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Bat.ista手術は,手術手技はけっして難 しいことはな

いが,手術成績は対象疾患の自然予後と比較してかなら

ずLもよいものではない.手術時期を十分検討する必要

があると考えられた.

8)拡張型心筋症様心不全モデルラットにおけ

る CarPeTitide(hANP)の長期投与効果に

ついて
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｢はじめに｣ナ トリウム利尿ペプチ ドフアミ.)-は

ANP,BNP,CNPの3つのリガンドから構成されて

いる.ANPは心房でおもに生合成分泌される心臓ホル

モンであり,利尿,降圧,レニンアル ドステロン分泌抑

制など多彩な生物作用を有し,心不全治療薬としても健

周されている.我々は心不全モデルラッ トにおける

Carperit.i°e(hANP)の長期投与効果について検討 し

た.｢方法｣9適齢雄 Lewisラットをブタミオシンで

感作し1ケ月経過した心不全ラットを使開した.hANP

0.1."ど/kg/minを浸透圧ミニ注入ポンプで3週間持続

静脈投与 (n-8)し,溶媒である5%ブ ドウ糖液投与

秤 (∩-7)を対照とした.3週間後に体重 (B).心臓

重量 (H),中心静脈圧 (CVP工 平均血圧 (BP).左

室庄 (LVP).左室拡張末期圧 (LVEDP), ±dP/dt.

HR,血中 rANP濃度,心筋組織を検討した.｢結果｣
hANP群では対照群に比べ H (1.01±0.02,1.35±

0.07g.p< 0.01),H/B (0.0032士0.0001,0.0043士

0.0002,p<0.01),い.･'EDP (8.3± 1.0,12.2±1.3

mmHg,p<0.05)が低下し.LVP(93.2士3.2,79.9

±4.6mmHg,p<0.05)が高値を示 した.さらに血

中 rANPの低下と線維化の減少も見られた.｢考察｣

線維芽細胞の増加が,コラーゲンの過剰な合成をもたら

しこれが心肥大や心リモデリングに関係することが指摘

されている.ANPには線維芽細胞の成長を調節するパ

ラクリン的働きがある.今回の結果からも ANP 長期

投与による.ET,NPR-A,-B,-C などの変動に

興味がもたれそれらを検討中である.

｢結論｣心不全ラットに hANP を3週間投与後,心

不全の改善が見られた.
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Ⅱ. テーマ演題

｢成人期に適 した先天性心疾患｣
1)成人の大動脈縮窄症例に対する軽皮的血管

形成術の経験
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大動脈縮窄 (CoA)の成人例に対 して桂皮的血管形

成術 (PTA)を行ったので報告する.

症例 :20歳 男性

経過 :15歳時,学校検診で心電図異常を指摘され,当

科を受診した (初診時診断 :二尖永劫腕弁 尭動腺弁狭

窄兼逆流).その後腹部大動脈の血流パターンからCoA

が疑われ,MRIで確認された.20歳10カF]時に心臓

カテーテル検査及び PTA (10mmx4cm double

balloon6気圧)を行った.PTA 前後で狭窄部径は

7･Omm から13:3mm に拡大し,上行大動脈-下行大

動脈圧差は40mmHgから15mmHgに低下 した.24

時間血圧モニターでは PTA 前後で大きな変化は見ら

れなかった.退院後,上下肢の血圧差が30mmHg台

と再び増大してきた.MRIで狭窄の残存は50%程度と

評価された. 1年後に再び心臓カテーテル検査を行い,

必要なら再 PTA を行う予定である. また.高血圧の

出現について注意深く経過観察していく必要があると考

えられた.

2)成人 ASD の術後遠隔成績
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1985年より1995年までの10年間で当科で行った成人

ASD 手術症例は88例で.男性38例.女性50例であった.

手術時平均年齢は44±13歳であった.

早期死亡は ASD 直接閉鎖術と僧帽弁および三尖弁

形成術を行った症例が術後3病日に塞栓症による広範脳

梗塞をおこした 1例と,ウマ心膜によるパ､_ソチ閉鎖で術

後5病日に広範脳梗塞を起こした1例の合計 2例2%で

あった.左右等圧の肺高血圧症で試験開胸を行った症例

が術後2年2カ月後心不全死した.

