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る ため, 術後管理 には十分 な時間が必要と考 えら

れた .

4 　 心 不 全 モ デ ル ラ ッ ト を 用 い た キ ナ プ リ ル と エ

ナラプリルの心不全改善作用について
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【目的】 我々 は心不全 モ デ ル ラ ッ トに お け るキ

ナプリ ル や カ ル ベ ジ ロ ー ル の 心不全改善効果を報
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A C E 阻害薬キナ プ リ ル 及び エ ナ ラ プ リ ル の 心不

全改 善効果と ,
心臓 に お ける T G F b と C oll a g e n

Ⅲ の m R N A 発現と の 関連を検討 した .

【方法】 9 適齢雄 L e w i s ラ ッ トをブ タ ミオ シ ン

で感作 し自己免疫性心筋炎を発症 さ せ
,
1 ヶ 月経

過 した心不全 ラ ッ トを使用 した . A T
-

Ⅰ の 阻害濃

度 にて
, 各薬物 の 投与量を次 の よう に設定 した .

キ ナ プ リ ル 0 . 2
,
2
,
2 0 又 は エ ナ ラ プ ル 2

,

2 0 m g / k g / d a y を 1 ヶ 月間経 口 投与 した . 投与後
,

体重
,
心重量

,
C V P

,
L V P

,
L V E D P

,
心筋組織

,
心

臓 T G F b m R N A 発現量を検討 し た.

【結果】(1) キ ナ プリ ル 及び エ ナ ラ プ リ ル の 投

与により心重量と Ⅰ〃 E D P の 低下
,
線維化の 減少

が見 られた . (2) T G F b と C oll a g e n Ⅲ の m R N A

発現 は心不全で 増加 し, キ ナプリ ル 及び エ ナ ラプ

リ ル の 投与 で減少 した . (3) これ らの 改善は キナ

プリ ル群 で著明で あ っ た .

【ま と め】 自己免疫性心崩炎後心不全 モ デ ル ラ

ッ ト で
,
キ ナプリ ル 及び エ ナ ラ プリ ル の 投与後に

著 明 な心 不全 の 改 善 と T G F b と C oll a g e n Ⅲ

m R N A 発現の 低下が見られた .
これらの 改善はキ

ナ プリ ル で著明で あ っ た .
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1 　 収 縮 性 心 膜 炎 の 1 手 術 例
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【症例】 7 8 歳男性 .

【主訴】 呼吸困難.

【既往歴】 変形性腰痛症
,
糖尿病あり.

【職業歴】 建築業で ア ス ベ ス トの 吸入あり .

【現病歴】 1 9 9 4 年糖尿病の 加療開始.
こ の 時か

ら心臓の 石灰化を指摘され
,
収縮性心膜炎の 診断

にて 利尿剤が投与 されて い た . 2 0 0 2 年 6 月
,
下半

身浮腫
,
陰嚢浮腫が 出現 し

,
利尿剤 で の心不全 コ

ン ト ロ
ー ル が限界と判断 し, 信楽園病院循環器科

に入院 した .

【入院 時所 見】 身長 1 4 3 c m
,
体重 4 7 k g . 血圧

1 0 8/ 6 0 m m H g , 脈拍 6 8 / 分整 . 起座呼吸. 貧血あ

り
,
心音聴診上Ⅲ音あり. 腹部は肝を 3 横指触知

両下肢および陰嚢 に浮腫 あり .

【入 院 時 検 査 所 見】 w B C 3 8 8 0 / 〟 Ⅰ, C R P

0 .6 m g / dl , H b 1 0 .8 g / dl T P 6 .7 g/ dl , A lb 3 .1 g / dl T

B il 1 .4 m g / dl

心電図は洞調律で 1 度 A V ブ ロ ッ ク
,
左室肥大

所見を認める .

胸部 レ ン トゲ ン お よび胸部 C T で は心順の 石灰

化を認め る .

【入 院時心臓 カ テ
ー テ ル 所 見】 R A P : 1 8 m m H g

P A P : 3 4 / 1 9 m m H g P C W P : 2 4 m m H g L V P :

9 0 / 2 6 m m H g 心係数 1 . 5 31/ m in / m
2

冠動脈造影 は正常. D ip a n d Pl at e a u を認め る .

新潟大学で 手術 した . 術後各種心機能を測定 し

術前と比較 し た.

【心臓 カ テ
ー テ ル 検査に つ い て】 右心 系庄は R A ,


