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骨梁が観られた。くびれ部の内側に 16例で骨梁が
観られ、12例で骨梁の欠損部がみられた。内側く
びれ部後縁の骨皮質は前縁の骨皮質より厚い傾向が
あった。
　外側くびれ部でも前後方向に骨端線様の骨梁が全
例で観られた。くびれ部外側の骨梁は全例で観られ
た。外側くびれ部でも前縁の骨皮質は後縁より厚い
傾向があった。外側くびれ部前後の骨端線様骨梁か
らは 19例で前外側の皮質に斜走する骨梁が観られ、
前内側（骨幹部）の皮質に斜走する骨梁も 19例で
観られた。後内側の皮質に向かって斜走する骨梁も
17例で観られ、全例で後内側に骨梁の欠損部が観
られた。
【考察】　骨の微細構造を決定する要素として力学的
負荷と発生学的要因が挙げられる。内側・外側くび
れ部では骨皮質で肥厚がみられ、肥厚部から長軸方
向に骨梁がみられた。また、このくびれ部では前後
を結ぶ骨梁が密に観られた。これらの構造は力学的
負荷に対応すると考えられる。骨梁の欠損部は、膜
内骨化する骨端部と軟骨内骨化する骨幹の境界に相
当すると示唆されるが、組織学的な検証が必要であ
る。

P2-44.
CT画像による腰椎副突起と椎弓根との位置関
係の観察

（社会人大学院博士課程 3年人体構造学）
○志保井柳太郎
（人体構造学）
　林　　省吾、平井　宗一、曲　　　寧
　宮宗　秀伸、畑山　直之、河田　晋一
　伊藤　正裕

【背景・目的】　腰椎後方固定術は、側弯症、脱臼・
骨折などに加え、変性疾患や悪性腫瘍による脊髄神
経症状の除圧手術でも行われ、追加固定で椎弓根ス
クリュー（pedicle screw : PS）が使用される。刺入
位置と軌道に関しては諸説あるが、ほとんどが副突
起を指標としている。
　副突起周囲の形態学的変異に関する情報は乏し
く、術前および術中に位置を正確に把握することが
困難な場合が少なくない。CT画像により副突起と
椎弓根との位置関係を計測した。

【方法】　腰椎椎間板ヘルニアと診断された男女各 5
例（平均年齢 29.8 （18-39）歳、平均身長 165.3 
（157.2-178.9） cm、平均体重 60.7 （45.1-80.3） kg）を
対象とした。L1-L5各腰椎横断面で、脊柱管内側縁
を通る直線と両側副突起の頂点を通る直線が平行に
なるようにし、副突起頂点から椎弓根の外側縁、中
点、内側縁の距離および角度、さらに中点を通る最
大距離を計測した。
【結果】　全ての腰椎で左右差および年齢との有意な
相関を認めなかった。性差は L1最大距離と内側縁
の角度、さらに L5内側縁の距離で有意であった。
身長は L1最大距離とのみ相関した。L1では、外側
縁（平均値±標準偏差、以下同じ）1.72±0.12 cm :  
10.7±3.9度、中点 1.79±0.10 cm : 21.8±4.3度、内側
縁 1.90±0.10 cm : 30.1±4.32度、最大距離 5.38±0.28 
cmであった。L5では、外側縁 1.63±0.43 cm : 36.7± 
14.5度、中点 1.33±0.35 cm : 19.8±12.7度、内側縁
1.73±0.29 cm : 41.8±12.2 度、最大距離は 3.31±1.1 
cmであった。
【考察】　横断面での PSの刺入角度は様々な報告で
5-20度に傾けることが推奨されている。今回の結
果から副突起を指標に PSを刺入する場合、概ね 2 
cm : 20度を目安とすることが妥当と考えられた。

