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RAに高 ICA抗体レベルが報告されているが，RF陽

性２型糖尿病に関する臨床的報告は少ないため，その検

討を行った。対象は当外来通院中の２５６例で，食事療法

群１１３例，Su剤群１１５例，インスリン治療群２８例である。

臨床像比較検討のための各自己抗体は抗核抗体，抗甲状

腺抗体，リウマチ因子，抗 GAD抗体である。RF陽性

３０例と陰性２２６例を比較すると，臨床的に明らかな差異

は認められなかったが，ANAと AMAは RF陽性群が

高頻度を示した。罹病期間別にみると，RF陽性群で，

罹病５年から１０年の間に Hbalcは６．９から８．２％を示し，

罹病５年以内では自己抗体が高頻度である。３年間の経

時的変化をみると，RF陽性群のインスリン併用率は

３．３％から１９．２％に上昇していた。罹病期間と血清 RF

レベルの間に r＝－０．３１６（p＜０．１）の負相関傾向を認

めた。以上より，糖尿病発症，増悪化に RF又は RAの

関与が推察された。

１型糖尿病の臨床像と自己免疫に関する報告１‐５）は多

いが，２型糖尿病においても抗 GAD抗体６‐８），抗核抗体

（以下，ANA３，８）），抗 DNA抗体９），抗甲状腺抗体（以

下，AMAおよび ATA）１，３，５，８），リウマチ因子（以下，

RF）８，１０，１１）等の自己抗体陽性例がかなりの頻度１１‐１３）で認

められている。さらに，近年，慢性関節リウマチ（以下，

RA）に ICA６９抗体の存在１４）や，RAに甲状腺疾患また

はシェーグレン症候群合併糖尿病が多く報告１５‐２０）されて

いる。これら，糖尿病と RAとの関連に興味がもたれて

いるが，RF陽性２型糖尿病患者に関する経時的詳細な

研究は少ない。そこで，２型糖尿病患者において，各種

自己抗体陽性頻度と RF陽性有無に関する臨床像を横断

的に検討したので報告する。

対象および方法

対象は当外来通院中の２型糖尿病２５６例（平均年齢６５．２

±１１．０歳，男性１１７例，女性１３９例）で，食事療法群（Diet）

１１３例（６５．４±１０．０歳，男性４７例，女性６６例，なお，alpha-GI

投与例は当群とした），Glibenclamide剤治療群（Su）

１１５例（６５．３±１０．０，男性５６例，女性５９例）およびイン

スリン治療群（Insulin）２８例（６４．１±１２．２，男性１４例，

女性１４例）である（Tab．１）。

臨床像比較検討のための各種自己抗体は抗核抗体

（ANA）を FA法（BML，なお，今回，陽性は偽陽性

をさけるため×８０倍≦とした），RFは LA法（ダイト

ロン），抗マイクロゾーム抗体（AMA）および抗サイ

ログロブリン抗体（ATA）は PA法（富士レビオ），抗

GAD抗体は RIA法（コミックス）により測定した。さ

らに，経時的変化をみるため，RF陽性群３０例（６６．１±

１０．３歳）中２４例と at randamに抽出した陰性例３５例

（６４．１±３．０）において，IgG‐RFを EIA法（エーザイ），

抗ガラクトース欠損抗体を EIA法（シオノギ）で測定

し，その陽性頻度と臨床像を併せて検討した。なお，RF

陽性糖尿病３０例中，臨床的 RAは１例のみであった。

各パラメーターの有意差検定は X２検定および

student’t testによった。

結 果

２型糖尿病２５６例の臨床像は平均年齢６５．２±１１．０歳，

発症年齢５５．１±１２．４歳，罹病期間９．９±８．７年，BMI２３．６

±３．７�／�，Hbalc７．５±１．７％で，自己抗体である ANA,
RF，AMA，ATA，抗 GAD抗体の陽性頻度は各々

３３．３％，１１．７％，１４．５％，１０．５％，３．１％であった。各

自己抗体とも女性の陽性頻度が高かったが，ANAのみ

において有意差（p＜０．０１）を認めた（Tab．１）。RF陽

性糖尿病３０例（平均年齢６６．１±１０．３歳，男性１３例，女性

１７例）と RF陰性糖尿病２２６例（６５．２±１１．１歳，男性１０４

例，女性１２２例）の比較検討した成績を Tab．１下段に
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示す。臨床像において，来院時年

齢，性差，発症年齢，罹病期間，

BMIおよび Hbalcの両群間に差

異は認められなかったが，ANA

と AMAにおいて RF陽性群が有

意の頻度を示した。

来院時年齢別 RF陽性および陰

性２型糖尿病患者の臨床像と自己

抗体陽性率を Tab．２に示す。発

症年齢に両群間に差異を認めな

かったが，加齢と共にその年齢は

上昇した。罹病期間は RF陽性群

で６０‐６９歳，陰性群は７０‐７９歳で

ピークの罹病年数を示し，前者が

若干若年の傾向を呈した。BMI

には両群間に差異はなく，Hbalc

は４９歳以下で RF陽性群（n＝２

であるが）高値傾向を示した。

ANAの陽性頻度は RF陰性群で

加齢と共に漸増を示したが，RF

陽性群にはその傾向はなく，５０‐

５９歳，７０‐７９歳において RF陽性

群が有意の頻度を示した。抗甲状

腺抗体は両群ともやや年齢依存性

傾向にその陽性率は増加した

が，７０‐７９歳の AMAにおいて RF

Table．１ Clinical Characteristics in Type２NIDDM Patients with RF positive

Age On Du BMI Hbalc ANA RF AMA ATA GAD

N＝２５６ ６５．２
±１１．０

５５．１
±１２．４

９．９
±８．７

２３．６
±３．７

７．４
±１．７

８５
（３３．２）

３０
（１１．７）

３７
（１４．５）

２７
（１０．５）

８
（３．１）

n＝１１７
（M）

n＝１３９
（F）

６２．５
±１１．０

６７．５
±１０．５

５２．８
±１２．５

５７．１
±１２．０

９．８
±７．９

１０．１
±９．４

２３．７
±３．３

２４．２
±３．５

７．６
±１．６

７．５
±１．７

２７
（２３．１）
＊
５８

（４１．７）

１３
（１１．１）

１７
（１２．２）

１３
（１１．１）

２４
（１７．３）

１０
（８．５）

１７
（１２．２）

２
（１．７）

６
（４．３）

RF（＋）
n＝３０＄

RF（－）
n＝２２６

６６．１
±１０．３

６５．２
±１１．１

５５．５
±１１．９

５５．２
±１２．５

１０．３
±６．５

９．９
±８．９

２３．７
±３．３

２４．０
±３．６

７．６
±１．７

７．５
±１．７

１８
（６０．０）
＊
６７

（２９．６）

３０
（１００）

０
（０）

７
（２３．３）
＃
３０

（１３．３）

４
（１３．３）

２３
（１０．２）

１
（３．３）

７
（３．１）

＊ p＜０．０１，＃ p＜０．０５，（ ）％，$ M／F＝１３／１７
On : Onset (yo), Du : Duration (ys), BMI : Body mass index（�/�）, Hbalc : %
ANA : Antinuclear antibody, RF : Rheumatoid factor, AMA : Antimicrosomal antibody,
ATA : Antithyroglobulin antibody, GAD : Anti-GAD antibody

Table．２ Clinical characteristics and prevalence of autoantibodies in relation to the age in
NIDDM patients with RF positive and negative

Age ≦４９ ５０－５９ ６０－６９ ７０－７９ ８０≦

N ２（１９） ６（５７） １１（４７） ８（７０） ３（２６）

On（yo）

Du（ys）

BMI

（�／�）

Hbalc（％）

ANA（％）

AMA（％）

ATA（％）

GAD（％）

４０．５±７．８
（３８．４±７．６）

４．０±４．２
（６．５±６．９）

２３．６±４．０
（２４．９±４．３）

９．１±１．１
（７．３±１．７）

５０．２
（５．２）

０
（１０．５）

０
（０）

５０．０
（１５．８）

４６．７±８．７
（４８．１±６．４）

９．５±７．５
（７．２±６．１）

２３．４±２．８
（２３．９±３．１）

７．３±１．４
（８．０±１．７）

６６．７＊
（１９．３）

０
（１２．３）

０
（０）

０
（０）

５２．４±６．７
（５４．２±８．８）

１１．８±４．９
（９．９±８．５）

２３．４±３．７
（２４．０±３．５）

７．６±１．７
（７．５±１．６）

５４．５
（３１．６）

１８．２
（１５．８）

９．１
（１２．２）

０
（０）

６２．４±７．６
（６１．０±１０．６）

１１．４±９．０
（１２．５±１０．１）

２４．６±２．９
（２４．２±３．３）

７．７±２．０
（７．３±１．５）

７５．０＃
（３７．１）

３７．５＃
（１１．４）

２５．０
（１１．４）

０
（２．９）

７６．７±５．１
（７１．５±１０．９）

６．０±２．６
（１１．９±１１．１）

２３．２±５．２
（２３．９±４．２）

６．９±１．９
（７．１±１．７）

３３．３
（５０．０）

６６．７
（１９．２）

３３．３
（１５．４）

０
（７．７）

＊ p＜０．０１，＃ p＜０．０５ （ ）RF negative
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陽性群が有意の高頻度であった。なお，抗 GAD抗体に

関してみると，両群とも４９歳以下でその陽性率は高いか

も知れない。

次に，罹病期間に関して，RF陽性，陰性の比較検討

を行った（Tab．３）。罹病５年以内では，RF陽性群で

来院時年数，発症年齢ともやや高齢で，Hbalcは RF陰

性群で罹病１６年以上まで漸増しているのに比し，陽性群

は罹病０‐５年から６‐１０年の間に，６．９％から８．２％にや

や急増悪している。自己抗体陽性率は RF陽性群の罹病

５年以内が高頻度で，陰性群の ANAは Hbalc同様，罹

病期間依存性を示した。また，ANAは RF陽性群の罹

病０‐５年で有意の高頻度を示し，臓器特異抗体である

抗甲状腺抗体は罹病１１‐１５年まで漸減し，臓器非特異抗

体の ANAと RFは異なる反応様式を示している。なお，

罹病０‐５年の RF陽性群の Su剤使用率は４０％，陰性群

のそれは２８％と前者が多かった。

治療別成績を Tab．４に示す。RF陰性群の年齢分布

は各治療群とも均一であるが，陽性群は Diet群が Su

群より高齢であった。発症年齢は両群とも Diet群＞Su

群＞Insulin群であったが，Diet群において RF陽性群

が有意の高年齢であり，罹病期間による差異は認められ

なかった。Hbalcは RF陽性群で Diet期より Su期への

変動が５．９％から８．２％へ急峻であった（陰性群は６．６％

から８．１％）。ANAおよび抗甲状腺抗体についてみてみ

ると，RF陽性群がに陰性群に比し，Diet期において，

いずれも有意の高頻度で，Su期になると低下したが，

後者には一定の傾向はなかった。

Fig．１に血清 RFレベルと罹病期間との関係を示す。

血清 RFレベルと来院時年齢，Hbalcとの間には有意の

相関は認めなかったが，罹病期間とは r＝－０．３４０（p＜

０．１）の負相関傾向を示し，糖尿病発症早期に血清 RF

レベルは高い傾向にある。

さらに，３年間の経時的変化をみるための検討も行っ

た（RF陰性群は６０歳台の２型糖尿病症例を at randam

に抽出したために，陽性群と年齢の分散が異なっている）。

また，臨床的にインスリン使用例の glibenclamide量は

１５�／dayと仮定して，RF陽性陰性群の検討を行った

（Tab．５）。両群間の臨床像に差異は認めなかったが，

RF陽性群において，Su剤使用量が２．８�より４．２�／day

に増加している。これは，インスリン使用併用率が３．３％

から１９．２％となったことが関与しているものと思われる

が，著者がすでに報告８）しているごとく，RF陽性群は

Table．３ Clinical characreristics and prevalence of autoantibodies
on the duration of diabetes in NIDDM patients with
RF positive and negative

