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摘若菜及び考察]KC且,NTG はそれぞれ濃度依存的

は張力の変化をこ比して細胞内か レシウムの減少は僅かだっ

た.NTG の血管拡張機構をこぼ収縮蛋白の感受性の変化

等の関与が考える.
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よる CA 放出 と髄質細胞 内 Ca慧+濃度殿変化を測定 し

内 〔~､こI']十勅 紺ifI:L早生 ′1､＼‖トtq /_土-､一二抑制ごノナて上:l扶

持続性放出は抑制 きれなか った,エフ∴ジピソはいずれ

の放 出 私抑制 Lなかった.髄 質細胞内 Ca鮒 濃度変化

は CA 放 u:鳥と同様 に,一過性上昇に挽 く持続性の高値
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Caチャンネルは関与せず,特にチ一過性 CA 放出ピ-

夕には種胸内 Ca望+動員が関与 していることが示唆さ
す1上.
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T細胞には,従来からいわれている胸腺で分化する細

胞と,肝勝など胸腺外で分化する細胞が存在することが
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におき.rl､細胞ハ変侶 一二.I)ト.こし∴ぺ上.
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をFACSFで解析 した.

[結果8考察〕飢餓ス トレスが進むにつれて肝臓にお

し､て t_lridltT細胞は減少寸石f~)に対し,inlLlrm(?diL.ll(-rl'

細胞はほとんど減少せず,ストレスに耐性をもつことが

示唆された甘藷たストレスとと鮎に血清 coTもieostemme

が増加することは以上の結果の 一因になっていると考え

二､､来た.
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I. 一 般 演 題

1日等,I.+(F'ill)(~1.rH､Hfi(､l〔1卜iJ浄脈7(′し'1-･1,:r:

挿入した下肢静脈血栓 ゆ肺塞栓症の1例

表要請 窪至争岡田 齢 ∈纂孟宗産品蒜タ-)

症例は63歳男性.1992年5月5日に軽い胸痛を自覚,

7日より体勤時の息切れを感じ,且射ヨ外来受診,胸部Ⅹ

線で軽度心拡太 ECGで不完全右脚ブロックを認めた.

息切れが次第に強くなりたため,18ESA院した.血圧ユ封/80

心ユニ3--で右室免荷を認め,肺血栓塞栓を疑い,且9日よ

り血栓溶解療法を開始Lた｡同日施行 した肺動脈造影,

肺血流シソチをこて両側約肺をこ多発性釣陰影欠損像を認め

肺戯栓塞栓症と健診した.TAT,P王C の上昇と肺動脈

圧 70/F'25mmH留と肺高血圧も認められた申渡た CT,

下肢静脈造影にて右下肢静脈血栓症を認め肺塞栓症と考

えにブれた.抗凝固療法は肺塞栓症をこぼ非常に有効であ-〕

たが,その後転石下肢静脈血栓は残存 し, トロンボテス

ト値が上昇すると TAT,PiC は上昇 し低酸素血症と

なった取肺塞栓症の雨鷹が危鰻されたた軌 7月7勘

経度約をニラ改良型 Gree浦 e摘 下大静脈 filterを留置

し退院 し その後は経過良好である一

2)洲'1-1と ('丁(.ii1が (-:r(･)ss-tこ11kした酢某性心
内膜衆の 且例
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(症例) 37歳男性.発熱を主訴に 1992年6月当科をこ

入院.心ユニ3-囲検査により高位心室中隔欠損症が判明


