
研究紹介 

がん性心筋障害の検討 
進行がん患者の 80%に悪液質が生じますが、その多くに心筋障害も合併します。が

ん患者の死因の第一位はがん死ですが第二位は心不全です。がん患者の心機能障

害は抗がん剤による治療の副作用であるとされて来ました。しかし、私たちは動物悪

液質モデルの心臓を解析することにより、抗がん剤治療と関係なく癌そのものにより

心臓に心萎縮、エネルギー代謝障害などの変化がもたらされることを明らかにしまし

た（1）。さらに、このようながん性心筋障害に対してもがん性サルコペニアで効果のあ

った中鎖脂肪酸（ラウリン酸）とグルコース負荷の併用が有効であることを示しました

（2）。 
培養条件の心筋芽細胞

(Control)にがん性腹水を

投与すると(Ascites)、ミト

コンドリア膜電位（TMRE)

と ミ ト コ ン ド リ ア 量

（Mitogreen)は低下し、ミ

トコンドリア酸化ストレス

（DHR)は増加した。 
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