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論文の内容の要旨

（目的）

　拡張型心筋症（DCM）において（1）冠撃縮の有病率，（2）心収縮予備能とANPの動態との関連，（3）β遮

断薬による治療経過の予測，（4）β遮断薬によるQTdispersi㎝の変化と左室機能の変化との関連を検討するこ

と。

（対象と方法）

　（1）冠撃縮誘発試験を行った18例のDCMを対象とした。（2）DCM32例を対象に玉soprotereno1（ISP）O．01μg／

kg／minを5分聞，続いてO．02μg／kg／minを5分間静注した。負荷前後の左室内径短縮率（FS）の変化分（△FS）

により良好群（＞7％：17例）と低下群に分類した。（3）DCM22例を対象とし，亙SP負荷心エコー法を行い，良

好群（△FS＞5％：13例）と低下群に分類した。（4）DCM14例を対象とし，β遮断薬投与前後のLV旺の変化

分（△LVEF）により良好群（≧10％17例）と不良群に分類した。

1　　（結果）

　　　　（1）6例に冠撃縮が誘発された。（2）安静時ANPは低下群（88．8±搬Opg／狐1）が良好群（4γO±35．9，p＜

　　　O．05）よりも高値であったが，ANPの変化率は低下群（一γ1±16．7％）が良好群（12．6±肌3％，p＜O．05）より

　　　も小であった。（3）良好群では，β遮断薬療法によりFSが12±4％から王7±8％に増加したが（p＜α05），低

　　　下群ではFSの増加はみられなかった。（4）β遮断薬療法により良好群では，QTcdispersi㎝がα078±O－02ユsecか

　　　らO．055±O．025に短縮したが（p＜α05），不良群では変化を認めなかった。

（考察）

　（1）本邦のいわゆるDCMには冠撃縮を伴う症例が高率に存在することが予測され，左室機能不全の病因とし

て無視できないと考えられる。（2）DCMにおいて心収縮予備能が安静時の血漿ANP濃度と負の関係にあること

が示され，さらに心収縮予備能が著明に低下している症例では負荷による需要に十分なANPが供給されないこと

が考えられる。（3）心収縮予備能が比較的良好であったDCMにおいてβ遮断薬療法による心機能改善が期待さ
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れることが示され，その評価によりβ遮断薬の有効性の予測が可能と考えられる。（4）β遮断薬投与による左室

収縮機能の改善は心筋の再分極過程の不均一性の改善を伴い，突然死予防の可能性が示唆される。

審査の結果の要旨

　西　功氏の提出した学位論文は，本邦のDCMの病因に冠墾縮が関連している症例が多いこと，心収縮予備能と

ANPの動態が関連していること，心収縮予備能の評価によりβ遮断薬の有効性の予測が可能であること，β遮断

薬投与による左室収縮機能の改善は心筋の再分極過程の不均一性の改善を伴うことを示した。本論文は，難治性

心不全を呈するDCMの病態解明及び治療法の開発に対して貢献し，かつオリジナリテイも高く将来性のある研究

と評価した。

　よって，著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。
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