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しり消失を認札 他剤に比し効果が認め1■'.わた.効果Lr_)認

め三､二､鉦圧し､症例1.′1は脳血管障害患~～｢こ,全身状態も

不良登,意識障害屯伴い ABK 投与をこよっても暗療よ

りの 洞沢SA.は消失しなかった.

こハ5例を通して ABK は.感染発症早期;こ使用し

た)]'が勃tit的上思われた.丈意識障書のある脳ll71菅障'書

患者などでは,ABK授与を行って屯易感染後の状態を

政審 しないかぎり効果が芝 しいと思われた.

9~)礼:lRSA 鼻腔再保菌 苦し叫韓t親こ関す る検討

.ll闇 黒 ･矧 Il 弘樹

腔保菌者の関与が指摘されている.奪回予私達は,病院

内の M民SA 鼻腔裸菌の状況およびその対策を検討 し

たので報告する.新潟東学付属病院の MRSA 鼻腔内

保菌者の頻度は,看護婦109名のうち,lo宅 (9.2%),

医師 摘2名のうちS名 く5.6%)きÅ院患者245名の う

ち48名 し19.60.,1で.検査持師 Ll名.看護学生2こil名

には認められなかった.長岡赤十字病院の保菌者は軍看

護婦 舶8名のうち25名 (5.6%)管,医師23名,その他

の病院内勤務者朗名,看護学生30名には,認められなかっ

た.九･･Ll_RŜ (･7')鼻腔内保菌L')頻度は,入院患者.香,遭軌

学病院に保菌者が多 く認められた.これらの保菌者のう

ち,医栂従事者110名.患宵19名に対して,ニトL:ド:/:-トー

ド (I)＼･r~t~〕-I). りし1ニラJ､~/.こ こ:ト ーJL (C,Pl)を仲田し.

除菌を行った.除菌率は,医療従事者では予PVP一重をこ

しい ).10針巨～0名 LE)()Oo~1,(1-フては.lop.全て除菌さか

上. 患苦では.Ⅰ'＼1'･-1に､1二り19名車(;名 (こ32%1.CI)

により､13名中9名 し699,0)であー,た.MlくŜ は.Com-

promisedhostで抗生剤等の健周 転受けている入院患

者をこ,高頻度で鼻腔に付着する.これらの保菌者は要新

たな感染源となり争hostの状態により発病することも

あり,除菌することが必要であろう.除菌する薬剤とし

ては,粘膜蘭をこ使用可能で,耐性の少ないものが必要で

ありチPVP｣ が殿適と考え使周 したが,十分な効果が

得 られなかった,今回の検討では,CP は予感受性ディ

スクにて全株3+であったため,使用 し有効であった｡

GP は,全身投与を行 うことが少ない薬剤であ吟,局所

健周が適当と思われるが, 耐性の換得が畢いため,十分

な注意が必要と思われ る.
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｢h･･IRSA 感染症に対する治療J

新潟入学第二内科講師

特 別 講 演
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&,大病院でし叫Y.験を中心(･=:-

東京大学医科学研究所附属病院

感毅症研究部教授
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第70回新 潟 臨 床 放射線 学 会

日 時 1;･F尤3隼 7月20t._】(卜)

午後2時より

会 場 厚牛連中央綜合病院

健診棟4階講菅

一 般 演 題

1)放射練 大腸炎に合併した車甘 大 腸 癌 の照射
線盛をこついて
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(新潟大学放射線科)

邦夫 も吉 招 病 院 内 科)

鉄郎 し ′′ 外車中

英伸 t新潟大学第 -病理L)

症 例 :76歳女性.昭和27年頃子宮菰癒しり手術を受けた.

昭和35年断端再発のため腰部学会陰部の外部照射と腔内

照射を受けた.昭和 ミ8;‖ニ下血があり放射線人腸炎上診

断され J＼I-_肝門を造設 した.平成元年llJlt-I-_l然肝Flt-I/]_hi､'

がy下血があり普田病院をこÅ院. 注腸, 内視鏡予 生検か

下jjll}:･切除.病理診断甘放射線大腸炎に合併 した_1)個の

､ 一

側か土､'二30()R 戸上=札 会陰側かi､､3仙)R 二律IL 腔内照
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実効:r■てノしギ- を 7-JikcV 上推定 し.現在の CT 写真

を利用して病巣部の照射線巌を 118Jl.3eGy～.1175.6(f,y

と推定した.通常の放射線大腸炎LT)起因線量としては少

ないが皮r削こ変化がなく大きfLC誤･r)はない!二思 う.病巣

は照射野内に糾̀ )放射線誘発癌L')確1詔塗が高い.