Duration ０－５ ６－１０ １１－１５ １６＜

N １０（８６） ６（５８） ７（４０） ７（３９）

Age（yo）

On（yo）

BMI
（�／�）

Hbalc（％）

ANA（％）

AMA（％）

ATA（％）

GAD（％）

６７．９±１１．９
（６２．７±１１．４）

６５．０±１０．８
（６０．３±１１．３）

２４．６±２．９
（２４．９±３．６）

６．９±１．６
（６．９±１．７）

７０．０＊
（２３．２）

３０．０
（１５．１）

２０．０
（１０．５）

０
（４．７）

６３．５±１３．０
（６６．２±１２．０）

５５．０±１２．５
（５６．８±１４．０）

２４．１±２．７
（２４．４±３．２）

８．２±０．６
（７．６±１．８）

３３．３
（２５．９）

１６．７
（１２．１）

１６．７
（１０．３）

１６．７
（１．７）

６４．７±８．６
（６５．８±１０．３）

４９．９±９．３
（５２．９±１０．２）

２２．８±４．１
（２２．３±３．２）

８．１±１．８
（７．８±１．４）

５７．１
（３５．０）

１４．３
（１５．２）

０
（１０．０）

０
（７５．０）

６７．０±８．２
（６８．５±９．６）

４８．１±６．２
（４２．５±８．３）

２３．１±３．６
（２２．５±３．０）

７．８±２．１
（８．１±１．２）

７１．４
（４３．５）

２８．６
（１０．３）

１４．３
（７．７）

０
（０）

＊p＜０．０１ （ ）RF negative

Table．４ Clinical characteristics and prevalence of autoantibodies
by the treatment in NIDDM patients with RF positive
and negative

Diet Su Insulin

N ７（１０６） ２２（９３） １（２７）

Age（yo）

On（yo）

Du（ys）

BMI
（�／�）

Hbalc（％）

ANA（％）

AMA（％）

ATA（％）

GAD（％）

７２．６±９．３
（６５．０±１１．８）

６８．７±１０．２＃
（５９．５±１１．７）

５．２±７．５
（５．４±５．０）

２３．８±３．９
（２５．０±３．７）

５．９±０．８
（６．６±１．４）

７１．４＃
（２９．５）

５７．１＊
（１０．５）

４２．９＊
（６．７）

０
（４．８）

６４．５±１０．０
（６５．６±１０．０）

５２．５±１０．０
（５２．９±１１．４）

１１．０±６．１
（１２．６±８．９）

２３．８±３．１
（２３．３±３．０）

８．２±１．５
（８．１±１．４）

５９．１＃
（３０．９）

１３．０
（１７．０）

４．５
（１４．９）

４．５
（１．３）

５６
（６４．４±１２．３）

４０
（４５．０±１２．７）

１６
（１９．０±１１．２）

１９．３
（２３．１±２．８）

７．２
（８．６±１．５）

０
（２９．６）

０
（７．４）

０
（７．４）

０
（３．７）

＊p＜０．０１ ＃p＜０．０５ （ ）RF negative

（ys）
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Su群が Diet群より有意に高頻度である。また，ANA

の陽性頻度は経過と共に両群とも有意に低下し，RFも

１００％から５８．３％に陽性群のそれは減少している。しか

し，興味あることに，RF陰性群より，８．６％の陽性例

が出現している。また，表のごとく，抗ガラクトース欠

損抗体が最も高感度で，RF（Latex法），IgG-RFの順

であった。従って，抗ガラクトース欠損抗体をパラメー

ターとするとその陽性頻度はさらに増加する。

考 察

一般的に，RFは IgM-RF（主として，IgGの Fc部位）

を示すとされ２１‐２３），その健常者における陽性頻度，は３‐

５％前後２４‐２６）とされているが，今回の成績の２型糖尿病

では１１．７％の高頻度を示した。岡ら１０）は１４．３％（１型糖

尿病１．６％，健常者３．８％），Oreskes２７）らは１０．７％，ま

た小児糖尿病では１．９％と報告している。一方，RA患

者の糖尿病合併率はMagaro２８）らは５．８％（健常者４％

と有意差なく，Osteoarthritisで１０．４％と増加），Hakala２９）

らも１４６０例の RA患者中１型糖尿病は０．６％（健常者

０．５－０．６％）と有意差を示さず，Linos３０）らも相関性を

認めないと報告しているが，臨床的詳細な研究は少な

い３１）。そこで，２５６例の２型糖尿病患者のうち RF陽性

を示した３０例の臨床像と免疫学的自己抗体陽性頻度との

関連性を検討した。

RFは ANA同様に非臓器特異抗体と考えられており，

年齢依存性抗体の１つとされている３２，３３）。しかし，２型

糖尿病において，著者らは年齢の関与は少ないとし８，１０），

RF陽性群の抗甲状腺抗体と RF陰性群の ANAが age

dependentにその陽性頻度は漸増を示した。一方，

Whittinghamら１２）は controlにおいて年齢依存性とし，

糖尿病群にはその変化をみていない。岡ら１０）は RF陽性

頻度に性差はないとしているが，著者の成績では７０‐７９

歳は全例女性であった。これらはサンプリングによる母

集団の年齢，性差，地域差，遺伝因子などを考慮する必

要があり，それらの条件の差異は川越３４）の成人発症

IDDM，また抗甲状腺抗体陽性頻度について報告３５，３６）さ

れている。

次に，RF陽性有無と臨床像を罹病期間別に比較検討

すると，陽性群でやや高齢，Hbalc急増加型を示し，自

己抗体陽性のパターンは幾分異なっていた。２型糖尿病

において RF陽性率は著者８）は罹病２０年，岡ら１０）は１０年

まで漸増し，以後，低下を報告している。RF陽性群の

ANAは糖尿病発症５年以内で有意の頻度を示し，抗甲

状腺抗体においても同様な傾向であるが，血清 RFレベ

ルは陽性率とは逆に発症早期にやや高値で，罹病期間依

存症とは異なっていた。これには，RFの質的問題，す

なわち，Igの糖化３７‐４０）（主として，Fc部）による抗原

Fig．１ Relationship between serum RF levels and duration of dia-
betes

Table．５ Clinical characteristics and courses of NIDDM patients
with and without RF after３years

RF＋／－（n＝３０／３５） RF＋／－（n＝２４／３５）

Age

BMI★

Hbalc★

Su★

ANA（％）

RF（％）

IgG-RF（％）

Anti-ga antibody（％）

６６．１±１０．３／６４．１±３．０

２３．７±３．３／２４．２±３．２

７．６±１．７／７．５±１．５

２．８±３．５／３．１±５．２

６０．０／３７．１

１００／０

－

－

＃

－

２４．０±３．３／２４．３±３．２

７．２±１．２／７．７±１．７

４．２±５．５／３．９±５．５

２０．８／１４．３
＃

５８．３／８．６

４．３／０
＃

６２．５／１４．３

Diet（％）

Su（％）

Insulin（％）

２３．３／４５．７

７３．３／４５．７

３．３／１１．４ ＃

２９．１／２５．７

５８．３／５７．１

１９．２／１７．１

★BMI：�／�，Hbalc：％，Su：glibenclamide�／day
＃ p＜０．０５
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性としての変化，それにたいする polyreactive CD５ B

細胞の反応性４１，４２）や遺伝因子を含めた環境など多様な背

景が推察されるし，これらは，インスリン抵抗性になる

かも知れない。他方，Yokoyamaら９）は抗 DNA抗体と

罹病期間は正相関するとし，H-Beherら４３）は NOD mice

に ANAの存在を報告している。また，臓器特異抗体で

ある ICAや抗 GAD抗体レベルなどは糖尿病発症早期

に高値を示し６，７），以後，漸減するが，RF陽性群の発症

５年以内において，ANA，抗甲状腺抗体とも高頻度で

あり，２型糖尿病においても発症因子の一つに自己免疫

の関与が考えられ，RFと他の自己抗体とは異なる反応

様式を示していることになる。また，遺伝的には RA家

系に糖尿病が多いことも認められている４４）。さらに，

Martinら１４）は１型糖尿病より RAにおいて高 ICA６９抗

体レベルを報告しており，糖尿病発症背景に RAとリン

クした遺伝因子の介在が推察されるが，否定的な検

討２９，３１）もある。

本邦での２型糖尿病インスリン治療群の RF陽性率は

１７．６％，非イン ス リ ン 群 で１３．２％と 報 告１０）さ れ，

Oreskes２７）らは前者２８．９％，後者１０．９％としているが，２

型糖尿病も１型糖尿病も罹病１０年以上で RF陽性率は低

下しており，著者も２０年以上同様であった。罹病１０年以

上群にインスリン併用例が多かったとすると，RFとは

別の IgM-anti IgG-AGE４０）が RAおよび糖尿病にも認

められていることより，罹病期間，糖代謝異常の

glycation４５），ガラクトース欠損糖鎖蛋白の自己抗原性と

しての変化２１，２２）（なお，糖化蛋白には variationがあ

る）３８），インスリン投与によるブドウ糖毒性解除および

二次性免疫異常などが複雑に関与している可能性がある。

また，３年間の経時的変化より RF陽性群のインスリン

併用率は３．３％から１９．２％（RF陰性群は１１．４％から

１７．１％）に急増し，一方，Su剤使用量も増加しており，

糖尿病増悪因子の一つの指標になるかもしれない。なお，

抗 DNA抗体陽性率は control＜IGT＜NIDDM＜NIDDM

with insulin＜IDDM９）とされ，同様に多様性を意味し，１

型および２型糖尿病の不均一性が推察される。さらに，

臨床的に RA治療剤に血糖降下作用が報告４６）され，ま

た，６０歳以上の SPIDDMの６例中２例に RAの合併１１），

およびバセドウ病と RA併発１型糖尿病も報告２０）されて

いる。

以上のことより，２型糖尿病発症または増悪化に RF

または RAの関与が疑われ，それに関する免疫異常３７）や

インスリン抵抗性としてのサイトカイン４７），さらに，上

流に位置する遺伝子背景が重要である。これらには糖尿

病発病率の高いピマインディアンに RAが多く４８），牛乳

などの食事環境因子４９，５０），糖化蛋白３８，３９），加齢１２），

molecular momocry３２）など多様な因子がリンクしている

可能性が推察された。

なお，本論文要旨は阿南医報，１３１：２５‐３０，２０００およ

び第２２１回徳島医学会において発表した。
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A clinical study on its characteristics and immunological investigations of the type 2
diabetes mellitus patients with RF positive

Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Higashinakamachi, Tomioka-cho, Anan, Tokushima, Japan

SUMMARY

It was reported that serum ICA-69 antibody levels in rheumatoid arthritis (RA) were

higher than diabetes mellitus (DM), but there were not so many clinical studies about type 2

DM with rheumatoid factor positive. In this paper, we report the clinical and immunologi-

cal characteristics of 256 outpatients with type 2 DM, that is to say, these are composed of 113

patients with diets therapies, 115 patients with glibenclamide and 28 patients with insulin.

