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効を得た.プレドニンの減量とともに再び腹膜炎を呈 し

緊急手術施行,直腸,回腸の穿孔部を切除した.虚血性

腸炎が全身病の--症状であるとの認識から,外科的処置

のみならず,本疾患の存在も念頭に置き原因検索のため

の精査が塞要と考えられた.

261救命し得た閉塞性壊死性腸炎の2例
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(新潟大学第-外科 )

症例1:55才男性.平成 9年 9月1日深夜イレウス症

状を里 し当院内科入院.全身状態悪化傾向のため,9月

2田手術施行.直腸癌のロ側 15cm か らサ回盲弁を越

える広範な腸管壊死を認め,壊死腸管の切除及び回腸壌

遷設術を施行.全身状態の改善を待ち,術後55日目にハ

ルトマン手術を施行した.

症例 2:69才女性.平成10年 2月10日イレウス症状を

里 し当院内科に入院.入院後ショックとな均同日緊急手

術施行.直腸に全周性の狭窄あり,その日側 10cm よ

り回盲弁を越え約 50cm まで腸管壊死 を認め,壊死腸

管の切除,回腸凄造設術施行.術後27日巨‖ニハル トマン

手術を施行した

27) 小腸 原発悪性 リンパ腫の1例
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(雷資畏立新発胃病 )

( 同 病理 )

小腸悪性腫境のなかで悪性リンパ腫は比較的希な疾患

である.今回我々は回宮部原発悪性リンパ腫の 1切除例

を経験 したので報告する.症例は73歳男性.右下腹部腫

癖を主訴として当院内科平成9年 7月29日受診,腹部エ

コーにて小腸睦壕を指摘され精査目的に9l~】4日内科入

院となる.注腸造影ず経口小腸造影,太腸鏡,腹部 CT,

MRI,腹部血管撮影検査にて回腸原発粘膜下藩癌の診

節,11月26日石半結腸切除術を施行 した.腺癌は4.5X

1.5cm の BoTTmanⅣ型様の腺癌で術後病理診断では

悪性リンパ腫 diffuse.large,Bcelltype.深達度 ss

リンパ節は no202.213に転移を認めた.12月22日退

院サ現在 CHOPE療法を外来にて施行中である.
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28 ) 直 腸痛に対する神経温存術式の適応とそ

の治療成績
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ほ 的】直腸癌に対する神経温存術式は,術後の性機

舵,排尿機能を温存する上で重要である.しかしその適

応についてはいまだ明らかにされてはいない.そこで当

科における神経温存術式の適応を示 し,その治療成績に

ついて述べる.

【対象】1987年から1996年までの RalT1下直腸噛切
除例 200例のうち神経温存群 150例,非温存群50例を対

象とした.

‡方法】各群の予後を比較し,またリンパ節転移陽性

例,朕管侵襲陽性例でも比較検討 した.

第14回新潟臨床電気生理研究会

日 時 平成10年 3月20日 (金)

18:20-20:10

会 場 新潟東映ホテル

1階白鳥の間

l.一 般 演 題

1) 慢性炎症性脱髄性多発根神経炎 (CIDP)

の神経生理学的経過について

渡辺 博昭 (水原郷病院検査料 )

小池 亮子 ･会田 泉 ( 同 神経内科 )

Eはじめに】今回我々は慢性炎症性脱髄性多発根神経

炎 はIDP)の1症例を経験 したので,その電気生理学

的検査の結果と臨床症状の経過について報告する.

【症例】23歳 男性

【主訴】歩行困難 手足のしびれ

【既往歴】特記事項なし

【家族歴】父方の従妹が以前 CIDP と診断されステ

ロイド治療で改善.

E現病歴】平成 9年冬 より両足底,足指先端の冷感,

しびれが出現 し脱力もあり少し歩きにくくなった.また,

他人より蝦行を指摘され,同時期 よi)両手第 I･-Ⅱ指

に脱力及び,しびれが出現 した.平成9年3Fl.ペット
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ボトルが持ちづらくなり,同年5月連休明けより急に歩

行障害が強くなり5月21日当院神経内科外来受診,5月

26日入院となった.

