
第11回京都大学医療技術短期大学部

健康科学集談会抄録

日時 :平成12年12月25日 (月)

13:00-15:55

場所 :北棟 1階第 2講義室 (口演10分,討論10分)

1.集中治療室入室患者の体温変化と術後精神

障害の発生との関係について

赤揮 千春

(看護学科)

近年の医療技術の進歩に伴いハイリスク手術,

高齢者の手術,合併症を持つ患者の手術が可能

になった｡その結果,身体的な危険性の増大と,

精神的な問題 として術後精神障害が問題となっ

ている｡ これまでの研究では発生の要因や誘因

についてなされており,その誘因に睡眠障害が

あると報告されている｡ 今回,この睡眠障害は

睡眠 一覚醒リズムの障害とも考え,このリズム

に影響を及ぼすものとして手術時から変動の大

きい体温との関係について検討 した｡

K大学病院集中治療室に入室 した患者の術

後精神障害の発生の有無別に入室期間の長い者

よりそれぞれ42名,計84名の体温変動を時系列

曲線よりデ トレンド法で交流成分 (変動成分)

と直流成分に分け,変動成分で周期を求めた｡

一般的な発生要因では年齢, ドレーンの有無,

薬剤使用状況で有意差があった｡ただ,入室期

間の長い者で検討すると年齢で有意差はなくな

り,気管内チューブ挿管,疾患,入室期間,拷

続硬膜外チューブ挿入, ドレーンの有無で有意

差が見られた｡術後精神障害を発生の有無ごと

の体温の直流成分をみると術後精神障害のあっ

たものは時間とともに低下する傾向にあった｡

また,体温変動の周期は術後精神障害を発生し

た患者では 15.45±12･91時間,術後精神障害

を発生 しない患者で 19.4±8.77時間であった

が,両者の間には有意な差は見られなかった｡

このことは睡眠 一覚醒リズムは体温リズムの

影響を受けるため,体温の低下が短い周期から

24時間の社会生活の周期への睡眠 一覚醒リズム

のスイッチを入れるタイミングを逃 し,睡眠障

害機能的精神障害を引き起こすと考えられる｡

2.私が試みてきた核磁気共鳴 (NMR)の極

低温,流体,生体などへの応用

福田 耕治

(総合教育)

磁場中にある核磁気モーメントを持つ粒子系

に,振動磁場 (電磁波)を印可 したとき,粒子

系がその電磁波 を吸収する共鳴現象が NMR

である｡典型的なパルスNMR法では時刻 仁

0と t-Tにパルス振動磁場 (rfpulse)を試料

に印可す る｡i-0にFID信号が,i-2Tに

spinecho信号が観測される｡FIDは核種の密

皮,局所磁場,緩和時間などの関数であり,ス

ピンエコーはこれらに加えて粒子の移動 (拡散

や流れ)の関数である｡

位置 rjにあるj番目の磁気モーメントが受

ける局所磁場 を rj･G とする｡ 空間的に磁場

の値が変化する傾斜磁場である｡rfpulse後,

信号はA(rj)B(rj)Q(rj)cos(γrj･Gt)の形にな

る｡ A,Bはそれぞれ位置 rjでの粒子系の縦

緩和時間,横緩和時間の関数であり,Qは核種

の密度である｡ 信号の時間変化は試料全体につ

いての和 M(i)-M｡∑A(rj)B(rj)Q(rj)Q(rJ)

cos(γrj･Gt)として得 られる｡ 信号 M (i)は
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A(rj)B(rj)Q(rj)の γrJ･Gに関するフーリエ

