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ni c k e n d l a b eli n g ( T U N E L) 法 により心筋細胞 の

ア ポト
ー

シ ス に つ い て検討 を行 っ た .

【結果】 心重量, 心体重比, 心筋細胞が N T G 群

よ り も T G 群 に 於 い て 有 意 な 上 昇 を示 し た
.

p 38 M A P K の 活性化は T G 群 に於 い て N T G 群 よ

りも早期 に か つ 顕著な活性化を起 こ した . J N K の

活性化は両群共に見 られた が
, 有意差 は見 られ な

か っ た . E R E l / 2 に つ い て は
, 活性の 低下する傾

向を示 し た
. ア ポ ト

ー シ ス は , T G 群 に於 い て

N T G 群よりも多く見 られた .

【総括】 ス イ ミ ン グ 負荷後 ,
T G 群 に 於 い て

,

N T G 群 より早く か つ 顕著な p 3 8 M A P K 活性化を

起 こ し
, 引き続き心筋細胞 の肥大が見ら れた . ま

た, ア ポト
ー シ ス 細胞 も T G 群 の 方が N T G 群 よ

りも多く見 られた
.

14 - 3 - 3 蛋白は心肥大及び ア

ポト
ー

シ ス と密接に関係 して い る ことが推定され

た .
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1　肺高血圧に対する在宅P G I 2持続静注療法
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循環器学分野

原発性肺高血圧症 (P P Ⅲ) は原因不明 ･ 進行性

の 予後不良疾患 で あり 1 9 90 年代初期の 報告で は

平均生存期間 2
.8 年とさ れる . 現在で も治療困難

であ るが
,

P GI2 製剤 e p o p r o st e n ol ( E p o) 持続静

注療法の 登場 によりそ の予後 は改善されて来 て い

る . 当科で は 20 00 年より在宅 E p o 持続静注を開

始 し,
こ れまで に P P Ⅲ 6 例および A S D 術後肺高

血圧 1 例 に対して 同治療を行 っ て い る . 今回,
こ

れまで の 成績に つ い て報告する . 全例と も E p o 導

入 前 の N Y H A 心機 能 分類 は Ⅲ - Ⅳ度 で あ っ た .

治 療前の 庄 デ ー タ は 収縮期 肺動 脈庄 7 6
-

1 3 6

(平均 1 11) m m Ⅲg , 拡張期肺動脈庄 29
-

66 ( 辛

均 5 2) m m H g , 平均肺動脈庄 4 7
-

9 1 ( 平均 74)

m m H g , 平均右 肩庄 7 - 1 9 ( 平均 11) m m H g ,

心拍出量 2 .5
-

3 .9 ( 平均 3 .4) L/ m i n , 同係数 1 .6

-

2 . 6 ( 平均 2
.
2) L / m i n

I

m
2

, 全肺 血 管抵抗

10 03 - 1 72 3 (平均 1 97 1) d y n e
･

s e c
･

c m - 5 で

あ っ た . 導入前の B N P は 2 1 4 - 1 410 ( 平均 5 62)

p g / m l , 6 分 間歩行距離は 0
-

4 06 ( 平均 192) m

であ っ た . E p o 開始後の B N P は全体 に低下傾向

を示 し, P P H 2 例, A S D 術後 1 例 で は著明な改善

を認め た . E p o 導入 6 ヵ 月後 の庄 デ ー タ で は全体

に改善傾向を認め たが
,

N Y E A 心機能分類および

6 分間歩行距離は明らか な改善は得られなか っ た .

治療中の 副作用と して顎 関節痛が 3 例 に認 め られ

た . 卵円孔再開通 ( R F O) を介 した p a r a d o x i c al

e m b oli s m と考えられ る脳梗塞, 皮下膿癌, イ ソ ジ

ン による ア レ ル ギ ー 性皮膚炎など の
, 持続静注に

用 い る中心静脈 カ テ ー テ ル に随伴する合併症 が認

められた .

E p o 持続静注療法により血行動態 の 改善が認め

られ
,

生命予後改善効果 が今後の 観察で期待され

る . しか し, N YIi A 心機能分類の 改善は 明らか で

はなく患者の Q O L ･ A D L を十分 に満足するもの

で は な か っ た . 今 後 N Y ⅢA I 度 以下 の 早期例 へ

の導入 が検討課題で ある .

2　肺高血圧と心不全を認めたLucas-Schmidt
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浅 見 冬 樹 ・ 渡 辺 弘 ・ 登 坂 有 子

羽 賀 学 ・ 高 橋 昌 ・ 林 純 一

佐藤誠一 *・長谷川聡 *・朴直樹 *

内 山 聖 *

新潟大学大学院医歯学総合研究科

呼吸循環外科学分野

同 小児科学分野
*

症例は 3 歳男児. 下痢, 堰吐の た め入院中に心

拡大,
心雑音を認 め

,
心 エ コ ー にて 三心房心を疑

われ, 当院小児科紹介入院. 心 エ コ
ー

で三 心房心,

肺高血圧 と 診断 ,
M R I で L u c a s - S c b m idt I B 2

亜型 と術前診断され た . 手術は体外循環を用 い て

右肩切 開, 経心房中隔で副心房へ 到達, 隔壁 を切


