
学 会 記 事

め な か っ た が
,

S N P 8 N R G 2 4 3 1 7 7 , S N P 8 N R G

2 4 1 9 3 0
,
r s l O 8 1 0 6 2 に お い て

,
マ イ ナ ー ア リ ル の ホ

モ が患者群 に有意に多く認めた . 4 つ の S N P で 構

成される ハ プ ロ タ イ プによる相関解析で は
, p e r

m ut a ti o n p - o .o 2 6 と有意な結果を得た.

8 　 放 射 線 誘 発 マ ウ ス 胸 腺 リ ン パ 腫 の 感 受 性 遺 伝

子M t f－ 1の同定

丸 山 正 樹 ・ 田 村 康 ・ 藤 澤 裕 美

小 幡 美 貴 ・ 三 嶋 行 雄 ・ 木 南 凌

新潟大学大学院医歯学総合研究科

遺伝子制御講座分子生物学

発がん リ ス クを左右する遺伝因子は ｢古い起源

をも つ
, ありふ れた ア レ ル+ に由来すると考えら

れて おり,
ヒ ト の 大規模実験 が進め られて い る .

し か し
, 遺伝的相互作用 の存在が示され, Q T L の

解析の 複雑さ ･ 困難 さが指摘されて い る. モ デル

動物は連潰不平衡解析でどこ まで感受性遺伝子を

捕捉 で きる か を推定する こ と が で き
,

ヒ ト Q T L

解析の 補完的役割をもつ
. 我々 は

, 放射線誘発 マ

ウ ス胸腺リ ン パ腫モ デル を用 い て リ ン パ腫発症頻

度 に影響する系統 差 の 解析 (連鎖不平衡 解析)

を行 い
,

がん 感受性遺伝子 M tf - 1 を同定 した .

M tf
-

1 は, 放射線暴露を含めた ス ト レ ス応答遺伝

子であり,
ラ ジカ ル ･ ス カ ベ ン ジ ャ

ー で ある M tl

や , 抗ア ポト
ー シ ス作用を持 つ PIG F などの 発現

を制御す る . それゆ え誘導効率 の 高 い系統 で は ,

放射線効果を減弱さ せ
, 放射線発がん に抵抗性を

与 えると考えられる . また
,

マ ウ ス の 生息分布調

査 か らも2 種類の ア レ ル の 起源が古 い こ とが示さ

れ, 当初の 仮説 に合敦する こ とが分か っ た . 以上

か ら, ありふ れた ア レ ル に由来する ヒ ト M t 卜 1

多型 は, 診断用 Ⅹ 線被爆による発が んリ ス ク や放

射線治療後の続発性悪性腫癌に影響を与える可能

性が示唆される .
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Ⅱ . 　 教 育 講 演

「ゲノムデータ解析の実際」

東京女子医科大学附属

勝原病 リウ マ チ痛風 セ ン タ ー 所長

鎌 谷 直 之

第 2 3 9 回新潟循環器談話会

日 時 平成1 6 年6 月 26 日 (土)

午後 3 時 -

会 場 万代 シ ル バ ー

ホ テ ル 5 階

万代 の 間

I ． 一 般 演 題

1 　 高 位 側 壁 梗 塞 に 合 併 し ， 心 原 性 シ ョ ッ ク を

来 し た 急 性 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 の 1 例

大 塚 英 明 ・ 樋 口 浩 太 郎 ・ 柳 川 貴 央

宮 北 端 ・ 齋 藤 寛 文 *

新潟 こ ばり病院循環器内科

同 心臓血管外科
*

症例は 7 3 歳男性
,

既往歴 ･ 家族歴 に特記事項

な し . 平成 1 6 年 3 月 4 日誘因なく断続的に胸痛

あり. 3 月 6 日 1 4 : 00 より再度胸痛出現, 持続す

る ため
, 救急車に て 1 5 : 3 0 当院搬送され る . 莱

院時胸痛 4 劃 , 顔色 不良, 冷汗あ り, 血圧 6 4

m m H g / 触診, 脈拍 8 0 整 . 心電図に て Ⅰ誘導 R 波

滅高
,

a V L Q S , V 5 , 6 q および陰性 T を認め
,

心筋

ト ロ ポ ニ ン T 陽性 , C P K 1 8 1 7 と増加 し て おり,

高位側壁急性心筋梗塞 と診断. 胸部 Ⅹ 線写真で は

高度肺う っ 血を認めた . 心 エ コ ー 図 で は僧帽弁前

尖は完全に逸脱 して おり重度僧帽弁聞損不全を認

め
, 左室壁運動 は元進を認めた

. また逸脱 した前

尖の 先に約1 0 m m 径の m a s s を認め た . 緊急冠動
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脈造影 で は高側壁枝 に 7 5 % の 不整病変を認め た

が, 他に有意狭窄は認められず. IA B P 挿入後 も

血圧 50 - 60 m m H g 台であり, 呼吸状態悪化 の た

め カテ室 にて 挿管, 人工呼吸器管理を開始 した
.

