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3　慢性心不全患者における夜間低用量酸素吸入

療法の 急性効果に関する検討
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【背景】 低酸素血症 を伴う慢性 呼吸不 全, 慢性

心不全患者 に対する在宅酸素療法を中心とする酸

素吸入療法 はす で に広 く普及 して い る . しか し
,

症状 が安定 し て い る慢性心不全患者に対する酸素

吸入療法の効果に つ い て の検討は少な い
.

【対象と方法】 当院に入 院中 の コ ン ト ロ ー ル さ

れた慢性心不全患者 のうち, 酸素吸入無 し で も動

脈血酸素飽和度が 80 m m H g 以上 であり , か つ 呼

吸困難の 訴えがな い 9 例 ( 平均73 歳, N Y H A 分類

cl a s s l l 例, cl a s s Ⅱ2 例, cl a s s Ⅲ 5 例, 寝た き

り 1 例) を対象と した . 閉塞性 呼吸器疾患 を有す

る患者 に つ い て は除外 した . 夜 間酸素投与時( 1 -

2 L 経鼻) と非投与時 で
,

パ ル ス オ キ シ メ ー タ ー

を使用 し酸素飽和度, 心拍数を測定 した . さ ら に

早期安静時 の カ テ コ ラミ ン 濃度, B N P 濃度 , 心 エ

コ
ー

の各種パ ラ メ ー タ ー

, 自覚症状をそ れぞれ の

状態 に つ い て検討 した .

【結果】 酸素非投 与時 に比 し, 酸素投 与時で は

夜 間酸素飽和度 は上 昇し, 夜 間心拍 数, ノ ル ア ド

レ ナリ ン 濃度は低下 する傾向にあ っ た . 酸素投 与

時と非投与時にお い て
, 早朝の B N P 濃度 , 心 エ

コ
ー

の各種パ ラ メ ー タ ー

, 自覚症状 に変化 は認 め

なか っ た .

【結論】 コ ン トロ ー ル され た慢性心不全患者 に

お い て も, 夜 間酸素吸入療法は有効な治療法 の 一

つ になりうる可能性が示唆された .

4 　 I n t e r l e u k i n - 1 0 遺伝子導入による心筋炎治療

に つ い て

M i r  I I  W a h e d

馬 梅 蕾 ・ 井上幹雄
斎藤由紀・ 渡辺賢一

仲澤幹雄

布施公一・ 塙晴雄
加藤公則・ 小玉誠
相澤義房

（新潟薬科大学臨床薬理学）

（ 新 潟 大 学 大 学 院 医 歯 学 総 合 研 究 科 循 環 器 分 野 医 学 部 第 一 内 科 ）

（新潟大学保健学科）

(1)サイトカインのインター

（新潟大学大学院医歯学総合研究科循環器分野医学部第一内科）

ロ イキ ン (IL) - 10

は
, 単球や マ ク ロ フ ァ

ー ジ の 主要組織 適合 抗原

( M H C) ク ラ ス Ⅱ分子 の 発現と炎症性サ イ トカイ

ン (IL -

1 , IL
-

6 , IL - 8
,
IL - 12

, T N F
-

α な

ど) の 産生を抑制する . さ ら に,
T h l の T 細胞機

能や メ タ ロ ブ ロ テア - ゼ発現を抑制する .

IL - 10 は抗炎症などに有用と考えられ る が , サ

イ トカイ ン その もの を生体 内に投与すると半減期

が非常に短く期待され るほ どの 成果は得られな い
.

したが っ て , サイ トカイ ン療法 の 最も重 要な問題

点は,
い か に して必要な場所で長時間十分量 を保

て るか と い う ドラ ッ グデ リ バ リ
ー

シ ス テ ム の 問題

である . その 1 つ の 解決法が遺伝子治療 で ある .

(2) E n h a n c e r サ イ ト メ ガ ロ ウ イ ル ス
,

P r o -

m o t e r キ ッ チ ンβアクチ ン
, Ⅹh oI ラ ビ ッ トβ グ

ロ ビ ン ポ リ A サ イトに マ ウ ス IL
-

10 c D N A を

組み 込 ん だ プ ラ ス ミ ドを使用 し た . プ ラ ス ミ ド

800 / ∠g / ラ ッ トを 3 回 ( ミ オ シ ン 注射 5 日前 ,
4

日後, 13 日 後) E l e c t r o p o r a ti o n 法 にて 自己免疫

性心筋炎 モ デ ル ラ ッ トに遺伝子導入 した . ミ オ シ

ン注射21 日目には組織学的 に心筋 の 炎症 が抑制さ

れ, 心血行動態 の 改善が見 られた .
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1 　 心 タ ン ポ ナ ー デ を 発 生 し た 放 射 線 照 射 に よ る

心膜炎の 1 例
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【症例】65 歳 の女性

【既往歴】4 3 歳 : 左 乳癌根 治術 ,
47 歳 : 右乳癌

根治術及 ch e m o r a di a ti o n ( 縦隔を中心 に広範囲
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に 6 0 G y) 以後再発はな い
.

