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膜より針糸を パ ッ チ に か ける こ と で 短絡部分を閉

鎮 し た . 術後急性 腎不全を合併 し た が C H D F で

腎機能は回復
,
その 後の 経過は良好 で あ っ た .

K o m e d a
- D a v i d 法 ( ウ マ 心腰を用 い V S P を

e x cl u si o n する) は, 右室切開を せ ず
,

ま た左室 の

梗塞部切除もしな い の で 右重機能が保たれ
,

左室

容積 も小 さく な らず術後 の 心機能 は 良好 で あ っ

た . し か し心崩と ウ マ 心願癒着部の 遺残短絡 の 発

生 が手技上問題 で
,

縫合方法の 注意や工夫が必要

と考え られ た.

4 　 圧 較 差 の 小 さ い 重 症 大 動 脈 弁 狭 窄 症 例 に 対 す

る手術適応に つ い て
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【は じ め に】 今回我 々 は
,
低心拍出状態 に お ける

大動脈弁狭窄症 ( A S) を評価 し た症例 を経験 し

た の で
,

こ れに若干 の 文献的考察を加え報告する .

【症例】 7 4 歳男性 . 2 0 0 2 年 9 月 2 7 日倦怠感を強

度 に 白鷺 し て い たが畑仕事を し て い た所 , 同日夜

聞か ら呼吸困難 が著明と なり 9 月 2 8 日当院救急

外来受診
,

心不全 の ため同日入院と なる . 心 エ コ

ー

図 で A 弁は c al cifi c A S で 庄較差 5 5 m m H g . 心

臓 カ テ ー テ ル検査 で心拍出係数 2 .4 L / 分/ m
2

,
L V I

A o 庄較差 は p e a k t o p e ak が 2 1 m m H g , 平均庄較

差 が 2 7 m m H g と 心 エ コ ー 所見と 蔀離を認め た .

低心拍 出によ る庄較差低 下と考 え
,

ドブ タ ミ ン

( D O B ) 負荷を用 い た IJ V - A o 同時庄測定を施行 .

D O B O - 1 5 γ で C I 2 . 4 - 4 . 0
,

庄較差 p e a k t o

p e a k 2 2 - 4 7 m m H g ,
平均庄較差 2 6 - 3 7 m m H g ,

大動脈弁 口 面積 o .9 - 1 .1 c m
2

. D O B 負荷 に より

庄格差 は 4 0 m m H g を超え A V R が予後改善をもた

らすと 判断 し
, 他院 で A V R ＋ L A D l 枝 バ イ パ ス

術を施行 し た .

【考察】 重症 A S 患者 で 心 拍 出量 が低 い もの で

は
,

庄較差 が小 さ い ( 3 0 m m H g 以下) こ と が 多

い . こ の よ うな患者は
,

心 拍出量 が低 い 軽度 - 中

等度 A S 患者と の 鑑別が 困難 で あ る . そ の ため本

例 で は D O B 負荷を用 い 再評価を行 っ た結果 , 前

者の 病態 で あると判断 し た .

【おわりに】 発表時,
他の 症例 の まと めと文献的

考察を示す.

ー

I I I ． テ ー マ 演 題

1 　 不 安 定 狭 心 症 に お け る C D 4 ＋ T 細 胞 の か か わ

り ― T 細 胞 に よ る 内 皮 細 胞 障 害 の 可 能 性 ―
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【背景】 冠動脈不安定 プ ラ ー ク中に は C D 4 ＋ T

細胞が浸潤 し て き て い る . それら は C D 2 8 の 発現

を喪失 し た C D 4 ＋ C D 2 8 n ull と い う表現型 で あ

る . C D 4 ＋ C D 2 8 n ull T 細胞は
,

P e li o ri n
,
C D 1 6 1

,

k ill e r
-

c ell i m m u n o gl o b uli n -lik e r e s e p t o r s ( K I R)

と い う
,

C D 8 ＋キ ラ ー

T 細胞や N K 細胞 に特徴

的な分子を発現 して い る . プ ラ
ー

ク 中の C D 4 ＋

T 細胞が組織障害,
プ ラ

ー

ク の 不安定性 にどの よ

う に関与 し て い る の か を明 ら か に する必要があ

る .

【方法と結果】 不安定狭心症患者にお い て は
,
末

梢血 C D 4 ＋ T 細胞中 で C D 1 6 1 と P e rf o ri n の 陽

性率 が有意 に増加 し て い る こ と が フ ロ
ー

サイ ト メ

トリ ー により示された . C D 4 ＋ C D 2 8 n ull T 細胞

に は刺激後に C D 1 6 1 の 発現 が認 め られる こ と か

ら
,

不安定狭心症患者 に お い て は末梢循環中に活

性化 C D 4 ＋ T 細胞 が存在する こ と が示唆された .

ま た
,

不 安定 狭心症 患者 末梢 血 よ り樹立 し た

C D 4 ＋ C D 2 8 n ull T 細胞 ク ロ
ー ン は p e r fo ri n を発

現 し て お り
,

T 細胞 レ セ プ タ ー を会する刺激 に よ

っ て 内皮細胞 に対する細胞障害性を示 し た
. さら

に こ の 内皮細胞障害 は M H C cl a s s I を認識する

K I R を介する刺激 に よ っ て も認め られた . 内皮柵

胞障害 の機序 は p e r fo ri n 由来の もの で あ っ た . ま

た
, 内皮細胞を C 一 反応性蛋白 (C R P) で処理する

と
,

T 細胞 に よる細胞障害 に 対する感受性が高ま


