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最終講義
冠側副 血行循環に関する最近の見解

篠 山 重 威
富 山 医科薬科大学 内科学第 2 教室

本学の一員 と し て 最後の 講義 を す る に あ た っ て ，

過去 8 年 間 共 に 喜 び と 感動 を 分か ち 合 い 私 の 人生で

最 も 充実 し た 時 を 過 ご さ せ て も ら っ た こ と へ の感謝

の気持 ち と ， 本学 を 去 ら ね ば な ら ぬ と い う こ と への

愛惜の情が私の心の 中 で複雑 に 交錯 し て い る 。

大学の 美 し き は 時計台や蔦 のか ら ん だ校舎では な

く て 真理 を 探求す る 行為に あ る と 言 っ た 人が あ る が，

一方 で， 人 聞 は い か な る 場合に も 絶対的 な 真理に 到

達す る こ と は 出 来 な い 。 William Osler は 真理 と は

最大限の努力 を し て 得 ら れ る 最上の も の で あ り ， そ

の追求に は 謙虚 な 気持 ち と 真警告 な 心 を 持つ必要があ

る こ と を 説い て い る 。 我 々 臨床家に と っ て 真実の詩

を 読み と る 力 は 日 常診療 の 中 で抱 く 疑問か ら 生 ま れ

る 。 過去 8 年間， こ の大学でモ ッ ト ー と し て 来 た こ

と は 精神の 目 を 聞 き ， 眼前に あ る 真理に 気づカミ ず に

過 ごす運命の悲劇 を 避け る こ と であ っ た 。 本 日 は ，

我 々 が こ の よ う な過程で どの よ う な 疑問 を 抱 き ， ど

の よ う な 解決法 を 求め， そ こ か ら ど の よ う な メ ッ セ

ー ジ を 得 る こ と が出 来 た か を 話 そ う と 思 う 。

こ れか ら 話す テ ーマ は 70オ の狭心症 を 訴 え て 来院

し た 患者に 出 会 っ た こ と か ら 始 ま っ た 。 こ の症例の

血管造影 を 行 っ た と こ ろ ， 驚 い た こ と に 左前下行枝

が完全に 閉塞 し て い る に も か か わ ら ず， 左室造影上

壁運動 の 異常 は 軽微で駆 出率 も 正常 に 保 た れて い た 。
こ れ は 右冠動脈か ら 閉塞冠動脈の潅 流部位 に 十分 な

側 副 血行循環が発達 し て お り ， そ の部位の心 筋 が死

滅か ら 免れ て い る た め であ る こ と が分か っ た 。 そ こ

で＼ 冠側副循環の生理的機能に 注 目 す る こ と に な っ

た 。

1 .  冠動脈痕 患 に お け る 側 副 血行循環

ヒ ト で冠側 副血行路が ど の よ う な 生理機能 を 持 っ

て い る か と い う 点 に 関 し て は ， 以前か ら 多 く の議論

が繰 り 返 さ れ て き た 。 冠動脈疾患患者で側 副血行路
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は j主 流障害 を 生物学的 に 代償す る も の では な く て ，