In order to evaluate and investigate the clinical examinations and several auto-antibodies, such

as antinuclear antibody (ANA), rheumatoid factor (RF), antithyroid antibody (AMA and ATA)

and anti-GAD antibody were tested respectively. In consequence of comparing 30 RF positive

patients and 226 RF negative patients, there were not significant differences of clinical char-

acteristics, but high incidence for ANA and AMA were indicated in RF positive patients.

According to the duration of diabetes, serum Hbalc levels changed, and it elevated from 6.9%

(0-5 years from onset of diabetes) to 8.2% (6-10 years of deabetes). Furthermore significant-

ly high prevalence of autoantobodies in onset within 5 years was observed. And the rate of

patients treated with insulin of RF positive group increased from 3.3% to 19.2% in a period of

3 years. In addition, the tendency of negative corelation (r= 0.316, p<0.1) on the duration

of diabetes and serum RF levels was recognized.

From this study, it may be able to be indicated that RF and RA are related to the onset

and its exacerbations of type 2 DM.

Key words : Type 2 NIDDM, Autoantibody, Rheumatoid factor
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学 会 記 事

第６回徳島医学会賞受賞者紹介

徳島医学会賞は，医学研究の発展と奨励を目的として，

第２１７回徳島医学会平成１０年度夏期総会（平成１０年８月

３１日，阿波観光ホテル）から設けられることとなりまし

た。年２回（夏期及び冬期）の総会での応募演題の中か

ら最も優れた研究に対して各期ごとに大学関係者から１

名，医師会関係者から１名に贈られます。

第６回徳島医学会賞は次の２名の方々の受賞が決定い

たしました。両名の方々には第２２３回徳島医学会学術集

会（夏期）授与式にて賞状並びに副賞（賞金１０万円及び

記念品）が授与されます。

尚，受賞論文は次号（６月２５日発行予定）に掲載いた

します。

（大学関係者）
しん か としかつ

受賞者氏名：新家利一

生 年 月 日：昭和４３年３月３日

出 身 大 学：東北大学医学部

所 属：徳島大学医学部公衆

衛生学教室

研 究 内 容：Y染色体の遺伝的多様性に関する研究，性

分化異常症に関する分子遺伝学的研究，

DHPLCを用いた男女識別に関する研究

受賞にあたり：

このたびは名誉ある賞を頂戴いたしまして誠にありが

とうございます。私は平成１０年４月より徳島大学医学部

公衆衛生学教室にてお世話になっております。今回の徳

島医学会では DHPLC法を用いた研究成果の一部を紹介

させていただきました。

公衆衛生イコール疫学というイメージをもたれる方が

多いと思いますが，公衆衛生学はとても幅の広い分野で

す。個人的には公衆衛生学は医学と社会との接点の学問

だと思っております。公衆衛生学には臨床医学や基礎医

学の経験が大変重要だと思いますし，実際に大変役に

立っております。特に私たちの教室では，基礎医学的研

究（特に遺伝学的研究）と公衆衛生学の両立が求められ

ており，ハードですが充実した内容となっていると思い

ます。ヒトゲノムプロジェクトによってヒトゲノムの全

塩基配列が決定されようとしており，次の時代は遺伝的

多様性の研究の時代となりつつあります。ヒトの疾病の

要因を考える上で環境要因（広い意味での生活習慣も含

む）と遺伝的要因は車の両輪のようなものです。遺伝学

的方法と公衆衛生学的方法を組み合わせることで広く社

会に貢献できるような医学を目指したいと考えておりま

す。私たちの研究室では遺伝医学，公衆衛生学に興味の

ある方々をお待ちしております。

今後とも皆様のご指導，ご鞭撻の程よろしくお願い申

し上げます。

（医師会関係者）
まち だ よし や

受賞者氏名：町田佳也

生 年 月 日：昭和３８年５月１９日

出 身 校：ELSTA九州（救急

救命九州研修所）

所 属：阿南消防組合消防本

部救急隊

研 究 内 容：外傷現場の観察処置 PTCJの紹介と搬送症

例について

受賞にあたり：

この度，第６回徳島医学会賞に選出していただき，選

考委員の先生方をはじめ関係者の皆様に厚くお礼申し上

げます。

私は，平成１１年から救急救命士として救急業務に従事

しております。

現在，徳島県の救急出動において鈍的重症外傷の発生

しうる比率は全国平均を上回り，外傷初療の強化が求め

られておりました。そこで，昨年の外傷セミナーで発表

された「外傷現場の観察処置 PTCJ : Prehospital Trauma

Care Japan」の紹介と PTCJを救急現場に導入した搬送

症例について発表させていただきました。

今回の受賞を励みとして，今後も PTCJの訓練や普及

活動を続けていこうと思っております。

最後になりましたが，この発表をご支援いただきまし

た阿北消防篠原救命士，板野東部消防増原救命士をはじ

め各救急隊の皆様，また徳島県立中央病院救急救命セン

ターの三村誠二先生はじめ諸先生方に深く感謝いたします。
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学 会 記 事

第２２２回徳島医学会学術集会（平成１２年度冬期）

平成１３年１月２８日（日）：於 長井記念ホール

教授就任記念講演

分子，細胞，個体

－ウシの脳からヒトの神経疾患へ－

佐々木卓也（徳島大生化学講座）

ついに待ちに待った２１世紀を迎えました。２０世紀はサ

イエンスが人類を変えた時代であり，特に，医学を中心

としました生命科学の進歩は爆発的でしたが，この新し

い世紀も，生命科学の時代と予想されております。その

ような時代におきましては，単に患者さんを診るだけで

はなく，疾病の病態を細胞レベル，分子レベルで理解し，

それを診断や治療（個体レベル）につなげることができ

る医師が必要とされてきております。私共の講座が担当

しております生化学は，このようなサイエンスに根ざし

た医学を目指していく上で，コアとなる学問体系のひと

つと言えます。私共の講座では，特に，あらゆる細胞機

能の制御において基本となるしくみである小胞輸送と細

胞骨格に注目して研究を進めています。これらは，例え

ば，神経伝達物質の放出やホルモン・消化酵素の分泌，

細胞の運動や接着などにおいて重要な働きをしており，

その異常は，がんや動脈硬化，糖尿病，痴呆症などの現

在最も問題となっている疾病につながっています。私共

は，常に，研究成果が，これらの疾病の病態の解明や診

断・治療法の開発につながるように研究を進めていきた

いと考えています。

まさに，昨年春から新体制で研究をスタートさせたと

ころですが，現在力を入れております具体的な研究テー

マは，（１）記憶形成に関わる小胞輸送と細胞骨格の制

御機構，（２）細胞運動に関わる小胞輸送と細胞骨格の

制御機構，の２つです。これらの細胞機能の制御に関わ

る機能分子を独自に同定し，その機能解析を分子レベル，

細胞レベル，個体レベルで行うというスタイルで進めて

おります。もちろん，（１）は記憶障害，痴呆症などを，

（２）は，がんの浸潤・転移を意識しております。これ

らのテーマにつきまして，生化学の枠に捕われず，分子

生物学，分子遺伝学（ノックアウトマウスなど），細胞

生物学，細胞工学等のあらゆる考え方，手法を取り入れ

まして研究を進めております。本記念講演では，これま

での私の研究成果のうち，神経機能に関する研究の成果

を中心に紹介させていただくことによって，今後の私共

の講座の研究の方向性について提示できれば，と考えて

おります。

セッション１

１．母乳栄養の問題点

前田 和寿（徳島大附属病院周産母子センター）

近年母乳栄養の再評価に伴い，母乳哺育が積極的に推

奨され，これに対する母親の自覚も高まってきている。

一方，環境汚染に伴う母乳の影響，基礎疾患を持ち薬剤

投与を余儀なくされている授乳婦の母乳の問題点，母乳

とアレルギーについても年々関心を集めている。また排

卵誘発法の進歩，補助生殖医療の発展により不妊症の夫

婦にも子供が授かれるようになってきている。

さて母乳栄養が人工栄養に比較して良いというのは周

知の事実である。

しかし欠点としてビタミン K欠乏性出血，経母乳感

染という問題も残っている。

また母乳の成分は，母親の飲食物あるいは嗜好品に

よって微妙に変化する。母親自身が病気をして薬物を摂

取すれば，薬物は微量であるが，母乳中に混入するよう

になる。

母乳汚染は３つのカテゴリーに分けて述べることがで

きる。酒・タバコ・コーヒーなどの嗜好品によるもの，

食物を通して摂取される農薬や PCB，水銀などいわゆ

る公害物質，治療の目的で投与される薬物に分けられる。

特にてんかん・精神神経疾患・膠原病・自己免疫疾患免

疫性疾患のような基礎疾患を持ち薬剤投与を余儀なくさ

れている授乳婦の母乳の可否はどうであろうか。

最近アトピー性皮膚炎等のアレルギー疾患が増加して

いる。周産期・乳児期によく問題となる食物アレルギー

の原因としては，牛乳・鶏卵・ダイズの３つが最も多い

といわれている。いつから食物アレルギーの予防をはか

るべきか，また母乳はアレルギー病を予防することが可

能であるか。

当センターは現在不妊治療を行っている施設の１つで

ある。不妊治療により妊娠・出産した褥婦（n＝１２５）
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の母乳分泌量は自然妊娠群（n＝４１２）のそれと差があ

