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第288回新潟循環器談話会 シダントが存在する． これらはアンチオキシダン

ト ・パラドックスの説Iﾘ1"IXIの一つと考えられ

る．

結論として，ビリルビンが心I11M1II補病をjう防す

るかどうか見極めるためには，今後， メンデル無

作為群間比較を含む， さらに火脱棋で詳糺llなliﾙ究

が必要であり，現時点ではli1滴ビリルビン値を心

|幟lⅢ御病の負の危険因子と考えるのはllｷ期尚Lil

である．
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l ビリルビンは心臓血管病を予防するか？
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2無症候の完全房室ブロックで経過観察中，

QT延長を伴いTorSadesdel)oinleSを来し

た拡張型心筋症のl例

長谷川順紀・木村新平・滴水 ’1リ

l1l村雄助

済生会新潟輔二病院 i!IW器内科

ビリルビンは抗酸化作用，抗炎症作川，抗li[小

板作川，コレステロール低下作川をIIすることか

ら心臓lil管病の予防効果を期待されている．

しかし， ビタミンEやCなどの抗駿化物『'Iは

心臓lll";病の-r防効果を期待されて，いくつかの

人規棋介入試験が施行されたが，その1う|ｿj効果が

否定された． これはアンチオキシダント ．パラド

ックスとして知られている．

横断的研究では，血清総ビリルビン値とメタボ

リック症候群，職尿病，心臓1m柚:ﾘI財との|H1にｲ1.怠

な負の関係が認められているが，検断的|兇I係はIXI

采関係を示さない．

縦|析的研究では，血清総ビリルビン値とメタボ

リック症候群，糖尿病，心筋梗塞，脳梗潅との|Al

にｲj意な負の|刻係が認められるという報告と認

められないという溌告がある．辿伝子多型の{iⅡ究

でも，ギルバート症候群の表現型を呈するUI)P-

グルクロン酸転移酵素(UGTIA1)過伝子多型で

心臓血楢;病との間に有意な負の関係が認められ

るという報告とそうではないという報iliがある．

ビリルビンと酸化ストレスとの'41係は双か|イリ

性と号えられ，生涯にわたって…定ではない． ま

た, lll滴ビリルビン値は遺伝lkl子や駿化スl､レス

以外の|kl子，貧血や溶血，胆汁うっ洲などにも影

稗される．

酸化スI､レスと心臓血管病との関係も双方|Al

性であり，生体内には脂溶性のビリルビンと水溶

性のグルタチオンなど強ﾉJな'ﾉ1囚‘性アンチオキ

症例は72歳女性,X-15年当科に労作時l1m部圧

迫感あり，当科を受診.心泄IXIでPVC2段脈,心臓

超荷波検査で壁連動のびまん性低下あり，心筋シ

ンチグラフィ－のSPECTで前壁IIII梢に取り込み

低下あり，心臓カテーテル検介による糀frl=|的に

入院．冠動脈造影で有意狭窄なし，左窄造影でび

まん性壁運動低下(LVEF37%)を認め， ノiﾐ室心

筋唯検施行．拡張型心筋症の診断で薬物治旅を導

入した．外来経過中，薬物治旅に反応し，定期フォ

ローの心臓超音波検査上X-13年より壁迎勤は正

常化した.X-1年，定期診察の心泄IXIで2 : 1)芳

室ブロック，完全房室プロ､ソクを認めたため，無

椛雌であるがペースメーカ泊旅をすすめた.X年

6｢124日，自宅で短時IIIIの意i"i1i尖発作あり当科

受診. 1l1液検査でK3.6mEq/1,ホルダー心地|叉|で

QT延艮(QT470ms)を伴うlbrsadesdel)ointes

を認めた．緊急入院し体外式ペースメーカの抑入

を行い，恒久式ペースメーカ (DDDR : 70~

1301)pm)の柚込み術を行った．術後のペースメー

カ設定は,AsensingVpacingで経過し，術後の心

'fEIXIでQT延長の改葬，術後の病棟モニター心葹

IXIでのPVCは消失し，第15病I~I自宅退院した．

本症例は入院3週間前から食忠ｲ《振で近'兎より海


