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特 別 講 演

1 　 成 人 先 天 性 心 疾 患 の 現 状 と 問 題 点

― 今 後 の 方 向 性 ―

丹羽公一郎

千葉県循環器病セ ン タ
ー

小児科

成 人と な っ た先天性心疾患患者の 特徴 と して ,

1) 1 9 5 0 年代の 人工心 肺の 開発 ,
心臓外科手術の

発達
,
内科治療の 進歩に より,

先天件心疾患患者

の 8 0 - 9 0
0
/o は思春期を過 ぎ

,
成人を迎え る こと

が可能と な っ た こ と ,
2) 禎椎 な先天牲心疾患患

者も学校に 適 い
,
社会に出て い くように なり

,
堤

在の 成人先天件心疾患患者数は ,
小党先天件心疾

患患者数を上回 るよう に な っ て い る こ と ,
3) 初

期に 手術を受 けた患者は 4 0 - 5 0 歳台に 人り つ つ

ある が
,
大部分の 手術は い わゆ る根治手術で はな

く
,
経過観察を続 けなければなら な い こ とがわか

っ て きた . すで に欧米で は ,
こ の よう な患者の た

めの セ ン タ
ー が出来て お り

,
患者の 長期的な経過

観察を行 っ て い る .

そ の 事実を踏ま えて
,
成人先天性心疾患の 医学

的 ･ 社会的問題J三7
A
. と し て

,
1) 寿命

,
生涯歴

,

/1: . 命

予後
,
生活の 質

,
職業の 選択

,
2) 手術

,
弾手柑衣

功率
,
術後残遺症, 続発)]{E . 合併症

,
3) 検査

,
カ

テ ー テ ル 治療 ( 不整脈治療) , 4) 非心臓手術,
5)

妊娠
, Lfj 嵐 遺伝,

6) 不整脈 ( 心 房性
,
心 室性) ,

7) チ ア ノ
ー

セ に件う全身系統的令併症 ,
8) 感染

性 心 棚莫炎 ,
9) 成人病の 合併に よる柄態の 修飾,

1 0) たばこ
,
酒,
l l) 連動能九 可能 な運動程度,

内容 ,
1 2) 飛行機旅 行の 可否,

1 3) 突然死,
急死

,

1 4) 自分の 病気,
病態の 認識 ( 思春期) , 1 5) 精神

心 理的問題 ,
1 6) 健康保険 ,

生命保険
,
以上の 問

題点を挙げ
,
それぞれに つ い て 解説 した .

最後 に 日本に お ける今後の 方向性と問題点と し

て
,
1) 現状で は ,

特に 複雑奇形 は循環器小児科医

が継続 して 診 る こ と に なる こと ,
2) 循環器小 児

科医で成人に 興味を持つ 医師が中心と なり,
成人

先天性心疾患患者を診察治療 で き る 外来
･ 病棟

( 可能で あればセ ン タ
ー

) を確立する こと ,
3) そ

の 医師 は内科 の訓練あ る い は知識 の[馴文を要する

こと
,
4) 多臓器異常を伴う こ と があり, 特

'

iE の 内

科各専門医に 紹介可能 な シ ス テ ムを作る こと ,
5)

不整脈の 分野に 習熟する こ と
,
6) 内科循環

iJ旨科

で先天性心疾患 に興味を持 つ 医師と連携して ,
料

を越え たセ ン タ ー- とする こと , を挙げ,
その 実現

に 向けて 各科の 協力が必 須で ある
,
と締めくく っ

た.

2 　 血 管 新 生 に 関 す る 最 近 の 話 題

今 泉 勉

久留米大学医学部第 3 内科

成体に おけ るJ(IL管新生は a l) gi o g e n e si s ( 狭義の

血管新
_
!L :_) の み と考えられて

い たが
,
v a s c u l o g e n-

e si s ( 血管ヲ邑
/
:I,A_) も存在する こ とが わか っ て き た.

a n gi o g e n e si s と は, 既存の”
'

lL 管内伎が増殖
･ 遊走

する こ と で あり
,
v a s c ul o g e n e si s とは , 打刻糊

'

d の

血管内壕 ヘ の 分化に よる 血管形城 である . 実際 に ,

ヒ 卜末イ掛r
'

lL 中 に は(()L 管内伎前駆 抑抱が存在する こ

と が わか っ て き て おり
,
そ れが流n

'

[I FF l をま わ り
,

病変部に て 血管発生を起 こ して い ると考え られる

よう に な っ て きた . C i r c ul ati o n 誌 ( 2 0 0 1 咋) に

発表 した我々 の デ
ー タ で は

,
急作心 筋柁窒息者に

お い て C D 3 4 陽惟細胞が
,
発症後 7 日を ピ

ー ク に

出現 して い る ニと を突き[ヒめて い る . さ らに
,
血

管新生因子 で ある V a s c ul a l
･

E n d ot h eli al G r o w t h

F a ct o r ( V E G F) ち
,
や はり急性心筋梗塞ヲ邑症後 7

日を ピ ー

ク に 増)ju し て い る . ま た
,
V E G F の増))[f

量と C D 3 4 陽性細胞数は相関関係 にあり,
こ の 両

者は密接 に 関連 して い る こと が推
'

ii; された .

さら に, ウ サギ骨髄単核 軌式分を ,
フ ィ ブ ロ ネ

ク チ ン と共 に培養すると ,
血管内攻が形成 され る

こ とを見い だ し
,
実際に ウ サ ギ下肢虚 血モ デ ル に

お い て
,
骨髄単核球を筋注 した群と線維芽球の み

を筋注 し た群で は, 骨髄単核球を筋注 した席に お

い て 下肢の 血液の 改善が認められて い る .

以上の 基礎的検討を踏まえて ,
関西医科大学なら

びに自治医科大学と 共同で T A C T - 1 ( T h e r a p e u ti c

A n ig o g e si s b y C ell T r a n s pl a n t a ti o n) を)
I

/:. ち上げ
,

骨髄細胞移植治療 の 臨床試験を開始 し た . 症例呈

示を行うと
,
7 3 歳男件で ,

診断 は糖環病と 軌1)r
I

(T･襲