るかどうかを後方視的に検討した。

その結果，不妊治療群は自然妊娠群に比較して有意に

母乳分泌量が少ないという結果であった。おそらく不妊

治療群が自然妊娠群に比べて高齢であることが原因の１

つであろう。

今回の講演では，１）母乳栄養の利点と欠点，２）母

乳汚染（�母体疾患と母乳栄養，�嗜好品，�環境汚染
物質），３）母乳とアレルギー疾患，４）不妊治療と母

乳分泌について述べたい。

２．小児の食物アレルギーの実態と食生活

坂井堅太郎（徳島大実践栄養学）

第二次世界大戦直後の日本のアレルギー発症は稀で

あった。しかし，その後の飛躍的な食生活の向上や生活

様式の変化に平行してアレルギーの発症は激増した。こ

のようなアレルギー発症の急激な増加の原因は，これま

でのところ単独の要因によるものではなく，食生活環境

をとりまく様々な要因が相互に影響を及ぼしているため

と考えられている。

食物を摂取することによって生体に不利な反応が起こ

ることを Adverse Reaction to Foodと呼ぶ。この中で

免疫学的機序による反応を食物アレルギー（Food

Allergy）と定義し，免疫機構を介さない反応（Food

Intolerance）と区別する。免疫機構を介さない反応に

は，食品に含まれるヒスタミンなどの化学物質による反

応や乳糖不耐症などの酵素欠損によるものがある。食物

アレルギーは，その多くが原因となっている食品を摂食

することによって惹起され，小児に多く発症する疾患で

ある。しかし，最近の厚生省「食物アレルギー対策検討

委員会」が行った調査によると，成人においても，カニ

やエビなどの甲殻類に対してアレルギー症状を呈する人

が少なからずいることが報告されている。アレルギー症

状を引き起こす原因食品では，乳幼児期には鶏卵と牛乳

による場合が多く，これらの食品に対しては成長ととも

に耐性が獲得されやすい。一方，そばやピーナッツが原

因食品の場合は，将来の耐性獲得は期待されにくく，し

かも，少量の摂取でも強い全身性のアナフィラキシーを

起こすことがある。

食物アレルギーの特殊な例として，食物依存性運動誘

発アナフィラキシーがある。これは，食物アレルギーが

背景にあって，アレルギーの原因食品を摂取後，運動す

ることによってアレルギー症状が誘発されるもので，意

識喪失をきたすアナフィラキシーを起こす場合もある。

食物依存性運動誘発アナフィラキシーの原因食品は，ア

レルゲン性のあるすべての食品で引き起こされる可能性

があるが，これまでのところ，小麦や甲殻類を含む食品

による報告が多い。食物依存性運動誘発アナフィラキ

シーは，学校給食で提供された食物を誤って摂取した後，

午後の体育の時間に起こることもある。このため，食物

アレルギーを持つ生徒については，症状の特徴と原因と

なっている食品の把握とともに日々の給食で提供されて

いる食事内容についても注意をしておく必要がある。

アレルギー患者の家族には，健康人の家族に比べてア

レルギー疾患の患者が多く見られる。これはアレルギー

の「症状」が遺伝するのではなく，アレルギーになりや

すい「体質」が遺伝するためで，すべてのアレルギー素

因を持つ人がアレルギーを発症するわけではない。従っ

て，アレルギー素因を持つ人がアレルギーを発症するか

どうかは，その人の食生活環境に大きく影響されると考

えるべきであろう。

３．透析患者における栄養管理と食生活の問題点

宮本 賢一（徳島大栄養化学）

我が国で，慢性透析法が開始され４半世紀以上が経過

し，この間，透析技術，透析機器の進歩，エリスロポエ

チンや抗凝固剤などの登場により，生命予後は飛躍的に

向上した。それと同時に，腎性骨異栄養症，アミロイドー

シスなどの合併症，人口構造の変化に伴う透析患者の高

齢化，糖尿病性腎症に伴う慢性腎不全の増加など，多く

の問題点が新たに出現することとなった。これらの問題

点のうち腎性骨異栄養症に焦点をあて，透析患者の栄養

学的問題点の特徴と治療法について概説する。

慢性腎不全末期患者は，現在２０万人を数えている。こ

のほとんどが，血液透析患者であるが，透析技術の進歩

に伴い長期生存が可能となった。それと同時に，はじめ

は問題とされなかった二次性副甲状腺機能亢進症などに

よりもたらされる骨合併症が新たに出現し，患者の予後

を左右する重大な問題となっている。これらの治療には，

活性型ビタミン Dやリン結合薬によりコントロールが

試みられているが，多くの問題点が残されている。とく

に透析技術で除去できないリン蓄積は，副甲状腺細胞を
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刺激して副甲状腺ホルモン PTHの分泌を亢進し，その

結果二次性副甲状腺機能亢進症の発症をもたらす。

慢性維持透析患者におけるリンの動態は，カルシウム

および骨代謝とも密接に関連する極めて重要な因子であ

る。慢性血液透析患者では，一般に，高リン血症が高頻

度に観察される。血清リン濃度のコントロールは，透析

によるリン除去のみでは不十分とされ，食餌によるリン

摂取の制限，各種リン吸着薬投与による消化管からのリ

ン吸収抑制が有効である。とくに食事性リン制限は二次

性副甲状腺機能亢進症の進展を阻止するためもっとも基

本的な治療法として確立している。本講演では，透析患

者で問題とされる１）血中リン調節異常，２）リン制限

食の意義，３）透析患者の栄養管理と食生活について述

べる。

４．高齢者医療における栄養管理の重要性

小松 龍史（徳島大実践栄養学）

高齢期における栄養問題を列挙すると�摂食上の問題
点（咀嚼や嚥下の障害）を持つものが増える，�栄養状
態が低下しているものが増える，�食生活の自立の程度
が低下し，他者への依存性が高まる，�栄養素の利用能
が低下する，�脱水の危険性が高まる，などが上げられ
る。

今回は特に後期高齢期医療における栄養管理の重要性

について事例を挙げて述べてみたい。第一に栄養評価に

基づいた適切な栄養量の設定が必要である。しかし高齢

期における適切な栄養所要量についての知見は多くない。

特に低アルブミン血症の高齢者の予後はよくないことが

知られている。このような低栄養患者に対しどの程度の

たんぱく質を与えることが望ましいかは議論の余地があ

る。輸液や栄養剤あるいはたんぱく質補助食品を追加し

て栄養管理を行なう場合もあるが，無原則に実施されて

はいけない。日常の栄養管理において患者のたんぱく質

上限摂取量を超える可能性について考察したい。第二に

事例として褥創を取り上げる。寝たきりの高齢患者で特

に栄養状態が悪い場合に頻発する褥創は栄養管理が重要

な意味を持つ。褥創が起こると患者は疼痛に悩み ADL

も低下し，感染症の原因にもなる。このような患者に対

しての治療はこまめな看護とともに，栄養状態の改善の

ための適切な栄養管理が必要である。第三に在宅医療に

おける訪問栄養食事指導の場面から栄養管理の重要性を

考察する。訪問による指導の場合は本人だけでなく家族

等介護者への指導も必要となる。何を食べさせたら良い

のかといった食に対する不安感が強い場合が最も多いが，

十分な知識が伴わず痴呆症で寝たきりの高齢者に２０００

kcal以上もの食べ物を与えて肥満となり，介助が困難

となって褥創を悪化させてしまう場合もある。高齢者の

家庭での栄養管理には訪問栄養指導による正しい知識や

技術の普及が大切である。

セッション２

１．腫瘍

久保 宜明（徳島大皮膚科）

加齢に伴っていろいろな皮膚腫瘍が発生してきます。

その要因としては，皮膚の老化と長年にわたる日光（紫

外線）の暴露が主に考えられています。高齢者に発生す

る多くの腫瘍は，老人性色素斑・疣贅，軟性線維腫，老

人性血管腫などの良性腫瘍であり，基本的に治療を必要

としません。しかし，時に掻痒を伴うことがあり，また，

美容的な見地から外科的切除，または液体窒素圧低や電

気焼灼などの治療を施すことがあります。

また，高齢者にみられる皮膚腫瘍の中には，表皮内癌

や皮膚癌があります。‘よくみられる’とは言えないか

もしれませんが，決して珍しくありません。高齢化社会

においては診る機会が増えると考えられます。また，近

年，地球上空のオゾン層の破壊によって地上に到達する

紫外線量の増加が報告されており，今後日本においても

表皮内癌や皮膚癌の発生が増加すると予測されています。

これらの表皮内癌や皮膚癌に関しては，やはり早期に

発見し適切な治療を施すことが重要です。この機会に，

よくみられる良性腫瘍（老人性色素斑・疣贅，軟性線維

腫，老人性血管腫など）に加えて，注意すべき表皮内癌

（日光角化症，Bowen病，Paget病）と皮膚癌（基底

細胞癌，有棘細胞癌など）の特徴的な臨床像や成因・治

療などについて話をさせていただきます。

２．水疱性疾患

飛田泰斗史（小松島赤十字病院皮膚科）

皮膚に水疱を生じる疾患には，細菌やウイルスの感染
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症，遺伝性疾患，免疫機序によるものなどがある。ここ

