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論文内容の要旨

[目的]

心房性Na利尿ホルモン (hANP) は両心房より分泌され強力な利尿・血管拡張・降圧作用をもっペ

プチドであり最近構造が解明された。心房の伸展が主な分泌機序と考えられ，急性生食水負荷，増塩食

投与，うっ血性心不全，腎不全，高血圧などにおいて血中hANP値の上昇が知られている。本研究はうっ

血性心不全患者における hANPの病態生理学的意義を明らかにする目的で，治療経過による変動，心血

行動態，心機能との関係を検討し，その分泌動態を追求するとともに，本症における血中hANP値の測

定の臨床的意義についても検討した。

[方法ならびに成績]

1 .方法

各種心疾患患者113例(虚血性心疾患66~Ij，心筋症25例，高血圧性心疾患 7 例，弁膜症12例，その他の

心疾患 3 例，平均年齢65士 2 歳)について入院時の血中hANP値を測定した。急性うっ血'性心不全を合

併した症例のうち 21例では入院直後， 2 , 3 , 7 , 14, 30, 100病日に経時的にhANP値を測定した。可

能な例では入院時スワンガンツカテーテル法による心血行動態を検討した。さらに54例(狭心症16~Ij，

心筋症22例，高血圧性心疾患 5 例，弁膜症 8 例，その他 3 例)で、断層心エコー検査による左室駆出率を

測定し血中hANP値との関係を検討した。採血は急性うっ血'性心不全は入院直後より，その他の例では

入院翌日早朝空腹時に，心エコーによる検討を加えた54例では検査日の早朝安静時に行った。血中

hANP は α特異抗体を用いたRIA法にて測定した本法による血中hANP値正常域は10-100pg/ ml , 

平均40:t 29pg/ mR (m 士 S D) であった。
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2. 成績

① 各種心疾患患者における血中hANP値:急性うっ血d性心不全例では原疾患にかかわらず高値を示す

ものが多い (27/37例)が，治療後は血中hANP値は低下した。慢性安定期においては急性心筋梗塞13

/38例，拡張型心筋症 9/13例でhANP値は高値を示したが狭心症，高血圧性心疾患、，弁膜症例では，

hANP値は正常範囲を示した。

② NYHA分類別血中hANP値: NYHAIV群: 474 i::1l5pg/mR, N Y H A m群: 228 i::53pg/ mR , N 

YHAII群: 109 i:: 20pg/mR, N Y HA  1 群: 59士 13pg/mR，を示し， NYHAm , IV群の重症心機能

低下例では 1 ， II群の軽症例に比し有意に高値を示した。

③心血行動態と血中hANP値の関連:入院時心血行動態の測定できた50例で血中hANP値は肺動脈模

入圧平均肺動脈・右房圧と有意の正の相関を示した。急性心筋梗塞症壱、者で肺動脈模入圧 (p CWp) 

が18mmHgをこえる ForresyerII • IV型では， PCWP正常の I 型に比し血中hANP値は高値を示した o

Killip分類で、は肺うっ血を伴う 2 ・ 3 群が 1 群に比し高値を示した。

④左室駆出率と血中hANP との関係:断層心エコー法より求めた左室駆出率 (LVEF) と血中

hANP値は r = -0.54 (P<O.Ol)の有意の負の相関を示した。急性うっ血性心不全を合併した10例で

は心不全治療後 LVEF は0.29 土 0.02より 0.37 士 0.04に上昇し，血中hANP値は325i:: 151pg/ mR より

192士89pg/mRに減少した。

⑤心不全患者における血中hANP値の入院後の経時的変化:急性うっ血性心不全で入院した急J性心筋

梗塞症 (AM 1 11{J1J)・拡張型心筋症 (DCM9 例)・甲状腺機能冗進による心不全( 1 例)では入院

時血中hANP値は80-1650pg/ mRで、あった。 AMI 例ではhANP値は入院時より入院 7 -14日後まで

徐々に低下したが，入院後 1 月をすぎてうっ血d性心不全を発症した 2 例では臨床症状の増悪とともに

血中hANP値は再上昇した。 DCM例では両心不全・肺高血圧を示す例，重症左心機能不全例では30-

100日の経過中常に高値を示したが，血行動態が完全に回復した 2 {JIJでは正常域に低下した。甲状腺機

能充進症による心不全では抗甲状腺剤投与後，心機能改善とともに血中hANP値は低下した。

[総括]

①急性うっ血d性心不全の未治療時は血中hANP値は著明な高値を示した。拡張型心筋症・急J性心筋梗

塞で，心不全をくり返す例では心不全治療後の慢性期においても高値を示した例が高率にみられた。

② NYHA心機能分類による重症心機能低下群(m ， IV群)では軽症群( 1 , II 群)に比し血中hANP値

は有意に高値を示した。

③血中hANP値は肺動脈模入圧・平均肺動脈圧・右房圧と有意の正の相関を示した。

④ 断層心エコー図より求めたLVEF と血中hANP値は負の相関を示し心不全治療により LVEF の

改善とともに血中hANP値の低下をみた。

⑤血中hANP値は心機能低下，心房圧・細胞外液量の増加により上昇し，うっ血性心不全において代

償的上昇を示すものと考えられる。

⑥血中hANPの測定はうっ血性心不全の重症度の推定に有用で、あり，治療効果，経過観察の指標とな

りうる。
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論文の審査結果の要旨

急性うっ血性心不全で、未治療時血中hANP値は著明高値を示し治療により低下した。血中hANP はN

YHA心機能分類上の重症心機能低下例，左室駆出率低下例で高値を示し，肺動脈模入圧，平均肺動脈

圧，右房圧とは正相関を認めた。

血中hANP は心機能低下，心房圧の増加により上昇しうっ血'性心不全において代償的上昇を示すもの

と考えられ，その測定はうっ血性心不全重症度の推定に有用で治療効果，経過観察の指標となりうるこ

とを証明した点で，臨床的に有意義な研究であり，学位に値するものと評価できる。
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