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4)心不全モデルラッ トにおけるキナプ1)ルの

心不全改善作用について

馬 梅膏 ･井上 幹雄
関口 知行 ･甲田 剛寛
太田 好莫 ･渡辺 賢一

仲滞 幹雄

小玉 誠 ･塙 晴雄

(
新潟辛科大学
臨床薬理学

i::i;i.I./∴ ':II;.

巨 二 一十 ･一〕

【日的】花々は心不全モデルラ･ソトにおけるカルベジ

ロールの心不全改善効果を報告してきた (BrJPharma-

co1130:1489-95.2000.JCardiovascPharmaco1

34:S77-80.1999).今回 ACE阻害薬キナプリルの心

不全改善効果と,心臓における TGF/_)mRNA 発現と

の関連を検討した.

【方法】9週齢雄 Lelヽris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,五ケ月経過した心不

全ラ.:,トを使用した.キナプ.)ル0.2,2,20mg/kg/

dayを1ナ円閉経rl投与 した.投与後,体重.心重量,

CVP.IJ＼:'P,い･･'EDP.心筋組敵 さらに心臓 TGFJi

mRNA 発現量を ribonueleaseprotectionassay

法にて検討 した.

【結果】 (1) キナ プ リル投与 に よ り心 東嵐 と

Ⅰ..JVEDPの低下,線維化の滅少が見られた.(2)TGF

,汀nRNA,typeⅢCo11agen発現は心不全で増加 し.

キナプリル投与で減少した.

【考察】キナプリル投与により心不全の改善効果が見

られわ.さらに心肥太の著明な改尊が見られ,TGFβ

mRNA 党規の低下と関連すると思われた.

【総括】自己免疫性心筋炎後心不全モデルラットでは,

キナプリル投与後著明な心不全の改善 と,TGF{3

mRNA 発現の低 卜が見られた.

5ト慢性心房細動 にお ける左心耳機能 と凝血学

的マーカー及び血清 BNP 値との関係
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【鋸 勺】非弁膜症性心房細動 (NVAF)において左心

耳樺能と凝聞克進状態の関係及び血清 BNP 値との関

係について検討した.

【方法】鰹食道エコーで左心耳流出路流速 (I.AAl･el)

を測定,これと左房径 (LAD).%FS,モヤモヤエコー

の程度 (SEC),及び清 ANP.BNP,D-dimeI∴

TAT値との関係を調べた.

【結果】対象はLAAvelにより2群に分けた :Group

I(LAAvel<20cm/S.n-23).Group□(LAAvel

?20cm/S.n-37).高血圧と塞栓症の既往は Group

Iで多かった.SECscore(p<.0001).D-dimer

(p<.01㌦ LAD (p<.01).BNP (p<.02), 及び

TAT(p<.05)は Group Iで高かった.単回帰分析

では,SECscore(r-.618),LAD (r-.491).BNP

(r-.4381.D-dimer(r-.434),および TAT (r-

.409)は有意な相関を認めた.多変量解析では BNP値

(p<.01)と SECscore(p<.05)が有意な独立 した

予測因子であった.

【結論】左心耳機能障害と血栓準備状態の関係が見ら

れた.生化学的左心横能の7-カーである血清 BNP

値と左心耳機能障害との関連が推定される.

6)冠動脈塞栓症に対する程皮的冠動脈形成術

の有拝㍗性と問題点 (3例での検討)
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我々が経験 した冠動脈塞栓症3例について報吉する.

症例1は74歳男性で,非閉塞性肥大型心筋症で外来加療

していた.下壁梗塞を発症.入院時心房細動であ-)た.

右冠動脈#iIAV と#4PD が完全閉塞.冠動脈内血

栓溶解療法は効果なく,PTCA で再潅流 した.1カFj

筏と3カ月後の再狭窄なく心機能は温存された.症例2

は68歳男性で拡張型心筋症で外来加療 していた.

Warfal･in内服中だ-I)たが入院1カ目前に TTO<5%

でFfl_1l二していた.下壁梗塞を発症.右冠動脈#1が完全

閉塞で,バルーンにて拡張後ステントを植え込んだ.1

カ月後の造影で心機能は温存され再狭窄を認めなかった.

症例3は78歳女性で,冠撃縮性狭心症と心房細動で加療

していた.閉塞性動脈硬化症の加横のため入院中に前壁

中隔梗塞 を発症 した.左前下行枝#6が完全閉塞.

PTCA にて再瀧流 したが ST 上昇が持続 し.subset

Ⅳとなり治療に難渋した.1カFI後の造影では再狭窄な

く,心構能は一部温存された.3例の特徴や治頼上の留

意点について考察する.


