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高感度CRP（h－CRP）と冠危険因子の関連

（霞ケ浦・循環器科）

○荻野　　崇、阿部　正宏、栗原　正人

　飯野　　均、廣瀬　健一、藤縄　　学

　三津山勇人、森崎　倫彦、塩原　英仁

　後藤　知美

（内科学第二）

○山科　　章

【目的】高感度CRP（h－CRP）と冠危険因子の関連を検

討すること。【背景】h－CRPは不安定プラークの

predicterとして有用性が報告されているが、種々の冠

危険因子との関連を知ることで虚血性心疾患発症リ

スクの検出により有用である可能性がある。【方法】対

象は虚血性心疾患の既往が無い高血圧、高脂血症、不

整脈性疾患とボランティアの計181例（男性92例、女

性89例、年齢57．8±12．5才）。採血は安静空腹時に行っ

た。h－CRPの閾値を1200　ng／m1として2群に分け検

討した。【結果】h－CRP高値群と高値群の間に、　BMI

（24．7±3．7　vs　27．1±3．7）．　HDL　（62．1±13．3　vs　56．0±

16．3）．　TG　（126．7±13．3　vs　185．7±193．7）．　FBS　（105．0±

20．3vs　l24．8±44．0）、　HbAlc（5．3±0．7　vs　6．0±1．5）、血

中インスリン（8．2±5．O　vs　11．3±6．6）、　BNP（26．1±34．O

vs　48．0±89．2）において有意差を認めたが（p＜0．Ol）、

年齢、血圧、喫煙率、総コレステロール量には差を認

めなかった。冠危険因子（高血圧、高コレステロール

血症、喫煙、糖尿病、肥満）の保有数はh－CRP高値群

で2．3±0．5であり、高値群のL3±0．2に比し有意に多

数であった（p〈0．Ol）。【結論】虚血性疾患の既往の明ら

かでない患者において、多数の冠危険因子を有す症例

はh－CRPが高く、より注意深い管理が必要と考えら

れた。
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冠動脈バイパス術における右胃体網動脈、内胸

動脈の術中断端圧の比較

（外科学第二）

○岩橋　　徹、菊池祐二郎、三坂　昌温

　清水　　剛、平山　哲三、石丸　　新

【目的】現在、冠動脈バイパス術（CABG）において内

意動脈（ITA）と右胃体網動脈（RGEA）がin　situ動

脈グラフトとして使用されているが、PGEAの方が開

存率が劣るとの報告がある。今回、ITAとPGEAの術

中の断端圧を同時に測定し、PGEAのグラフトとして

の血液供給能について検討した。

【方法】2001年10月より2002年11月の間にITA、

PGEAをin　situ動脈グラフトとして使用した

CABG　l5例を対象とした。（平均年齢；65、男女比；

13：2、Standerd　CABG：Off－pump　CABG；5：10）術

前併存症は、本態性高血圧14例、高脂血症9例、2型

糖尿病8例、閉塞性動脈硬化症3例、脳血管障害4例

であった。断端圧の測定方法はITA、　PGEAを採用し、

各グラフトにmilrinoneのグラフト内注入、　papaverine

hydrochlorideのグラフトへの散布を行い、　ITA，

RGEAとControlとして右擁骨動脈の同時断端圧の

測定を施行した。統計処理方法はPaired－T－testを用い

有意差の検定を行った。

【結果】同時圧を測定した15例中、ITA＞RGEA；11

例、ITA＝RGEA；2例、　ITA〈RGEA；2例であり、

平均圧較差は4．5mmHgであった。　Paired－T－testの結

果、平均断端圧においてP＝0．009（P＜O．05）とRGEA

の断油圧が有意に低値であった。RGEAのdistal吻合

はそれぞれ、4PD；8例；4AV；2例、　RCA＃3；2例、

PL；1例、　Sequential　PL－HL；1例、4PD－PL；1例を

施行した。術後1ヶ月後に確認造影を施行した9例全

てにRGEAの底流が認められた

【結語】RGEAの断端圧はITA比し有意に低値を示

し、このことが、RGEAがFlow　competitionを起こし

やすい一因と考えられた。
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新型気管支プロッ無心チューブを用いたHFJV

による麻酔管理

（八王子・麻酔科）

○森本　恵爾、曽我部　豊、高橋

　武藤　孝夫、白石としえ、臼田

　内野　博之、金子　英人、近江

　石井　脩夫

俊明

美穂

明文

【はじめに】今回、喉頭微細手術（LMS）の麻酔に、新

型の細径硬性チューブであるクーデック気管支プ

ロッカーチューブ（大凶医機自製）を用いた高頻度

ジェット換気（HFJV）による呼吸管理を全静脈麻酔

（　12　）
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（TIVA）下に施行した症例を経験したので報告する。

