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B-那 ) 慢性硬膜下 血腫の外科治療
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慢性硬膜下血腫は手術により劇的な症状の改善が見ら

れ る数少 ない疾患の一つであるが,その術式をこは開頭に

よる血腫及 び被膜除去争奪頭による鹿厳洗浄予Twistdr損

をこよる血腫 葦ご1レナ--葺等が報告されている.どの術式に

よって も大 多数 は良好な手術成績が穆 られるが,少数例

上し'-合併症 か 兄∴i･亘 .

我 利 ま普通 に よ る血臆洗浄げ)衡車に腰 椎 穿 刺 よ り リ ン

ゲル液の注 入 を,脳 の鰐膨隆 を 助 け 洗 浄 を 完 全 と L, 響

気の流A を避 け るた鋸 こ 行 っ て い る が 良 好 虹 銅 階 成 績 を

得ている針 で報告 す る .

症例 は 息988以 来 の 59例 で あ る . 術 後 症 状 は 速 や か をこ

消失 あ るいは 軽 快 し た が , l絹 例 に 痴 呆 (軽 度 u 例 , 中 程

度 こき例 ) が 残 っ た . m ､ 上 言fl蛸 壷 瑚 肖 遇 は 速 や か で あ っ た .
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一 般 演 題

まう勝原病性間質性肺炎の BALF細胞所見
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浮標病は間質性肺炎の基礎疾患として壷要であり,頻

度の叢はあるが各主要疾患で広 く認められる`従来の胸

部X線所見,肺幾枚所見等の肺のみの所見からは,各藤

原病性間質性肺炎 摘P{ニVD)間やおよび殖発捜問磐性

肺衆紺青3)との鑑別は困難とされても､る.奪回 王PiIⅧ

35例,uP2乳剤を対象に気管支肺胞洗浄液 摘ALF)細

単接種職の活性化所見について検討 し その意義につい

て若干の考察を試みた. IPてこVD の内で 妄語SSは予BA-

LF所見上敷症所見に乏 Lかったがヲその他の 王PrJV欝

~工!＼111)∴比いl二rり沫比率が高∴ 虹車 ∵粧し率畑代

い傾向を認めた.王墓乱 F 葦巨jパ琢サブセットすなわ ち

OK〆圭凋/鳩比の鑑別 上殿意義については明確な結論 は 得

られなかった.HLA-扮K 抗原の発現強度を指標 と した

肺内単核細胞すなわちで毒づソバ球および肺胞マクにブフ ァー-

ジ捌活性化所見についてみると,lPヰニVm にお い て は両

者間に相関が認められ また BALF所見土の 激症 所見

と屯関連が見られた中州-方,HPでは両者間 に相 関は認

められず,ⅠPi:VTBとは輿なる所見であった . 以上より,

治療に対する反応性の差と屯あわせ,IP濫Vn と lH3,

さらに 里PヰニVD 間でも,その成立過程における Tjソバ

球および肺胞マクロファ-ジを介した免疫学的機序の差

が存在する可能性が示唆された.

追 加 発 言

新発売 の細胞 自動解析装 置の機能をこついて

木材業嘉子- (新潟大学輸血部)

丸山 聡- ｡青木 憲夫 ( 間 第-内科)

1988年9月から試用 しているプロ--サイ トメ- タ--

膵CM);サイ トロン (オ-ソ殻二)と FACScam (BD

社)を紹介 した.

改良点は,① コンパクトな卓上型 ②高性能小型空冷



撃 豊 富己肇

レ--ザ-採周で高圧電源や冷却周東が不要 ③ FCM の

価格低下砂-- ドウェアでは ①解析する細胞のロスが

少なく検体の倣量化が可能 ②光軸のずれが少な宅測窪

値が安産 ③ リアルタイムのデ--タ保存と高速かつ大農

のデ-タ取 り込み及び処理 ㊨感度の向上, 特をこ PE

を測定する FL2の感度が極めて良好 ⑤マルチカラ-

染色による解析可能 ⑥蕗曜 時間の短縮と操作の簡便化

ソフ トウェアでは ①蛍光ビ-ズによる自動的なゲイン

やコソペソセイショソの調整や自動統計処理が可能 ②

図表によるパタ-ソ解析が可能で視覚的理解が容易 ③

DNA 解析や血小板解析など稜々の解釈プログラムを看

す.今後 FCM は臨床と基礎医学のみならず医学以外

の他分野-も結潤 されよう.
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した慢性 関節 リウマチ滑膜組織 の検討

