
1 00 新潟医学会雑誌 第 1 1 6 巻 第2 号 平成1 4 年 (2 0 02) 2 月

3 　 正 常 冠 動 脈 で 急 性 心 筋 梗 塞 を 発 症した 重症大

動脈弁狭窄症の
一

例

小村 悟 ・ 澤村
一

司
尾畑 純栄 ・

宮 北 靖
大 島 満 ・ 大 塚 英 明 （新潟こばり病院循環器内科)

【症例】7 7 歳女性 . 昭和63 年よ り高血圧 , 高脂血

症 にて内服 . 平成12 年7 月よ り労作 時胸部圧 迫感

を自覚, 徐々 に額度が増加 し た . 平成13 年 1 月13

日午前 2 時同症状で覚醒 , 朝まで 持続 , 午前 8 時

20 分当科搬送入院とな る , 来院時症状持続
,
血圧

84 m m H g 触診, 末梢冷感あり . 心電図上 , 心拍 数

8 1 洞調律 , Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ , a v F , V 3 - V 6 で著明な S T

低下 ( V 5 最大 10 m m ) , 左室高電位を認 め た . 緊

急冠動脈造影 で は , 左右冠動脈 に狭窄を認 めず ,

左室庄 195 m m H g , 拡張終期庄 38 m m H g , 左 室

大動脈庄 較差 80 m m H g で あ っ た . m a x C P K 450 8

( M B 57 4) , 心筋 ト ロ ポ ニ ン 18 .7 n g / m l .
20 1T ICI

,

99 m
T c - P Y P D u al S P E C T で は前壁 , 中隔, 後側

壁の 多枝領域 にピロ リ ン 酸取り込み を認め た . 2

月1 9 日待期的に大動脈弁置換術 を施行 した .

【考案】 本例 で は心筋梗塞 の 原 因と し て冠 ス パ

ス ム や 血栓性閉塞は否定的で あり, 重症大動脈弁

狭窄の 存在 が関与 して い る可能性が示唆さ れた .

4　当院における低侵襲冠動脈バイパス手術の現況
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春 谷 重 孝 （立川メディカルセンター立川綜合病院心臓血管外科）
当科 で は 199 8 年 1 月 よ り心拍 動下冠 動脈 バ イ

パ ス 手術 ( 以 下 O ff p u m p C A B G : O P C A B) を

施行 して い るが , その うち , 胸骨正 中切 開を行 わ

な い O P C A B すな わち低侵襲冠動脈 バ イ パ ス 手

柿 ( M i ni m ally i n v a si v e di r e ct c o r o n a r y a rt e r y

b y p a s s g r a fti n g : M ID C A B) に つ い て 検討し , 加

えて M i ni - s t e r n o t o m y ( 胸骨部分切 開) に よ る

O P C A B ( 以下 M i ni - C A B) を紹介する .

19 98
.
1 月 より2 00 1 . 6 月まで 当科で 施行 し た

O P C A B は 108 例 で あ っ た .
こ の うち M I D C A B

症例は52 例, 胸骨正 中切 開法によ る O P C A B は56

例であ っ た . 左前側方小閑胸によ る L ef t a n t e ri o r

s m all t h o r a c o t o m y ( L A S T) 症例は38 例 , M i n ト

C A B 症例は10 例, L A S T ＋ 腹部正中小切開法2 例,

左 開胸法 1 例 , 小 開腹経横 隔膜法 1 例 で あ っ た .

吻合数/ p t は胸 骨正 中切 開法 O P C A B l .88 / p t ,

L A S T l .0 3 / p t , M i ni - C A B l .1 / p t , L A S T ＋ 腹

部正 中小切開法, 左 開胸 法 1 / p t , 小開腹 経横 隔

膜法 2 / p t であ っ た . 術前 因子 , 手術 , 術 後成績

につ い て L A S T 群, M i ni - C A B 群で検討 した .