【現病歴】56 歳よ り少量 の 心裏液 が認 め ら れ て

い た . 平成1 3 年3 月 (6 5 歳) 頃より息切れ , 5 月 に

夜間起坐呼吸が出現 した . 心 エ コ ー に て多量 の 心

裏液貯留が認め られ ,
5 月2 4 日心嚢 ド レ ナ

-

ジ目

的に入院した .

【入院時現症】 血圧 130 / 80 m m H g ( 奇脈あり) ,

心拍数90/ 分整, 心肺 : 聴診上異常所見なし, 腹部 :

右鎖骨中線上に肝を 2 横指触知 , 浮腫な し, 頚静

脈怒張な し.

【入院後経過】 心裏穿刺 により約 65 0 m l 排液が

得られ , う っ 血肝や 杏脈 は消失 した . 心嚢液 は淡

黄色透明で溶出性, 細胞診も陰性で あ っ た こ とよ

り放射線心膜炎によ る心タ ンボナ
-

デと考えられ

た .

【結語】 放射線心膜炎によ る 心タ ン ボ ナ
- デが

縦隔照射後18 年経て か ら発生す る こ とは稀であり,

照射後は長期 間の 経過観察が必要と い える .

縦情炎を伴い 急速 に拡大 した, 解離性 大動脈

癌( D A A ) に対する 1 手術例
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症例 は7 1 歳, 男性 . 高血圧, 脳梗塞で 右半身麻痔

の 既往 あり . 平成13 年 1 月 に胃痛 に対 し胃切 除術 .

術後急性肺炎更に縦隔炎を合併した ため 2 月 に前

縦隔, 左胸腔 の ドレ ナ
- ジ を行 い

, 胸腔洗浄 して

い た . 4 月よ り発熱, 呼吸苦, 嘆声が出現, 胸部 C T

で 3 月28 日 に径 が 4 c m で あ っ た胸部大動脈 が 4

月 5 日 に は 8 c m ま で に急速 に拡大 して い た . 感

染性大動脈癌の 切迫破裂と診断し4 月11 日に手術

を行 っ た . 胸骨正中切開 , 脳分離体外循環下 に痛

を切開する と癖 内に解離を認め た . 痛周 囲を可及

的にデ ブリ ド メ ン ト した後, リ フ ァ ン ピ シ ン に浸

漬 したゲ ル ウ イ
-

ブ 4 分枝管で弓部大動脈 の 人工

血管置換術を行 い
, さら に左大胸筋を遊離 し胸腔

内人工血管周囲に充填し,

一 期的に創を閉鎖した .

縦隔炎 の再発は認め なか っ た . 術後 の 病理学 的検

索で は癖壁は動脈硬化病変が著 しく細菌感染 の 証

拠無く, 胃痛術後経過中に大動脈解 離を引き起 こ

した もの と考えられ た .

弁膜症ま たは狭心症 に対する手術を同時に施

行 した成人動脈管開存症の 3 例
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幼少期に症状がなく成人に達 した動脈管開存症

( P D A) で は
, 長期 間 の 心負荷 に よ るう っ 血 性心

不全( C H F) , 心機能の低下, 肺高血圧を呈したり,

2 次的な弁膜症を併発する こ とが ある . また 動脈

管の 石灰化や 脆弱性 の ため結紫や離断縫合が 困難

な症例があり, 体外循環下 の 手術が選択 さ れ る こ

とも多い
. 今回弁膜症や狭心症に対 する 手術を 同

時に施行した成人 P D A 症例を経験した の で 報告

する .

〔症例 1 〕64 歳, 女 .

11997 . 10 . 17 呼吸困難, 起坐呼吸あり . 10 . 19

当院受診,
C H F と診断され入院.

心カ テ : P A 80/ 33 (53) , Q p / Q s 2 ,02 , P p / P s

O .47 , L V E F 4 5 .
4 %

A R Ⅲ, M R Ⅲ ,
T R m o d e r a t e , P D A

( ＋)

手術 : P D A 閉鎖 ＋ A V R ( S J M 2 1) ＋

M V R ( C M 27) ＋ T A P ( D e V e g a)

〔症例 2 〕62 歳, 男 .

1999 . 4 . 2 呼吸困難 あり , 近 医入 院 . 肺 炎 ,

c H F と診断され , 5 .
9 当院入 院.

心カ テ : P A 65/ 33 (47) , Q p / Q s 2 .6 , P p / P s

O .45 ,
L V E F 39 .1 %

M r I , T R s e v e r e ,
P D A ( ＋)

手術 : P D A 閉鎖 ＋ T A P ( D e V e g a)

〔症例 3 〕64 歳, 女.

200 1 . 2 . 17 呼吸困難, 浮腫出現 し, C H F と

診断さ れ近医入院 . 5 . 1 当院入院.

心カ テ : P A 26/ 16 ( 20) , Q p / Q s l .62 , P p / P s

O .19 , L V E F 70 .0 %




