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緒言

1'2:制111泡性心筋炎は 1ぬ』年Saltykowl)がば制胞を

(1'った心筋炎として記載して以米，その特製・な形態か

ら比較的多くの報告がなされている。

病理組織学的じは.心筋に限局した心筋炎で，心筋

の変11:.峻91::.なら&1ニリソパ妹、および好刊を訟の綬糾

と特災.な ~I安J....:illln包の形成を(1'うものでI~(附は:.+;だ tニ

lIiJらかでなL・2)" ニのいf創11胞をj怒って. Fit:<lIer心筋

炎と.あるt'1:1:1，河内Jtaもからめて，心筋サルコイ I."I，Eと
の5'~I， rJについて泌，論が多t 、。

i政近.司自:白らはじ細胞性心筋炎i二お'.、て. 1 r:制IIJ胞が

紡I~羽生であると忠われる所見が紗られた例について文

般的時..~を力11え級告する。

症例

信仰:55才，リj。

抑 11"1入院 :2週間前より突然俊悦が出現し蝋術を

('J':っていた。脳神経でm.1¥'， "1 のi以~泌氏IJIIlIJmiñ;認

められ， )悩!凪協の疑L、で入院した。

I1同ry悩i&険丘.1悩.uk官:写，気)J品等，脳波及びl悩スキ

喝・ンユングで;o変なし一般務枚方.でも然?官を必めて

いな~ '. i・I.i側!ElJI県神経麻縛と診断されたが，その後l恨

球速五IJ:b111浪及び妓跡I消失L1カI1ほどで粍快j草院
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しt.:.。
第21"1入院:約半)1後，再び桜1U.~民病が出現し倹

注入院した。 lìîll"l入即時にみられたl眼球連~1J麻WO:消

失し新たにtx:外転事11級:麻縛が認められた。諸検査で

は前1"1と同様に全く!/4常は認められなかった。入院

後，約 1)g4IHJほどで左外転事!峰麻覇軍は消失したが，炎

然凶11正11&下，発熱 JI¥Ulli不快感. 1純然. 1悩りtがIJH見

1...強l司会話'I'jニ突然呼吸停止，心停止が起り狗:'L二し

fら

ゴ?:X，fih告はが.)2カ))である。

検査成績

抑 1 1'!1入院I1寺鉱山球390x10l/mm3.白血球8.ωo

/01013，ヘマ l‘タリフト 36.5%.。脳脊髄液:液圧 175

士担!l.JOmmH20，細胞数6/3・ 志君主産自室3Omg/dl.総

ωmg/dl， クロール 123mEq/1。防毒反応:陰!1。

第21'!1入院死亡1{(Oii: i赤血球 382x1~/mm3. 白血

球 1.1.ω0/111111'.1(11色繁盛 12.6g/cll。

病理解剖学的所見

死後・111年HJ.μ5分で背11倹された。{本:tちは中~~.必:能

状態iまぽ良好のりj性死体。死剛は全関節に呼I~l変。死

斑も1'tぶから~i切にかけ中等llt認める。表在リンパ節

u.触角1されなt・0 胸腔でIL縦縞澗脂肪織は中害事度。胸
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線l土脂肪織化しているコ心総嫡!即時，約3∞mlの血