では自己免疫性水疱症の代表的疾患である天疱瘡と類天

疱瘡の高齢者の症例を供覧する。

水疱はその病理組織学的位置より表皮内水疱と表皮下

水疱に分類される。天疱瘡では表皮内水疱を形成してい

るが，これは表皮細胞相互の接着が障害され表皮細胞が

ばらばらになる（棘融解）ためである。天疱瘡は棘融解

の位置によりさらに尋常性天疱瘡（基底細胞直上での棘

融解）と落葉状天疱瘡（角層下の棘融解）に大別される。

表皮細胞間接着に最も重要なものはデスモゾームであり，

天疱瘡ではデスモゾームの構成成分に対する自己抗体

（尋常性天疱瘡では抗デスモグレイン３抗体，落葉状天

疱瘡では抗デスモグレイン１抗体）を有している。デス

モグレイン３は主に表皮下層で，デスモグレイン１は表

皮上層で発現している。この違いにより両疾患の臨床的，

組織学的違いが説明される。

類天疱瘡では表皮・真皮間の接着が障害され表皮下水

疱が生じる。表皮真皮接合部には基底膜があり，基底細

胞は基底膜と接着構造ヘミデスモゾームで接合している。

類天疱瘡ではヘミデスモゾームの構成成分である分子量

２３０kDと１８０kDの蛋白に対する抗体を有している。

症例１ ６４歳，男性。全身に弛緩性水疱，糜爛が多発。

口腔内粘膜疹無し。組織所見：表皮基底層直

上で表皮細胞の棘融解。蛍光抗体直接法：表

皮細胞間に IgGおよび補体 C３の沈着。尋

常性天疱瘡と診断。第�因子インヒビターが
出現し，急激な出血症状。

症例２ ５８歳，男性。１９９９年６月，重症筋無力症。２０００

年２月，胸腺腫摘出。同時期より，体幹を中

心に糜爛，紅斑が多数出現。組織所見，蛍光

抗体直接法より，落葉状天疱瘡と診断。

症例３ ８０歳，男性。１９９９年５月頃より，四肢を中心

に浸潤触れる紅斑，緊満性水疱が多数出現。

組織所見：表皮下水疱。真皮上層に好酸球浸

潤。蛍光抗体直接法：表皮基底膜部に，IgG

および補体 C３の線状沈着。水疱性類天疱瘡

と診断。胆管細胞癌合併。

症例４ ６３歳，男性。１９９３年９月頃，口腔内に糜爛，

体幹に緊満性水疱出現。瘢痕性類天疱瘡と診

断。肺癌合併。

３．乾皮症，皮膚掻痒症

敷地 孝法（徳島大皮膚科）

夏が近づき世間一般のテンションが上がってくる頃に

は，皮膚科医も活気づいてきます。なぜなら夏には水虫，

虫刺され，とびひなどの患者が増えてくるからです。と

ころが，１０月下旬に入り冷たい風が吹き始める頃には

徐々に皮膚科は“平常”を取り戻してきます。その中で

唯一（？）外来を賑わせてくれるのがここで述べる乾皮

症，（老人性）皮膚掻痒症の患者さんです。

そもそも老人性乾皮症の本態は，皮膚の最外層にある

角質層の水分含有量が低下した状態です。これにはセラ

ミドという角質細胞間脂質が加齢と共に減少してくるこ

とが最も影響しています。冬場は空気が乾燥しているた

めこの状態が際だってくるわけです。ちなみに宮城県の

冬季におけるアンケート調査によると６５才以上の方の

９５％が乾皮症でその約半数にかゆみを伴っていたそうで

す。

老人性乾皮症が皮脂欠乏性湿疹に移行するには生活習

慣も大いに関係しています。冬場はどうしても熱いお風

呂に長時間入ることが多くなります。お風呂は，�暖ま
る，�石鹸の使用により乾燥する，�掻くという，かゆ
みにとっての三悪がそろっており注意しなければなりま

せん。また加湿を忘れた暖房，電気毛布の使用なども冬

季に患者が増える理由の一つです。

それでは老人性乾皮症の患者さんをみたら，どのよう

に対処したらよいでしょうか。まずは上記の生活習慣を

改めることが肝心です。すなわち，入浴時にはぬるめの

お湯にゆったりと漬かり，ナイロンタオルの使用を禁じ，

石鹸の使用を極力少なくする。できれば石鹸は低刺激性

の“乾燥肌用石鹸”が望ましいと思われます。電気毛布

の使用を極力控え，過度の暖房に注意し加湿にも気を配

る。乾布摩擦は皮膚だけから考えると厳禁です。

具体的な治療は，保湿剤としては，白色ワセリン，尿

素軟膏（ウレパール，ケラチナミン），ヘパリン類似物

質（ヒルドイド）が中心となります。外用のコツとして

は入浴直後，皮膚にまだ水分を含んでいる間に塗るのが

最適です。ただし湿疹変化を起こし掻き傷がある場合に

は，むしろ保湿剤単独では刺激になることが多く，ステ

ロイド外用剤が必要となります。ステロイドのランクは

mildから strongクラスのもの（例：リンデロン VG軟

膏，ネリゾナ軟膏など）で十分のことが多いようです。

またクリーム基剤はどうしても乾燥しやすく刺激になり
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やすいため軟膏が最適と思われます。

最後に，かゆみに対して抗ヒスタミン剤，抗アレルギー

剤の内服が非常によく効くケースもあるので副作用に注

意して投与する価値はあると思います。

４．感染症，とこずれ

滝脇 弘嗣（徳島大皮膚科）

ウイルス感染症のうち急性発疹症の初感染はほとんど

小児期なので，老人にみられることはほとんどない。潜

伏感染し，再活性するものでは帯状疱疹が老人に多い。

ことに高齢になれば疱疹後神経痛が残りやすく問題とな

る。抗ウイルス剤アシクロビルの出現後，疱疹後神経痛

の頻度は減っているように思うが，なお治療に難渋する

例も少なくない。細菌感染症は後で述べる褥創への二次

感染を別とすれば，とくに老人に多いという印象はない。

介護を要するような老人，入院中の老人では真菌感染症，

ことにカンジダ症が多い。おむつ部や間擦部によく生ず

るが，夏の高温多湿時には背にもしばしばみられる。カ

ンジダ性口角炎も老人に多い。いわゆる老人病院や老健

施設で集団発生しやすいのは疥癬である。疥癬虫は角層

内に寄生して産卵するが，掻破によって角層と共にはげ

落ち，これが別の患者について感染する。医療器具や掃

除道具，医療関係者を介して広がっていく場合も多いと

思われる。しばしば老人性皮膚掻痒症・掻破性湿疹と誤

診され，ステロイド外用で悪化して感染を広げていく場

合が少なくないので安易なステロイドの使用には注意が

必要である。感染症の実例をスライド供覧し，確実な診

断法や対処について述べる。

高齢者社会の今日，いわゆる寝たきり老人の増加に

伴って褥創（とこずれ）は必然的に増加してくるものと

思われ，近年その介護や治療のノウハウに注目が集まっ

てきた。これまで褥創の処置はナースにまかせきりに

なっていた感があり，消毒して軟膏を塗るというのが一

般的であった。しかし積極的に褥創をとりあげる医師が

あらわれて従来の教科書的記載の見直しが行われ，また

種々の外用剤も開発されるにおよび，治療法を選択する

ための実用的な褥創の分類や，褥創の経過に応じた処置

や外用剤の使い分けなどが提案されている。その基本は

壊死がはっきりしたらこれを除去し，創や肉芽の状況に

応じた外用剤を選び，いたずらに消毒剤などを多用して

創の治癒機転を妨げない事である。近年提唱されている

一般的な褥創の処置法，外用剤の使い方に加え，細菌や

真菌感染，接触皮膚炎の合併時の診断と対処についても

言及する。

５．薬疹

内田 尚之（徳島市民病院皮膚科）

�高齢者には何故薬疹が起こりやすいか
�薬剤を使用する機会が多い（疾患に罹患しやすい）
�長期連用（慢性疾患が多い）
�多剤を併用（薬剤の相互作用）
�d薬物代謝活性の低下
�e疾病による臓器機能の低下

�高齢者の薬疹統計
九州大学：１９６７年までは５．０％，１９６８～１９８０年は１５．５％。

弘前大学：１９６３年までは約５％，１９７０年代，１９８０年代は

十数％に増加。旭川医大：１９８０年代は２０歳代と５０歳代に

ピーク，１９９０年代は６０歳代にピーク。横浜市大：１９７８年

から１９９０年にかけて６１歳以上は２１．５％から３２．０％に増加。

高齢者の人口増加，薬剤投与量の増加などにより高齢者

の薬疹は増えている。

�高齢者の薬疹の原因薬剤および基礎疾患
抗菌剤（抗生剤および化学療法剤），循環器系薬剤（抗

圧剤を含む），消炎鎮痛剤，抗腫瘍剤，代謝性医薬品（IFN，

血糖降下剤を含む），抗痙攣剤，消化器系薬剤，造影剤

などの報告がみられる。高齢者では循環器系薬剤，抗腫

瘍剤，代謝性医薬品の占める割合が多い。当然ながら基

礎疾患は循環器疾患（高血圧，心疾患を含む）や悪性腫

瘍が多い。

�高齢者に多い薬疹の臨床型
播種状紅斑丘疹型，光線過敏症型，苔癬型，多形紅斑

型，紅皮症型，固定薬疹，TEN，蕁麻疹型，湿疹型，

びらん色素沈着型などの報告がみられる。播種状紅斑丘

疹型，多形紅斑型は各年齢層でポピュラーな病型であり，

高齢者でも最もよくみられるタイプである。高齢者の患

者数がその病型の患者総数に占める割合の高いのは光線

過敏症型と苔癬型であり，紅皮症型あるいは抗腫瘍薬に

よるびらん色素沈着型も高齢者程多い。
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ポスターセッション

１．一般内科病院における緩和ケアの現状と今後の展望

近藤 彰，谷田 典子，加藤 修司（医療法人若葉会

近藤内科病院）

柳澤 慶子，竹野 裕美，高島サヨ子（わかば訪問看護

ステーション）

当院は４０床の急性期の内科病院である。在宅での緩和

ケア，告知，将来の緩和ケア病棟について述べる。

１９８６年から訪問看護を開始し，癌末期患者の在宅ケア

に取り組んでいる。病院から訪問看護をおこなった

１９８６－１９９５年の間は１９名，訪問看護ステーションを開設

した１９９５年以後は２３名の末期癌患者に対して訪問看護を

行い，モルヒネによる疼痛コントロール，在宅酸素療法，

緩和的化学療法などで QOLの向上に努めている。良好

な QOLを維持するには患者の自己決定を尊重すること

であり，癌の告知は重要な問題である。一般患者の癌告

知の意識について検討した。１９９４年－２０００年９月までの

新患４，９６３名の問診表を調べた。４，９６３名中解答者は２，９０５

名であった。そのうち２，１５９名（７４．３％）が告知を希望

した。年齢別では２０代は８１％であり，７０代以上は４７％で

あった。一方，癌の告知を積極的に行っている。この１

年間に亡くなった癌患者２６人中１７人（６５．８％）に告知

し，７５才以下の患者にはほぼ全員に告知している。

当院では２００１年秋に２０床の緩和ケア病棟を開設予定で

ある。緩和ケアは特別な医療ではなく，日常診療の延長

線上にあると考えている。今後，緩和ケアは在宅医療・

一般病院においても必要であり普及すると思われる。

２．モバイル端末機による救急画像伝送システムの活用

曽我 哲朗，國友 一史，八木 恵子，佐藤 浩充，

手束 昭胤（医療法人有誠会手束病院）

【目的，方法】救急病院では，夜間・休日であっても救

急患者に対する迅速な対応が要求されている。今回我々

は，デジタルカメラ機能を持ったモバイル端末機（キャ

メッセ・プチ，およびキャメッセボード；NTTドコ

モ）を用いて，当直医から専門医へ救急患者の画像情報

をいち早く伝送し，より的確な診断と指示を得るシステ

ムの活用を開始したので報告する。

【結果】平成１２年３月から平成１２年１１月の間に経験した

画像伝送は２９件２７症例（年齢１～８８才；平均５５才，男女

比１５：１２）であった。症例は外傷１２例，脳梗塞５例，意

識消失発作４例，脳出血３例，その他３例であり，軽症

１０例，中等症８例，重症１１例であった。伝送時刻は夜間・

深夜１３例であった。日曜日は１３例とほぼ半数を占めてお

り，外出先での受信が７件であった。伝送された画像は，

頭部 CT２７件，腹部 CT１件，頭部単純撮影１件であっ

た。頭部 CT画像診断は薄い急性硬膜下血腫１例を除い

た２６件で可能であった。報告・指示内容は CT所見の確

認１８件，手術適応の検討６件，治療内容の決定５件であ

り，緊急時に十分対応できた。

【結語】モバイル端末機を用いた救急画像伝送システム

は，迅速性，利便性，操作性および経済性からも有用な

手段であり，今後，日進月歩の高性能・高画質化により

さらに活用度が増すものと考えられた。

３．プレホスピタルの現場における外傷初療

町田 佳也，国方 識盟，平田 晃士，滝口 鋭三（阿

南消防組合）

三村 誠二，渡部 豪，黒上 和義（県立中央病院救

命救急センター）

増原 淳二（板野東部消防組合第一消防署）

篠原 隆史（阿北消防組合東消防署）

救急医療・プライマリケアの充実がさけばれる中，救

急疾患のうちでも外傷についてはその初療が患者の予後

を左右する。特に多発外傷では初期のトリアージ，処置，

施設選定が重要となってくる。このような状況を考慮し，

本年８月，アメリカ BTLS（Basic Trauma Life Support）

の方式を取り入れたプレホスピタルケアのトレーニング

セミナーが開催された。いわゆる救急の ABCに加え脊

椎保護の重要性を再認識し，バックボードを用いた患者

搬送方法も効果的であると考えられた。外傷初療に重点

をおいた，国内ではまだ開催回数の少ないこのセミナー

の概要を報告する。

４．地域からの重症患者搬送

三角 敏明，森本 守，入川 文明（名西消防組合神

山消防署）

三村 誠二，渡部 豪，黒上 和義（県立中央病院救

命救急センター）

当名西消防組合神山消防署は県中央部山間に位置し，

患者搬送において市内などの２次・３次医療施設にかな
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りの時間を要する。年間約２００件の救急車による出動が

