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米 本 光 一 ・ 石 井 重 雄 ・ 山 田 隆 之非

５ 例 の膝 軟骨 損 傷の 関 節鏡 診 断と ＭＲＩ診 断と を比

較 し， 軟 骨損 傷 診 断に お ける ＭＲＩ検査 の 有用 性 と 限

界 を 検 討 し た．

関 節 鏡 で 軟 骨 損 傷 ｇｒａｄｅ１（表 層 の み の 肪ｒｉ１ｌａｔｉ㎝）

と ２ （軟 骨 の 厚 さ の１／２以 下 の 五ｂ 洲 ａｔｉ㎝） と 診 断 さ れ

た ２ 症 例 は ＭＲＩ 上 全 く 異 常 所 見 が な い と 読 影 さ れ，

ｇｒａｄｅ３（軟 骨 の 厚 さ の１／２以 上 の ｄｅｇｅ 賊ｉ㎝） と 逐 （軟

骨 下 骨 ま で の ｅｒｏｓｉｏｎ） の ２ 例 は Ｍ ＲＩ 上 ｓ似ｂｃｈｏｎｄｒａｌ

ｂ ㎝ｅ に ま で 病 変 が 及 ん で お り， ｇｒａｄｅ ４以 上 と い っ て

も よ い よ う な 深 さ の 軟 骨 損 傷カミあ っ た、 も う １ 例 は 関

節 鏡 で は ｇｒａｄｅ ４ の ｅｒｏｓｉｏ篶 が み ら れ た が
， Ｍ Ｒ玉 上 複

数 の 読 影 者 に よ っ て も 異 常 と み ら れ る よ う な 所 見 は な

か っ た
．

結 果 と し て 現 段 階 で は ｓ此ｃｈｏｎｄｒａｌ ｂ ㎝ｅ ま で 病 変

が 及ん でい な い軽 症 の軟 骨 損傷 で は ＭＲＩに て異 常 所

見 を と ら え る こ とカミで き な い こ と カ蛎 か っ た
． も っ と

も， こ れ を ＭＲＩ そ の も の の 限 界 と 解 釈 す る こ と は 早

計 であり， 装 置そ のもの の性 能や 撮像 技術， 読 影技術

の よ う な ソ フ ト ウ ェ ア に 開 発， 改 善 の 余 地 が あ る と 考

え る べ き で あ る． し か じ， 現 段 階 の Ｍ ＲＩ 装 置 の 性 能 と

読影カ で も関節 鏡 ではわ から ない よう な軟骨 病 変の深

さを 知る う 完 では ＭＲＩ装置 は大 変 有用 な 情 報を 提供

し て レ）る こ と も わ か っ た
．

３． 筋 肉 損 傷 の Ｍ ＲＩ

（’晴 山 病 院 放 射 線 科，
２〕放 射 線 科，

３〕膠 原 病 リ

ウ マチ 痛風セ ンタ ー整 形外 科）

山 田 隆 之ｉ，・ 原 澤 有 美２〕・ 入 江 一 憲３）

下肢 筋損 傷は 従来， 臨床 症状 を中 心に 診断カ滋 さ れ

て き た． し か し， ＭＲＩ の 出 現 に よ り 損 傷 部 位 の 同 定，

損 傷の 範囲・ 程度 な どをよ り正 確に 把握 する ことカ河

能 と な っ 花． ま た ＭＲＩ で 経 過 を 追 っ て ゆ く こ と に

よ っ て， 損 傷 部 位 の 回 復 の 程 度 を よ り 客 観 的 に 判 断 で

き る よ う に な っ た
．

Ｍ ＲＩ の 役 割 は 受 傷 初 期 に お い て は， 受 傷 筋 の 同 定 と

同時 に血 腫， 浮腫 の除 外があ る．
損傷 筋の 信号 変化 は

ＳＥ 法 に よ る Ｔ２強 調 像カミＴ１強 調 像 よ り 鋭 敏 で 不 均 一

な 高 信 号 域 を 示 す
．

ま た 出 血 は Ｔ１強 調 像，Ｔ２強 調 像 の

いず れ も淘 一 な高 信号 域 とな り， 浮腫 は Ｔ１強 調 像 で

低 信 号 域， Ｔ２強 調 像 で は 高 信 号 域 を 示 す．

ＭＲＩの もう一 つ の役割 は， 受傷 筋の 回復 過程を 経時

的 に 観 察 し， 治 療 法， リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン な ど の 変 更，

