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ることを契機に,開かれた活発な精神科医療機関として.

今後の運営が図れるようiこ努力したいと考えている.
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午後 6時-8時
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Ⅰ. 一 般 演 題

1)脳血管の血行敷懸評価 におけ る経頭蓋エコ-
検査の現状と応軌こついて

賢警 竃薫碩閑 -(新駅 学紅 外科)

絹 針 関 宿轟く貼 陽 野 潟)

伏島 徹 書今野 踊 場 農本脚 経外科)

経頭蓑エコー検査は教案の開発と改良によって最近著

しい発展をしている.断層像とパルス ドップラーの両方

機器の開発及び赤血球からのエコー反射強度で血流を表

示する powerDoppler法の開発iこよって比較的容易

に頭蓋内の血管走行が描出可能になっている.従来のべ′し

では頭蓋内血管の位置や走行がわからなかったため.血

管とパルスドップラ…ビ…ふとのなす角度をこよる補正が

できないとい う欠点があったが,血plexscanning

を行うことにより血管走行を確認し左がl:-_)サンナ′しボり:⊥一一

ムの後置を決めることでより正確な流速測定が可能となっ

た.このため中大髄動脈等の脳内血管の血流速度の左右

差の検出が可能となり.嚇内の血行動態の評価も可能で

あると報告されている.また TC【)についても.これ
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までは血栓のシ'/ナ′L-と-/I-+7･-,-ウトの区別が難しかっ

たが,最近の機器ではその区別が容易にできるようiこな-I,

ており,血栓の検索用としてその重要性が再認識されて

いる.また日本人を含めた東洋人は欧米人に比べて経頭

蓋_T･コー-の描出率が低いと言われているが,超音波造影

剤の使用により措LLil率が上昇することが報告されている.

今回我々は LTltramark9(ATL),SONOS2500 (HP)

及び SSD20OO(AIokalを用いて 2.0--2.5MHzのセ

コー検査を施行 し.頭蓋内血管の血行動態の評価を試み

たので報告する.また powerI二bppler法は colorrbppler

法よりも頭蓋内血管の描出に有用であったが,さらに頚

動脈狭窄病変や大腿動脈狭窄病変等の末嫡動脈病変にも

powerDoppleT法が有周であったことを合わせて報告

する.

21解離性大動脈境 による慢性 DIC に対す る

ワ-ファリン, イソ ドメタシソ併周療 法
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解離性大動脈痛iこ合併 した慢性 DICに対し,凝血学

的安定と患者の QOLの向上をめざし,非注射製剤を

用いた内科的治療を施行したので報告する.

(症例)58歳.男性.1975年.解離性大動脈噂にて開

胸術を施行するも,勉置できず閉鎖 した.以後,近医をこ

て対症療法を受けていた.1990年11月8臥 息切れ

動樺を主訴に当院循環器科受診 し,即 日入院となる.

NYHAⅢ O,CTR66.5.0,6.ARⅢ ロ,MRⅢ O.TRⅢ○

による心不全の診断i･こいたる.Crにて大動脈弓一腎動

脈直上にいたる偽陸を認め解離性大動脈癌の進行と.壁

在血栓を認めた.

Fbg44mg･:ldl.FDPl00ILg::ml,AT氾86.㌔,α2PI54,0,6J.

FDPD-Dimer8,430ng∴∴ml.-バリン10.()(氾単位の24

時間接続点滴と,FFP輸血iこて,11月29日より加療 し,

善した.外来治療を日的i･こ,r7-7TIlン.ブIJローム

併用療法により TTO 20-30%にコントロー′LL,血

小板の活性化の抑制を目的に･(ンドメタtIンを併用し,

-バリンを漸減中止 した.1991年 1月30日,PLT

ll.8×10̀1.:ill,Am 44.6sec.FT32.89,6,Fbg191

mg;dl.Fr)P40ILg_::ml.FDPD-Diner4,680mg/ml,
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TTO9.40-0,ATm 930｡,α2PI82%peこて外来加療 と

した.以後.心不全にて 2回.気胸にて 2回の入院加療

を施行したが,出血機軸 こよる問題は認められなかった.

外来にて,Fbg朗-15Omg;dl.Fop45･-150/Lg.::ml.

PLT7-15×10.1illiこて治療開始より5年間 自立 した生

活を送っている.

し考察)原因治療が困難な慢性 DIC iこおける出血憤

向のコントローー′Lは,困難な場合が多く.患 者の QOL

の維持も困難な場 合が多い.辛い.本例の場 合は, 良好

な経過をたどっており,本墳法の普遍性について は検討

が不十分であるが,試みる価値があると考え報告した.

3)多核白血球 の ブ タ冠状動脈における内皮依

存性弛緩 作用

福田 悟 し新潟大学麻酔科)

心筋梗塞や虚血再潅流傷害の病態に白血球は蚤費な役

割を担 っていることが知 IL1かている.また多核白血球か

吊 ま 一酸化窒素 LNOトやrTイ二]卜りェン.活性酸素7

り-∴テjカ′L等が産生され 血管平滑筋張力の調節iこ寄

L5-していることが報告 されている. しか し.正常状態で

多核白血球が冠状動脈C')ト ーマスにし､かに作用するかは

知 !丁-れていたい. また内在には接着分子が存在 し.内皮

の有無iこよりその反応が異なることが予想 される.そこ

で今回ブタ冠状動脈を用い.平滑筋張力に及ぼす多核白

血球の作用を検討 した.

【方法】 ブ タ冠状動脈左前下降枝分枝を摘出 し,一･･一部

の血管は内皮を温存 し髄は除去 した.95% 02-5% C02

で飽和 した Kretx;液中で静止時張力 1.5gに保 った.

始めに KC150mM を授与 し張力を測定 した.血管内

皮の有無はブラジキニン 10ITM による弛緩反応をもっ

て確認 した.:r-ン ドセ リン11を 10t10M から累構的に

た後,多核白血球を 103.101,105,106cc11S･'ml(T)演

度で累積的に浮遊 させ,張力の変化を測定 した.多核白

血球は健康成 人LT)末梢静脈血かrl密度勾配遠心法によL.)

分離 した, りン酸緩衝液中で濃度を調製後氷冷し,投与

直前に37℃,10分間 incubateした.次にエンドセ りン:-1

投 与30分前に NuJ一二 トローL::I-'ルギニンメチJLエスキ

ノL (3×10~･1M). メ+ しンブ′し- (1015M). ゲ1)ベ

ンタラミド (1()~5M).テ トラエチ′し7'ンモニ巾ム (10~2

M), fンドメタシン (5×10~6Ml.SKド-525a(10-5M),

ON0-1078日0-5M), ウアバイン (5×10~6M)を各々

前処置 し,影響を調べた.

統計勉理は一元配置分散分析を用い,危険率5%をもっ

て有意とした.

【結果および考察】多核白血球 106cells:mlの投与に

より内皮を温存 した血管は弛緩 した.一･一万内皮を除去 し

た血管では弛緩反応はみ られなかった, この弛緩反応は

NO合成 ･作用阻害薬,I)Gl2合成阻害薬に影響 されず.

KClによる収縮 およびr17~′'′ミ仁 ,の前処置によって有

意に抑制 された.本研究か三､-'多核白血球によるブ タ冠状

動脈における弛緩作用は内皮依存性であ り. こL/T)弛緩作

用に内皮由来過分梅田･f-の関 !j:一が示唆 された.
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Bioactivelnterface としての血管 内 乾細 胞

-動脈硬化..血 栓症.DICの 分子細 胞機 構一
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