あるが，うち２割近くが３次救急疾患，つまり一刻を争

う重篤な疾患である。当消防署では全搬送数の７割が管

轄区域外への搬送であり，その搬送中の急変への対応に

は苦慮することがある。当消防だけでなく，県内には山

間部からの患者搬送が必要とされる地域は多く，オフラ

インのメディカルコントロールを含めプレホスピタルの

現場と搬送先の医療機関との連携強化が必要である。当

消防署の患者搬送の現状を通して山間地域からの患者搬

送の問題点と今後の展望について述べる。

５．当救命救急センターにおける，多発外傷にともなう

骨盤骨折症例

古谷 俊介，三村 誠二，兼田 裕司，渡部 智紀

田尾佳代子，大森 裕子，木下 聡子，近藤 亮

松浦 宏枝，森田奈緒美，渡部 豪，黒上 和義（県

立中央病院救命救急センター）

向所 敏文，高麗 文昌（同放射線科）

当救命救急センターは徳島市西部に位置する３次救急

医療施設である。年間約１０，０００件の受診患者があるが，

うち約３％が３次救急疾患である。その内訳は脳血管障

害，心筋梗塞といった内因性疾患が多くを占めるが，外

傷，特に多発外傷のしめる割合は徐々に増加している。

その受傷機転は交通事故が最も多いが，労災による転落

事故，自殺企図による墜落事故なども含まれている。多

発外傷の場合その診断のみならず，治療順位のプライオ

リティの決定が重要である。骨盤骨折は単発外傷であっ

ても周囲の臓器損傷や血管損傷による出血などで重篤な

状態に陥る。多発外傷に骨盤骨折が含まれる場合，治療

方法として IVRが選択されることが増えてきている。

当センターに過去５年間に搬入された骨盤骨折をともな

う外傷症例を，IVR施行症例を中心に検討した。

６．電話相談と医療

－中・四国を対象とした郵送調査の結果報告－

樫田 美雄（徳島大学総合科学部行動科学大講座）

寺嶋 吉保（徳島大第一外科，徳島緩和ケア研究会）

広瀬 京子（徳島大附属病院緩和ケア室）

橋本 文子（徳島大医療技術短期大学部看護学科）

黒葛原健太朗（徳島大附属病院緩和ケア室）

岡田 光弘（国際基督教大学）

中村 和生（明治学院大学）

阿部智恵子（徳島大大学院人間・自然環境研究科人間環

境専攻）

小西 友，桑内 敬子（徳島文理大学大学院家政学研

究科児童学専攻）

安藤 太郎，前田 泰樹（一橋大学大学院社会学研究科）

中国・四国地区の電話相談機関３カ所をヒアリングし，

かつ，郵送調査を行った。１００機関から回答があり回収

率は５７％，機関類型別は「行政型」１９カ所，「患者会な

どの民間 SHG（セルフヘルプグループ）型」５０カ所，「民

間非 SHG型」２７カ所，「不明」４カ所であった。主な集

計結果３点。１）「電話を受ける上での方針」では「ど

この病院がよいというような医療的な問題には立ち入ら

ない」という項目への肯定が，全体では３１％に対し「民

間 SHG型」では１６％と低い。２）「電話相談員の研修」

については，全体では２８％が実施しているが「民間 SHG

型」は１２％と低い。３）「クライエントからの苦情」に

ついては，「話し中が多くてつながらない」という項目

及び「相談員の言い方や言葉で傷つけられた」という項

目において，「民間 SHG型」は平均値よりも少ない比率

であった。聴き取り調査と総合しての考察。「SHG型」

の多くは，マニュアルがなく，研修も行っていない。そ

の SHG型に対してクライエントの満足度は高い。「自己

の体験を元にした説明のわかりやすさ」「いつでも相談

できる柔軟性」「病院名等の個別情報も聞ける有用性」

の３点が好評の背景にある。しかし，この類型は SHG

役員の個人的献身に頼っているため，長期的には「バー

ンアウト（燃え尽き）」の危険性がある。スーパーバイ

ズ体制をとる等の対策が必要である。（本調査は平成１１

年度電気通信普及財団の助成を受けた）
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７．女性骨盤内腫瘤に対する定量を含めた in-vivo proton

MRSの評価

岡田 稔子，原田 雅史，松崎 健司，西谷 弘（徳

島大放射線科）

青野 敏博（同産婦人科）

【目的】我々は女性骨盤内腫瘤の proton MRSにおいて

悪性腫瘍は乳酸の信号が高い傾向を示すことを現在まで

に報告している。In-vitroの検討（Massugerら）でも

卵巣癌は良性腫瘍に比し高い乳酸（平均１４．９mM）が報

告されており，良悪性の鑑別の指標とするために定量化

を行い検討した。

【対象と方法】卵巣癌７，嚢胞腺腫２，類皮嚢胞腫４，

内膜症性嚢胞３，線維腫１，子宮腺筋症３，子宮体癌１，

子宮筋腫８計２９例を測定し，その内卵巣癌３例，子宮筋

腫１例に定量を行った。装置は Signa Horizon，body coil

を用い PRESS法にて施行。Voxel sizeは１８～２７mlで，

積算は２５６回。代謝物の定量は酢酸ナトリウムファント

ムを標準とし transmitter gainの差から coil loading

factorを求め算出した。

【結果】すべての悪性腫瘍で高い乳酸の信号が認められ，

良性腫瘍では半数の筋腫のみに認められ低い傾向を示し

た。乳酸の定量値は卵巣癌で平均１１．５mM，子宮筋腫は

１．６mMであった。

【結論】悪性疾患において乳酸の信号を認めない症例は

なく，in-vivoで算出された乳酸値は in-vitroでの文献と

同様の範囲内であった。

８．尿道下裂に対する一期的尿道形成術（OUPF法）

の成績

黒川 泰史，榊 学，布川 朋也，大西智一郎，

山中 正人，神田 光則，宮本 忠幸，金山 博臣，

香川 征（徳島大泌尿器科）

尿道下裂には一期的尿道形成術が主流となっている。

当科でも１９９３年より OUPF法を中心に手術を施行して

いる。今回その成績を検討した。１９９３年９月から２０００年

１１月までの７年３ヶ月間に，徳島大学泌尿器科及び関連

病院にて OUPF�法を７例，�法を２７例，�法を２１例
に施行した。�法では７例（１００％），�法では１７例
（６３．０％），�法では１３例（６１．９％）で一期的尿道形成
に成功した。平均手術時間は，�法１１６分，�法２００分，
�法３１７分であった。再手術をした要する合併症を来し
た症例は１８例で１３例は皮膚瘻閉鎖術等の再手術にて治癒

し，５例は手術待機中で，結果的に５０例（�法７例：１００％，
�法２６例：９６．３％，�法１７例：８１．０％）が亀頭部よりの
排尿が可能な状態になった。OUPF法はどのタイプの

尿道下裂にも応用可能な方法で，我々の経験でも

perineal typeの尿道下裂においても一期的に尿道形成

が可能であった。また，以前施行した尿道形成術後の尿

道後退例においても�法�法で修復可能であった。本検
討症例のうちの４５例（８１．８％）を執刀した演者が執刀し

た最近の約２年間（９８年７月以降）の症例（２６例）のみ

での成功率は�法は１００％，�法（７２．７％，�法８８．９％
であり，諸家の成績とほぼ同等ないし上回る成績であり，

手術成績の向上には，執刀医の経験によるところが大き

いことを再認識した。

９．バイオフィードバック療法を用いた顔面神経麻痺後

の病的共同運動の予防

中村 克彦，戸田 直紀，武田 憲昭（徳島大耳鼻咽喉

科）

酒巻孝一郎（徳島県立三好病院）

徳島大学医学部耳鼻咽喉科における末梢性顔面神経麻

痺の年間患者数は，約１００例であり，比較的頻度の高い

疾患である。治療方法の進歩により，その予後は著明に

改善したが，後遺症に悩まされる症例も少なくない。後

遺症のうち，患者が最も苦しんでいるのが病的共同運動

である。病的共同運動を一度発症するとその自然回復は

困難であり，また，有効な治療方法がない。そこで，演

者らは，病的共同運動の発症予防を目的としたバイオ

フィードバック療法を開発し，その有効性の検討を行っ

た。

対象は，完全脱神経（ENoG０％）を示したベル麻痺

１２例およびハント症候群１３例である。このうち１３例にお

いて口運動時の眼裂狭小の予防を訓練の主目的として訓

練を行わせた。残りの１２例は訓練を行わないコントロー

ル群とした。訓練は，表情筋運動の回復兆候がわずかに

みられた直後から開始した。鏡を見ながら眼裂の狭小を

きたさないように，口運動を毎日，朝夕１５分間訓練させ

た。訓練は１０ヶ月以上行わせた。訓練後，口運動時の眼

裂幅の比（健側／患側）を求め，訓練群とコントロール

群の病的共同運動の程度を比較した。

訓練群１３例の眼裂幅の比の平均は０．７５±０．１９であるの

に対し，訓練を行わなかった群の１２例では０．３５±０．２１で

あり，訓練群において病的共同運動の程度が有意に小さ
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いことが判明した。