或 い は終了 の時 期を 決定 する上 での 客観 的な 指標 とな

る こ と で あ る． 受 傷 筋 は Ｔ２強 調 像 で 不 均 一 な 高 信 号

域 を示 す が， 徐々 に 均一 化 し， 異常 信号 領域 は縮 小 し

て ゆ く． そ し て 最 終 的 に 異 常 信 号 域 は 消 失 す るカミ， 回

復 過 程 に は 個 人 差カミあ る． ま た， 臨 床 症 状 の 回 復 と の

間 にも 華離 を生 じ， 運 動 の再開 を決 定す る際 に判 断に

迷 う こ と も あ る． 特 に， 筋 損 傷 の 再 発 は 不 十 分 な リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン に よ る 復 帰 が 主 要 な 原 因 と な る 上 に，

再 発 は 重 傷 化 し や す く な る こ と か ら， 運 動 再 開 に は 慎

重 な 判 断 が 必 要 で あ る
．

ＭＲＩにお ける 受 傷筋 の 異 常信 号 の 消 失 は臨 床 上 の

改 善 よ り 遅 れ る 傾 向 に あ る と い わ れ て お り， 現 在 の と

こ ろ 参 考 程 度 に し か な っ て い な いカミ， 症 例 を 積 み 重 ね

る こ と に よ っ て， よ り 客 観 的 な 指 標 と し て 確 立 さ れ る

必 要カミあ る と 思 わ れ る．

４． 新 宿区 喘息 児水泳 教室 参加 児童 にお ける ピーク

フロ ー値 の検 討

（１）東 京女 子 医科大 学小 児科，
２伺 愛記 念病 院

小児科）

平 野 幸 子１）・ 江 波 戸 景 子１〕・ 鈴 木 典 子工）・

池 谷 紀 代 子王）・ 岩 崎 栄 作’〕２）・ 大 澤 真 木 子１）

新宿 区 では公 害保 健福 祉事 業の］ 環 として１９８５年よ

り 喘息 児水 泳教 室を 実施 し， 当科医 師が 参加 児童 の健

康 管理 を担 当 してい る． 水 泳 訓練前 後に 児童 の気 道閉

塞 状 態 の 指 標 と し て ピ ー ク フ ロ ー （ＰＦ） を 測 定 し て い

るカミ， そ の 意 義 に つ き 検 討 し た．

対象 は， １９９４年度水 泳教 室参 加の 小学 １～ ４年 の児

童 男 子４７名， 女 子２８名 で， ５ 月２６臼 よ り ６ 月２１日 ま で

週 ２ 回 計 ８ 回 開 か れ， 延 べ４７８名 が 参 加 し た
．

ＰＦ は ミ

ニ ライ ト社製 ＰＦメ ータ ー で３ 回連続 測 定 して 最大 値

を 記 録 し た． 児 童 の 学 年 に よ っ て 年 齢 相 当 の ＰＦ 標 準

値 を設定 し， 水泳 前 ＰＦ が標 準値 の７０兆未 満 と胸 部 聴

診 で喘息 のあ る児 は要 観察 の目印 と してリ ス トバ ンド

を 着 用 し て 水 泳 し， 要 観 察 児 と 水 泳 後 ＰＦカミ前 ＰＦ よ

り２０％以 上低 下した 児 を水泳 後に 再診 察 した．

水 泳前 ＰＦ 平均値 は学 年と 共に 上昇 し，概 ね標 準 ＰＦ

を上 回り， 参加 者の 喘息 重症 度を反 映 して いる と考 え

ら れ た． ８ 回 の 訓 練 の う ち 喘 鳴 を 呈 す る 児 童 カミ多 い 日

が あ っ た が，ＰＦ 平 増 で は 男 女， 学 年 別 と も 日 差 は 少 な

か っ た
．後 ＰＦ一 前 ＰＦ／前 ＰＦ×１００（％）で 算 出 し た ＰＦ

変 化 率 は 男 子 で は 学 年 は 高 く な る ほ ど 減 少 し た 淡， こ

れは高 学年 での 運動量 の増 加に よる 疲労 を意 味する も

の で， 運 動 誘 発 喘 息 で は な か っ た． 水 泳 前 に 喘 鳴 聴 取

例 が 延 べ４０名 あ り， 水 泳 後 に ＰＦ， 喘 鳴 共 に 改 善カミ認 め

ら れ る 児 が， ＰＦ 不 良 群 で は８／１４名 と 半 数 以 上， ＰＦ 良

好 群 で は２！／２６名 と さ ら に 多 く， 水 泳 訓 練 の 喘 息 に お け
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る 有 効 性 カミ裏 付 け ら れた． 近 年 問 継 続 し て 参 加 し た ３

