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性胃不全 に 対 し人二l二透析を開始 し たと こ ろ ,
開始

紘---
一

時間梓度 で胸痛の 消 失と S T 上昇の 改善が 認

められた . そ0) 綾
,
高熱 が持続 し

,
急性呼恨り] 迫

症候肺に よる急性呼l吸不全の 状態と な っ たが , 高

熱時に 認め られた伎疹と フ ェ リ テ ン が 3 0 0 0 n g / dl

前後と巽常高値を示し
,
他の 疾恐が否定された こ

と か ら成人ir.'!.
I

.
still :)I;
l
l; の 諺断で ス テ ロ イ ド大屋療

法と持拭透析に て
l

Tf
r

[
-
A
:

_状 の 改善が認め られた . 炎症

反],-Ll が改善 した時点の 心臓超音波検査 で壁運動の

改善が認められ た. 経過及び心機能の 改善の 過程

か ら戒 人型 still 病に合併 し たた こ つ ぼ型心筋症

の 吋能性が高 い が , 両者の 合併の 報告は稀で あり ,

症例の 検討も含め報指する .
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1 　 主 肺 動 脈 が 短 い た め 冠 動 脈 再 建 に 工 夫 を 要 し

た小児 R o s s 手術例
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1//lJ は 7 歳女児
,
生後 7 ケ)-

-
l で 心室[I f 隔欠損に

対 し閉鎖的を施行 した . 祢J 後 1 5 ケ FJ を経過 し た

1 9 9 7 1
17i 5 r=J)風邪柾状 が遷延 し たの ち人動脈弁閉

鎖 不全 が 出現 し 感染件心 内膜 炎の 存/i
-: を疑われ

た . J
_
.-: 革径の 拡人も進行 し た . 自己肺動脈弁を大

動脈弁位 に 置換する R o s s 手術の 方 針で 2 0 0 2 年

l l J二1 2 1 [j に 手恥を施1 j
-･
し た . 胸J

E h t
:
.

Fl lりJ 開で 肖

り馴F'j
,
人__
t二心肺[

=

]i-j/]f.
,

L /
,
残存 する動脈管を結集 ,

U) .
,iiff . し た の ち心悼+L-. と し た. 右室流.

'J 'f路 は頭方高

∫:I
-

_
i で伸び主脈動脈は短か く ,

り] 成 した自己肺動

脈 グ ラ フ 卜 は ごく短 い もの と な っ た. 大動脈を切

断 し
,
左右の 冠動脈人口 部をボ タ ン状 にリJ 離 し た.

大動脈弁{i; をt州探 し臼己肺動脈 グ ラ フ 卜を結節縫

!ナで 大動脈 榊稲に 縫着 した . 自己肺動脈 グ ラ フ 卜

が 触 ､ ため冠動脈両
/a- に 1) u n C h o u t 法は使用で き

ず
,
グ ラ フ 卜壁を U 字 にE)][珠して 冠動脈ボ タ ンを

吻合 し
,
さら に 自己肺動脈の グ ラ フ 卜の 口 径差を

合わせ る ため冠動脈ボ タ ンを自己肺動脈グ ラ フ ト

に か ぶせ るよう に縫余すると ともに
,
遠位大動脈

壁に縦 切l謂を加え形状を整えて 吻合 した . あらか

じめ作成 し た e F r F E シ
ー ト の 一 葉弁付き鴇心膜

ロ - ル を肺動脈再建 に使川 した . 人工心肺 か らの

離脱は容易であ っ た . 1JT.i-[
1

J(I
-の 肺動脈弁に 上度の 逆

流を認 めて い た ため , fFfl[ 彼 の M R l で 再建大動脈

弁にⅠ度の 逆涼を認 めた が大動脈の 形態は良好で

あ っ た.

2 　 小 児 に お け る T o l a z o l i n e 負 荷 に よ る 加 速 度

脈波の変化
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加速度脈波 ( A P (;) とは
,
指尖容積脈波 ( F r(;)

を微分 し た速)ii
=

脈波 ( V P G) を さ ら に 微分 し た

もの で あり
,
その 波形か ら得られる b / a , d/ a を

解析する こと に よ り ,
I(lL管 の 仲匡引生や

,
j(TL管壁緊

張
,
生硬化の 程度

,
R
'

JL管拡張薬の 効果判定 に有用

で あると い われて い る . 今恒_俄 々 は心身1
T 隔欠損

( V S D )
,
恥岳H

'

n
_
1i
:

. ( P H)
の 症例に ,

酸素負荷
,
ト

ラ ゾリ ン負荷を行 い
,
そ の前筏で の 脈波形の b/ a ,

d / a の 変化を解析 し た.

症例は
,
心 エ コ ー に て

,
V S D

,
P H と諺肺された

5 - 7 ケJl の 乳児 4 f . . 方法は ,
大月舶朋)F(

,
動脈

/

/

i

別 に て シ ー

ス を珪l;
=

Ei- し
,
5 F w e d g e B e r m a n , 4 F

pig t ail をそれぞれう渦 動脈,
腹部人動脈 にf

l

.
!l;i

'

g: し

た . 負荷前の 肺動脈り
:

. ,
大動月Jr

}

()j二を測
I

jt し
,
h
=fjR寺

に
,

-J:-( 親指に 巻 い た セ ン サ 1 = 接続 し た)jLT 速僅脈

拍イ ン プ ッ トボ ､

ソ ク ス を用 い
,
A P G

,
F r G

,
V P G

を解析 した . そ の 綾
,
醸素 マ ス クを月い , 酸素負

局 (31/ m i n ) を開始 し ,
5
/
)i
k

後
,
1 0 分後に 負荷前

と同様 に]i
:

_ 測定 ,
脈波測定を行 っ た . 1 0 分以上の

rL
'

=uL塙を開け
,
次に 再度負荷前の 庄測定 ,

脈波測
/

I
-i:

を した綾
,
塩酸 トラ ゾリ ン 1 m g / k g を 4 分か けて

大月LH;(1
'

r用F( シ ー

ス か らi
!
J

f

(f 注 し
,
i桝l

:”)ij /]白か ら 5 /);
i

,

1 0 分後に 同様に[iT_ 刺
/

jli
'

, 派
,

I)h
'

洲走を打 っ た . 得ら

れ た脈波形 か ら b / a
,
d / a を計測 し

,
負荷前縁で
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の 変化につ い て 検討 した .

