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2.急性 大動脈解離 の診断と治療

東海大学医学部心臓血管外科教授

小 出 司郎策 先牛

患 E･の高齢化,LITによる診断率向上から動脈解離症

例が増加 している状況のもと,1976.1- 1998.12まで

の538例の大動脈解離例の解析から.発症は冬場に多く,

その病型では r)(-1うake.v rIが少ないこと,発症年齢は

真性動脈痛 よiJ10歳?I;･く,i)i性 60.8,女性 61.3歳であ

ること,67?･Oに高【fI再三既往を存し∴こ1.'--均酵病 9.6年であ

i).病坪′'即引二は,動脈硬化5600.申膜壊叱 9.GOO,外

侮200であることが判明Lた.診断要点としては.解離

進展状況,偽腔閲fい/)在虹 分校IflL沈船 札 および大動

脈径が重要であり,急件期 T-･術適応は動脈痛による圧迫

症状.臓器虚l虹 ダンボ十･-デ.大動脈弁輪拡 大による

AR 例を∴慢性期適応は 5(1111n11二人卜U)大動脈律.土.

行解離.重篤な合併症の存在でJT,-)た.｢術 ｢技U)変遷

かLt･).教室でのりンブグラフトを用いた 1-.行iFIt_換症例U)

遠隔成績.問題点を検討L,リン'/1叶走部からL/I)糾,+=な

解離が明らかとなった,さらに脳保護法たして,凝近行っ

ている非解剖学的脳潜流法を呈示し,そのfJ~勅性を検討

した.最後に,大動脈解離 T一桁症伸/)課抱と1∴工 人院

死亡率の改善.脳血流 ･脳代謝(I_)モニタl)ング. r･術時

間の短縮を挙げ,これに向けてさらなる研究を進めてい

ら.
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日 時 平成11年11r112日 (金1

Pm:Ⅰ6.･OO･-8:30

会 場 新潟 グラン ドホテル 3F
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1)新しい癌抑制候補遣信 十 RIT- lの単離
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放射線誘発マウス胸腺 リンパ腫 を対象に Ⅰ,(.)I-7解軒

を縛った結果12番染色体上に65%の高頻度 LOH 領域

を特定 した.さLL)にこの領域の詳細なゲ ノム解析をhJ.--

/+=結果,88･1ア ミノ酷からなる新 しいがん抑制候補通信

十ごある _tirr--1 LHldilltiollinduLIPd tuTl10r一 卜)

を甲離 L/+i.Iilrlll･-,･-1遺伝+厘の確在 a11plpJ)変興し,T)

基借換をトl･刑検出した.このことよi) rモIT1 1通信 l

伝子であることが強く示唆された,

2)太 腹 粘 膜 内 癌 にお け る p53遺 伝 子 変 異

碍 h離紺 0genelもy につ い て

[吊I7 聡志 ･渡辺
味岡 洋 ･･西倉
橋宣 英樹 ･高久
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【背景とH的】これまで花々は.粘膜癌部が桟存する

sm l､1深浸潤大柳 轟を用いた検討から,大腸癌では,粘

膜癌部に%F+-_した pLj-3遺伝 J'･(二間する複数の stlbclonp

が,(､1()nals(?leぐtiollを経て sm に浸潤する叶能性 を

HJ巨)かにしてきた (JJeR,89.19981.

このことを裏付けるには,粘膜癌部の p53遺(云･[一変異

の het･erogelleityが,prein1-asion,す なわ ち粘膜内

癌の段階ですでに存在 していたことを確認する必要があ