液の流111をみる。胸膜は市沢で信?Jを認めないがJ胸際

内i二茨色透明な胸Z:~ (左.700m1:有， 850ml)のJ!Tili1

をみるG

心Jl桜:535g。心尖fff:は九味を付;:ぴ.433fしく大会い.、

心外収:J:. mil'~で外11炎下肪肪織は乏し\. '。完封ゆ!娠はIi'かじ

してt、る。冠動脈憾の磁化， 1勾肢の5~Æ*はみられな

L‘。心I川知よ， I判心室iニ必L・て程度のIJ[!1写髭拘;をみ

る。心JVí(主左京~ l-lmm， tì本代，~ 60lmで赤褐色であ

るが，灰色の不焼[!IJな病変がび叫1tにある\，、はJjt，r.!W~

にj放処さ，!t. 在沖~!i.~，心計'1" 制 ~r lt心として千i・";(1援に

も及んでいる(1ZI2)。弁 11柴 で 1 ，r. 11'怖 i弁 lニ車~lU:の 11巴j引

な認めるの:J...で他にZi:変をみなt・9

組織t学的.ニLt，心三i，心誠及び心計('1'臨時・心務中断

より{訂正均等に80プロッタセ切111し険鋭Lた。

心紡~'1ではIHI'trのrl:r等度の I判明状膨{じが認められ

る。心筋線約i:のlil:j~I: ， TJd':どが'H見1lI1かつl京総11Jlにみら

れ. :(iしL 、ØHii~lt剣lI)Jæ以 ìl~1がほぼぴi'\ktl:i 二必められ

る。~. !ft<物?犯やラソグハンス~~なJ，とした多修行制1[

胞が多数みられるが.投向島峻~やお!~剥iぷ1.r!'I:Sるい

は冠動脈の狭11・， I~J1~像やIruw炎などは認められなし

(図3)。

~.l:il~1制11胞はリ γパJ;j(.月予質調111泡. :t.;よびM荷主球会.七

千1;とし. Anitschkow 判1I1J12総のj-長クロ.~チンの円以q・4・

示す'1'却のl'JJ移ない しf:í'l円形の~ml似 ( 1到.j. 1渇8)や，

ところによっては好小:b'j;もれ'Flli比される。 IJlJらかに

m上皮調IIJIi!Iと忠われる調111胞はムられなし3

n:細胞は.1l{似から数十仰のIlJl移ないし!と円形の

校〈どliし，そのlょとんどは災.物処かヲン Yハンメ烈と

五うべき)惨状主f鑓 Lてし心。そのIJ包({.I.t品メ・ジン1((

iす:で.ミオ〆ロビンとjぷわれる'lli1'なな{jずるものや.

!J ポフスチン'I'jit，~ 1:-合んでいるもの七ある。 hl~)~休

(Ast引・oid Ix>dr)やSchaumann(.f，.':t'・-liするものは
1えられなt ・3 、ニれらのr~議IIJi(:l!.l:そのn~~1がおおむれ心

筋線制f:のた1りに}致 Lて存在し(悶5).'I'IこはIgJら

かにその)制本h~心筋線ま!llと述なっているもの (1:Æ1 6 ，

I~ í)もA ちi. L.る。 PTAH J4~色で(J: ， Jl;g H;f)~に 'YI ら

かな!ill紋!1認められない，打者1I1刷河辺の心筋線-<<ii!J:.IlYl

ftが消失し，紡存Iのみが処({:しているものが:云とんど

である、

ζ のもEな4，可決1;1'.心臓全(1)としては，凶 Iiニ示すよう

に心主'1，'1稲;ニ)'1えも多数に，次いで占:_.{iの心京僚に多く

生じているa 心房Il.f;て1主大'({i~分が[:1]吋Q)y判長さ~:Ui; と

し炎fiEltijlllJ包泣i!りは|議めて乏しく.心筋の変1'1:・攻
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死及び巨議111臨ltr，心7.ilW1の一部;二認められただけであ

る争心弁践には炎訴件;病utLI:波及して'..なt、。ヌ，心

計(1立ではどの刈;位に必いても.心l勾終OUJの心筋制及び

乳頭筋lニび慢性でJ干し"'tlt品川~Ui句泌がみられヘ心外娘

。りjになるほど品川;でl汝復1/1:の傾向がある。心1'111郎主と

ニウにより転l変の総統j.tJI~Jl):がみられるが心外11突には

1itめなL・2心外股下脂肪ー織に伝伎の炎症他紺IJ臨校制が

散見されるとこ，うもある。お"悩，点的など!t.各位染色

ですべて陰l生であるれ

心筋の屯子íI~微践的所ム1: ホルマリン問定後の材料

金比較的I，I;I~の良好な川:1屯を選び， 〆ノレPーノレアルデ

ヒJ!・オメ ミウム般の二!f((，r;1定.品アメγ包J'I!しこlfl:染

色 ，~lj在して円、'!:Hル JLA で観察した~ PTAH淡色で

li'II紋のii"i失 Lt.ニ心筋線総Lt ミオフ f ラメ ントカ~if'j失.