【症例】63歳男性。喉頭悪性腫瘍の診断にてLMSが予

定された。声門直下の腫瘍が比較的大きく、耳鼻科よ

り通常の挿管チューブ使用下での手術操作が困難で

あり、不動化した上で挿管せずに麻酔管理が可能かと

いう相談があった。《麻酔管理》呼吸管理は細径の硬

性カブ付きチューブである当プロッカーチューブを

気管分岐部の3～4cm手前に留置し、筋弛緩薬投与下

にHFJV（3　Hz、駆動圧1．5　kgf／cm2、　FIO2：0．3～1．0）

で行った。麻酔管理はプロポフォール・フェンタニル

を用いたTIVAで行った。術中、　PaCO、は高値を示

していたが、循環動態は安定していた。手術終了後は

当チューブを抜去したのちLMAを挿入し、覚醒後抜

去した。《耳鼻科医からの評価》従来の挿管チューブよ

り格段に良好な視野が得られ、術操作も容易であった

と好評であった。

【考察】HFJVを用いた麻酔管理においては、術中の高

二酸化炭素血症に注意するとともに、術中覚醒を起こ

さないような静脈麻酔薬の投与ならびにBISなどの

モニタリングが重要と思われる。今回、当新型プロッ

カーチューブについて紹介するとともに、その利点・

問題点について述べる。
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末梢型肺癌に対する光線力学的治療法（PDT）の

基礎的研究一ブタ正常肺実質に対する組織内照

射法によるPDTの影響

（外科学第一）

○筒井　英光、石角太一郎、一ノ瀬修二

　土田　敬明、奥仲　哲弥、加藤　治文

（病理学第二）

　大城　　久

（病院病理部）

　芹澤　博美

【緒言】近年の肺癌検診へのヘリカルCTの導入によ

り末梢型早期肺癌患者数が増加している。標準治療は

外科手術であるが、高齢および臓器機能不全のために

手術を施行出来ないことも少なくない。このような症

例に対しては、根治を目的とした高線量の放射線治療

が行われるが、早期および晩期の放射線性肺臓炎の発

生が問題となる。今回、我々は放射線照射に代わる新

しい局所治療としてのPDTの可能性につき、ブタ肺

実質に対し組織内照射によるPDTを行って正常肺実

質への影響を検討した。

【実験材料および方法】ブタにPhotofrin　5　mg／kgを静

注し、24時間後に照射を行った。全身麻酔下に、ブタ

を左側臥位として右開胸を行い、正常肺実質に19Gエ

ラスター針を刺入し、これを介してdifruser飾erを肺

実質内に導入した。励起光源はダイオードレーザー

（630nm）を使用し、出力100　mW／cmで100－400　Jの

照射を行った。各ブタにつき順に5点で実験を行っ

た。照射後4日で犠牲死させ、肺を切除して標本を作

製した。

【実験結果】PDT施行後に呼吸不全を生じたブタは無

かった。切除標本のマクロ所見では照射部の臓側胸膜

に変化は認めず、肺実質内に照射部に一致する暗褐色

の境界明瞭で円形の変化を認めた。直径は最大12mm

であり、200－400Jで大きさに差は無かった。組織学的

には、暗褐色部は出血性壊死を呈しており、PDTによ

る変化と診断した。壊死部の周囲には肉芽組織よりな

る分界線が認められた。壊死層内部は均一であり、

ファイバー刺入部からの距離による違いは無かった。

【結語】PDTによる正常肺実質に生じる壊死は

difruser飾erの周囲約lcmに限局しており、末梢肺病

変に対するPDTは比較的安全に施行できる可能性が

示唆された。

　尚、本研究は平成14年東京医科大学研究助成金に

より行った。
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センター方式による睡眠呼吸障害診療体制の確

立と現状

（霞ヶ浦・内科学第五）

○柳生　久永、足立　秀喜、岸　　厚次

　大石　修司、中村　博幸、松岡　　健

（霞ヶ浦・耳鼻咽喉科）

　湯川久美子、長谷川達哉、長谷川　剛

（霞ヶ浦・中央検査部）

　澁澤　　稔、長野　直子、佐野恵利華

　古堅　栄一

（霞ヶ浦・口腔外科）

　松川　　聡、高森　基史

【目的・方法】睡眠呼吸障害（Sleep　Disorderd　Breathing

以下SDB）の発症因子には扁桃肥大、肥満、顔面骨格

（　13　）


