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8%,5年生存率も内科的治療の20%に対 し,

60%と良好であることを報告しており,肺高血

圧症を伴う重症ASに対しても積極的な外科治療

により延命効果が期待できると考えられる.

6 Porrelilini10rtaを伴 った Lヽ･･IT狭 窄 .

seヽ･-et･cASに対して大動脈弁置換.上行大動

脈置換.2枝バイパスを行った透析患者の 1

例
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Porcelainaortaを合併した症例に対して行う心

臓弁膜症手術は,送血管挿入や大動脈遮断などの

術中操作により塞栓症をおこす可能性がある.今

晩 われわれは,上行大動脈置換術を併施するこ

とにより脳梗塞などの合併症なく良好に経過 し

たPorcelainaortaを合併したAS+unstableAP

の1例を経験したので報告する.

症例は76才,男性.

主訴 :胸痛

既往歴 :平成 13年慢性腎不全により維持透析

導入.

現病歴 :平成 18年 12月から労稚時胸痛が出

現していた.前立腺生検前の心エコ-検査にて

SevereAS(PG-75mmHg)を指摘され 前医で

心臓カテ-テル検査を行ったところCAGにて

LMT990/0,severeAS+unstableAPと診断,当

院へ転院となった.

術前胸部CTで上行大動脈壁に高度石灰化をみ

とめた.手術 :上行置換術,2CABG,大動脈弁置

換術を行った.上行大動脈送血は行わず,右膝膚

動脈と大腿動脈から送血した.Onpumpbeating

下でLITA00iAD吻合を行い,直腸温25度循環停

止後,上行大動脈切開し了性状が良い部分で大動

脈を遮断し循環再開とした,心筋保護液を注入し

心停止観 SVG末梢の吻合 拍趨PL),再度循環停

止とし,上行大動脈の遠位僧服ニ人工血管を吻合し

循環を再開した.次に大動脈弁を切除し,大動脈

弁置換 (ATS18AP)を行った.人工血管と上行大

動脈中枢側を吻合し,人工血管にSVGの中枢側

吻合を行った.手術後第3病日に抜管し,第20

病日脳合併症なく退院した.

Porceiainaorta合併症例に対して上行大動脈置

換を併施 して必要な処置を行う方法は過大侵襲

の傾向はあるが,遠位側吻合を行えば通常の手術

に近い感覚で行うことが可能であり,有用な方法

と思われる.
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1 自己免疫性心筋炎モデルラットにおける心筋

チャネル変化 - 網羅的遺伝子発現量解析に

よる検討
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【背景 ･目的3自己免疫性モデルラット (EAM)

では不整脈が誘発されやすい.GeneChip⑧を用

いた遺伝子発現凝解析によるEAMの電気的リモ

デリングを検討した.

【方法】Lewisラットミオシン注21日日 (心筋

炎極期)の心筋からRNAを抽出し,GeneChip華:)

による網羅的遺伝子発現蛋解析を行い,これらの

遺伝子発現凝変化を正常ラットと比較検討 した.

変動遺伝子群をOntolo償y解析によりカテゴリ-

化した.一部の遺伝子についてはTaqMan⑧リア

ルタイムPCR法による検証試験を実施した.
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(1)食31042の転写産物のうち正常ラットと比

較しEAM で2倍以上に発現増加が見られた遺

伝子は2578個,5倍以上では776個であった.

逆に1/2以下に減少した遺伝子は2074個,1/5

以下は130個であった.

(2)心筋イオンチャネルに関連したカテゴリ-

個々の遺伝子を確認すると,心筋Na+チ ャ ネル