局 所心筋虚血が重 篤 で あ る こ と を 示す指標 であ る と

す る 意見があ る 一方 1 . 2 
） ， 多 く の 臨床家は 側 副血行

路 は 機能的に 有益で、あ っ て 冠動脈閉塞 の存在す る 心

臓 で正常 の左室機能 を 維持す る 上 に役立 っ て い る こ

と を 報告 し て い る 3 ） 。

側 副血行路 に 関 す る 初期の研究は剖検心 を 対 象に

し て 行 わ れ た 。 側 副lfiL行循環の ネ ッ ト ワ ー ク の 程度

と 生前の 臨床所見 と の関係が検討 さ れ， 虚血 に 基づ

く 症状が長期 に 持続 し て い る 患者 ほ ど そ の 発達が良

好 であ る こ と が認め ら れ た 。 ま た ， 側 副血行路が虚

血 障害 を 阻止 す る 重要 な機能 を 持 っ て い る こ と を 示

す 1 つ の証拠 と し て “ 間接的 （ 遠隔部の ） 心 筋梗塞，

infarction at a distance，， のf�lj があ る 。 こ れは初期

に ， あ る 血管 の 閉 塞や狭窄 が生 じ て も ， 側 副 血行が

発達 し て い れ ば そ の支配下に あ る 心筋 の 潅 流 は 傷害

き れず に す むが， 次 に ， そ の 側 副血管 を 供 出 し て い
る 血管が閉塞 し た 場合に は ， 当 該 血管の潅 流域か ら

離れ た 側 副血行依存領域が心 筋梗塞 に 陥 る と い う も

の であ る 4 ） 。 同様 に ， 心室 中 隔は 前下行枝 と 後下行

枝 に よ り 重複 し て 血流 を 受け て お り ， 両者の 聞 に は

多 く の 側 副血行路が交通 し て い る 。 そ の結果， 片 方

の枝が閉塞 し で も 中 隔 の組織は し ば し が死滅か ら 免

れ る 5 ） 。

2 .  側副血行の機能的意義

初期 の剖検心 の研究に 替わ っ て最近では， 生体で

冠動脈造影に よ っ て確認 さ れ る 側 副血行の解剖学的

形態 と 根底 に 存 在す る 冠動脈疾患 と の関係が検討 さ

れ る よ う に な っ た 。 特 に ， 急性の心筋梗塞で積極的

な 再潅 流 を 目 的 と し て 血栓 溶解療法が行 わ れ て い る

が， 冠動脈閉塞 の直後に 冠動脈造影が得 ら れ る こ と

に よ っ て ， m 副 血行の機能 を 評価す る 上に 絶好の機
会が与 え ら れ た 。 多 く の研究者に よ っ て ， 急J生心筋
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梗塞 で血栓 溶解療法が不成功 に 終 っ た 場合 での梗塞

責任血管 に 十分 な 側 副 血行が発達 し て 残存血流が維

持 き れて い れば そ の 後の左室 ポ ン プ機能や梗塞部局

所心筋収縮機能 に は 頻 々 改善が期待出 来 る こ と が示

さ れて い る6-9） 。 側 副血行は creatine kinase の 時 間

活性曲 線 を 決定す る と 考 え ら れ， 血栓 溶解が失敗 し

て も ， 血管造影上側 副 血行が描 出 さ れれば creatine 30 
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図 2 再潅 流 と 側 副 血行循環 の発達が駆出率
に 及ぽす影響 （ 文献 9 よ り ） ．
白 ： 梗塞急性期， 斜線 ： 梗塞慢性期

kinase は そ う でな い 患者 に 比 し て 早期 に ピ ー ク に 達

す る 10） 。 こ の こ と は 側 副血行循 環 は 間違 い な く リ ス

ク を 持 っ た 心 筋 を 潅 流 し て い る こ と を 意味す る （ 図

1 ）。 Habib11 l ら は 更 に 大規模 な 血栓 溶解療法 の 治 験

を 行 っ て ， 同 様 に 再潅 流が も た ら さ れ な か っ た 症

側 副 血行 路 が 造 影 さ れ れ ば血 清 creatine

kinase レベルは有意に低値 を 示 し ， 酵素的に 推 定 さ

れ る 梗塞範囲 も 小 さ い こ と を 報告 し た 。 ま た， 側 副

血 行 を 有す る 群 では 有 き な い群に 比 し て 退院時の駆

例 で も ，
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図 3 再潅 流 と 側 副血行循環 の 発達が梗塞部
の局所心 筋収縮率 （ %ム L ） に 及 ぼす影響

（ 文献 9 よ り ） ．
白 ： 梗塞急性期， 斜線 ： 梗塞慢性期
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出率は 有意 に 大 き か っ た と い う 。

再潅 流が不成功 であ っ た群で も 冠側 副血行は 左室

心室溜 の発生 を 防止す る 。 我々 は 初 回 の 急性前壁梗

塞患者47例 を 対象に し て ， 冠側 副循環 を 局所心筋 機

能 と の 関 係 と ， 後 の左室心室溜形成への影響 を 検討

し た 9 ） 。 こ れ ら は 全 て 左 前下行枚近位部の完全閉塞

を 有 し ， 症状発症後 6 時間以 内 に 冠動 脈 内 血栓 溶解

療 法 を 受け た 症例 で あ る 。 25例 では再潅 流が成功 し ，

10例 では こ れが不成功 に 終 っ た が側 副血行路が十分

に 発達 し て お り ， 残 り 12例 では再開通は 成功せ ず 側

副 血行 も 認め ら れ な か っ た 。 慢性期 に ， 前 2 者に お

い て は 左室機能が更 に 増大す る のが認め ら れ た が，

． 
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図 1 血栓 溶解療法に よ っ て 再潅 流が達成 き
れ た か否か， 急性期 の冠動脈造影 で側 副
血行路が描 出 さ れ る か否 か に よ っ て 分 け
た 3 群 に お い て ， 発症 よ り 最大 erea tine 
kinase( CK ） ま での 時 聞の 比較 （ 文献 1 0
よ り ） ．