以上の成績より，バイオフィードバック療法は病的共

同運動の予防に有効であると考えられる。

１０．急性肺血栓塞栓症の予防を目的とした一時留置型下

大静脈フィルターの有用性

濱本 貴子，堀 隆樹，増田 裕，北市 隆，

富永 崇司，大谷 亨史，藤本 鋭貴，黒部 裕嗣，

北川 哲也（徳島大附属病院心臓血管外科）

福田 靖，黒田 泰弘（同集学治療部）

下大静脈フィルターは深部静脈血栓症による肺塞栓症

予防に有用とされている。そして，一時留置型フィルター

は大静脈または深部静脈に浸潤した腫瘍切除術の術中術

後に遊離腫瘍血栓による急性肺血栓塞栓症が危惧される

際にも，予防的に用いることができる。当科では平成１０

年２月から平成１２年８月の間に計１０例の一時留置型下大

静脈フィルターの留置を経験した。内訳は深部静脈血栓

症を合併した巨大子宮筋腫１例，精巣腫瘍術後骨盤内再

発１例，内頚静脈血栓症１例，膀胱腫瘍１例，深部静脈

血栓症を合併した出産１例，静脈内進展腎腫瘍２例，IVH

カテーテル付着血栓が３例であった。全例，透視下に下

大静脈フィルターを留置し，術後あるいは処置後，造影

にて捕獲血栓の有無を確認の後に抜去した。１例を除き

フィルターをそのままシースに収納・回収できたが，

フィルター内に血栓を認めた１例は，内頚静脈よりもう

一本のフィルターを挿入し，血栓捕獲フィルターからの

血栓遊離による肺塞栓症を防止しつつ内頚静脈を切開し

て血栓と共にフィルターを除去した。全例とも肺塞栓症

の合併はなく，その予防に有用であったと考えられる。

１１．下咽頭癌および食道癌根治術における遊離空腸移植

術の経験

藤本 鋭貴，堀 隆樹，増田 裕，北市 隆，

富永 崇司，大谷 亨史，濱本 貴子，黒部 裕嗣，

北川 哲也（徳島大附属病院心臓血管外科）

武田 憲昭（徳島大耳鼻咽喉科学講座）

門田 康正（同第二外科）

【目的】１９９２年から２０００年までに，下咽頭癌および食道

癌根治術時の消化管再建に遊離空腸移植術を７例におこ

なったが，当科でその手術成績を左右する移植血管－移

植床血管吻合術を担当し，その成績を検討した。【症例】

年齢は平均５９歳であった。診断は下咽頭癌３例，下咽頭

癌と食道癌との合併３例，食道癌と胃癌との合併１例で

あった。【手術手技】下咽頭癌では遊離空腸移植のみ，

他の症例では胃管または結腸と遊離空腸移植とで再建し

た。移植床血管として動脈は頚横動脈を６例，上甲状腺

動脈を１例使用し，静脈は外頚静脈を３例，内頚静脈を

４例使用した。血管縫合は２倍の拡大鏡を用いて，ヘパ

リンの経静脈投与下にまず静脈の後壁を７‐０または８‐０

proleneにて連続縫合し，前壁を単結節縫合した。次い

で動脈を８‐０proleneにて単結節縫合し再建した。腸管

縫合はその後，肛側－口側の順で行った。【術後抗凝固

療法】急性期はプロスタグランディンとヘパリンとを使

用し，慢性期は抗血小板剤とワーファリンとを使用した。

【結果】７例中１例に急性期に遊離空腸の壊死を認めた。

消化管吻合時のねじれによる静脈血の鬱滞が原因と考え

られ採取する空腸片のデザインに問題があったと思われ

た。経口摂取の開始時期は胃管または結腸および遊離空

腸を用いた再建は一ヶ月以上後であったが遊離空腸移植

のみによる再建は約１０日後であった。【考察】遊離空腸

移植術においては移植症血管の選択と採取する空腸片の

デザインが重要であるとおもわれた。

１２．腫瘍随伴症候群を呈した肺小細胞癌の一例

重清 静，兼松 貴則，矢野 聖二，篠原 勉，

西岡 安彦，谷 憲治，曽根 三郎（徳島大付属病院

第三内科）

日浅由紀子，国重 誠，松本 俊夫（同第一内科）

佐竹 宣法，泉 啓介（徳島大第二病理）

腫瘍に起因する辺縁脳炎を合併した肺小細胞癌の一例

を経験したため報告する。

【症例】５８歳，男性。２０００年８月上旬より微熱，咳嗽が

出現したため近医を受診した。胸部 XPで右肺門部異常

影を指摘され入院の上精査中，失見当識，健忘症状，意

識レベル低下，痙攣が出現し，頭部 CTを施行されたが

異常を認めなかった。腰椎穿刺の結果，圧１６０－１１０�Hg，
細胞数１４４／３（リンパ球９３％）であり，ウイルス性髄

膜炎としてアシクロビルを投与されたが軽快なく，精査

加療目的に当科を紹介された。ProGRP１１３ng/mlと高

値であり，画像所見，神経症状より肺小細胞癌に伴った

辺縁脳炎が疑われた。ステロイドを投与（mPSL（１２５

�/day）×４day）され神経症状は軽快し，経気管支腫
瘍生検で肺小細胞癌と診断された。血清中抗 Hu抗体が
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陽性であったことから辺縁脳炎は肺小細胞癌に起因する

腫瘍随伴症候群と考えられた。肺癌に対しカルボプラチ

ンと塩酸イリノテカンが投与され，さらに放射線照射が

併用された。縮小率９４％，総合評価 PRであった。重篤

な有害事象はなく，中枢神経症状は再発の兆しを示さな

かった。

【考察】抗 Hu抗体は中枢神経ニューロンの核を認識す

る抗体である。抗 Hu抗体陽性腫瘍随伴症候群は肺小細

胞癌にまれに合併し，病型として辺縁脳炎（抑うつ・記

名力障害・痙攣など），亜急性小脳変性症，ポリニュー

ロパチーを呈す。

１３．脳動脈硬化性疾患に合併する虚血性心疾患のスク

リーニング条件についての検討

伊賀 彰子，西角 彰良，日浦 教和，山本 隆，

森下 智文，多田 拓司，若槻 哲三，野村 昌弘，

大木 崇，伊東 進（徳島大第二内科）

宇野 昌明 他（同脳神経外科）

近年，わが国において食事などの生活様式の変化に伴

い，動脈硬化性疾患の患者が増加している。これらは単

一臓器だけでなく，病変が多臓器にわたり，他疾患患者

の治療に影響を及ぼすこともまれではない。脳動脈硬化

性疾患患者に，冠動脈病変を合併することもまれではな

く，虚血性心疾患が予後に影響を及ぼすことが指摘され

ている。

今回，脳動脈に硬化性病変が疑われ，冠動脈造影を行っ

た症例の検討し，スクリ－ニング条件について検討した

ので報告する。

【対象・方法】脳動脈に硬化性病変が疑われ，脳動脈造

影と冠動脈造影を行った３１２例。冠動脈狭窄，年齢，性

別，危険因子（高血圧，高脂血症，糖尿病，喫煙）につ

いて検討した。

【結果】１）３１２例中１１５例（３７％）に冠動脈に有意狭窄

を認めた。２）全症例の男女比は約２対１であり，冠動

脈狭窄の合併率は男性４２％，女性２５％であり，男女とも

に高齢になるにつれてその合併率が増加した。３）合併

する冠危険因子数が増加するほど，冠動脈病変枝数が増

加した。

【結語】スクリーニングとして，狭心症様症状あるいは

虚血性心電図変化を認める者，男性は６５歳以上もしくは

５０歳以上６５歳未満で危険因子を２つ以上合併する者，女

性は６０歳以上で危険因子を３つ以上合併する者には５０％

以上に冠動脈有意狭窄が認められる。頸動脈内膜剥離術

などの外科的処置などを行う場合には特に注意を要する。

１４．ステロイドが著効した脊髄サルコイドーシスの１例

本淨 晃史，山部 一恵，西岡 安彦，篠原 勉，

谷 憲治，曽根 三郎（徳島大第三内科）

加藤 真介，西良 浩一，酒巻 忠範，佐々 貴啓（同

整形外科）

廣川 満良，佐野 寿昭（同第一病理）

サルコイドーシスは，肺，眼，リンパ節，皮膚など全

身諸臓器に乾酪壊死のない類上皮細胞肉芽腫が形成され

る全身性の肉芽腫疾患である。なかでも神経系組織が障

害を受けた場合を神経サルコイドーシスという。一般に

サルコイドの場合，脳神経障害に比し，脊髄神経障害で

は改善率は低いと言われているが，今回，MRIで頚髄

内に腫瘤病変を認め，肺生検でサルコイドーシスと診断

され，ステロイドの投与により病巣と症状の改善がみら

れた１例を経験したので報告する。

症例は，５６歳，男性。平成８年頃，軽度の目のかすみ

が出現したが放置していた。平成１２年２月：両手指の異

常知覚，同年４月：両上下肢の挙上困難も加わったため，

近医整形外科を受診した。MRIで spinal tumorを疑わ

れ，７月３１日，当院整形外科に紹介入院となった。入院

当初のMRIで，腫瘤が小班状の増強像であったこと，

眼科で硝子体混濁を指摘されたこと，胸部 CTで縦隔リ

ンパ節腫脹を認めたことより，サルコイドーシスを疑わ

れた。気管支鏡下で肺生検を行い，類上皮細胞肉芽腫を

認め，サルコイドーシスと診断した。９月２６日からプレ

ドニソロン６０�／日の投与を開始し，４週後にはMRI
で頚髄内腫瘤の縮小と，四肢の症状の改善傾向がみられ

た。現在，ステロイドの漸減中であるが，その後の経過

と若干の文献的考察を含めて報告する。

１５．両側内頸動脈狭窄症を合併した血友病 Aの一例

犬伏理津子，加藤みどり，大島 隆志，藤村 光則，

赤池 雅史，東 博之，松本 俊夫（徳島大第一内科）

多田 恵曜，平澤 元浩，宇野 昌明（同脳神経外科）

症例は７１歳，男性。既往歴として５４歳時に胆摘術のあ

と出血が続き，止血術を受けた。７０歳時に蜂刺されで筋

肉内出血を認めた際に，血友病 A，糖尿病，高血圧と

診断された。家族歴では母が４２歳時に出産時の大量出血
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で死亡し，甥が交通事故で出血死している。現病歴では