''H'..(の膨fl::l t:ニミトコ γ ド" 7 1ニより ttVI~~~，されて\..

I..J， .. 

|・〔制111胞は(凶9).1印刷付lニ'1' ~n:irのノに(:与のミ 卜コ

ンFリアと多数のリボ・/ームをtiしてJi')，.flll自i小I~

(1:1土比般的乏しt・ )(， f正()， If.t Q)'，iもな小IM~I枚見さ

れる。依然の!災，)でw切らか.ニミオフ t予メントとlf:Ji

定できるhY~迭は必められなt ・0 向j倹例のために翁11胞E英

会主凶:_i二i(1;J:するニとはで27ないが，多数のj泡(;j;尖起

図 1 病巣の似泊~') ~示す。
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図2 灰白色，斑点状の病巣が心筋l国
会周にみられる。

図 3 箸切な炎症細胞波ì~lと多4京阪泉11

胞の形成

H-E染色 x40 

.図 4 I餅裂した心筋線刻f:とId細胞の

形成

H-E染色 xl∞ 

p制j刷生心筋炎の-i1リ険f0J
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ぞ;'jB自I!チミ ・例岡崎事長 .i酎1:康i1L・勝Ilit正之

図 5 心筋線網f.の定l相ニ1"'~~1I胞の長戦

がほぼ一致してL、る。

H-E染色 x200 

図 6 心筋線網1:とI.UIIl胞との修行i象

H-E染色 x-l∞ 

図 7 Ii釧胞の胞体内lニPTAH脇佳

の線*IH~造{r認める。
PTAH染色 x-lOO 

信州医n-: Vol. 23 



関 8 I詳細胞といわゆる ANITSCH--
KOW細胞の集線

H-E染色 x-lOO 

図 9 L!.調11胞の電顕i象
x 100 
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思紛i胞i1ソ心筋炎のー・自Ij検がu