。
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後者では 回復 を 認め る こ と が 出 来 な か っ た （ 図 2 ,

3 ）。 こ れ ら の所見は， 側 副血行循環が虚血 に よ る 心

筋壊死 を 匝止 す る 機能 を 持つ こ と と ， 閉塞血管 を 再

開通 さ せ る 試み は機能 の 改善に 有効 で‘あ る こ と を 強

〈 示唆す る も の であ る 。 し か し な が ら ， 例 え 極めて

良 好 な 側 副血行路が発達 し て も ， そ れ に よ る 組織へ

の潅 流は冠動脈 内 血栓 溶解療法に よ る 効果 と は 同 じ

と は い え ず， 機能 を 回復 さ せ る 上に は 自 ら 限 界があ

る 。

心筋梗塞後 に 心室溜 が生 じ る の は リ ス ク を 持 っ た

心 筋 に 対す る 残存血流が欠如 し て い る こ と に よ る と

考 え ら れ て い る 。 前述 の再潅 流が不成功 に 終 っ た 患

者群 に お い て シ ネ 左室造影像か ら 検討 し た 心室溜 の

発生頻度 は ， 側 副血行路 の 発育 の 悪 い 患者で明 ら か

に 多 い こ と が分か っ た （ 58% vs 10%) （ 図 4 ） 。 不

十分 な 側 副血行路が心室溜 形成の 原 因 と な り 得 る こ

と は 既 に 以 前か ら 指摘 さ れ て い る が12, 1 3 ） ’ Forman 

ら 13 ） が前壁貫壁梗塞後に 生 じ た 左室心室瑠形成に つ

い て そ の 原 因 と な っ た 因子 を 解 析 し た 報告は 興味深

い 。 こ の報告 に よ る と 心室溜 は一般に 前下行枝の側

副血行路の 発達が悪 い と こ ろ に 完全閉塞が加 わ っ た
.. 
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図 4 急性心筋梗塞 で冠動 脈 内 血栓 溶解療法
を 受 け た 患者に お け る 左室心室瑠 発生の
頻度（ 文献 9 よ り ） ．

白 ： 心室癌 を 持 た な い 患者の数
斜線 ： 心室癌 を 有す る 患者の数
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際に 多 く ， ま た ， f則 副 血行路が良 く 発達 し た 多枝病