年齢 , O M I の 既往, D M , C O P D 雁患 率は有 意

差なく, M i ni - C A B 群で 女性が多く , 腎機能低下

例 , 脳梗塞例が 多か っ た . L V E F は 57 .7 ± ll .6
,

48 . 8 ± 10 .2 % と M i n i - C A B 群 で 有意 に低値 で

あ っ た .

手術時間は L A S T 群平均 145 分 , M i ni - C A B

群 19 3 分, 術中出血量は 75 .1 ± 45 .3 m l
,
136 .3 ±

7 1 .1 m l . と L A S T 群で手術時間は短く, 出血量 は

少 なか っ た . L A S T 群で 3 例 L IT A 損傷 を 認 め

IE A , S V G で 2 例 グ ラ フ トを延 長 した . 2 例 で

L A D が見 つ か らず D l へ 吻合 した .

手術成績 : 院内死亡なし . 術後カ テ コ ラ ミ ン の

投与を要 した症例は L A S T 群23 / 38 例, M i ni - C

A B 群 6 / 10 例で あ っ た . 術後 M a x C P K は L A S T

群 100 7 .1 ± 613 .2 I U / 1 , M i ni - C A B 群 343 ±

137 .2 I U /1 , M a x C P K
- M B は 2 1

.
1 ± 10 .0 , 13 .3

± 3 .9 と L A S T 群で有意に高値で あ っ た が , P M I

は両群とも認めなか っ た . 術後経過は L A S T 群で

1 例出血再 開胸を認め , 術 後平均 外科 入院期間は

L A S T 群 8 .8 日, M i ni
-

C A B 群 8 .9 日で あ っ た .

術後早期 C A G は全例で施行 . グラ フ ト開存 率

( L A S T 群, M i ni - C A B 群 の 順 に示 す) は L IT A

- L A D : ( 86 .8 %
,
10 0 % ) , R A - R C A : (

-

,
10 0

% ) であ っ た . 吻合部90 % 以 上 の 狭 窄, グラ フ ト

st ri n g を閉塞に含 め た 完全 開存率は LIT A - L A

D : ( 73 .3 %
,
90 % ) , R A - R C A : ( - , 100 % ) で

あ っ た .

M i ni - C A B ビデオ供覧

胸骨正 中切 開に よ る O P C A B , M i n i
-

C A B の

成績 は良好だが , L A S T の 成績は良好と は言えな

い . L A D l 枝 に加えて L A D , R C A 2 枝病変 にも

対応可能 な M i n i - C A B が , M I D C A B の 第
一

選



択 となる可能性が ある .
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れ ば, 細胞移植療法 へ 一 歩近づ くこ と になる .

Ⅱ . 特 別 講 演

1 心血管 Ti s s u e E 喝i n e e ri n g をめ ざした

再生心筋細胞の開発

福田 恵
一

(慧蕊薦莞歪詣蔓
部

)
我が 国で も末期 的心不全の 治療に心臓移植が導

入された が
, 臓器供与者 の絶対的不足か ら 一 般的

治療法と はなり得 て い な い . そ こ で
, 壊 死脱落 し

た心筋を補う治療法と して 心筋再生法の研究が行

われ て い る . 心筋再生の 方法に は理論 的に は , 残

存する心筋細胞を分裂増殖させ る方法 , 心 筋問質

細胞を心筋細胞 に分化させ る方法, 実験室 内で心

筋細胞 に分化させ てか ら細胞移植する方法な どが

ある . 約10 年前 に骨格筋細胞の 分化を制御す る マ

ス タ ー 遺伝子で あ る M y o D が単離 され , さま ざ

まな細胞を骨格筋細胞に分化誘導できる こ とが示

され た . こ れを受けて, 心筋の マ ス タ ー 遺伝子 の

追求が盛ん に行われ て い る が, まだ単離 され て い

ない .

