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.3 I.日1.コレステEj-ルとメタポリック症候群

との関係,および.その関係における性差
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E目的】LDIJコレズテロ-ルは,--一般に,メタポ

リッタ症候群 (MS)の成分とは考えられていな

いが,MSと関係 していると考えられるので,こ

の関係を解析する.

【方法】抗高脂血症薬を投与-されていない日本

人男性2,082人,女憎月,217人の人間 ドッタデ-

夕を用いて,LDLコレステロ-ルの4分位数で分

類 した各群でMSの頻度を比較 し,MS診断のた

めの LDLコレステロ-ルの receiveroperating

characteristic(Roe)曲線 ド面積 (Au°)を計算

し,最適カットオフ値を求めた.さらに,各御 鼻

園子間の Spearman順位相関係数を計算した.翠

均値は2-sidedi-testで,頻度はchi-square

testで検定し,P〈O.05を有意差とみなした.但

し,4群比較ではBonferroniの方法を用いてPく

0.008を有意差とみなした.

【結果】男女とも,LDLコレステロールの 上昇

に伴って,MSの頻度が上昇 したが,女性の方が

男性よりも急峻に上昇した.MS診断のための

LDLコレステロ-ルの AUC (950/0倍糖区間)

は,男性が0.579(0.543-0.615),女性が0.715

(0.658 - 0.772)で あ っ た . LD L コレズテロ-ル

と, 収 縮 期 血 圧 , 拡 張 期 血 圧 , 空 腹 時 血 糖 , 中 性 脂

晩 gam m a gluは m 錘 ranSferaSe と の 間 に は , 男 性

と 比 べ て 女 性 に 有 意 に 強 い 相 関 が み ら れ た . LD L

コ レ ス テ ロ ー ル と 血 圧 と の 間 に は ,女性では有意

な 相 関 が 見 ら れ た が ,男性では有意な相関が見ら

れなかった.

E結論】日本人において,LDLコレステロ-井

はMSと密接に関係していた.この関係は,特に,

女性に強く見られた.
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E背景】川崎病既往者は20万人以上存在 し,そ
のうち約半数が成人期に達 しており年々増加 して

いる.川崎病の遠隔期血管障害として,冠動脈後

遺症,全身血管の粥状動脈硬化が問題となる.両

者の進展において内膜平滑筋が重要な授割を果た

すことが知られている.

LRllは動脈硬化巣の内膜平滑筋細胞に発現 し,
細胞外へ放出される活性物質であり,正常血管で

遺伝子発現を認めない.可溶性LRllは,近年,内
膜平滑筋の点から血管障害を評するバイオマーカ
-として期待されている.

【目的】1)川崎病遠隔期患者の丈敵中(,jL溶性
LRllと血管障害の関連を検討する.2)川崎病急

性期患者の血中可溶性LRllと急性期制 海態,冠
動脈後遺症の関連を検討する.

E対象と方法】対象は,1)川崎病遠隔期患者11

人 :冠動脈病変 (CoronaryArteryLesion:GAL)

(+)7人,CAL(-)4人 (うち一過性拡充1人,

退縮1人),2)川崎病急性期愚者 1人.遠隔期は,

心カテーテル検査入院時あるいは,外受診時に採

血 し,LRll及び他の動脈硬化関連マーカーを測

定.急性期は,川崎病診断時,14病冒,発症 1か

円で採血し,LRll及び他の炎症マ-カー等を測

定 した.

【結果】1)遠隔期症例 :CAIJ+/-両群で,午

蘇,性別,発症時年齢,脂質関連因子 (T-Chol,

HDL-C,LDL-C等),高感度 CRP,IL-6に差が

なかった.LRllは両群 で有意差 はなかった

(10.4±3vs8.8±4mg/ml)が,CAL+群で
LRllが正常範囲 (8.7±2.1ng/m湿)以 蔓二の症例
が 7症例 中 4例 と高頻度で あった. しか し,

GAL+群の うち,CABGを施行 した東症例は
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5.7ng/mlと低値 で あ り,CAL一群の うち急性期

を過 ぎた後に 重 度 AR を 指 摘 され た 症 例 が

14Ang/mH二高値 を示 した.また,LRllと動脈硬

化関連因子との検討で,IJRlまと高感度 CRPに有

意な捌Ⅲ関を認めた.2)急性 酬 調剤 :7か廿 里

払 Yグロブリン不応酬で冠動脈後遺症 膵 冠 動

IIJI'十二.-I.511川lL7)痛 ) を誹LV)た.i.1ミ11は 1病 l圧 ~叫 '=

点で24,8m雷/mH二拷しいだ納経hrA.を示 し,急 性 期 を 過

ぎた35病日で も 2().9mg/mlと高値 が持 続 し た .