変や， 前下行枝 の完全閉塞が無 い場合に は 心室溜 を

見 る こ と は 少 な か っ た と い っ 。 残 念 な が ら こ れ ら 遡

及 的研究では 側 副血行路が梗塞前 に 既 に 存在 し て い

た も の か， 梗塞後 に 発達 し た も のか を 鑑別 す る こ と

は 出 来 な い 。 我 々 が行 っ た上述 の解析は こ の 問題に

対 し て 初 め て 明 確 な 解 答 を 試 み た も の で， 以 前 か ら

存 在す る 側 副血管が虚血心筋 を 保護す る と い う 確証

は 得 ら れ な か っ た に し て も ， 心室溜 の 形成 を 阻止す

る 上に 重要 な働 き を す る こ と を 示 し た 。

心筋梗塞 の進展や心室瑠 形成が軽減す る 機序 は 末

だ不明 であ る 。 但 し ， m 副 血管が梗塞 に 陥 っ た 心 筋

を 潅 流す る こ と が出 来 る 限 り JO ） ， 心外膜下に は 死滅

し て い な い心筋細胞が島 状 に 残存 し て お り ， こ れに

よ っ て 貫壁性 に 虚血 の 障害が広が る こ と が制 限 さ れ

る も の と 考 え ら れ る 14 ） 。

3 . 偶lJ 副血行発達の刺激

1 ） 側 副血管 の 発達

冠動脈が突 然 閉 塞 さ れて 心筋虚血が生 じ る と 24時

間 に わ た っ て 側 副血流が次 第 に 増加す る 15） 。 ま た ，

実験的 に 冠動脈の短時間の 閉 塞 を 何 回 も 繰 り 返す と

生来存在す る 側 副 血 流が増大す る こ と が示 き れ て い

る 16, 17） 。 我 々 も こ の 側 副 血行循環の発達に は虚血が

重要で、あ る こ と を 次の実験 で示 し た 18 ） 。 ま ず， 麻酔

開 胸 犬 で持続の 異 な る 前下行枝の 閉 塞 を 総閉塞時聞

が等 し く な る よ う に 3 つ の 条件下に 繰 り 返 し た 。 即

ち ， 1 ) 10秒間 の 閉塞 を 1 分 間 隔 で30 回， 2 ) 1 分

間 の 閉 塞 を 1 分 間 隔 で 5 回， 3 ) 5 分間 の 閉 塞 を 持

続的に l 回 であ る 。 こ の場合， 3 者共 側 副血行循環

の ネ ッ ト ワ ー ク の 聞 に 300秒の圧較差 を 生ず る が心

筋虚血の程度は 各 々 で異なる こ と に な る 。 こ の 実験

で左回旋枝か ら 前下行枚支配領域への側 副 血 流 を ，

前下行枝 の 閉 塞 を 解除 し た 際回旋枝血流に 直 ち に 見

ら れ る ス テ ッ プ状の血流減少に よ っ て 評価 し た 。 こ

の ス テ ッ プは 回旋枝 と 前下行枝 の 聞 の圧較差が消失

す る と 同 時 に 回 復 し た 前下行枝の順行血 流 を 反 映す

る も の と 考 え た （ 図 5 ） 。 こ の よ う に し て 推定 し た 側

副 巾 流は対照 時 の 10秒間の試験閉塞時に l.6ml/min

であ っ た 。 10秒間 の 閉 塞 を 30回繰 り 返 し た後 も ， こ

の l血 流は変化 し な か っ た が， 1 分聞 の 閉塞 5 固 と 5

分間の持続閉塞 を 行 っ た 後 に は 各々 3.0 と 3.5ml/mm

に 柄大 し た （ 図 6 ) 1 8 ） 。
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図 6 1 0秒間 の左前下行枝 の 閉塞 中 に 左 回旋枝か ら 前
下行枝潅 流領域に 流れ る 側 副 血流量 （ 文献18 よ り ） ．
A ： 初 回 10秒間塞， B : 10秒閉塞 を 30回繰 り 返 し
た 後， c : 1 分間 の 閉 塞 を 5 回繰 り 返 し た 後， D
: 5 分間 の 閉塞 を 持続 さ せ た 後

c A 。

2 ） 成長 因 子 と 血管新生

以前か ら ， 慢性炎症に お い て 急速 に 成長 す る 毛細血管や腫

壌 の血管侵 入部位の 周 辺 に 多 く の 肥満細胞が集積す る こ と が

知 ら れて い る 23 ）が， 肥満細胞が何故血管新生 を 伴 う か と い う

点 は 不 明 の ま ま であ っ た 。 後 に ， Kessler ら 24 ） は 腫蕩 描 出物

の 回 り では 肥満細胞の密度が正常の40倍 に も 増加 す る こ と を

示 し た が， 肥 満 細 胞 だ け で は 血管新生 を 生 じ る こ と は な か

っ た 。 こ れ ら の所見か ら は 肥満細胞は毛細 血 管 の 成長 を 促進

す る が， そ れ を 誘発す る も の では な い と 考 え ら れ た 。 こ の概

念 は ， 後 に 毛細血管の発芽形成で最初 に 肥満 細 胞 が 内 皮 細 胞

図 5 左前下行枝 （ LAD ） の閉塞に
よ っ て 生 じ る 左 回旋枝血流の変
化 （ 文献 18 よ り ） ． 矢印（ 1 ）は 回旋
枝潅流領域へ の血流， 矢 印（2）は
回旋枝か ら 閉塞 さ れて い る 前下
行枝潅 流領域への側 副 血 流 を 示
す 。

こ の所見か ら も ， 側 副血行の成長 は 血

管壁に 作用 す る 機械的 な 負 荷に よ る も の

では な く ， 虚血心 筋 に 基づ く 化学的 な 信

号 に よ っ て ひ き 起 こ さ れ る こ と が示唆 き

れ る 。 こ の際， 側 副 血行循環 の 発達 に は

心筋虚血 に 反応 し て 血 管 内 皮 と 平 滑 筋 で
1
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図 7 梗塞前狭心症 を 有す る 患者 と 有 き な い 患者に お け る
血管造影上認め ら れ る 側 副 血行循環発達の程度 （ 文献
2 1 よ り ） ．
左 ： 側 副 血 管描 出率， 右 ： 側 副血 管指数