【検査所札】入院時,血液 -般検乱 生化学検査.免

疫検査,頭部及び腰権の MRIには異常は認められな

かった.髄液検査では.蛋白 171mg/dlと上昇を認め

た.Lt.peronealnerve生検では,tllinmyelimltPd

ribel･が散見され,ごく軽度の celltllarl･PSPOnSeを

認め,teasingにて脱髄所見は軽度ながら明らかで,

C王DPの初期像に矛盾しない所見が得られた.電気生

理学的検査所札は,SSEP上下肢ともに導甘不能,FI

waveは mpdian.tibialは導出不能,ulnarは｢f]等

度低下.NC＼､･'は median,tibialで和酎氏卜.ulnar

はほぼ正常範囲内で若干の左右差と明らかな神経差を認

めた.針筋電図は特徴的な widewaveの所見が得ら

れた.

【治療経過】第-選択として血祭交換療法を19日間に

わたり6回施行したが改脅傾向は認めなかった.その後

副腎皮質ステロイド剤の投与が行われ筋力増強の徴候と

NCV の上昇が認められ,寛解に至った.

【まとめ】最初に CIDPを確認する手段として.ま,+I

本症の特徴的所見である NCV の左右差,神経叢,な

らびに治療効果の判定に電気生理学的検査は有用である

と考えられた.

2) 誘 発電位.筋電図データーベースの開発

-､I L･' .こ
県立がんセンター
新潟病院神経内相

小林 聡子 .国松 温子
皆JJJ 洋[-.乗理 俊子 ( 回 生坪検査 1

円的 ･.これまで誘発電位,筋電図計の記録はデータの

内部仕様が非公開のため,その筋電図計でしか波形を表

示できない,決められたメニュ-でしか分析できないな

どの欠点があった.日本光電社製筋電図計のデータは一

般のコンピュータ (以下 PC)で読むことができる,日

本光電社製筋電図計 (Min2ず4,Sigma,Eiぎhtな

ど)のデ-夕を一覧表示でき,再評価,ソ-トや抽出可

能なヂ-夕べ-ス機能をもつソフトを開発した.

方法 :開発言語は Delphi.Paradox7.Windows

95で稼働するソフトである.

結果 :本ソフトの主要機能.筋電図計データを単独あ

るいは一括してデータベースに登録できる.テーブル形

義,帳票形式,波形一覧,所見一覧のかたちで表示でき

る,常に波形図が参照できる.波形の伝導速度,振幅,

潜時,面積を測定できデ-タペースに登録できる‥愚者

ID,神経,検査者.潜時などの祈重トIで､ノー ト.抽出

ができる.

考案 :本ソフ机ま日常診療のデータ管理,研究に有用

と思われる.各社筋電図計デ-夕形式の共通化が望まれ

ら.

3) SilentStlbstit.tlti()n法をI伸.､た網膜電図

臼井 知聡 ･阿部 春樹 (新潟大学眼科 )

､.∴ '､ 工 ∴ 十 一一)

fl的 二2色性色覚者と11:.骨鋸二おける IJ-および M-

C()neERG の特性を調べるため"SilelltSubstittltion'■

法 (FJStPVPZ,SpeLkreijsp LI),197･1)を開いて新しい

色覚刺激を考案した.

対象と方法 :アノてロスコ一一プの検査結果により分執

された2色性 (第1,第2色覚異常者)および正常被検

普.刺激は VSG 2/egraphiLIseardを用いてコン

ピュータ-制御されたモニターに投影した 各モニター･

フォスフオ (蘇,縁,育)に対する L-,M-および S-

coneの感受性はフナスフ寸の pllliss･ionspeetI･aと

心呼物理学的に測定され,+IIJ-,入:I-および S-eoneの

感受性を乗ずることで計算した."Silentsubstitution'I

法を用いて L-或いは M-coneのみを刺激する2種類,

また Lおよび 九:TlCOnPを同時刺激する6使類の刺激

を考案した.今回の測定では常に S-coneを刺激しな

い条件を使った.利敵確度は30Hz.平均輝度は66cd/

mコ.帖検者の片眼を散瞳L.明室で10分以 卜順応させ

た後 DTL電極を糊いて ERG を測定した.

結果 ..第1色覚異常音は 九 ･トぐOne刺激にのみ.第2

色覚異常者は L-eone刺激にのみ反応を示 した.正常

被検者は全ての刺激に対して良好な反応を示した.正常

者の しおよび M-ConeERG 振幅には明らかな個人

差が認められた.

結論 :私たちの考案した色覚刺激は色覚の他覚的評価

に有用である.