急性僧帽弁閉鏡不全 によ る心原性 シ ョ ッ ク と診

断, 緊急手術を施行 した .

術中所見で は心筋壁に 明か な梗塞所見認 めず.

僧帽弁前尖に腺索を伸ばす前乳頭筋 が断裂し て お

り, 僧帽弁置換術 (SJ M # 2 5) を施行 した
. 前乳

頭筋の断裂は後乳頭筋と比較し
,
稀とされて い る .

文献的考察を加 え報告する.

2 　 B u c o l o m e 併 用 W a r f a r i n 投 与 法

I ． W a r f a r i n 飽 和 法

真島 正

済生会新潟病院内科

Ⅰ : ワ
ー

フ ア リ ン ( W ) の単独で は
, 維持量投

与だけ で体内蓄積量 は飽和量 に対 し七 日後に は

90 - 95 % に
, 十四日後には 1 00 % になる .

Ⅰ : 体内に吸収された W の 9 7 % が血清蛋白と

結合して抗凝固作用がなく, わずか 3 % の遊離 し

た W だけが ビ タ ミ ン K と括抗 し て抗凝固効果を

示す. ブ コ ロ
ー ム ( B) を併用する と W の 蛋白結

合が阻害され,
つ い には W 遊離率は 1 0 % 以上に

増え W 投与量を三分 の
一

以下 に減 らす必要があ

る.

Ⅲ : w B 投与の初期 に は B 蛋白結合の 状態や

W の遊離率は日々大きく変動して い る の で
,
それ

を判定する確実な指標が必要で ある.

その
一

つ は個々人 に つ い て W B 飽和度 の 安定 し

た W 維持量 で
,

これは B 蛋白結合の 完成状態 の

W 投与量 で
, ま たその 一

日量 の 2 . 9 - 3 . 7 倍量 が

W B 時の 真の飽和量である .

指標の 第 二 は
,

以前か ら B を投与 し て い た例 で

w を併用 した場合に はす で に B の 蛋白結合能 は

最高 で
, その ままが B 館和時の W の急速飽和か

ら緩速飽和ま で の 実態を示す.

なお今回は W の 週投与量を用 い たが, そ の 7 m g

は
一 日量 1 m g に相当する.

Ⅳ : B 併用 1 C 群,
> - 2 C 群 ,

および以前 か

ら B を服用 して い た群の 3 群 に分け, 更に各ト ロ

ン ボテ ス ト値 ( T r % ) 毎の 範囲に分け, 更に各

T T % 範囲内に初め て到達する まで の 経過日数毎

に分 けて , 各範囲内の W 平均投与量と 到達時現

在 の 投与量を対応 した W 推持量と比較 した .

Ⅴ : 初期飽和時に T r 5 % 以下 の 危険域 に達 し

た の は
, 未だ適正投与量が不 明なた め もある が,

具体的な要因もあ っ た.

33　超高齢者( 8 0歳以上 ) S t a n f o r d  A型急性大

動脈解離に対する外科治療経験

大 関 一 ・ 中 山 卓 ・ 竹 久 保 賢

中山 健司

新潟県立新発田病院心臓血管外科

社会 の 高齢化 に伴 い
, 高齢者の 大動脈疾患が増

加 し て い る. 新発田病院の 急性大動脈解離に対す

る 手術症例 は 2 0 0 1 年 o 例 か ら ,
2 0 0 2 年 4 例

,

2 003 年 1 0 例 と増加 して い る . 今回, 手術適応や

手術成績に議論 の あ る 8 0 才以上 の超高齢者急性

大動脈解離に対する手術成績を検討した の で報告

する .

2 0 0 2 年 1 月 か ら 2 0 03 年 1 2 月まで に
, 手術を行

っ た 8 0 歳以上 の 急性大動脈解離は 3 例で , す べ

て A 型 で あ っ た . 全例女性 で
, 年令 は それぞれ

83
,

8 4
,
8 5 歳であ っ た

. 発症前, 寝たきりの 生活

であ っ たもの はなく, 全員, 自立 し生活 して い た .

明ら か な脳障害が なければ全て手術適応と し
, 衣

族の 希望や同意も得 て手術を行 っ た
. 手術は胸骨

正中切開で ア プ ロ ー チ し右脇簡動脈と大月退動脈 か

ら送血し
, 中等度低体温体外循環 (直腸温 23 ℃) ,

脳分離体外循環下 に行 っ た . 術式は上行大動脈 の

置換を原則と し
, 術中所見も加味 し決定 した . 術

式は上行大動脈＋右腕頭動脈置換 (2 例) , 全弓部

置換 (1 例) で大動脈弁置換や冠状動脈 バ イ パ ス

術を必要と した者は い な か っ た . 手術死亡 はなく,

1 例反回神経麻捧を合併した が
, その 他に重篤な

合併症 は認めなか っ た
. 若年者 にくら べ 離床に時

間を要し入院期間が長く なる傾向にあ っ たが
,

全

例独歩退院した . 以上 か ら超高齢者であ っ て も手

術成績は良好である の で
, 積極的な外科治療を行