- 46 

。。

成長 因子受容体のア ッ プ レ ギ ュ レ ー シ ョ

ン や外在化 （extemaliza ti on ） が生 じ る

こ と が関 係す る と 考 え ら れ る 。 こ の よ う

に ， 虚血心筋 か ら の化学信号が DNA 合

成 と 側 副 血管の有糸分裂 を 促す19, 20） 。 臨

床 的 に も ， 急性心 筋梗塞発生 時 に 血管造

影上認め ら れ る 側 副血行は梗塞前 に 繰 り

返 さ れ る 狭心痛発作 と 強 い相 関 を 持つ

（ 図 7 )21 ） 。 急性心筋梗塞 自 体 も ま た側 副

循 環 の 発達 の原 因 と な り 得 る 22） 。 こ れ ら

の結果す べ て が， 側 副血管の発達 に 対 し

て 頻 回 の 強 い 心筋 虚血 が必要で あ る こ と
を 示唆す る 。
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の遊走 を 増加 さ せ る と い う 所見が報告 さ れ25） 多 く の
支持 を 得 た 。 こ の 内皮 細 胞 の 遊 走 は ， IOµg/ml の 濃

度 の heparin の 存在 下 で 更 に 増 加 す る と い う 25 ） 。

1982年 に Taylor と Folkman26l はニ ワ ト リ の腔 の 卵

黄嚢 に 移植 し た と ト の肝腫蕩 細胞 の 抽 出 物 に よ っ て

誘発 さ れ る 血管新生 を heparin が促進す る こ と を 示

し た 。 こ れ ら のデー タ は 血管新生 を 制御す る と い う

heparin の 機 能 の新 し い 側 面 を 示唆す る も の であ っ

た 。 即 ち， heparin は 単独 で血管新生 を 誘発 す る こ

と は な いが， 酸性線維芽細胞成長 因 子 （ acidic FG F )  

