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研究成果の概要：心筋梗塞モデル動物を用いた検討により、胃から分泌される摂食亢進ホルモ

ンであるグレリンの投与が、心筋梗塞急性期の致死性不整脈の発生を、交感神経活動抑制によ

り顕著に減少させ、死亡率を有意に減少させることに成功した。 
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研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：内科系臨床医学・循環器内科学 

キーワード：心臓病態学 

 
１．研究開始当初の背景 
心筋梗塞は動脈硬化性疾患のなかでもとく
に死亡率が高いが、急性期に救命し得た後も、
慢性期における心不全、不整脈の発生により
継続的な治療が必要になることも多く、これ
が国民医療費の増大に繋がっている。 
 
２．研究の目的 
グレリンなどの心筋梗塞に対する治療薬と
しての可能性を検討すること。 
 
３．研究の方法 
ウレタン麻酔下でラット冠動脈前下行枝を
結紮することにより心筋梗塞モデルを作成
し、グレリン (150・g/kg) 皮下注射群と生
理食塩水注射群にて、心臓交感神経活性、心

拍数、血圧を梗塞作成後 5時間までモニター
した。なおグレリンの投与は、梗塞作成直後
に投与した群と、実際の臨床現場を想定し、
梗塞作成後 2 時間で投与した群をもうけた。 
 
４．研究成果 
生理食塩水投与群では 13 匹中 8 匹が当日死
亡し（死亡率 61％）、うち致死性心室性不整
脈によるものは 6匹であった。一方、グレリ
ンを梗塞直後に投与した群では 13 匹中 3 匹
が当日死亡し（死亡率 23％）、うち致死性心
室性不整脈によるものは 1匹であった。グレ
リンを梗塞後 2時間で投与した群の死亡率は
25％であった。グレリン投与による死亡率改
善は統計学的にも有意なものであった。梗塞
作成により、心臓交感神経活性は 2倍以上に
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急上昇したが、グレリンの梗塞直後投与によ
り完全にベースラインに保たれた。また、梗
塞後 2時間でのグレリン投与においても、投
与後約 3時間後にはほぼベースラインに戻っ
た。なお、梗塞サイズはグレリン投与群およ
び生理食塩水投与群間で差を認めなかった
が、血圧は梗塞 2時間後にグレリンを投与し
た群でわずかだが有意な低下を認めた。 
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