変換である｡ A,B, Q のいずれかを強調する

方法で信号を得,これを逆変換 して傾斜磁場に

沿った A,BあるいはQの分布を得る｡ 生体

については通常水を構成するHlを通 じ,密度,

組織の硬軟などの空間分布を撮像できる｡He3

は極 (追)低温で量子効果による特異な振る舞

いをする｡ 液体,固体 He3の物性 を調べてき

た｡赤血球膜を水が透過する｡ 縦緩和時間の関

数 A(rj)を強調する方法を用い水の透過率を

調べた｡

粒子が移動する場合は rj(i)-rj(0)十JL,j

(了)d了 となるので,信号には粒子の空間運動

(流れ,拡散)を反映する情報が含 まれる｡uj

(t′)は t'での速度である｡ 血流 ･潅流,組織

液の拡散などについて場所を特定 して調べるこ

とが出来る｡ 管を流れる液体は速度が小 さいと

き層流,大 きいとき乱流となる｡小動物用拍動

流発生装置を用い,拍動の 1周期について,逮

度プロフィルを調べた｡乱流の大 きさ (乱れの

激 しさ)をNMR法から観測できた｡

生体には核種 Hlが単位体積中にアボガ ドロ

数程度ある｡ 静磁場 1T (テスラ),室温 300K

で,ボルツマン分布を考慮すると信号に寄与す

るのはわずかにその 5×10~7 にす ぎない｡ア

ルカリ金属ガスをレーザー励起 しその超偏極を

希ガス (He3,Ⅹe)へ遷移させ,数十%という

超偏極希ガスを作ることが出来る｡ これら希ガ

スによる肺や脳の撮像が期待されている｡

3.悪性腫癌に対する化学療法治療後の妊娠 ･

出産の試み

笠原 勝幸

(総合教育)

笠井宗一郎,岩崎 廉平,琴浦 良彦

中村 孝志

(京都大学整形外科)

永田 靖

(京都大学放射線科)

藤原 浩

(京都大学産婦人科)

悪性腫癌に対する化学療法の進歩によりその

治療成績は最近向上 してきた｡中でも若年者に

多 く発生する横紋筋肉腫はきわめて予後の悪い

疾患であったが,外科的治療に加えて多剤併用

化学療法および放射線療法を行うことにより治

療成績が著明に改善されてきた｡今回我々は,

横紋筋肉腫が骨盤内に発生 した女子中学生の治

療を行い,外科療法および化学療法,放射線療

法を集学的に併用することにより治癒状態とな

ったが無月経 となり,その後卵巣機能の低下を

防ぎながら経過観察し,10年後に妊娠を希望 し

無事男児を出産 した症例を経験 した｡症例は15

読,女性｡第 2仙椎部から骨盤内におよぶ胎児

型横紋筋肉腫に対 して手術,化学療法 (VAC

十ADR,CDDP),放射線治療を行い治癒状態

となり再発,転移の徴候は認められなかったが,

無月経 となり,本人と家族が妊娠 ･出産を希望

して治療を行なった｡クロミフェンを用いた排

卵誘発には反応 し,排卵および月経発来を認め

た｡性ステロイ ドの補充 (カウフマン療法)を

行い経過観察を続けた｡その後自然排卵が不規

則ではあるが認められるようになり,平成11年

に婚約 し同年 7月に自然妊娠が確認された｡妊

娠31週で切迫流産のため治療を要 したがその後

の経過は異常な く,39週で 2580gの男児 を正

常経膿分娩にて分娩 した｡出産後 も母児ともに

異常を認めず,児の発育は正常で奇形などは認

めていない｡

考察 :抗癌剤による化学療法により,種々の発

育段階にある卵胞が消失するが,原始卵胞は発

育,成熟,排卵の可能性を残 している｡ 加齢に

よる卵細胞数の減少に化学療法による卵細胞の

減少が加わるので,妊季能が低下 し,早期閉経

となることが懸念される｡ このため排卵誘発 と

カウフマン療法による治療は年齢 と妊娠希望時

期にタイミングを合わせる必要があるのでこの

点を検討 した｡また悪性腺癌に対する多剤併用

化学療法の治療後妊娠 した場合の流産 ･奇形の

発生の危険性についても考察 した｡
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