P2-45.
CPFEにおける胸部 CT画像の定量的解析と各
種生理学的指標の対比からみた低酸素と肺高血
圧進展の検討

（社会人大学院博士課程 2年呼吸器内科学）
○山越　志保
（呼吸器内科学）
　瀬戸口靖弘、河越淳一郎
（放射線医学）
　朴　　辰浩

【背景】　2005年、Cottinらが Combined pulmonary 
fibrosis and emphysema （CPFE）と呼ぶことを提唱し
た一群がある（Eur Respir J 2005 ; 26 : 586-593）。
　この群は全例重喫煙者で間質性肺炎と肺気腫が合
併していること、換気能が保たれていること、著し
い低酸素血症を呈すること、また、肺高血圧症を来
たすという特徴を有する。肺高血圧症については拡
散能低下に伴う低酸素性肺動脈収縮によることが推
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測されるが一部には肺動脈性肺高血圧症を伴うもの
もある。
【目的】　CPFEに於ける低酸素血症、肺高血圧症に
ついて間質影（HAA）と気腫化（LAA）の部分の
両観点からいずれが大きな影響を及ぼしているのか
検討を行った。
【対象】　胸部 CT所見と間質性肺炎マーカーの上昇
から CPFEと診断された 12症例。
【方法】　呼吸機能検査、心エコー検査、CT検査を
行った。CT検査については、肺動脈大動脈比、ま
た CTの数量化した画像データを用いて肺容量・
LAA （Low attenuatoin area）、HAA （High attenuatoin 
area）を計測した。呼吸機能、心機能の生理学的指
標と CT画像からえられた所見ならびに LAAを中
心とする肺容量（LAV）と HAAを中心とする肺容
量（HAV）の定量的計測量との相関を比較検討した。
【結果】　CPFE群では，拡散能の低下と %LAVとが
相関しており、右室圧（RVP）と %LAVが相関し
ていた。
【結論】　CPFEにおいて，低酸素血症や肺高血圧症
の病態の進展には HAVよりも LAVが寄与している
可能性がある。

P2-46.
Reduction of surgical site infection in gastrointes-
tinal surgery by use of subcuticular suture instead 
of skin stapler

（八王子 : 消化器外科・移植外科）
○ Koichi Tomita, Naokazu Chiba, Yosuke Ozawa
　Kosuke Hikita, Toru Sano, Kiminori Takano
　Shigeyuki Kawachi

【Background】　Postoperative surgical site infection 
（SSI） is one of the major surgical complications in 
gastrointestinal surgery.　We evaluated the efficacy of 
subcuticular suture in skin closure comparing with usual 
skin stapler technique.
【Methods】　This is a retrospective cohort study.　The 
subjects were all consecutive patients who had received 
digestive surgery from April 2006 to March 2011 and 
from April 2012 to March 2015 in Tokyo Medical 
University Hachioji Medical Center.　The first group 
included 628 patients who had received skin closure with 

skin stapler.　The second group included 774 patients 
who had received subcuticular interrupted suture with 
absorbable monofilament suture.　The incidences of SSI 
in both 2 groups were evaluated including subgroup 
analysis.　Univariate and multivariate analysis were also 
performed to search risk factors of SSI.
【Result】　Fifty-seven of 628 patients （9.0%） had SSI 

in skin stapler group, whereas 47 of 774 patients （6.1%） 
in subcuticular suture group with significant difference （p 
= 0.043）.　Patient characteristics including elective 
versus nonelective surgery, types of surgery, and open 
laparotomy versus laparoscopic surgery had no difference 
between 2 groups.　Lower gastrointestinal surgery （p = 
0.006）, open laparotomy （p = 0.009）, and subcuticular 
suture （p = 0.020） were recognized as risk factors of SSI 
in multivariate analysis.　Patients with SSI had stayed in 
hospital over 20 days in the mean longer than patients 
without SSI.
【Conclusions】　The subcuticular suture was shown as 
an effective procedure for preventing SSI in gastrointestinal 
surgery.

P2-47.
2005～2014年に当科で経験した皮膚筋炎症例の
臨床統計的検討

（社会人大学院博士課程 4年糖尿病・代謝・内分泌・
リウマチ・膠原病内科学）
○山本　祐輔
（リウマチ・膠原病内科）
　水内　隆浩、森　　浩章、田子　麻由
　加藤　英里、林　　　映、太原恒一郎
　沢田　哲治

【背景】　近年、皮膚筋炎患者を経験する機会が多い。
特定疾患治療研究事業の解析では 1991年度の皮膚
筋炎・多発性筋炎の受給者数は約 6,000名であった
が、2009年度には 17,000名と急速に増加している。
【方法】　今回我々は当科で入院加療した新規皮膚筋
炎患者について、その動向と臨床的特徴について後
方視的に検討した。
【結果】　最近 10年間の皮膚筋炎入院患者は 25例で
あり（2005年～2014年）、年間患者数は 2004年以
前と比較しても有意に増加していた。また、年度毎
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