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判定する には適切な臨床指標が必要で ある . 個人

の 生命予後の 改 善を評価する こ と は不可 能で あ

り, 心事故を予測する臨床指標を抽出し, その 臨

床指標を改善する治療法 を選択する とと もに, そ

の 臨床指標の 改善が生命予後の 改善に つ なが るか

どうか を検証 しなければならな い
.

こ の ような臨

床指標を検出するた め, 慢性心不全登録追跡多施

設研究 ( C H A R T) を行 っ た . 東北地方 の 2 6 病院

にお い て
, う っ 血性心不全 の既往があ る症例, 左

室 が拡大 し (55 m m 以上) 駆 出率が低下 して い る

(5 0 % 以下) 症例を登録 し (1 2 58 例) , 追跡 した

( 平均 3 6 ケ月間) . 登 録症例 の 死 因 は心不 全死

3 5 % , 不慮 の 急死 ( 突然死) 27 % , そ の 他の 死亡

3 8 % で あ っ た . 各種の 臨床指標の 中で心臓死 ( 心

不全死 ＋突然死) の 予測因子と な るもの は B N P ,

左室拡張末期径, 左室駆出率, 糖尿病, 非持続性

心室頻拍であ っ た
.

こ の 中で
,

B N P
, 左室拡張末

期径, 左室駆出率は突然死 と心不全死それぞれ の

予測因子と なる こ と が明らか にな っ た . 三欠に左室

駆出率によ っ て 予後を定量 的に推定 でき るか検討

した . そ の筋宋, 駆出率 4 5 % 以上で は予後を推定

する こ と がで き な い が , 4 5 % 未満で は駆 出率が

5 % 低下する と年間心月蔵死亡率が 2 % 上昇する と

い う関係が得 られ た . 同様の 検討を B N P に つ い

て行う と, B N P が 1 00 p g / m l 上昇する と年間心臓

死亡率が 2 % 上昇する と い う関係が得られた
. さ

らに
, 左室駆 出率と B N P の 予後反映力は基礎疾

患 に よ っ て 異 な る こ と が 明 ら か と な っ た .

C H A R T 研 究はま だ進行中で あ る が
, 現 時点で

,

B N P
,

左室拡張末期径, 左室駆出率が慢性心不全

の 予後指標と成り得る こ とが示 された .
これらの

臨床指標によ っ て常に治療評価を行い
,

イ ベ ン ト

抑制を目指す必要がある .

一 方,
これら の 臨床指

標の改善が予後改善に直接結び つ く かどうか
, 今

後検討 して行か なければならな い
.

(文責　小玉)
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小児の心疾患の診断と治療
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白石裕比湖

1 ) 先天性心疾患 に対する カテ
ー

テ ル 治療

先天性心疾患 に対 して カ テ ー テ ル 治療を試み て

い る . 代表的な もの と して
, 先天性肺動脈弁狭窄

に対する バ ル ー ン肺動脈弁形成術と動脈管開存に

対する コ イ ル塞栓術があり, 年々良好な成績を修

める こ と がで きて い る .

2 ) 川 崎病の ガ ン マ グ ロ ブリ ン 治療 (1 g / k g) の

有用性

近年川崎病に対 して ガ ン マ グ ロ ブリ ン の超大量

療法 (2 g / k g) が 行 われ るよう に な っ て い るが
,

1 g / k g の 使用で も遜色 な い 効果 が得られて お り,

加 えて 医療経済的側面か らも有用で ある と考えて

い る .

3 ) 3 D エ コ ー の臨床応用

3 D エ コ ー を用 い て 左室容積の評価を検討した
.

ゴ ム 製の風船を用 い た実験モ デル で は注入液量 を

計測する こ と が可能であ っ た . 血管造影で の左室

容積と の 比較で は
, 収縮期で やや差 が生 じた もの

の , 拡張期で は ほ ぼ正確に評価可能で あ っ た ･

4 ) 綿羊胎仔の 至適 ペ ー シ ン グ レ ー ト の 検討

綿羊胎仔の 房室結節に ク ライ オア プレ - シ ョ ン

を施 し, 完全房室 ブ ロ ッ クを作成 して ペ ー ス メ ー

カ
ー

での 至適 ペ ー シ ン グ レ ー トを検討した
. 正常

レ ー トが 17 5b p m 前後に対 して
,

15 0b p m で の ペ

ー シ ン グ が大動脈庄, 中心静脈庄 , 右室心拍出量

の検討か ら至適であ ると考えられた .

( 文 責 　 長 谷 川 )