E考察ヨ冊 薗病遠隔期症例 では,高頻 度 に 血 中 可

溶性 LRll高値を認め,特に冠動脈病変を有する

症例でその傾向があった.川崎病急性期から内膜

円二遊走 した活件型平滑筋細胞が慢性期において

も残存し,内皮機能障害を引き起こすことが,描

崎病心血管後遺症ガイドラインにも述べられてい

る.今後,症例を蓄積することで川崎病急性期,

遠 隔期の血管障害のバイオマ-力-としてLRll

の有用性が期待される.

5 複数の医療機関を経て )0種類の内服薬を服

用し5年かけて確定診断に至った拡張不全の

1例

大倉 祐二･岡侶 義倍
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E背景ヨ左賓収縮機能の低 目まEF<50%とい

うわかりやすい診断基準がある.そのため多くの

症例が大規模臨床試験にエントリーされ,それら

のエビデンスに基づいた治療が確 ＼㌢されている.

---一方,拡張機能障害については診断メ銅f=:が複雑な

ため,一部の専門医により症例が緋 的されている

に過ぎず,エビデンスも少ない.高齢化とともに

拡張機能障晋患者は増加 し続けており,診断も治

療もされないまま,不調を訴え次々と医師を変え

る ｢漂流感奮｣が存在する.われわれは,狭心症

や気管支帽息と診断 され 気管支拡張薬をはじめ

多くの薬を服用しつつ,5年間複数の医療機関を

転々とした愚者を経験 したので報菖する.

症例は83歳,女性.高血圧の既往がある.平成

14年 (78歳)歩行時の息切れと胸部圧迫感を自

覚.近くのA医院で狭心症と診断 され ISDN,ニ

フェジピン,ニコランジル,サイアザイド, トラ

セ ミドが処方 されたが軽快 しなかった 平成 16

午 (BO歳)B院で心臓カテーテル検査を施行.狭

心 症 は 除 外 さ れ た ため,近くの C医院で気管支嘱

恩 と 診 断 . テ オ フ ィ リンが追加 され増悪時には吸

入 治 療 が 施 行 さ れ た , 歩 獅 寺の職場を伴う息切れ,

発 作 性 夜 相即 乎 吸 因 艶 夜間蜘 歓が続き,平成 20年

5 月 (83 歳 ) 当 院 呼 吸掛勾科を受話乳 この時には,

エ ナ ラ プ リ ル , プ ロプラノロ-ル,ファモチジン,

ス ル ビ リ ド が 加わり内服は 10種類になっていた.

職場があ ったが噛疾細胞診で好酸球の増多がな

く,疋凋削霜息が疑われ､阜拍車二入院 した.入院後,

全ての薬剤を中止.第3病削こ嘱恩様症状は軽快

した,NT-proBNPは 127軸g/mLに目上 心エ

コ-では EF73%だったが,左室の求心性肥大

沖 隔摩 1.4cm)左矧 婆5.1cm,E/elil.5,E/A0.4

と拡張機能障害の特徴を示 したため,拡張不全と

診断 した 退院後,フロセ ミド,オルメサルタン,

アゼルニジピンの 3剤のみで血圧と体重管理を行

っているが,Nrr一PrOBNPは823帽/mLに改善

し病状も安定 している.症状が現れても冷静に対

応できるようになり,高齢ではあるが自立した生

活を送っている.

E考察】慢性心不全と診断されたことで,治療へ

のコンプライアンスが改善すると考えられた.

瞳描きヨ高齢化とともに拡張不全を的確に診断

する必要性に迫 られていると思われる.

tiI)ipilndplilteilu型右重圧波形を呈した重症

右心不全
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Dipandplaもeau型の右等庄波形は高度の充満障

害を示し,収縮 性 心膜 炎に特徴的な所見である.

我々は収縮性心膜炎の所見 を有 きず,石室庄所見