2)頭蓋内腔細胞晒しJ71fJ'鯛寸線治療 (1)

よる組織型')書類をもとに し/Lrl ､､

稲越 某機 ･高橋 直也
安住机恵J'･･卜tlI恵美i-
酒片 帰来 し新潟大学放射線i-坐

鷺山 和雄 ( 間 神経病理)

頭蓋内陸細胞膝放射線治療LJl至適化をト川()に新潟大学

病院に才3(ナる新鮮治墳51例C･')failureこ111;ll),sisを行一,

た.A群 (1968-1979年治栂~日･よshunt後に 51卜6()

Gl･,〔'lf限局照射が主であり.1号群 (198O--1988年治療)

は切除後に仝脳脊髄なJp:LJう予防照射が積極的に行わ行て

いる.

A群では治療周期死2例,脳壊死2例,不明5例があ

り. ニ ′ナ汗-を除く甘燃評価HTfた左2･1仲J(gprmin(1111;i17

凧 非 hTLlllllin川11aTPJlJlて甘 Fl-1jF軒再燃3例周=l肘r一

m inom こ1),播種~il-f燃5倒 しg(汀nIinomこ11例.非tl什

く押 黙 評価=T能左1i群17倒 しgLlrmilM111a12例.非L,(.r-

min(1rTlこ15例1では,局所再燃 ニ!例 刷:･雛rmillO11lr11,

播 種 押黙1例 川-･ビ(､Illlinomこ11でありた.

C.enlliI10nlこl(')域合には,A群. Ⅰミ群､【二も局所再燃は

認 められなかったので照射線塵 を族滅できる可能性があ

り,またA群でも明らかな播種再燃は少ないので脊髄予

防照射の適応を制限できる可能性がある,と考えられる.

33 頭蓋内膳細胞藤の鞠射線治療 (諾う

一脳障害の分析な らびに放射線治療新方

針の提案.一一

伊 藤 猛 ･稲越 英機
佐 藤 洋･(-･伊lk --･∴L,i

19801･冊 ､王■) 1988年までに新潟大学病院で放射線治墳

した gel･m eell tumor新鮮18例における治療後の脳障

害について検討した.18例rt715例に全脳照射が施行され

ているが,こU~)r'lf)JI例に CT _上びまん性脳萎縮が認

めとニ)れ さLL)にうち1例には mcnl.i･11ityLT)低下も認め

1､)わた.この1例での照射線量は多く,照射野は広か-.'

たが.他L'13例ではど†)('も平均的なものであ･--.,た.

以上の結果よ上 頭部予防照射野の縮小二手3｣tび照射線

鼠L7)低減が必要Ll二考え!▲凍 る.しかし,即Ilninomaで

く･;t12例中5例に治療前｢卜でミ･こ脳室 ･髄膜播種が認められ

てお巧,この播種範囲から頭部予防照射は食膳を含むこ

上が必要である上考えLl凍 る.また g(yll･lin川11こ1i,T)照

射線慶を低減できたと碍報告は見あたらないので,挽鷹

揚効果をおとさすに陣雷の発生を低下させるた桝･こ多分

割照射法の採周を提案する.

壇)当院で経験 した急性腹症症例をこ関 して

佐藤 俊郎 tl/ll.1藤 医 院1

と■-_)わしいヰ)LJ)である.

そこで今回は当院i･こおし､て在/1.【')かの緊急処置または

~て検討し-てj人･!∴

画像診断に一一,いて､んる上,診断左t.で転院 したも(-Tlが

11例ムl､'畑そハiLi｣二ん王が重症例でか ,じ 両線診断し')

頻度をこついてみると腹部単純撮影の頻度が少なく超音波

換蜜の頻度が多くみられた.

腹部超音波検査は遊離ガスき石灰化は指摘できないが

そ〔･-r)はかはすくt凍てト･t'､ことがもく開業医にト ーても有

用左検査である.

特をこ開業医をこおける急性腐症の対処は診断をつげるこ

とではなく2次病院に選るか否かの決定でありむやみをこ

濃い時間観察は出来ない.このことを考えると魔静波検

査はスクリ-ニソグとしてすくやれている検査である.

---両側前頭葉･頭頂葉に｣7亘､わた対称軒

高信号硝域 .-.

(皮質および皮質 卜病 変iこ一:,いて )

古沢 哲哉 川 崎 鵬 穏 錯 節 賄 う清野 泰之

一一酸化炭素中毒し･')MRl所見!二Lて.溌昏球∴大脳

深部白質,海馬のそれぞれの病変をこついて,これまでい

くつかの報告が認和 I-)れている. しかし,皮質および皮

質下の病変;こついての報告は,竹谷L､,.トforowitzr1iこ

例に対して,MRIを施行し夜質および皮質 トT)対称性

高官号領域を認めた. しかし,Tl強調像において皮質
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