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31イ ンタ-フェロンが 奏1.1]LJ/_cut､anpousT

ce旦H ymphoma の 2例

馴 咽 .曽我 謙臣 璃 鍔糾 開 院)藤原 正博

サントり-社製ヒトTンIz-∴ー′一二T-I_ HF17･tSuN

Il削)Ol(-T)cLltanCLOuSrl'et:ラlllylrlPhomilLh:1い,(-Si→

fumgoides-以後 MF)2例に対する治験を報告 した.

症例 1,52才J町 197的:AlHT̂ 腎症,198611:･～目上 12日

eutdneOuSlI･･111Ph(川1こ1て､騨 トに入院 L ぐトIOt'療法

で完全寛観 1987年8月背部に啓発 した.症例2:44才

乳 19酢 ト1月左頬部に紅班か出現 した.2倒しL_も生検

にしい)M｢.(lilrust､mixL.Ai.PHtl･t)Pが診断さ′わ病期

は IA であった,素面マーカ-は MTi,MBlを伺い

T細胞優位であった.肝 を局注 し,症例 且は腫痴消失,

症例 2は85,6%の縮小率で,その後症例 1には ⅠFの

全身投与を,症例2には化学療法と放射線療法を追加 し

完全寛解となり再発をみない,考察 :MFに対する IF

療法の有効性について多 くの報告があり,本例も CR,

pR症例であり詳細を報告 した.

41castleman'sdisease〔:i2例
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症例1.42才女性, 貧血症状,hyperglobulinemia

を認め,腹腔内渡太りソバ節生検で Castleman'sdisease予

mLllticPIltritietyl)e(M(二tyt)ぐ仁 【二診断 Lた.症例2.

48才男性,表在 リンパ節腫太,hyper屈まobも損nemjaで

受診, 1)ソバ節生検で Cast呈eman'sdisease,MCtype

上診断 した.2例で血清 IL16を測定 Lた所 し大阪大

学第 -㌔-､二内科L 吉崎和幸先生).0_456Llml,0.602し1Lml

川:_瑞て こ土O.10-O.-<10umH !∴1二昇 し,症例2の生検

'Jンべ節増養上清申 ILJjは3検体で 12--17uLml(l仁

常では活性巨 ))と明らかな増加を認めた.Castieman夢s

diseaeでは, リンパ液胞より ‡L-6が塵生されること

が示唆され lL石が形質細胞の増殖と hlTPrglobulinemi ll

をもたtL)すと推定される.Castleman.sdiseaseは最 近

lil-CCLllmalignaneyの発生 modelとしても注目されて

おり,興味深い症例と考え報告 した.

89及

追 加 発 11･

eflStleman症候群様())臨F木綿遇 を,JL江 上

小児の 1例

鷹番郡 森 や富沢 修一
堺 柔 く新潟大学小児科)

爵血をきっかけに発見され臨床的に Castlemam症候

群様の経過を示 した且4才女児例を報告する.小球性低色

素 性 勘 虹 血清鉄し'111も値.血沈L:'目し進.Cltl)強陽性,

高 rt･･3､7-ナr=イE)ンLf痛 :I.高 ILr(:.血症.^f''t､′1､C7)延

長,ブイプリノ-ゲソの高値,第Ⅷ因子正常下限などの

異常があり,画像診断をこて小腺腸間膜内に径 触m の腫

癌を認めた.腰痛の切除により鍵盤値はすみやかに正常

化 した.摘出標本では リンパ磯胞の過形成は認められる

ものの予感胸内をこ侵入する血管の著 しい増生や形質細胞

の高度浸潤などの典型的な所見は認められなかった.疏

ⅠL-6抗体による免疫染色では膿胞周囲に軽度の陽性像

が認められた,

ll.特 別 講 演

大阪大学第三内科

古 崎 和 率 先牛

･∴ ･ 一 ･.･

日 時 ､巨Jtlt了卜llJ]25tl(卜)

半座2時-5時

会 場 ホテルこ温-オータニ長岡

桜の間

シンポジウム

｢言合断,治療の要点 :腹部救急疾患〕

11腹部外傷

和田 寛治 (長岡赤十字病院外科)

単独醸部外傷は外傷中10--15%で,少ないが.多発外

歯車30-亜%を責め,診断治療の面で,問題が多い.当

村で過去9年間で経験 した腹部外傷は 172例で,･''ち1CG

例に対 し手術を行った.手術例の損傷臓器別件数では小

梶,肝,晩 大腸 ､ 肝,育,の順で,受像部位,受傷原
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困等である程度損傷臓器は類推出来るが,単純Ⅹ線韓影,

CI､,エ ニト-,血管造影を駆使 L,更に臨床所見を加え
るのは勿論であるが適亀 治療法を決定 している｡各種

症例を提示Lて,詳細に説明した.結論的には,出血に

対しては早期の開腹も辞さないが,奨質施策をこ関しては

切除はなるべく避け,出来得る限り保存的療法も寛施す

るべきである (特眩肝,碑,野上 もう-･つの問題殿穿

孔も経略的観察が何より私必要でありチ圧痛の変化を主

体に,freea証 等の出現を適格に判窪 Lて対熟せねはな

ら-:rh ､.

