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回避 でき る こ と などの メ リ ッ トがある . 本症例は

大動脈弁温存術式 の ひ と つ で , D a vi d T E ら が

A dj u st m e n t o f S TJ と提唱する方法を行い 良好な

結果を得た .

4　不安定プラークがなく心筋梗塞をおこした症例
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症例は 49 歳男性. 忘年会で飲酒後, 翌日 1 2 暗

か ら胸痛発作が持続し, 救急車で当院救急外来を

受診した . 心電図で V 4
-

6
,
Ⅰ
,
Ⅲ
,
a V F の S T 上

＼

昇と心 エ コ ー

で左室前壁中隔か ら心尖部の 壁運動

低下 を認 め, Ki llip I の 前壁中隔梗塞 と診断し緊

急心臓 カ テ ー

テ ル 検査を行 っ た . 冠動脈造影で前

下行枝# 6 の 血栓性狭窄と # 8 末梢に血栓の di s -

t al e m b oli s m を認めた た め, T h r o m b u st e r で血栓

吸 引を行い # 6 75 % T I M I3 の 且o w が得 られた .

IV U S に よる観察を行 っ た と ころ, # 6 の病変部

は対象血管と比較し軽度 sh ri n k a g e して おり, 偏

心性プラ
ー

クを少量認め た が プラ
ー

ク破裂の 所見

は 明ら か で なく残存血栓を認 め た . P u l s e S p r a y

U K 96 万単位で さ ら に血栓溶解を行 っ た と ころ造

影上 も冠動脈狭窄や潰療病変は認めず, バ ル
ー ン

に よる拡張を必要と しなか っ た . M a x C K I O43I U
,

C K - M B 1 76I U で 以後順調 に 軽快 され退院し た .

ア ス ピリ ン , β
- ブ ロ ッ カ ー

, A C E 阻害剤の 内服を

継続 した が, 冠撃縮狭心症 の 出現 は なく, 5 カ 月

後の 冠動脈造影で も同部の 再狭窄は認 め られなか

っ た .

プラ ー

ク破裂を伴わない軽度 の 冠動脈硬化病変

に
, 多量血栓が閉塞 し急性心筋梗塞を発症 した症

例に対 して , 同部の 治療に血栓吸引と血管溶解療

法 の みで 良好な再濯流が得ら れた こ とを, その発

症機序に つ き若干の考察を加 え報告する .

4 1

II．特別講演

1 　 心 臓 領 域 の M R I 一 検 査 ・ 読 影 の ポ イ ン ト と

診断的有用性―
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心臓領域の M R I 検査 は本邦で も行われ て い る

が
, 米国, 特に ヨ ウ ロ ッ パ で の 普及に比 べ ると未

だ少ない .
M RI で は形態 だけで なく, 機能的診断

か可能であり, 心機能, A C S 後の 心筋バ イ ア ビリ

テ ィ の 評価, 心筋 p e r fu si o n , 冠動脈や c o r o n a ry

si n u s の 流速測定 など が挙げられ る . 他に は , 放

射線被爆がない , 核医学に比べ 空間分解能に優れ

る, 薬剤コ ス トが安い と い っ た こ とが ある . 当施

設で の ル ー チ ン プロ ト コ ー ル は , 安静時心筋血流

の評価, 左室機能
･ 局所壁運動評価, ペ ル サ ン チ

ン 負荷 p e rf u si o n M RI , 呼吸停止 3 次元冠動脈

M R A
, 遅延造影 M RI の順に行う . 心臓 M R 検査

の禁忌 は , p a c e m a k e r や埋め込み型 の 除紳動器で

ある . 冠動脈ス テ ン トは公式には留置後3 週間だ

が
, 実際に は極端な u n d e r d e pl o y m e n t で な けれ

ばその 当日にや っ て も問題 はな い . 他の検査 と比

較 した M RI の 利点 は , 任意 の理想 的な視覚で撮

影できる , 心機能評価の際, 左室変形, 壁運動異

常 の あ る例でも正確な値が で る (7 st e a dy st at e 法

で は内膜縁 の描出が向上 して い る) , 時間分解能

が高い , 右室機能も正確 に評価で きる等が挙げら

れ る . 負荷 p e rf u si o n M R I で は , まず安静時の

d y n a m i c M RJ を撮影. 造影剤は , 0 .
1 m m ol/ k g を

秒 4 c c ぐらい で腕 の静脈か ら急速静注 し, 10 c c の

生食で フ ラ ッ シ ュ , その 後ペ ル サ ン チ ン負荷を安

静時と 同様に行t l 比較する . p e r fu si o n M RI で は

投与量を減らすと a rtif a ct が少ない . ま た, 造影剤

の ポ ー ラス 性が重要で ある . 冠動脈狭窄に伴う虚

血は ,
一 瞬の 変化で あり, 注意 が必要であ る. 特

に 3 枝病変で は , 核医学に比 べ p e r fu si o n 山RI の

診断能は高い .
三 重大の デ ー タ で は

,
S P E C T との

比較で, M Rl は P E T とほ ぼ同等, S P E C r よりも

有意 に高い 診断能をも っ て い る . 現在 は負荷 p e r
-

f u si o n M RI の 表示法を検討中で あ る . 遅延造影
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M R I で は
, 急性期