名に お いて低 学年 で ＰＦ 変化 率 の高 かっ淀 ２ 名 で は晴

息カ 順 調 に Ｏ砒ｇｒＯＷ し て い た．

喘 息児 水泳 教室 での ＰＦ 測 定 は広く 施 行さ れ， そ の

意義 に は訓練 可否 や要 観察児 の判 定， 運動 誘発 喘息 や

水泳 訓練 の効 果の 把握， 児 童・保 護者 に対 する 教育 的

効 果カミ指 摘 さ れ て い る
．

さ ら に 各 人 で 水 泳 前 後 で の

ＰＦ を 検 討 す る こ と に よ り 適 当 な 運 動 量 が 設 定 で き，

喘息 の 治 療 上 の 一指 標 と も しう る 可 能 性カミ示 唆さ れ

た
．

５
．

発 声 ど 呼 吸 筋

（第 一 内 科） 山 口 美 沙 子 ・ 須 藤 孝 子 ・

田窪 敏夫 ・吉 野克 樹・ 金野 公郎

〔目的〕 発声 は 口唇・ 舌・ 咽喉 頭の 諸筋お よ び呼 吸

筋 の 絶 妙 な 協 調 運 動 で な さ れ て い る と 考 麦 ら れ る． 今

回， 発 声 時の 呼吸筋 の動 態を 観察 するこ と を目 的と し

た
．

〔対 象 と方法〕 健 常成 人を対 象 に立位 にて 発声 （会

話， 音 読， 歌 唱） を 行 い， 気 流 量， 換 気 量 の 測 定 と 同

時 に 呼 吸 筋 の 動 態 を ｃｈｅｓｔｗａｌｌｃ㎝丘ｇ慨ｒａｔｉ㎝， 各 種 呼

吸 筋筋 電図， 胸 腔内圧， 腹腔内 圧， 経横 隔膜 圧に より

観 察 し た．

〔結 果〕 発声 準備期 に 短く深 い吸 気が あり， 引き 続

く 発声 は低 流量 持続性 の 呼気に よっ てな され る
． 発声

準 傭期， 吸 気筋 の瞬 時の活 動性 の増 加と 呼気 筋で ある

腹 直 筋 の 活 動 性 の 増 大 が 認 め ら れ， ｒｉｂｃａｇｅ 優 位 の 吸

気 が 短 時 間 で な さ れ る． 発 声 時， 吸 気 筋 で あ る 横 隔 膜，

胸 鎖乳 突筋， 内 肋間筋 の活 動性 の増 大が 認め られ， 発

声 終末期 に腹 直筋 の参 画も 認め られた．

〔考 案〕 ① 発声 準傭 期の 吸気 時に は吸 気補助 筋カミー

斉に 参 画し胸 腔内 が急 激に 陰圧 化， 短時 間での 深い 吸

気 を行 い， こ の時 腹直 筋の活 動 性の増 大に より 横隔 膜

の 収 縮 が下 部 肋 骨 胸郭 の 外 方 変 位 を 補 助 し， よ り ス

ム ー ス で 大 き な 吸 気 を 可 能 に し て い る と 考 え ら れ た．

②発 声中 の呼 気時 には 吸気筋 の活 動性 の増 大カ澗 ら か

であ り， これ は低 流量持 続性 の 呼気を 保持 する ため の

一 種 の ｂｒｅａｋｉ烈ｇ ａｃｔｉ ㎝ と 考 乏 ら れ た
．

〔結 論〕 呼 吸 筋 の 複 雑 な ｃｏ－ｏｒｄｉｎａｔｉ㎝ の 結 果， 発 声

カ§円 滑 に な さ れ る
．

７
． 水 泳 中 の 突 然 死 に つ い て

（第 二病院 小児 科） 浅井利 夫 ・

松 永 保 ・ 伊 東 香 ・ 村 田 光 範

水 泳 と い う ス ポ ー ツ で は 地 上 の ス ポ ー ツ と 異 な っ た

生 体 反 応 が 見 ら れ る こ と が 判 明 し つ つ あ る． さ ら に，

溺 死 の 原 因 は 解 明 さ れ て い な い 部 分 が あ る． そ こ で，

水 泳 申 の 突 然 死 に つ い て 研 究 す る 第 １ 歩 と し て， 児

