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研究成果の概要（和文）：ラット慢性虚血心モデルを用いて、大網充填術及びエリスロポエチン併用投与の心機能改善
効果を検討した。無治療群、大網充填術単独群、エリスロポエチン単独投与群、大網充填術及びエリスロポエチン併用
投与群において、左室拡張期の短径、心重量は有意な改善が認められなかった。結果として、大網充填術及びエリスロ
ポエチン併用投与療法は、慢性虚血心の心機能改善には効果が得られない可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We investigated whether or not omentopexy combined with erythropoietin (EP) subcut
aneous administration improved left ventricular (LV) dysfunction in a coronary occlusion and reperfusion m
odel. There were not significant different among each groups in weight and diameter of LV, and this sugges
ted that omentopexy with EP administration did not improve LV function.
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１．研究開始当初の背景 

本研究は従来の治療法である冠動脈バイ

パス術や経カテーテル的冠動脈形成術では

血行再建が困難な、び慢性冠動脈狭窄を有す

る重症冠動脈疾患症例が存在する。近年、単

独療法あるいは従来の冠血行再建術の補助

手段としての再生療法や血管新生療法が脚

光を浴びている。自己骨髄由来細胞などの細

胞移植や、血管内皮成長因子など各種遺伝子

蛋白の投与に関する研究が多数行われてき

た。しかしながら、いずれにおいても良好な

成績は報告されているが、未だ臨床応用に至

っていない。 

 

２．研究の目的 

エリスロポエチンは、梗塞後心における微

小循環での血管新生や、各種細胞シグナル発

現を介した抗リモデリング作用による心機

能改善が報告され、臨床応用に期待できる薬

剤の一つと位置付けられている。 

 

また、虚血に陥った領域には、虚血故に全

身投与による薬剤は到達しないため、新たな

血流供給源が必要となる。その新たな供給源

として、血流が豊富な点とその解剖学的特色

から大網が適している。大網充填のみならず

エリスロポエチンを投与することで血流の

豊富な大網から虚血領域に血管新生が生じ、

更に効率よくエリスロポエチンが心筋虚血

領域に導入されるものと考えられる 

 

本研究は従来の治療法である冠動脈バイ

パス術や経カテーテル的冠動脈形成術では

血行再建が困難な、び慢性冠動脈狭窄を有す

る重症冠動脈疾患症例に対する新たな外科

的血行再建術を実験で検証するため、慢性虚

血心モデを用いて、大網充填術及びエリスロ

ポエチン併用投与が心機能改善を果たすか

否かを検討し、そのメカニズムを解明するこ

とをその目的とした。 

 

３．研究の方法 

（１） 

メカニズムの解明の一手段として、まずは

エリスロポエチン単独投与による心不全改

善効果の有無を検討した。 

 

ラットを用いて肺切除後肺高血圧による

二次性うっ血性右心不全モデルを作成し、無

治療群（N 群）とエリスロポエチン皮下投与

群（E 群）の二群に群分けして、二群間の慢

性期右心不全について心重量、右室心筋細胞

の短径、右室重量を検討項目として評価した。 

 

（２） 

無治療群、大網充填術単独群、エリスロポ

エチン単独投与群、大網充填術及びエリスロ

ポエチン併用投与群において心重量、左室拡

張期の短径、左室重量を測定し、また、心機

能を評価した。また、大網充填術単独群及び

エリスロポエチン単独投与群と比較して、併

用群が更なる心機能改善効果があるか否か

を検討した。 

 

図１虚血モデルの作成：左前下行枝（白矢印） 

 

 

 



図２大網充填術；大網（黒矢印） 

 

４．研究成果 

（１） 

心重量は二群間に有意差は認めなかった

が、右室肥大評価（mm）においては N群 16.6

±1.4 に対し E 群では 10.6±0.2 と有意に改

善（p<0.05）し、右室壁重量（ｇ）も E群 20.5

±4.0 は、N 群 28.3±3.0 と比較して有意に

改善（p=0.002）した。エリスロポエチン単

独投与により、慢性心不全の改善効果がある

事が示唆された。 

 

（２） 

大網充填術及びエリスロポエチン併用投

与群はエリスロポエチン単独投与群との比

較において、心重量（ｇ）はそれぞれ 1.4±

0.2、1.3±0.2、左室拡張期の短径（mm）は

8.1±0.3、7.6±0.2 と有意な改善が認められ

なかった。結果として、大網充填術及びエリ

スロポエチン併用投与療法は、慢性虚血心の

心機能改善には効果が得られない可能性が

示唆された。 

 

本研究は従来の治療法である冠動脈バイ

パス術や経カテーテル的冠動脈形成術では

血行再建が困難な、び慢性冠動脈狭窄を有す

る重症冠動脈疾患症例に対する新たな外科

的血行再建術を実験で検証することが目的

であったが、大網充填術及びエリスロポエチ

ン併用投与療法は慢性虚血心における心機

能改善には寄与しないものと考えられた。 
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