･ 慢性期 にか かわ らず心筋梗塞

が白く描出され, こ の 方法で損像 した残存心崩の

程度 がそ の後の機能改善とよ い相関を示す. その

進展範囲を判断する際に は, 急性期か ら慢性期 に

か けて 30 0/o ほ ど勃或少する こ と を考慮する必要が

ある . 冠動脈の M R A に つ い て は, 現在は補助 的

な検査法で ある が, 診 断能は着実 に改善 して い る.
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1 : 高 T G 血症 は動脈硬化症 の 独立 した危険因子

であ る

高 T G 血症 が動脈硬化症 の独立 した危険因子 で

ある か否か は従来より議論があ っ た . しか し
, 近

年の メ タ ア ナ リ シ ス か ら高 T G 血症 が心血管疾患

の 独立 した危険因子 であ る こ とが証 明され, さ ら

に B IP 等の 介入試験 で 高 T G 血症 の 是正 が 冠動

脈疾患 の 再発を抑制する こ と が示 され た こ と か

ら , 高 T G 血症 と動脈硬化の 関連が改め て注 目さ

れるように な っ た .

2 : 高 T G 血症 で は血清中の レ ム ナ ン ト が増加 し

動脈硬化 をきたす

レ ム ナ ン トは カイ ロ ミ ク ロ ン や V L D L が リ ボ

蛋白リパ
ー ゼ により水解され た中間代謝産物で強

い 催動脈硬化性をもつ .
レ ム ナ ン トは測 定が困難

で臨床応用が遅れ て い た が, 免疫吸着カ ラ ム を用

い た測定系が 開発され, R L P
-

C と して 簡便に測

定で きるように な っ た .

血清 R L P
-

C 高値群 の 冠動脈で は, ア セ チ ル コ

リ ン によ る内皮依存性血管拡張反応が低下 して お

り, 高 レ ム ナ ン ト血症 が内皮機能障害を引き起 こ

して い た
. また R L P - C 高値群で は低値群 に比 べ

約 3 倍の 頻度 で冠 動脈イ ベ ン トが 発生 して お り,

R L P - C 値が冠動脈疾患 の予後予測因子 と な っ た .

3 : 高 レ ム ナ ン ト血症 の 動脈硬化発症 メ カ ニ ズム

レ ム ナ ン トに含まれる酸化フ ォ ス フ ァ チ ジル コ

リ ン は強い 内皮障害をきた す. 培養細胞 に レ ム ナ

ン トを暴露する と , I C A M - 1 等の 接着分子や 組

織因子 の m R N A が 強発現 した . その 程度 は L D L

によ る誘導 の数倍か ら 10 倍で あり, レ ム ナ ン ト

が L D L より強 い催動 脈硬化性を持つ と考え られ

た . さ らに
, 誘導が抗酸化剤により抑制される こ

と か ら, 酸化ス ト レ ス が発現 に関与して い ると推

定 された . ヒ トで も血中の可溶性接着分子濃度 は

高 レ ム ナ ン ト血症 で高値あり, ビタ ミ ン E 投与で

低下 した . 内皮下 に進入 した レ ム ナ ン ト は内皮細

胞 の N O 分泌障害 を引き起 こ すと ともに , N F 〟

B を介 した接着分子や組織因子の 発現を冗進させ

動脈硬化を進展させ るもの と考えられる .

4 : 高 レ ム ナ ン ト血症 の 治療

高 レ ム ナ ン ト血症 は食事や運動療法など生活習

慣の 改善が有効で ある . 薬物療法は フ ィ ブラ - ト

系薬剤が第
一

選択であ っ た が, 第2 世代ス タ チ ン

に も強 い レ ム ナ ン ト低下作用 が認め られる . 本邦

にお い て高 レ ム ナ ン ト血症 に対する薬物療法 の 臨

床研究 が 開始され て おり, 高 レ ム ナ ン ト血症 に対

する エ ビデン ス の 確立が期待される .