153 



す沼健失 ・悶悶瑞-穂 ・泊.弁康弘 ・1妻鹿{正之

がみられる。

肝臓:やや騒大し絡赤褐色を呈する。表面は滑沢。

樹商では小業構造は明瞭で圧出血震は鐙'M。いわゆる

肉ずく肝の像を曇しうっ』血が務しL、。小業中心部はう

っ.tfnのため線死に陥っている。 へ

脱線:形，大きさは尋常。淡亦色。放下は下楽に中

等度。合~;&I:は中毒事度。劉碕では瓜i震は量主管である

が限局性病巣は認められなL、AtI織学的にも中等度の

うっ血を認めるのみである。肺門リンパ節は小m~長大

で炭粉沈絡が著しく.組織学的には心筋にみられた織

な包細胞を有する炎症性病巣は認められなt.。

:S~宮室内臓~:1I次肢は頭頂f:llで続皮滋濁している。 j悩

底動脈には閉m.硬化及び奇形は認められなL、。脳

@].脳織とも付税・。特に鋲波8及び19にはl製局性病巣

を認めない。脳神経にも箸変がなく.¥助限神経核及び

外転制1鐙絞にも組織学的には箸~をみなL 、。

病理解部学的診断

A. 1.院制|胞性心筋炎。

B. 1.肉ずく肝，肝小業中心機%。

2 賭臓?3のうっ瓜l。

3.胸水〈左.7∞ml;右.850011)黄色透明。

考察

本例は心筋間質の箸明な浮脱と心筋線維の変jg，.機

死及び多数の異物型ヲングハ γス型機の多綴巨細胞を

.伴う炎t毒性細胞浸潤を認め.乾目指化や1J[線維繁性病変

はみられず，紛l菌，実;i1富など脈問とJ想、われるものはい

ずれも除伎であり，心臓以外に同様の病変は肺門リソ

パ節を始めとしてどこにも認められず，多核巨細胞の

由来が筋l京性であると怒われる所見が伴られたζ とな

どから.巨細胞性心筋炎と診断した。

巨剣胞性心筋炎は.元米， JJi{1刻不明の心筋炎で，心

筋線総の綾11:と変性がみられ，肉芽臨形成や多核巨細

胞をj'r.っている病変に用いられてきた九従って. こ

れまでの諸君択の級告によると.いわゆる Fiedler心筋

炎のカテゴリーに属するもの心のとして抜かわれたり，

巨細胞性心筋炎すなわち心筋サルヨイド症とみなされ

たりωηω.その原悶が明らかでないだけに，その独

立した疾怠単位としても議論の多い所で多少の混乱が

みられる。

Fiedler心筋炎は，び慢性間質性心筋炎とも呼ばれ

ているように，心筋の変性，機死は二次的に波及 した

もの的と考えられている。本例では，乳m筋，心内朕
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側の心筋胞を中心として広範な心筋の変性.線死がみ

られ.巨綿胞の形成からもむしろ一次的に心筋線維が

俊されたものと考・えられる。又，線終化は高度の炎症

他反応に比べ緩めて乏しく，臨床経過が短いことから

も.Fiedler心筋炎の慢性型めとみなすのは困鰭であ

る。従って，病因/)~不明である現段階では Fied ler 心

筋炎とは区別して扱うのが妥当と思われる。

心筋サルコイド症は.心筋に1実上皮細胞性肉~I憂と

多該巨鎚l胞がぴ慢性にあるいは巣状に認められ，思細

胞他心筋炎の組織所見と瀦似しており. 底知l胞性心筋

炎として報告された症例中にも心筋サルヨイド症と忽

われる症例が散見される10)11)。岩井ら12)1'1.心筋サル

コイド症とみなし得る桜拠として. 1)巨細胞と共に1t!

上皮細胞性肉芳oUjがどこかにみられること。 2)巨細胞

に筋原伎と恩われる所見がないこと。 3)Mi.肝，騨あ

るいは腹腔リンパ節などにも類上皮~l胞性肉芽)鴎が認

められること。 4)好鍛線~iflllや広範な心筋の段死を{宇

っていないことを殺げている。水例では， l)~Uニ皮剥11

j自i生肉芽般は心筋を始めとして，節1;.11干.1.仰などいず

れの綴採にも認められなL 、。 2) 著切な貯~~浸測や，

心手:中隔を中心として乳頭筋，心筋層に広範な心筋の

変性，厳死，消失がみられる。 3)巨細胞が筋原性ι思

われる所見を有している13)0 すなわち.日調11胞の長総i

は心筋線車jgの定I:ijにほぼ一致しており，心筋線*ftと胞

体が迷なっているものもみられることから，心筋サノレ

コイド症とは区別されると考えられる。

脈問については，これまでの報告では硲認となるも

のは得られていないが. 1)ウイルス感染14)，2)~í菌感

~15). 31アレルギーあるL、は自己免疫16). 4)泌物11)な

どが挙げられている。本例においても，調H磁.}t{目菌類

は各筏染色で会〈見Isされず.心筋病巣に1ft!線維楽家、

性などのアレルギーな疑わせる病変はみられず.1))(闘

となり得る薬物療法の既応もない。唯.臨床経過で柄

側鋭11良神経麻縛及び左外転事II.R麻昇平が約 2 カ月間I:'~ 、

ずれも一過性に生じていることは，病患組織学的にそ

の災体を把領することは出来なかったが，医細胞i生心

筋炎との関連を想定するとウイノレ久感染の可能性も考

慮に入れるべきである。尚，本{列lのように脳神経麻終

を臨床mI'二有する症例は，文献的には会〈認められな

t・0

結 語

55才の労1生で，一過性に生じた河側動限神経麻縛と

左外転神経麻揮のため検査入院中，突然心不全状態と

信州医総 Vol.お



巨細胞性心筋炎のー別検例

なり急死した症例である。

ffiJ検により心筋に限局した巨細胞性炎が広範聞に認

められ，筋l束性の多核巨細胞と箸しいリンパllje，好敵

球の浸i悶，心筋の変性，壊死などの所見から箆細胞性

心筋炎と診断し， Fiedler心筋炎及び心筋サルコイド

症との兵問について務干触れた。
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