の 細 胞分裂活性 を 増強す る 27） 。 heparin の血管新生

促進作用 の機序 と し て ， 1 ) heparin が血管 内 皮 の

成 長 因子 と レ セ プ タ ー の結合 を 増加す る こ と と 2si,

2 )  heparin が FGF が 非 活 性化 き れ る こ と を 阻止
す る こ と 29）が挙げ ら れ る 。

Taylor と Folkman26l の報告 を 基 に ， 藤 田 ら 30） は

イ ヌ に お い て 頻 回 の冠動脈閉塞 に よ る 側 副 血行 の 発

達が heparin に よ っ て ど れだ け 促進 さ れ る か を 検討

し た 。 8 匹の対照 犬 では 側 副 血行循環が十分に 発達

す る ま でに 129 ± 44 ( SD ） 回冠閉塞 を 繰 り 返す こ と

を 必要 と し た が， heparin 投与下に は こ の 回数が 81

土 33 回 に 減 少 し た 。 Unger31 ) 1 も 同 様 に ， イ ヌ の 左

前下行枝 を 狭窄 し ， 内胸動脈 を 虚血部心筋 に 植 え

込 ん で側 副血行路の発達 を 期 す る よ う に し た 実験

モ デルで内胸動脈 内 に heparin を 直接注

入す る こ と に よ っ て 両者の 聞 の ア ナ ス ト

モ ー シ ス の形成が よ り 加速 さ れ た こ と を

報告 し た 。 こ れ ら の所見 よ り heparin が

生体内 で側 副血行循環 を 促進す る 作用 を

持つ と 考 え ら れ た 。

3 )  heparin に よ る 労作性狭心症 の 治

療

冠動脈の主要な枝が完全 に 閉塞 き れて

い る に も かか わ ら ず， 壁運動 の 障害 を 来

し た り ， 心筋梗塞 に 陥 っ た り す る こ と の

無い症例 が 多 く 報告 さ れ て お り 32）， こ こ

で も 側 副 血行循環が心機能 を 保持す る 上

に 重 要 な 機 能 を 持 つ こ と が示 さ れ る 。

そ こ で， 我 々 は 狭心症 を 有 す る 患 者 に

heparin 前 処 置 の下 で運動 負 荷 を 繰 り 返

し 側 副血行 を 発達 き せ る こ と を 試み た33） 。

冠動脈 の 主要 な 枝が 少 な く と も 1 本完全

2日

） 
’o 

》〈

。� トヨ！ 旬

70 0 

閉塞 し て お り ， し か も 労作性狭心症 を 有す る 患者16

例 で Bruce の プ ロ ト コ ー ル に 従 っ て 1 日 2 回運動

負 荷試験 を 行 っ た 。 こ の う ち 10例 に は 各々 の運動開

始 の 10-20 分 前 に heparin 5000単位 を 静脈 内 に 投

与 し た 。 残 り 6 例 は heparin の前処置 な く 運動 負 荷

の み を 繰 り 返 し た 。 heparin の 投与 に よ っ て 運動持

続 時 聞 が6.3 土 1.9 か ら 9. 1 ± 2.2分（p< 0.001 ） に 延長 し

心拍一血圧積 （ double product ） は 最大値 と 狭心痛

発現時 の値が共 に 35%, ST セ グメ ン ト が O.lmV 低

下 を 示 し た 時点 の値が19%有意 に 増大 し た （ 図 8 '

9 ） 。 こ れに 対 し て ， heparin 非 投与群 で は 上 記す

べ て の指標は 変化 を 示 さ な か っ た 。 更 に 冠動脈造影

を 行 っ て 側 副血行路の発達 の 程度 を 実際に 比較 し て

治療後に は 明 ら か に そ れが増加 し て いる こ と が認め

ら れた （ 図10 ） 。 こ の よ う に heparin は ヒ ト に お い て

運動 に よ っ て 誘発 さ れ る 心筋虚血が刺激 と な っ て 発

達 す る 側 副 血行循環 を 増加せ し め る 。 ま た ， heparin

の投与だけ で運動 を 加 え な い場合に は 狭心症患者の

運動耐容能に 変化は 見 ら れな い34）。 従っ て， heparin

は 心 狭虚 血 に 基づ く 側 副 血行循環の発達 を 促 進 は す

る が， 直接誘発す る も の では な い と 言 え る 。

更 に ， ご く 最 近 ， 我 々 は 急 性 心 筋 梗 塞 患 者 で

heparin の静脈 内 投与が側 副血行循環 を 発達 き せ る

効 果 を 持つ か ど う か を 検討 し た が35） ， 血管造影上，

0・ ー ー ー。 BEFORE
・ーーーー一・ AFTER

3 4 5 6 
EXERC I SE T I ME C m i n J  

8 10 I I  

図 8 ト レ ッ ド ミ ル運動 負 荷 に お け る 運動持続時間 と 心拍 ・
血圧積 （double product ） の 関係 （ 文献33 よ り ） ． … 0 …
: heparin 前処 置 に よ る 運動 負 荷前， －－－－－－－－－ ： 運動負 荷

試験20回終了 後， ※ 印 は 狭心痛発作時 を 示す ．

司tAせ
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図 9 lOf§U の 狭心症患者に お け る heparin 前処置 後20 回 の
標 準 Bruce プ ロ ト コ ー ル に よ る 運動負 荷開始前 と 終
了 後の運動持続時間 （ 左 ） と ， 心拍 ・ 血圧積 （double
product ) （ 右 ） . Max は 最大運動時， ONSET は 狭心
痛 発現時， O.lMVST ↓ は 心電図 に O.lmV の ST 低下
が初め て 認め ら れ た 時点 ． 治療開始前 と 終了 後の デー
タ を 比較 し た 際の有意性 ： 、 ＜ 0.05 * *p< 0.0 1 ,  . 日

p< 0.001 

側 副血行路の描 出 き れ る 程度 は 急性期 に 投与 を 受 け

た 患者 て、有意 に 大 であ っ た 。 ま た ， こ れ ら の患者で

は 左室機能 も よ り 良 好 に 維持 さ れ て い る こ と が分か
っ た 。

今 ま での成果 は， こ れか ら 成 し 遂 げ ら れ

る こ と の ほ ん の 発端 を 見 た に す ぎ な い 。 こ

れか ら も こ れ ま での成果 を 踏み 台 に し て 新

し い 発展が続 く こ と を 信 じ て 止 ま な い 。 最

後に Osler に な ら っ て John Keats の詩 を

引 用 し て 別 れ の 挨拶 に か え た い 。

“ わ れ わ れの後か ら ，

若 く 溌刺 と し た 完成がつ い て く る 。

一 わ れ わ れか ら 生 ま れ

わ れ わ れ を 凌 ぐ 運命 を 持 っ て … … ”
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