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れ ば, 細胞移植療法 へ 一 歩近づ くこ と になる .

I I ． 特 別 講 演

1　心血管管T i s s u e  E n g i n e e r i n gをめざした

再生心筋細胞の開発

福田 恵
一

(慧蕊薦莞歪詣蔓
部

)
我が 国で も末期 的心不全の 治療に心臓移植が導

入された が
, 臓器供与者 の絶対的不足か ら 一 般的

治療法と はなり得 て い な い . そ こ で
, 壊 死脱落 し

た心筋を補う治療法と して 心筋再生法の研究が行

われ て い る . 心筋再生の 方法に は理論 的に は , 残

存する心筋細胞を分裂増殖させ る方法 , 心 筋問質

細胞を心筋細胞 に分化させ る方法, 実験室 内で心

筋細胞 に分化させ てか ら細胞移植する方法な どが

ある . 約10 年前 に骨格筋細胞の 分化を制御す る マ

ス タ ー 遺伝子で あ る M y o D が単離 され , さま ざ

まな細胞を骨格筋細胞に分化誘導できる こ とが示

され た . こ れを受けて, 心筋の マ ス タ ー 遺伝子 の

追求が盛ん に行われ て い る が, まだ単離 され て い

ない .

一 方, 骨髄の 間葉系細胞 の 中 に は種 々 の 細

胞 に分化 し得る幹細胞 が存在する こ と が知られて

い る . そこで , 骨髄間葉系細胞 を心 筋細胞 に分化

誘導し
,
将来の 細胞移植療法 へ の展 開の 可能性を

検討 した . 骨髄閉業系細胞を脱 メ チ ル 化剤 で ある

アザシ チ ジ ンで処理 して培養を続 ける と , 非常 に

少ない 確率では ある が自己拍動する細胞 が得 られ

る .
こ の 自己拍動する細胞の 遺伝子発現 と機 能を

調べ た . 収縮蛋白の アイ ソ フ ォ ー ム に 関 して , ア

クチ ン は骨格筋型, ミ オ シ ン重鎖 はβ型 , ミ オ シ

ン 軽鎖 は心室筋型であり, 全体と して胎児心室筋

と同 じで あっ た . 次に ガラス 微小電極 に より活動

電位を記録すると , 分化誘導後早期 に は全 て の 細

胞が洞結節型活動電位を示 し, 後期 に は心室筋型

活動電位が観察され た . こ の 他, A N P , B N P な ど

の心筋特異的蛋白や , N k x 2 .5
,
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,
M E F 2 C , e H A N D , H R T な どの 心筋特異 的転

写因子の 発現をみとめた . 将 来, ヒ ト骨髄間葉系

細胞か ら心筋細胞を分化誘導する こ とが可能とな

2 　 R o s s 手 術 （ 弁 膜 症 治 療 に お け る

R o s s 手 術 の 役 割 ）

黒澤 博身(悪意発案
会医科大学
)

弁膜症の 外科治療の 目的は機能の 良 い 心臓 にす

る こ とで あり, 具体的には低 い心房庄を維持 で き

るよう にす るこ と で ある . さ らに m edi c a ti o n f r e e

となる こ と が望 ま し い . 弁膜症治療の 歴史で は ,

人工弁の 発達と 自己弁 の温存(形成) が重要であっ

たが , 近年, 自己の生 体組織 に よ る外科 治療が 盛

んにな っ て い る . 手術 で はで きるだけ大きな弁を

入れ る こと が重要 で あり, 機械弁よ り自己弁が 有

利である .

大動脈弁疾患 で は , 術中心筋生検 で線維化 が20

% 以下で は術後左室心筋重量の 改善が良好であり,

30 % 以上 で は改善しな い こ とが明らか に なり, 線

維化が25 % 以下で手術する こ と が望ま し い . 臨床

的には心電図の S T の 変化が 目安にな る . 大動脈

弁閉鎖不全 に対する手術( 弁形成 ･ 弁置換 い ず れ

も) は, 左室の 容量負荷 の軽 減と 冠動脈血 流 の 増

加と いう二 つ の意義がある .

大動脈弁膜症 に対 する わ れ われ の 方針 は , 1 )

乳幼児期で は R o s s 手術 は姑息的なの で , フ リ
ー

ス タイル 弁によ る弁置換を行 い , 3 歳以上で R o s s

手術 による再手術を行う , 2 ) 小児期 - 30 歳まで

は R o s s 手術 を第
一 選択 とす る , 3 ) 50 - 60 歳く

ら い まで は機械弁を用 い る, 4 ) 高齢者 で は 生体

弁を選択する .

R o s s 手術は自己肺動脈弁を大動脈弁位 に移 す

手術で あり, 大動脈弁輪と肺動脈弁輪 が 同 じサ イ

ズで ある こと が原則で ある . 大動脈弁輪が狭 い 場

合 は, 今野法 に準じて弁輪を拡 大す る R o s s -

K o

n n o 法を行 い , 大動脈弁輪が大きい 場合 は交連部

に糸を締め て大動脈弁輪を縫縮 して R o s s 手術 を

行う .

わ れわれ の R o s s 手術2 1 例では , 再手術 は異種

心膜ロ ー ル によ る肺動脈狭窄に対す るホモ グ ラ フ

ト に よ る置換 の 1 例 の み で ある . R o s s 手 術 は ,