ルー時 に投与 前後の血管内皮 細胞の形態

.-;巨､畔上中心 に

若槻 秀夫 .羽生 忠正 援 讃膝 を撃∋田中 降tHj

慢性関節 リウマチ患者の滑膜の血管内皮細胞 (以下

EC)は慶大 していることが多 く,この健闘 ま炎症細胞

浸潤部位で強い.一方 goldsodium も損omaiate眼 下

GST)投与後の生検時では纏職浸潤部位でも EC の偏

平化の健闘 こ気づいたせそこで金製剤投与暦がない clas-

sicalRA ア例を対象に,少量の GSpr投与前後で同-〟

膝の同一部位から滑膜を採取 し 表層から30013以内の

ECの形態変化を画像解析装置を伺い,平均血管内皮線

核断面積および平均榛短径を指標として計測 Lた.さら

に Lamsbuyy摘舶Ⅹ (以下 LI)を指標とする臨床所見

および滑膜組織像の変化と比較 した.(結果)u,組織

像ともに改善 したもの塊軌 ともをこ悪化 したもの2例で,

7例率6例は雨着の一致がみられたが,EC の3つの指

標はいずれ も低下 Lu や組織像の働 きとは一致 しな

かった,培養 EC の増殖を比較的低濃度の GST で抑

制できたという報告をも考え合わせると,GST の作用

機序を考える上に興味ある知見を得た.

特 別 講 演

uウマチ性疾患の基礎と臨床

服束堂太学内科教授
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1)-車 -ヾ普- ミア欄極細温度センサW )開発
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-イパ…サ- ミア (温熱療法)を行 うに当たっては,

目的部位が適確に加温されているか否かを正確に測温す

る車が盈費である中 しか し,現在市販されている温度セ

ンサ-は太 く (外径 0.6格mm),深部臓器の痘痕内に挿

入 Lようとすれば開腹 して樽見Lなければならず,患者

-の夜襲 も大きかった,このことから誰でも安全かつ容

易に挿入可能な細い-とこソサ-の開発が待たれていた.今

回, 釈-コソスタソタン熱電対を伺い直径が 0.25mm

の極細温度センサ-を開発 したのでその概要を報告する▲

従来から周いられている温度センサ- HT-18)と凍セ

ンサ-を比較検討 した結果,両者間で最大 0.3℃の叢を

認めたに過ぎず,相関係数 も0.950と極めて良好な結果

であった`また,臨床例での使用経験で旦〉安全性が確認

され 挿入も容易で十分に臨床応用が可能と考えられた.

2)脳組織 内加温欄 RF櫛形電極の製作とその

塞礎実験をこついて

憲望 洋宕 :措 緩撃 凝 姦策欝研究所)

従来の鼠繊内加温法は加温域内の温度差が著 しく,症

い等温域を得るのは困難であった. そこで我利 まRF

容量塾加温を応用 した脳組織内加温周櫛形アプリケ-タ-

を試作 し,これを用いた加温で脳内に均等な加温域を作

ることが出来るかどうかについてファントム実験と動物

実験から検討 した.

櫛形アプリケ-顔-は長 さ 且5mm の銅線針電極を 5

mm 間隔で4本連結させ,10mm 離 して平行に並べた

もので,電磁プァソ トムを用いた実験では,電極で囲ま

れた領域の中心を最高温度とするフットボ-ル状の等温

域が形成された.また,猫の脳を加温 した実験ではず中

心から 7.5mm 以内の領域では温度差が 1℃以内にと

ど護ることが示された.