これらのうち1年以上の外来通院,あるいは電話など

で現状が把握できた76例で検討をおこなった.平均観察
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期間は6.5±3.4年 (1-13年 8カ月)であった.手術

時各年齢別に見ると20-29歳12例,30-39歳12例,40

-49歳19例.50-59歳21例.60-69歳11例,70歳1例

であった.症例の内訳は ASD 単独52例 (PH4例上
As°+TRIO例 (PH2). As°+TR+PSl例 .

ASD+MR4例 (PH2例 ), ASD+MR+TR6例

(PHl例),ASD+PS2例.ASD+Ebstain+WPW

l例であった.施行手術は直接閉鎖ない しはパ ッチ閉鎖

開術2例. タラ イオ 2例).三尖弁輪縫縮術併用 7例

(肺動脈弁交連切開術1例),僧帽弁形成術併用3例.≡

尖弁輪縫縮術および僧帽弁形成術併開4例,MAZE 手

術併用5例 (三尖弁輪縫縮術併用2例,僧帽弁置換術お

よび三尖弁輪縫縮術1例)であった.

遠隔期死亡は認めなかった.術前 NYHAI度の症例

では観察期間中に悪化 した ものは認めなかった.術前

NYHAⅢ度の症例は29例で18例 (62%)は改善 し.高

度肺高血圧症の 1例 (3%)が悪 化 した. また術前

NYHAⅢ度の症例は3例で NYHAI鹿に移行 した も

の 1例,NYHAⅢ度に移行 したもの 2例であった.術

前 NYHAI度の症例を除いた術後改善率は18/29例62

%でとくに40-50歳台に多 く認められた.NYHA2度

以上で僧帽弁ないしは三尖弁逆流を合併 した症例は12例

で,そのうち10例で改善 を認めた.術前平均肺動脈圧

25mmHg以上の症例は 9例で,30mmHg以下の 6

症例中4例で改善を認めたが,43mmHgの症例は不

餐,51mmHgの症例で悪化 した.術前正常同調律症

例は61例で.術後より発作性心房粗細動を里 している 1

例,術後8年 目に Arに移行 した 2例 を認めた.術前

Arを呈 していた症例は12例で,2例は術後正常洞調律

に戻 り,8例は不変, 2例は洞織能不全症候群となった.

また術前に発作性上室性頼拍症を呈 していた症例 3例で

は,術後改善 した 1例.不変 1例,洞機能不全症候群に

いたった 1例を認めた.

3)興味 あ る臨床像 を里 す る成 人 ア イゼ ンメ ン

ジャー症候群 (PDA+PH)の 1例
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富樫 賢一-.佐藤 良智 ぼ 恩髭 藁賓院 ∋

<緒言>アイゼンメンジャー症候群は肺高血圧症の終

末像として予後不良の状態であ り,欧米では心肺移植の

適応とされている.教科書的にはよく知られた病態であ

るが,実際に成人のアイゼンメンジャー症候群の臨床像

に揺する樺会は少ないものと思われ,ここにその 1例を

紹介する.

<症例>症例は37才女性 (主婦)である.現病歴では,

1966年11月 (5才)に PDA十PH の診断で他院にて

PDA切離術を試みたものの術中低血圧 となるため試験

開胸で終わった.1968年 7日 (7才). 同病院で再度手

術を行い,このときは PDA を結紫 した との手術記載

があった.1971年3月 (9才)に行われた心カテーテル

検査では,PDA は間存 (再開通 ?)して両方向短絡を

示 してお り,肺動脈圧114/60(80)mmHg.大動脈圧

112/60(88)mmHgと等圧で SaO293%とほほ完成

されたアイゼンメンジャー症候群の病像 を呈 していた.

その後近医で保存的に経過をみていたが,短大を卒業後

会社員として勤務 し,27才で結婚 した.1995年12月 (34

才ト L､不全と低酸素血症が増悪 し.当院に入院 した.肝

腫大,浮腫.チアノーゼが著明で,心電図では RVH.胸

部 Ⅹ線で心拡大.心エコーでは PDA での右-左短

絡を示 していた.酸素.強心剤,利尿剤投与を中心 とし

た内科的治療を開始 し,その後外来通院 して現在に至っ

ている.噂血,狭心痛,背部痛,垂下困難,呼吸困難,

腹部膨満,易疲常.など多彩な症状 を反復 しているが,

NYHA3度でなお家庭生活を営んでいる.

<結論>アイゼンメンジャー症候群でも,綿密な管理

と看護によi),長期生存は可能なことがある.


