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Journal of Nippon Medical Schoolに掲載した Original論
文の英文 Abstractを，著者自身が和文 Summaryとして
簡潔にまとめたものです．
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Contrast-Enhanced High-Resolution MRI for
Evaluating Time Course Changes in Middle
Cerebral Artery Plaques
（J Nippon Med Sch 2018; 85: 28―33）

コントラスト強調高分解能MRIによる中大脳動脈プ
ラークの継時変化
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背景と目的：症候性中大脳動脈（MCA）狭窄症は再発
しやすいため，狭窄したプラークの継時変化を評価するこ
とは臨床的に重要である．この研究の目的は，コントラス
ト強調高分解能磁気共鳴画像法（MRI）の有用性を検討す
ることである．
方法：症候性MCA狭窄を有する 7人の患者に適用され
た 3D LOWRAT（3D turbo spin-echo images with low
refocusing flip angle control）を有するコントラスト強調
高解像度画像を，脳卒中発症 1カ月以内および脳卒中発症
7カ月後に施行した．視床の信号を基準に狭窄部のプラー
ク信号強度比を算出し，継時的変化を比較した．また狭窄
の進行についてもMRアンギオグラフィーを用いて比較
した．
結果：7例のうち 4例において，狭窄部プラークの信号

強度比は，初回よりも 7カ月目が低下しており，そのうち
1名はMRAで狭窄が改善していた．他の 3人の患者で
は，信号強度比の継時的な変化は認められなかった．この
うち 2人は経過中に脳梗塞が再発した．
結論：症候性MCA狭窄プラークの経時変化の評価に
は，コントラスト強調高分解能MRIは有用であるかもし
れない．信号強度比が低下しない症例はプラークが不安定
である可能性がある．

The Incidence of Pediatric Invasive Bacterial
Diseases in Nippon Medical School Chiba
Hokusoh Hospital before and after the
Introduction of Conjugate Vaccines
（J Nippon Med Sch 2018; 85: 34―38）

肺炎球菌，Hibワクチン導入後の日本医科大学千葉北総
病院における小児侵襲性細菌感染症による入院患児の
推移
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インフルエンザ菌 b型（Hib）ワクチンと 7価，または
13価の小児用肺炎球菌ワクチンは定期予防接種に導入
後，インフルエンザ桿菌，肺炎球菌による侵襲性細菌感染
症は劇的減少していることが各国で報告されている．今
回，我々は日本医科大学千葉北総病院における小児のイン
フルエンザ桿菌，肺炎球菌，そのほかの細菌による侵襲性
細菌感染症の発症数を検討した．Hibワクチン，小児用肺
炎球菌ワクチンが定期予防接種となった 2013年以後，両
菌による侵襲性細菌感染症は激減したが，2015年以後に 3
例の肺炎球菌による侵襲性細菌感染症を経験した．この 3
例における菌の血清型，遺伝子型，抗菌薬の感受性に関し
て検討を行い，血清型は 7F，12Fであったことが分かっ
た．Hibワクチン，小児用肺炎球菌ワクチン導入後，当院
でも小児の侵襲性肺炎球菌，侵襲性インフルエンザ桿菌感
染症は統計学的にも有意に減少し，抗菌薬の感受性も薬剤
耐性の菌数は減少したが，他の菌を含めた全体の侵襲性感
染症の数には変化がなかった．
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Sphingosine-1-Phosphate (S1P) is a Feasible
Biomarker in Predicting the Efficacy of
Polymyxin B-Immobilized Fiber Direct
Hemoperfusion (PMX-DHP) in Patients with
Septic Shock
（J Nippon Med Sch 2018; 85: 39―46）

Sphingosine-1-phosphate（S1P）値は敗血症性ショッ
ク患者に対する Polymyxin B-immobilized Fiber Direct
Hemoperfusion（PMX-DHP）の臨床的効果予測の有用
なマーカーである
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目的：本研究の目的は敗血症性ショック患者に対する
polymyxin B-immobilized fiber direct hemoperfusion
（PMX-DHP）の臨床的効果を予測するために有用なバイ
オマーカーを特定することである．
方法：44人の敗血症性ショックの患者を対象とし，
PMX-DHP導入後に収縮期血圧が 30 mmHg以上上昇した
群（A群）と上昇が 30 mmHg未満であった群（B群）の
2群に分けた．2群間における患者背景や臨床的特徴の差
を検証した後，敗血症の原因疾患（外科的疾患か否か）と
PMX-DHPの効果との相関関係，2群間での臨床転帰の差
に関して検討した．さらには PMX-DHPの効果予測マー
カーを同定するために，Sphingosine-1-phosphate（S1P）
を含む様々な敗血症関連バイオマーカーの PMX-DHP前
後における値を 2群間で比較検討した．
結果：PMX-DHPは原因疾患に関わらず，敗血症性

ショック患者の収縮期血圧を有意に上昇させた．治療が有
効であった群では PMX-DHPは臨床的予後を改善する傾
向はあったものの，両群間において有意差は認めなかっ
た．おそらく対象患者数の不足が結果に影響したものと考
えられた．PMX-DHP導入前において，様々な敗血症関連
バイオマーカーの中で唯一 S1P値のみが両群間で有意差
を認めた．また，S1P値は治療が有効であった症例におい
て有意に上昇した．
結語：敗血症性ショック患者において，PMX-DHP導入
前の S1P値はその効果予測の良い指標となり得る．さら
に，PMX-DHP導入後の S1P値のモニタリングによって
その効果判定にも有用であることが示された．