平成１２年６月，左上下肢の脱力感を自覚したため近医受

診。頭部MRIにて右頭頂葉に脳梗塞を，また頸部MRA

で両側内頸動脈に高度の狭窄をそれぞれ認めた。当院脳

外科に頸動脈内膜剥離術の目的で平成１２年９月６日入院

し，血友病 Aのコントロールのため当科に紹介された。

しかし家族の同意が得られず内膜剥離術は施行できな

かったため，抗血小板療法で経過観察とした。

血液凝固能の亢進は血栓症・動脈硬化症の危険因子で

ある。従ってその低下は血栓症・動脈硬化症に対し抑制

的に作用すると考えられる。抗凝固療法は主に外因系を

介してその効果が発揮されるが，血友病 Aでは内因系

の活性化の障害が認められるため，糖尿病などの危険因

子が存在し，さらに長期に生存が可能な軽症型の血友病

では非血友病患者と同様に動脈硬化病変が形成される可

能性がある。本症例は動脈硬化症の病態における凝固因

子の意義を明らかにする上で貴重な症例と考えられる。

１６．総合物品管理システム導入後の医療材料の管理

高橋 和栄，近久 豊子，六車 直樹，伊東 進（徳

島大附属病院材料部）

病院内では医療材料をはじめあらゆる物品が日々流通

し，消費されている。これらの物品の購入金額は病院全

体の３０％前後を占めるといわれている。その上，それら

の物品の調達・搬送・在庫管理等にかなりの時間と手間

を要している。病院経営およびリスクマネージメントを

考える上で物品管理は重要な課題の一つとなっている。

当院材料部では１９９８年５月より総合物品管理システム

「PC-Carry Mate」を使用し医療材料の管理を行ってい

る。病棟は定数カート交換方式，外来・手術部・放射線

部の一部は定数補充方式によりディスポ製品・衛生材料

を供給している。システム導入により１）自動発注予定

一覧表が表示される，２）納入業者別に発注用紙・請求

書が出力できることにより発注業務が短縮された。しか

し，システムが病院調達係や各病棟・外来とリンクして

いないため，１）プリントアウトされた発注書を病院調

達係に持参している，２）各病棟・外来からは納入価格・

在庫数・消費期限・使用状況が把握しにくいというデメ

リットもある。

今後，病院調達係や各病棟・外来とリンクされた物流

のシステムの導入が望まれる。物品管理業務の効率化と，

過剰在庫・保険請求漏れの防止，適正在庫・物品の安定

供給の実現は，経費削減に大きな役割を果たすと考えら

れる。

１７．H.pylori除菌治療におけるHemoglobin Index（IHb）

測定の有用性

本田 浩仁，豊田 敬生，久保謙一郎，日下 至弘，

筒井 朱美，六車 直樹，柴田 啓志，岡村 誠介，

清水 一郎，伊井 邦雄，伊東 進（徳島大第二内科）

H.pylori感染症においては，胃・十二指腸潰瘍に対し

て除菌療法が保険適応になり，わが国においてもいよい

よ除菌療法時代が到来した。

H.pylori感染胃粘膜では通常びまん発赤が観察され，

除菌治療によりそのびまん発赤は消失することは経験的

に知られていることではあるが，その客観的指標となる

ものはいままでに存在しなかった。そこで，われわれは

電子内視鏡の特性を生かした Hemoglobin Index（IHb）

［IHb＝３２・log（Vr/Vg）］に着目し，それを用いたH.pylori

感染の診断率および除菌前後での推移を明らかにし，同

時に生検材料を用いた組織学的検討を行った。

その結果，IHbを用いるだけでも H.pylori感染の高い

診断率を得ることができ，また，除菌後の経過観察にお

いてはびまん発赤の改善や炎症の改善とも高い相関性が

認められた。組織学的検討では，IHbは胃粘膜の Foveola

における赤血球数を反映した指標であることが明かと

なった。

IHbは胃粘膜のびまん発赤の程度を表す客観的指標と

して，特に除菌療法時代においては，内視鏡検査時にお

ける有用な指標になりうると思われた。

１８．胃癌周術期における肥満抑制遺伝子産物（レプチ

ン）の動態

西 正晴，小田 浩睦，黒田 武志，尾形 頼彦，

高木 敏秀，田代 征記（徳島大第一外科）

近年肥満遺伝子から単離同定されたレプチンは，主と

して脂肪組織から分泌され，エネルギー摂取減少と消費

増大により体脂肪蓄積量を調節する蛋白とされる。今回

我々は，胃癌周術期のレプチン変動について報告する。

【対象と方法】胃癌症例を対象として，１）進行度，栄

養状態と血清レプチン濃度の関係から癌患者の食欲不振，

悪液質へのレプチン関与の有無を検討した。２）胃切除

術後レプチン濃度変動に影響を及ぼす因子を検討した。
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【結果】胃癌の進行度が増すに従いレプチン濃度が基準

値以下の症例の割合が増加した。体格指数と正の相関関

係を認めるものの相関係数は正常状態に比較して低かっ

た。レプチン濃度は体脂肪の多寡を反映するとともに，

アルブミン濃度との間に正の相関関係を呈した。術後早

期にレプチン濃度は著明に増加し，経日的に漸減した。

体脂肪量が減少し，術前レプチン濃度が基準値の２．５ng/

ml未満の群では２．５ng/ml以上の群に比較して術後の変

動率に差異は認めないものの，術後７日までの全経過を

通じて有意に低値で推移した（p＜０．０１）。レ量である

ことが示唆された。

１９．Epidemiology of Group A streptococcal Strains in

Tokushima Prefecture

S. Ahmed, A. Pattar, M. Yamato, A. Takeoka, M. A.

Satter and F. Ota（Dept. Food Microbiol.）

K. Sakai, S. Yamamoto（Dept. Applied Nutrition, School

of Nutrition, Faculty of Medicine, The University of

Tokushima）

Y. Hashimoto（Hashimoto Hosp.）

K. Inoue（Anan Centr. Hosp., Anan, Tokushima）

Introduction : Some of the GroupA streptococcal strains

including T1, T3 and T4 are responsible for serious

diseases, such as scarlet fever and toxic shock like syn-

drome. There is also an increasing number of reports

describing oral transmission of this bacterium among people

by means of food consumption. There is few reports on

the epidemiology of this bacterial group in Shikoku district,

particularly, in Tokushima Prefecture.

Materials andMethods : Strains were collected by direct

pick-up or by mail to our laboratory from two hospitals

in Tokushima Prefecture. They were then subcultured in

brain heart infusion agar (Difco, U.S.A.). Fresh cultures

were tested for colonial morphology on blood agar plates,

microscopic morphology in gram-stained preparations,

bacitracin sensitivity and their biochemical properties

following the conventional methods described elsewhere.

They were then tested for group typing and T typing

using a commercial streptococcal grouping kit (Oxoid, U.

K.) and a T typing kit (Denka Seiken, Japan).

２０．ヒト脳動脈瘤壁における平滑筋細胞の形質変換につ

いて

中嶌 教夫，永廣 信治，里見淳一郎，佐藤 浩一（徳

島大脳神経外科）

佐野 壽昭（同第一病理）

【目的】血管平滑筋細胞の形質には収縮型と合成型があ

り，各形質の分子マーカーとしてはミオシン重鎖アイソ

フォーム（SM１，SM２，SMemb）がよく知られてい

る。収縮型では SM１，SM２陽性で，合成型では SM２

陰性で SMemb陽性であると報告されている。我々はそ

れらの分子マーカーの抗体を使い，ヒト脳動脈瘤の平滑

筋細胞の形質変換について検討した。

【材料と方法】ヒト脳動脈瘤壁３２個と成人頭蓋内動脈７

個を用いた。α-smooth muscle actin（α-SMA），desmin，

SM１，SM２，SMembに対する抗体を使用し免疫染色

した。

【結果】頭蓋内動脈の中膜平滑筋細胞は α-SMA，desmin，

SM１，SM２に強陽性を示したが，SMembは弱陽性な

いし陰性であった。脳動脈瘤の平滑筋細胞は α-SMA陽

性，desmin陰性であった。また未破裂動脈瘤では SM

１，SM２の発現は全例陽性で，SMembも１１例中４例

でコントロールに比べ強く発現していた。一方破裂動脈

瘤では SM２の染色性の低下がみられ，SMembも明ら

かな発現増加はみられなかった。

【考察】ヒト脳動脈瘤壁の平滑筋細胞は，収縮型の形質

を失っていた。また一部の未破裂動脈瘤では，合成型へ

の形質変換が動脈瘤壁の再構成に関与していることが示

唆された。それに対し，破裂動脈瘤の平滑筋細胞は収縮

型，合成型両者の形質を失いつつあると考えられた。

２１．cyclin D１の異常は副甲状腺細胞の増殖とホルモン

分泌異常を引き起こす

大東いずみ，原田 永勝，田中 知里，吉本 勝彦（徳

島大分子栄養学（大塚）講座）

【目的】内分泌腫瘍における異常な細胞増殖とホルモン

分泌調整異常の関係は基本的な問題であるが，その機構

に関しては不明な点が多い。ヒト副甲状腺腺腫に認めら

れる遺伝子再編成をモデルとしたトランスジェニックマ

ウス（Tg）を作製し，細胞周期調節因子の過剰発現が，

ヒト原発性副甲状腺機能亢進症に認められるような血清

カルシウムに対する異常な PTH分泌反応を引き起こす

かどうかを検討した。
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【方法】ヒトPTH遺伝子５’調節領域下にヒトcyclin D１

遺伝子を接続した transgeneを有するトランスジェニッ

クマウス（Tg）を作成した。

【結果】Tgの副甲状腺は生後１年で過形成を示し，生

後１．５年を経過すると約１／４の Tgに腺腫が認められ

た。各 Tgにおける複数の副甲状腺組織の各々のサイズ

は不均一性を示した。骨再吸収増加を示す所見以外には，

他の組織では明らかな異常は認められなかった。血清カ

ルシウムおよび PTHは生後１．５年でコントロールに比

べ有意な増加を示した。また，Tgの血清カルシウム濃

度および血清 PTH濃度の用量－反応曲線はコントロ－

ルマウスに比して右側にシフトしていた。

【結論】PTH-cyclin D１Tgは再現性よく原発性副甲状

腺機能亢進症をきたし，cyclin D１遺伝子の過剰発現は

副甲状腺細胞の腺腫様の増殖とホルモン分泌異常をきた

すことが明らかとなった。

２２．DHPLC（high performance liquid chromatography）

を用いた男女識別

新家 利一，田村 隆教，釆見由紀子，辻 恵子，

笹原 賢司，中堀 豊（徳島大公衆衛生）

性別の判定は様々な領域で用いられている。従来の性

別判定は，主として X染体と Y染色体で相同な領域に

存在するアメロゲニン遺伝子のプライマーを用いた

PCR法が主流である。X染色体と Y染色体のアメロゲ

ニン遺伝子の塩基配列は完全に同じでなく，場所によっ

て片方の染色体の短い塩基配列が欠失している。このこ

とを利用して，X染色体と Y染色体双方を同時に増幅

できる部位にプライマーを設定し PCR反応を行い，X

染色体と Y染色体に由来する PCR産物の長さの違いを

ゲル電気泳動法で検出し，男女識別を行う。この場合自

動的に X染色体由来のアメロゲニン遺伝子が内部コン

トロールとなる。臨床や法医学では少量で状態の悪い

DNAサンプルの解析が必要なこともあり，PCR産物の

長さは可能な限り短い方が望ましい。しかし PCR産物

の長さが短くなるにつれて通常のゲル電気泳動では

PCR産物の分離が困難となる。

今回我々は，ゲル電気泳動を用いないヘテロデュプ

レックス法を用いた男女識別を考案した。実際にはアメ

ロンゲンプライマーを用いた PCR反応後，ヘテロデュ

プレックスの形成を行い，DHPLCシステムを用いて解

析を行っている。これによって５‐１０ng程度のゲノム

DNAで５０‐１００bpの PCR産物を増幅し，１サンプルあ

たり，約７分程度で男女識別が可能となった。我々の方

法は，法医学，臨床医学，人類学など様々な領域に応用

されることが期待される。
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