ注 目 す る， ②

オ ト ガ イ 筋 や 上 唇 挙 筋 な どの 表 情 筋 の 緊 張， ③ 瞳 孔 の

輝 き や 焦 点 の 定 ま り な ど で あ っ た．（本 研 究 は 東 京 大 学

工学部電子工学科原島博教授との共同研究であること

を付記する）

１７． 先 天 牲 心 疾 患 （不 完 全。じ内 膜 床 欠 損 症） に， 両

鰯夫腿骨頭壌死， 橋本痛を合併したインスリン葬依存

型糖尿病の１症例

（糖 尿 病 セ ン タ ー） 海 野 聡 子 ・

申 神 朋 子 ・ 佐 藤 麻 子 ・ 馬 場 園 哲 也 ・

岩崎直子・高挿乎恵子・大森安恵

外科治療の進歩で長期生存可能となった先天性心疾

患患者は， 青年期～成人 蜘こ心血管系のみならず多臓

器 に 諸 間 題 を 呈 す る た め
， ｇｒｏｗれ一ｕｐ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｈｅ 鮒

ｄ１ｓｅａｓｅ （Ｇ ＵＣ 日） と し て， 現 在 注 目 さ れ て い る．

症 例 は１８歳 女 性 で， １ 歳 の 時， 当 院 心 研 外 科 で， 不

完全心内膜床欠損症 （ＥＣＤ） の修復手術を受け経過良

妖 で あ っ た．ユ５歳 時 に 大 腿 骨 頭 壊 死 と 診 断 さ れ て い る．

１９９雀年１２月 に ＥＣＤ 術 後王７年 目 に 完 全 房 室 ブ ロ ッ ク を

き た し， ぺ 一 ス メ ー カ ー の 植 え 込 み 術 が 施 行 さ れ た．

こ の 入 院 刺 こ空 腹 時 血 糖カ雪２００ｍｇ／ｄｌ， ＨｂＡｌｃ ヱ１，３％

で 糠 尿 病 と 診 断 さ れ た
． 糖 尿 病 の 治 療 の た め， １９９５隼

１ 月３０日 当 科 へ 転 科 し た． 本 例 は 祖 父， 母 方 い と こ に

糖 尿 病 を 認 め， グ ル カ ゴ ン 負 荷 に よ る イ ン ス リ ン 分 泌

能 は 良 好 で，ＩＣＡＧＡＤ 抗 体 な どの 免 疫 検 査 も 陰 性 で あ

り， イ ンス リ ン 非 依 存 型 糖 尿 病 （ＮＩＤＤＭ） と 考 え ら れ

た． ま た 甲 状 腺 を角虫知 し， 内 分 泌 学 的 検 索 を 行 い 橋 本

病 と 診 断 さ れ た． 染 色 体 異 常， ミ ト コ ン ドリ ア 遺 伝 子

異 常 も 認 め な か っ た．

Ｍ ＤＤＭ・ ＥＣＤ， 橋 本 病 の 合 併 例 の 報 告 は，１９８里～９４

年 の１０年 問 に 見 ら れ な か っ た． 本 例 は
ＥＣＤ に 偶 発 的

に ＮＩＤＤＭ， 大 腿 骨 頭 壌 苑， 橋 本 病 を 合 併 し た も の か，

複数の疾患に共通した発症機序があるか不明 である

カ書， 興 味 あ る 一 例 で あ り 報 告 す る．

１８
．
自 覚 症 状 を 主 と し た ア ン ケ ー ト 調 査 に よ る 糖 尿

病神経障害の早期発見

（至誠会第二病院 糖 尿病内科， 憧 婦人科，

棄女医大 島総研研究部， 糟 尿病センター）

茂 木 瑞 劇 ・ 大 河 原 久 子３＾ 本 昭 正 志１・

宮 前 至 博’・４・ 若 月 雅 子…・ 小 川 科 子１・

平 岡 道 子１・ 相 羽 早 百 合里

〔目的〕糖尿病三大合併症の一つである神経障害は最

も 早 期 に 発 現 す る と い わ れ て い る が， そ の 発 見 は 困 難

で あ る
．
そ こ で 私 共 は 自 覚 症 状 を 基 に し た ア ン ケ ー ト

調査を行い神経障害の早期発箆を試た．

〔方法〕ユ９９５年２～４月まで， 至誠会第二病院糖尿病

内 科を 受診 したイ ンスリ ン非依 存 型 糖 尿病 患 者

（ＮＩＤＤＭ） ２８迅例 に 多 項 目 選 択 式 の ア ン ケ ー ト を 手 渡

し で 行 っ た． ア ン ケ ー ト の 内 容 は 手 足 を 主 と し た 自 覚

症 で， 異 常 知 覚， 異 和 感， 温 度 感 覚 を 主 と し 「な い，

漢 れ， 時 々， 毎 冒， 耐 え ら れ な い」 の 項 園 を 設 け， 回

答 を そ れ ぞ れ
，
０
，
１
，
２
，
３
，
考 点 と ス ニコ ア ー 化 し

そ の 集 計 を 行 っ た．総 合 煮 数 に よ っ て 低 値（至 ～ ３ 点），

申 等 優 ㍑ ～ ６ 点）， 高 値 （７ 点 ～） と した．
Ｍ ＤＤ Ｍ

は発症時期が不明の場合カ童多いため問診から糖尿病発

見時を推定し罹病期間を算定じた．
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