し､､jJJ!∴して4-､敗粧して.iI･･｢′.Ⅰ二)le.ARI)S､MOP.

等盛大なる状感をこなってからの治療は患者にとって何よ

り不奉であるので,格をこ多発外侮時における各々の専門

医のニ1ソサルテでショyを密をこして,見落 し 治療の遅

延を避けなければならない｡

2)急作順症
-消化器外科領域を中心をこ--

清水 武昭 緒言架瞳悔 院外紺

消化器領域の急性腹症の診断と治療の費点を述べる.

倍楽閲病院外科で経験した汎発性腹膜衆症例で,50才以

下では十二指腸液痴穿孔が54%,虫垂炎穿孔が27%,70

才から50才の間では十二指腸液痴穿孔が34%,虫垂衆穿

孔机 8%と減少 し,70才以上となるとき若年者に全く認

められなかった腺壊死が31%,大腸癌穿孔が25%と,年

代に応 じて原疾患は大きく異なっていた. 腹水の種菌定

農培養換蓬では,50才以下の症例はほとんど陰性で, 義

齢者は食倒 息が個〆mlと多数の細菌が認められた.若

年者の腹膜炎は消化液による腹膜嵐 高齢者の腹膜炎は

細菌に.Lろ胞膜牛こL.も･,た.C′1㌧ 二7･二･卜-,晦部単純写

衆の3着を行なうと腹部単純写贋の確診率は落ちる.

巌壊死は5年間に17例経験 した.年齢は70才台がピ--

夕でした,この5年間をこ17例開腹 し勝壊死と診断できた

那,同時期に剖検で診断された腺壊死症例は5例有り診

断精度を上げる必要を痛感 した.

胆嚢炎,胆嚢結石症はIl∴1-で100%診断できる時代

となったが,この穿刺液を検討してみると,総胆管結石

のある胆嚢炎症例の胆嚢内穿刺液は細菌強陽性で,Free

の胆汁酸が多く認められ 細菌が活動していることを示

していたが,総胆管結石の無い胆嚢炎は無歯で,Free

の胆汁酸濃度はコソトロ-ルと変わりなく,細菌の関与

は否定された.

最近急性虫垂炎の診断.手術適応に.ユニ卜-が導入さ

れヲ診断精度を高めている,

急性腹症の要注意サインは,1)進行する意識障害タ2)

血小板 l()Jj/LlH F∴_i)('L･.′'･二卜二ン l.5【1.1g､(ll1､L

忠,4)リンパ球数 1000/fll以下と考えられた.

諾い 冊 護の急性腹症

再lh .1川lト Lll:.湖 F:I:
大沢 義弘 傭 潟大学小児外科)

腹痛 中曝吐 ･腹部膨満 事排便異常 中腰感触知 ･消化管

出血 ♯発熱などの症状を皇し 入院加療を要する新生児,

乳幼児の急性腹症の,頻度や特級と,手術適応や採存療

法の決定についてお話 L蜜す,当科において,198i年か

ら1988年までの8年間をこ急性腹症とLて緊急Å院 した

患児を新生児と生後2カ月以上の乳幼児 書学童に分け疾

患について検討しました.

教練30日までの腹部症状のため当料に緊急入院した新

生児症例は8年間で296例で,うち246例 (83%)が手

術治療となりました.疾患の内訳は鏑虻が54例と最も多

く,ついで小腺閉鎖症 ･狭窄症が舶例,ヒルシュスプル

ング病27例,腎破裂26例で,以下横隔膜ヘルニア,厨滞

ヘルニア,食道閉鎖症,腸回転異常症,壊死性腺衆,舵

厚性幽門狭窄症,鼠径ヘルニア俵頓と続きました,その

他の45例は,新生児仮性イレウスが12例で,GE挽-胃食

遭遇流現象7例,水腎症 ･水尿管症など腫癖を望する泌

尿器疾患が7例で,以下奇形腰,僻腸管療 ･尿膜管感,

胃軸捻症,胎優性腹膜炎などでありました.

生後2カ月以 旦:Aの乳幼児 書学慶で廃部症状のためで緊

急入院 した症例は397例でうち23転倒-59%が手術療法

となりまLた.r疾患の内訳は虫垂灸が83例,術後イレウ

スが67例,勝遺構症65例であ畑 以下消化管出血,腹部

外傷,肥厚性幽門狭窄症,鼠径ヘルニア鱗観 ヒルシュ

スプルング病,腸回転異常症,総胆管拡張症,嫁狭窄症

と続きました.消化管出血は36例でうち且0例 (28%)が

手術となり,手術療法はメッケル憩室と紫斑病や,門脈

圧先進症の一部症例でありました.乳児 書幼児のその他

症例64例の内訳は,急性胃腸炎9例,腹部悪性陸揚8例,

良性藤慶7例などで,悪性 ･良性厳癌,膿轟と GER

や胃軸捻症などの山部36例 (56%)が手術となりました｡
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