童・ 生徒 の水 泳申 の突 然死 の実態 を調 査 したと ころ 興

味あ る結 果が 得ら れた ので報 告 した．

対 象 は１９８２年 度 よ り１９９０年 度 ま で の１０年 間 の 日 本 体

育 ・ 学 校 健 康 セ ンタ ー 資 料 よ り， 水 泳 中 に 突 然 死 し た

と 記 載 の あ っ た７９例 を 集 計 し た
．

結 果， 以 下 の よ う な 特 徴 が 判 明 し た． ①１９８２年 度 よ

り１９９０年 度 ま で の１０年 問 で 見 る と， 水 泳 申 に 突 然 死 し

た 児 童・生 徒 の 数 は 年々 減 少 し て い た． 具 体 的 に は１９８２

年 度 は王７人 で あ っ たカミ， １９９０年 度 は ４ 人 で あ っ た． ②

絶対数 が減 少 してい たの で， 毎年 の突 然死例 に対 する

水泳申 の突 然死 例の 割合 を検 討 しだ が， 絶対 数の 減少

と 同 様 に 割 合 も 減 少 し て い た． 具 体 的 に は１９８２年 度 は

１２．１％ で あ っ た が， １９９０年 度 は３，８％ で あ っ た． ③ 水 泳

申 の突 然死 例に つい て性別 ・ 学年別 に検 討 した結 果，

男 子カη４．７％， 女 子 が２５．３％ で， ど の 学 年 で も 圧 倒 的

に 男 子 が 多 か っ た． 学 年 別 で み る と 小 学 生 が５９．５％，

中 学 生カミ２９．１％， 高 校 生 洲 １．４％ と， 学 年カミ高 く な る

ほ ど 減 少 じ， 小 学 校 １ 年 生 例 は こ の１０年 間 で １ 例 で

あ っ た． 最 も 突 然 死 例 の 多 か っ た の は 小 学 ４ ・ ５ ・ ６

年 生 で あ っ た
． ④ 原 因 は 急 性 心 不 全７３．４％， 頭 蓋 内 出

血６．３％，先 天 性 心 疾 患・心 筋 症５．五％ が 主 な も の で あ っ

た
．

児 童・ 生 徒一般 に起 こる 突然死 は 学年 が高く なる ほ

ど増 加す る傾 向カミあるカミ， 水泳 中の 突然死 は学 年 が高

く な る ほ ど増 加 し， 減 少 す る 傾 向 が あ り， 小 学 ４・５・

６ 年 生 に 集 中 し て い た． こ の よ う な 特 徴 あ る パ タ ー ン

を 呈 す る 原 因 は 明 ら か で は な い が， 小 学 ４ ・ ５ ・ ６ 年

生か らい わゆ る本 格的 な水 泳練習 が始 まる ことカミ原 因

の １ つ と し て 考 え ら れ た． さ ら に 自 律 神 経 系 の 関 与 な

ど も 推 測 出 来 た． １ 人 で も 不 幸 な 子 ど も を 救 う 為 に，

今後， 今 日以 上に 水泳 中の 突然死 の科 学的 ・医 学的 な

検討 の努 カが 必要 であろ う．

８． 加 速度セ ン サー内 蔵型 心電 計によ る 圓常 生活の

運動 量計測 の 試み

（青 山病 院循環 器内 科）

西 川 和 子 ・ 小 笠 原 定 雅 ・ 村 崎 かカ河 ・

内 田 ひ ろ ・ 野 田 水 奈 子 ・ 水 野 弘 美 ・

小沢 典行 ・鈴 木 努・木 全 心一

〔目的〕 生活 活動 度 （運 動量） を推定 する 方法 には、

生 活 時間法，心 拍数に より 酸 素消費 量を 推定 する 方法，

万 歩 計 に より 消 費 カ ロ リー を求 め る 方 法 な どが あ る

カミ， そ れ ぞ れ 一 長 一 短カミあ っ た． 最 近， 加 速 度 セ ン サ ー

一 ７９３ 一


