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(長時間低温保存ラット心における心房性ナ トリウム
ペプチ ドの心保護効果の検討)
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学 位 論 文 内 容 の 要 旨

心臓移植において移植後急性期における最大の死亡原因はグラフ トの機能不全であり,

虚血再潜流障害との関連性が指摘されている｡そこで我々は､虚血再潜流障害の軽減に有

用である心房性ナ トリウムペプチ ド ( cp de,itep ANP)の心保護効果を検討し

た｡ラットの摘出心臓をランゲンドルフ式に 3

圧,最大左重圧増加率をモニタリングしたO心筋保護液を注入して心停止させ ,4℃で 6時

間保存し,その後 25分間再港流した｡これをコントロール群とし,心停止前の潜流液に ANP

を加えたものを 1群.心筋保護液に ANPを加えたものを 2群,再潅流時の潅流紋に ANP

を加えたものを 3群 とし,心拍数,最大左室圧,最大左重圧増加率の回復率を比較した｡

その結果,心拍数の回復率は全群で有意差を認めなかったが,最大左重圧 と最大左重圧増

加率の回復率は 3群でのみ有意に高かった｡心移植においても再潅流時に ANPを投与する

ことによりグラフ トの心機能が改善する可能性が示唆された｡

論 文 審 査 結 果 の 要 旨

心臓移植医療において移植後急性期の最大の問題点は､移植心の急性期機能不全で

あるoその原因の一つに虚血 一再潅流障害があり､それに対する有効な対策が求めら

8℃で 25分間定圧潅流し,心拍数,最大左重

)れていた0本研究は心房性ナ トリウム利尿ペプチ ド仏NP 

心ラングンドルフモデルで検討したものである 04℃で 6時間心臓を保存する心移植

を想定したモデルで､心停止前､心停止中の心筋保護液そして再湾流時の湾流液のど

の時相に ANPを加えるのが心機能の保持に有効かを比較した｡すると再濯流時に 

ANPを加えた場合にのみ有意な心機能の保存効果が認められた｡

実験的検討ではあるが､ANP はヒトにも応用可能な薬剤であり､今後臨床の現場

で移植心の保護にも活かすことができる可能性がある有用な業績である｡

よって､本研究者は博士(医学)の学位を得る資格があると認める｡

の心保護効果をラット摘出
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