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十孝.i一朝性を明…､-､かに寸-:::'.【対象上方法上結果】lJ(二施

較する上 鎮痛剤し'lI中日回臥 入院H数,社会復帰了巨こ

の期問は予扮C群が LC群をこ挽べ著しく短かった.出

意に樵伯だ･p/､た しt)く(I.i)1う.(_)('群で･ん上.才l･/LI術後遠

隔期ハ合併症 LLrrl･l′ドL)封札 飢痛1錘1｣.連動制料 5r姉

娘閉塞3例,縫合糸膿療2例,腹壁療痕-ルエア2例)

は LC群ではみられなかった.また,LC群で小範囲

の皮下寛厳2例と肺梗塞 且例 く手術翌日の発症で,困巣

開降は不明)を認めた.LC群の開腹-の変更は4例 律%)

でおもをこ癒着の高度な症例だったが,変更を術前をこ予想

することはできなかった◆監結論35腹腔鏡下胆嚢摘出術
は,開腹胆嚢摘出術をこ比べ,合理性で優り,安全性と有

効性で遜色がない.すなわち胆嚢摘出術の第-選択にな

り得る.

口. 特 別 講 演

｢食道表在癌の内視鏡診断 書
-深遠渡の推定とその意義 をこついて-

東京都立駒込病院外科医長

吉 出 陳尤牛
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日 高血f~日昌二二畑十る心 合併症

田村 姓助 し新潟大学第 ･内科1

高血圧症の率でも左宴肥東を着する例は準に高危険群

であり,冠動脈疾患 ⑩脳血管障害 功心不全を高率に発症

する.高血圧をこおける左室肥大は増来した後免荷に対せ

る適応であるが,観繊学的には問質の線維化を7磯髄約

をこぼ心室の拡張障害をきたすという意味で病的である.

降圧薬の産室肥東の退縮効果の強さはす交感神経遮断薬

ヽilう遮断薬 ･八('ll:阻書華 ･し､こlflti.鉦駐ヽ剛域華 ･血管

拡張薬捌配である,このうちβ遮断薬では高血圧症にお

こ371;-1

ける襲餓死の-挽予防効果が泰されている.しかし争左

室肥大退縮作1i樟 強い中枢性交感神W,遮断薬を含(Vl.他

の薬剤ではこのような効殿は認められない.-方,ACE

附書華に甘L､不全tり[･防改善効果阜L､筋梗塞後の!t:_室LTl

拡張の予防効果がある.同素では病的肥太心の間質の線

維化が退縮すること軌 臨床約着済性をこ関与していると

考えられる.

2)腎性高血圧 をこおける日内変動

鈴木 婿 (新潟大学第二内科)

lI.特 別 講 演

1す｢平滑筋 ミオシソの分子生物学 と血管障害｣

東京東学第三内科講師

永 廿 良 ~:.先生

筋肉細胞のミオシン霊顔は様々なアイソフ舟-ふとし

て存在し,筋収縮の特性を規定するとともをこ,筋肉発生

や分化の指標でもあり,さらをこ病的な親細胞を同定する

病理学的マ-カ-となる,我々は血管平滑筋には3観察

の特異な ミオシソ塵錦が発現し,血管発生と血管病変の

断 しい一､･-1)-上/こ■二､二)二fl,明∴かにし∴二.特に.平滑

筋 に特異的なミオシン盈顔 (SMl)ど,胎児/新生児

期平滑筋 をこ強 く発現する胎児塾 ミオシン義旗 (SMemb)

の発現様式の組み食わせをこより,血管障害後をこ異常増殖

する平滑筋を同定することが可能となった.これをこより,

ウサギの血管障害モデルでは,代謝的な要因であれ,機

械的な損傷であれ,平滑筋細胞は胎児期の形質を示しつ

つ増殖すること,また血管病変を形成する平滑筋細胞に

はその他をこも様々な穫鰐が存在することが明らかとなっ

た.ヒトでは,生後間もなくより内膜に幼君な平滑筋細

胞が集積しており,これに高血圧症や高脂血症などの要

因が加わることをこよりタ動脈硬化症の発生をこ至ると考え

i､1来た.

2.r本態性高血廿症ハ臓器障害と自棄｣

鹿北東学病態液性調節学教授

阿 部 圭 志 先牛

本態性高Ifll.I-I三症(:L'1臓器障'[-i;!二予後に関し.東北大学医

学部第 二内科を195(川:-1用か:1196/1牛1'Jj~巨卜で受診し

た悪性厳癌を合併しない本態性高血圧症愚老2,164例をこ

ついて,30年間をこわたって長期追跡した成鱗を示す,

① 本態性高血圧症患者諾,之64例を対象とし,30年間