一 方, 骨髄の 間葉系細胞 の 中 に は種 々 の 細

胞 に分化 し得る幹細胞 が存在する こ と が知られて

い る . そこで , 骨髄間葉系細胞 を心 筋細胞 に分化

誘導し
,
将来の 細胞移植療法 へ の展 開の 可能性を

検討 した . 骨髄閉業系細胞を脱 メ チ ル 化剤 で ある

アザシ チ ジ ンで処理 して培養を続 ける と , 非常 に

少ない 確率では ある が自己拍動する細胞 が得 られ

る .
こ の 自己拍動する細胞の 遺伝子発現 と機 能を

調べ た . 収縮蛋白の アイ ソ フ ォ ー ム に 関 して , ア

クチ ン は骨格筋型, ミ オ シ ン重鎖 はβ型 , ミ オ シ

ン 軽鎖 は心室筋型であり, 全体と して胎児心室筋

と同 じで あっ た . 次に ガラス 微小電極 に より活動

電位を記録すると , 分化誘導後早期 に は全 て の 細

胞が洞結節型活動電位を示 し, 後期 に は心室筋型

活動電位が観察され た . こ の 他, A N P , B N P な ど

の心筋特異的蛋白や , N k x 2 .5
,
G A T A 4 , T E 甘

- 1

,
M E F 2 C , e H A N D , H R T な どの 心筋特異 的転

写因子の 発現をみとめた . 将 来, ヒ ト骨髄間葉系

細胞か ら心筋細胞を分化誘導する こ とが可能とな

2 R o s s 手術 ( 弁膜症治療に おける

R o s s 手術の役割)

黒滞 博身(悪意発案
会医科大学
)

弁膜症の 外科治療の 目的は機能の 良 い 心臓 にす

る こ とで あり, 具体的には低 い心房庄を維持 で き

るよう にす るこ と で ある . さ らに m edi c a ti o n f r e e

となる こ と が望 ま し い . 弁膜症治療の 歴史で は ,

人工弁の 発達と 自己弁 の温存(形成) が重要であっ

たが , 近年, 自己の生 体組織 に よ る外科 治療が 盛

んにな っ て い る . 手術 で はで きるだけ大きな弁を

入れ る こと が重要 で あり, 機械弁よ り自己弁が 有

利である .

大動脈弁疾患 で は , 術中心筋生検 で線維化 が20

% 以下で は術後左室心筋重量の 改善が良好であり,

30 % 以上 で は改善しな い こ とが明らか に なり, 線

維化が25 % 以下で手術する こ と が望ま し い . 臨床

的には心電図の S T の 変化が 目安にな る . 大動脈

弁閉鎖不全 に対する手術( 弁形成 ･ 弁置換 い ず れ

も) は, 左室の 容量負荷 の軽 減と 冠動脈血 流 の 増

加と いう二 つ の意義がある .

大動脈弁膜症 に対 する わ れ われ の 方針 は , 1 )

乳幼児期で は R o s s 手術 は姑息的なの で , フ リ
ー

ス タイル 弁によ る弁置換を行 い , 3 歳以上で R o s s

手術 による再手術を行う , 2 ) 小児期 - 30 歳まで

は R o s s 手術 を第
一 選択 とす る , 3 ) 50 - 60 歳く

ら い まで は機械弁を用 い る, 4 ) 高齢者 で は 生体

弁を選択する .

R o s s 手術は自己肺動脈弁を大動脈弁位 に移 す

手術で あり, 大動脈弁輪と肺動脈弁輪 が 同 じサ イ

ズで ある こと が原則で ある . 大動脈弁輪が狭 い 場

合 は, 今野法 に準じて弁輪を拡 大す る R o s s -

K o

n n o 法を行 い , 大動脈弁輪が大きい 場合 は交連部

に糸を締め て大動脈弁輪を縫縮 して R o s s 手術 を

行う .

わ れわれ の R o s s 手術2 1 例では , 再手術 は異種

心膜ロ ー ル によ る肺動脈狭窄に対す るホモ グ ラ フ

ト に よ る置換 の 1 例 の み で ある . R o s s 手 術 は ,




