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論　文　内　容　の　要　旨

　目的

　拡張型心筋症（DCM）の心不全死例について心臓移

植の臨床的適応時期を明らかにし，社会心理的要因に

ついても分析した．

　対象及び方法

　1976年から1990年の14年間に当施設に入院，難治性

心不全にて死亡したDCM　61例を対象とした．これら

に対し，（1）発症時から死亡までの経過をretrospec－

tiveに調査した．（2）胸部X線所見（CTR），心電図，

超音波検査の結果と，心不全を発症するまでの期間と

の関連を調査した．（3）死亡前1年以内の心臓移植の

可能性の有無について，Pennocksらの基準に基づき，

さらに社会的要因を満たしているか否かを検討した．

　結果

　（1）NYHA3度以上に固定した時期から死亡までの

期間は平均8．2カ月であった．自覚症状出現から死亡ま

での間に心不全を繰り返し，3回目の心不全で死亡す

るものが最も多かった．合計3回の心不全を経過した

後の生存率は18％と低値であった．（2）観血的検査結

果との関連：上記の例のうち61％は1年以内に難治性

心不全で死亡し，また87％は観血的検査結果を用いて

得られるprognostic　scoreでも1年以内に死亡する

領域に含まれていた．（3）12カ月以内に心不全を生じ

た22例のCTRは平均72％に対し，36カ月以上心不全

を生じなかった18例のCTRは平均60％であり，前者

で有意に大であった（pく0。01）．心電図，超音波検査

では有意差を認めなかった．（4）心臓移植に際し求め

られる社会心理的要因を満たす症例は，7例（11．5％）

であった．他の54例は，年齢51歳以上28例，高度肝機

能障害5例，精神障害3例，社会的援助を欠く2例，

高度腎機能障害2例，精神遅滞1例，脳梗塞による片

マヒ1例，患者の治療態度不良1例，その他11例であっ

た．

　考察

　DCMに対する心臓移植は難治性心不全により死亡

する極めて予後不良の症例に限られている．自覚症状

を含む心不全の状態という一次情報は繰り返し得られ

る非観血的1青報であり，その87％が観血的検査結果を

用いたprognostic　scoreと同様の結果を示した．

　結論

　（1）14年間に，難治性心不全によって死亡した

DCM　61例について心臓移植の適応および要因につい

て検討した．（2）3度目のNYHA　4度の心不全を起こ

した例，治療によってもNYHA　3度以上に固定した例

は予後6カ月から1年と予想され，これらの例には心

臓移植の対象となる可能性があると考えられた．（3）

心胸比はDCMの病状を把握し，経過観察を行うのに

有用であった．（4）心臓移植に対し医学的社会的要因

を完全に満たす症例は11．5％と比較的少なかった．

一680一



75

論　文　審　査　の　要　旨

　拡張型心筋症の心不全は心臓移植の適応として一般的に認められている．適応の基準は内科的診療を十分に

行っても6カ月以内に死亡する確率が高い症例で，その根拠とされる指標には心筋生検を含めた侵襲的検査が

用いられている．

　本論文は重症患者に侵襲的検査を繰り返し行うことは望ましくないとの観点から，拡張型心筋症の心不全死

亡例を中心に，死亡の数カ月前までにどのような事故が起こっているかを検討した．その結果，拡張型心筋症

の診断確定後ニューヨーク心臓協会心機能分類IV度の心不全によって3回以上入院治療を要した症例，または

III度に回復しない症例が1年以内に死亡する確率が高いことを認めた．また社会的要因を含めて適応を検討す

ることによって移植手術の効果を更に高めることができると判断される．本邦でも現実の問題となってきた心

移植に関して臨床的に直ちに役立つ価値ある研究である．
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