結果と して , 塩酸ト ラ ゾリ ン負荷に おい て負荷

前と負荷後 5 分
,
1 0 分の d / a 値に有意差 を認め

た (p
- 0 .0 4 6 9

, p
- 0 .0 1 90) . 酸素負荷に おい て

は
,
負荷後の d/ a 値の 方が低値で はあ っ た が

,
有

意差は認められな か っ た.

d/ a は血管の 壁緊張 , 硬化の 指標で あると考え

られて おり
,
トラ ゾリ ン負荷 による

, 末梢血管拡

張作用を示 して い る と考えられる . d/ a の 解析は
,

血管拡張薬の 効果判定 に有用 で ある と思われる .

症例数が少なく
, 今後継続的調査が必要と考える .

3 健常ラ ッ トと心不 全モ デル ラ ッ トに おけ る

b
一 遮断薬の作用とノ ル エ ビネプ リンの血圧

調節の寄与に つ い て
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【目的】 過剰の ノ ル エ ビネ プ リ ン ( N E) は心筋

細胞 の 肥大や 障害を誘発する こ と が 知ら れて お

り
,
心不全病態の憎悪に深く関与すると考え られ

て い る . 我々 は本研究会で b 一過断薬の カル ベ ジ

ロ
ー

ル が心不全モ デ ル ラ ッ トの 心機能を改善する

こ とを報告 した . 今回
,
交感神経系の 活性化によ

っ て遊離された N E の 血圧調節の 寄与を
,
心不全

ラ ッ トと健常 ラ ッ ト で比較検討を行な っ た .

【方法】 9 過齢雄 Le w is r at にミ オ シ ン で感作 し
,

自己免疫性心筋炎発症 6 週間後の 心不全 ラ ッ トと

健常 ラ ッ トを用 い た . N E 投与後の 血圧 と N E 血

中濃度の 測定
,
カ ル ベ ジ ロ ー

ル 投与後の 血圧
,
N E

血中濃度 の 測定 ( H P L C 法) を行 っ た . N E は

2 4 ･8 n g / 分/ 3 0 0 g r at
- 5 0 0 n g / 分/ 3 0 0 g r at を ,

カ

ン ベ ジ ロ ー

ル は 2 ･1
′

u g/ 分/ 3 0 0 g r at - 4 2 .3 / } g / 分

/ 3 0 0 g r at を頚静脈 か ら段階的に 投与速度を上 げ
,

5 段階投与 で 行 な っ た ( 1 段階 : 2 0 分
,
計 1 0 0

分) . 血圧と血中濃度の デ ー

タは
,
それぞれ変動率

( % ) に換算 して
,
心 不全群と健常群 で比較検討

した .

【結果】 健常群 で は ,
N E 投与にて最高 4 0 % 血

圧上昇が おき,
それに伴い 心拍数は, - 3 0

0/o 低下

した . し か し
,
心不全群 で は約 2 0 % の 血圧上昇

,

- 1 0
0/o の 心拍数低

I
F

‾

に とどま っ た . カ ル ベ ジ ロ

ー ル投与で は
,
血圧低下は両群 で

,
ほと んど差 は

なく - 20 % か ら - 30 % の 低下
,
心拍数 は心不全

群 で - 2 5 % の 低下
, 健常群で - 1 5 % 低下 した .

N E 血中濃度 は心不全群 で 高値で あ っ た が
,
両

群共に N E 投与速度依存的に上昇 して 投与終了と

と もに急激に減少した .

【総括】 健常群 で は N E 投与で 血圧 の 上昇 と心

拍数の 低下が見られたが
,
心不全群 で は反応が低

下 して い た .

Ⅲ . テ
ー

マ 演 題

1 ラ ッ ト自己免疫性心箭炎 にお ける心拡/ 非心

筋細胞の遺伝子発現
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心崩炎の 後
,
心臓リ モ デリ ン グが進行すると拡

張型心筋症様慢性心不全状態と なる . 心筋炎 にお

け る心臓 リ モ デリ ン グ で は物理的負荷の ほ か に
,

炎症性浸潤細胞やサ イ トカイ ンなども成因に か か

わ っ て い る と考えられる がその 詳細は 明ら か にな

つ て い な い . そ こ で我々 は心臓か ら心筋細胞
,
演

潤細胞 ( T 細胞
,
マ ク ロ フ ァ

ー

ジ)
,
非心筋非炎症

性細胞を分離する方法を確立 し
,
ラ ッ ト実験的自

己免疫性心筋炎 に おける各細胞群の 遺伝子発現の

特徴に つ い て 検討を行 っ た . 正常 ラ ッ ト
, 急性期

および慢性期 E A M ラ ッ トの各心臓に I , a n g e n d o rff

還流装置 で コ ラ ゲナ ー ゼ を還流 し細胞の 単離を行

い
, 次 い で ス テ ン レ ス ス チ ー

ル 製の飾を使 い 心筋




