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り腺弗首は消失.検査成績で著明な脱水と代謝性アシ萱∴-

シスを認め,健培養かど)C.妙 frinHenSが証明された一

入院 7時間後の CT で腸管壁内ガスと門脈に -敦する

鼻汁内ガスを認めた.上部消化管内視鏡で凝血塊を伴った

多数のびらんを認め壊死性腺炎による門脈気腫症と診断,

強力な感染症対策と腸管ドレナ一一ジを施行 したが多臓器

不全を併発 L第15病H死亡した.剖検で空腹に腸管壊死

を認め,組織学的にも壊死性腺炎と診断された.門脈内

ガス症例の診断に CT が有用であったが,致死率は75

%とされ幣期診断治療が必須と思われた.

27)自然経過で増減す る糎控内遊離 ガ ス像を認
めた気胸症の 1例

吉田 研 ･雷L】LLJ IVl llll
ll座に 研 ･'.･在日
荻野宗次郎
熊野 F'中興
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知 (新潟労災病院内科)

J10歳男性.定期検診で胸部X線 Ll,横隔膜 F遊離ガス

像を認めた.鉦琵症状なく,炎症反応陰性であった.画

像 L消化管穿孔,腸管褒状気腫を認めず,気管支遺艶

換気シンチグラフ1-でも腹腔内へのガスの流出は認め

なか-)た. 有機溶剤の曝露,開腹手術,腹腔鏡検査の既

往なく特発鱒三気腹症と診断 Lた.

胸腔内遊離ガス像は発症5カ月後まで次第に減少 Lた

が,6九才【遷襖の時点で増加,その後再び減少 L,8カ月

後の時点で消失 Lた.その後現在護でuJB現Lていない.

断隼児7例が報告されている. しかし自然経過で増減を

繰り返す例は自験例が第 1例 日と考えられた.
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1) カル シ ウム抵 抗薬について

大原 ---彦 (県立吉田病院内糾う

Ca培抗薬は,新薬の開発とともに長時間撞統性とな

り, 量目1回服用の時代となった.また,組織選択性が

改善L,より強力となり累横有効率が約70%から約90%

に上昇Lた,

本葉の最大の副作用であり,従来ある程度仕方ないと

考えられていた,顔面紅潮,動障,頭痛等の血管拡張作

用に伴 う副作用が非常に少ない Ca措抗牽 く第3世代

の Ca抵抗薬)が登場 した.副作用が少ない理由とし

て,Herbetは らが,従来の aqueousappyoach(細胞

外液から Caチャソネルの結合部位に達する)の他に,

membranousappmaeh(細胞膜のきJソ脂質に親和性が

高く,細胞質に一旦とけ込み,細胞膜の中から結合部位

にじわじわ結合する)するためであるという魅力的な仮

説を授唱.猿田先生が ｢まるで ACE阻害薬を使って

いるような感触の Ca抵抗薬｣と表現した第3世代の Ca

抵抗薬が,今後,Ca抵抗薬の中心となると考えられる.

Ca措抗薬には合併症予防効果があるという大規模な

試験の報告がまだなく,Ca抵抗薬を使用 した STOP

NTstudyの最終報告で,良い結果の出ることを斯持

し上し､､

2)β遮断薬 (最近のβ遮断薬にy)いて)
浜 斉 (束貢ぎ病院内科)

最近の降拝療法は従来の段階的治療法と過なり個々の

症例に合わせて降圧剤を選択する個別的治療法がも流で

あさ3,β遮断薬は降圧薬とLて余り使用されたくそこつて

果た.

β-遮断薬ナノ- ミソの欝効例を紹介し, ･般的にβ-


