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　　　The・e　a・e　n。・ep・rt・describi・g　th・hi・t・P・th・1。gical　f・at・・e・・f　the　end・ca・di・m　in　end。my。ca，di、1

bi・P・y・pecim・…f…i・u・heart　disea・e・・We　ex・mi・ed　th・thi・kness　and　hi，t。P。th、1。gical，hara6teri、tics

°fthe　end。ca・di㎜in　va・i・u・hea・t　disea・e・・Th・y・・n・i・t・d・f　50　cases　Qf　hyp・・t・・phi。、a，dipmy。P。thy

（HCM）i・th・・ight・・nt・i・1・（RV）；50　cases　i・th・1・ft　vent・i・1・（LV）；51　ca・es・f　di1・t，d、a，di。1。y。P。thy

（DCM）i・th・・ight　vent・i・1・；50　i・th・1・ft；19　case・・f　p・st　my・ca・diti・・chang・（PMC）i。　the　righ・。，nt。i、1，；

6in　the　left；12　ca・e・Qf…t・i・ul・・tachyca・di・（VT）i・th・・ight　ve・t・i・1・；11　case・・f　hypere。si。。philic

synd・・m・（HES）i・the・ight　ve・t・i・1・；13　cases・f…m・1・。・t・・1・i・the　right・・nt，i，1，；7、a、e，　i。　th。1，ft．

Endocardial　thickness　of　normal　controls　was　significantly　Iess　than　disease　states　ill　both　the　RV　add　the　LV

（PくO・05）・1・th・RV，　the　e・d・ca・di・1　thi・kness　i・DCM・w…sigr・ifican・1y　less　th。n　th。t　i。　tiCM，　PMC，　and　VT

（P＜0・05）・1・th・LV，　the　end・ca・di・l　thi・kness　i・PMC　was　sig・ificantly・m・re　than　th・t　i・DCM　and　HCM（P＜

0・05）・The　histopathological　features　of　endocardial　tissue　were　classi丘ed　using　Okada・s　classi且cation，　i．e．；①

st「uctu「eless　fibrosis，②fibroelastosis，③thickening　of　the　subendothelial　layer，④thickening　of　a1151ayers

（elastomyofibrosis）・⑤thickening　of　the　subendocardial　layer．　Thickening　of　all　51ayers　wasエnost　often　seen

i，n　HCM　b・th　i・th・RV・nd　th・LV・・nd且b…1・・t・・i・was　ln・・t・ft・n・een　i・DCM（LV・nly）．　Thi，k，ni。g、f

the　subendocardial　layer　was　most　frequently　observed　in　PMC（RV　only）．　In　cases　with　VT，　the　existence　of

f・tty　tissu・i・・id・the　end・ca・di・m・f．th・RV　w・・m・re　frequent　th・・in　any・亡h・・di，eases（P＜0．05）．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　　　　　　　　　　　　1　緒　　　言　　　　　　　　　　　いては以前より多くの報告1）『3｝がある・また近年心内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜心筋線維症（endomyocardial　fibrosis；EMF）や

心内膜の特異的病変として，心内膜線維弾性症　　心筋サルコイドーシスの心内膜病変に関して報告4｝”6）

（endocardial　fibroelastosis；以下EFEと略）につ　　され，心内膜病変の意義について次第に着目が集まり

“別刷請求先：西沢　守人　〒390－8505　　　　　　　つつある。一方心内膜病変の基礎的研究には，岡田に

　松本市巾上9－26松本協立病院　　　　　　　　　　　　よる剖検例における心内膜肥厚の分類と各種疾患との
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関連に関する報告7），関口，森本らの心内膜心筋生検

による心内膜肥駿の趨的判定のための基礎的研究　　　　II対象と方法

報告8》がある。しかし，実際の心内膜心筋生検診断の　　　症例の選択は他施設からのコソサルテーション例を

場面では非特異的と考えられてしまう病変が多く，各　　含めて，1976年から20年間に信州大学中央検査部に連

疾患別に心内膜の病理組織像や心内膜面の脂肪組織に　　続的に提出された心内膜心筋生検9）による標本から行

ついて定性的，定量的に評価を行い臨床病理学的に検　　　ったが，artifactの多いものは除外した。なお心筋症

討した報告はない。そこで心内膜心筋生検標本におけ　　各病型の診断分類にはWHO／ISFCi°｝のそれを用いた。

る心内膜の厚さ，心内膜肥厚の病理組織学的分類，心　　　　対象は273例で男206例，女67例，年齢は平均52．2±

内膜における脂肪変性の程度について系統的研究を行　　　19．6歳（m±S．D．；11～83歳）であった。生検所見

ったところ新しい知見を得ることがでぎたので報告す　　を参考にした臨床診断による疾患の内訳は特発性肥大

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型心筋症〔hypertrophic　cardiomyopathy；HCM〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（右室right　ventricle；RVからの生検）50例，　HCM

　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9　fU’“　

D、・畷磐：．E　燃灘艦顧諏縛F　嬬・噸o

　　　　　　　　　　図1　心内膜心筋生検病理組織像のOkada分類の実例

A　Structureless丘brosisを示す心内膜（H－E染色）〔スケールは100μm，以下A～Fおよび図2の

　　G～1同倍率を示す〕

B　AのElastica－van　Giesson染色像

C　Fibroelastosisを呈した心内膜（Elastica・van　Giesson染色）

D　Thickening　of　subendothelial　layerを呈した心内膜（H－E染色）

E　Thickening　of　all　of　the　51ayersを示す心内膜（H－E染色）

F　Thickening　of　subendocardial　layerを呈した心内膜（H－E染色）
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　　　　　　　　　　図2　心内膜における脂肪組織像の実例（心内膜心筋生検標本から）

　　　　　　　　　　　　　G　軽度の脂肪組織像（H－E染色）

　　　　　　　　　　　　　H　大きな脂肪組織から成るもの（H－E染色）

　　　　　　　　　　　　　1　大小様々な脂肪滴を含むもの（H－E染色）

（左室left　ventricle：LVからの生検）50例，特発性　　のうちのどれにあたるかをみて判定した。ここで5　layers

拡張型心筋症〔dilated　cardiomyopathy；DCM〕　　とは心内膜の組織学的基本構造としての，　endothelial

RV51例，　LV50例，心筋炎後変化〔postmyocarditic　　layer，　imer　comective　tissue　layer，　elastic　Iayer，

，h、、i9。；PMC〕RV19例LV　6例’心室頻Va〔venni・；Ular　・m・・th　m・・cl・1・yer・・ub・nd・ca・di・11・y・・の5層

tachycardia；VT〕RV12例，好酸球増多症候群　　をさす。またstructureless飾rosisは正常の5層構造

〔hypereosinophilic　syndrorne；HES〕RV11例，正　が失われて，コラゲソ線維が増生，硝子化することに

常コソトP一ル〔normal；nl〕RVI3例，　LV　7例で　　よる肥厚である（図1A，　B）。　Fibroelastosisは弾

あった。なおHCM，　DCMでRVとLVの症例数が　　性線維とコラゲソ線維が共存する肥厚である（図1

ほぼ同じなのは，年齢分布などを合わせて抽出したた　　C）。Thickening　of　subendothelial　layerは内皮直下

めである。また正常コソトロールには病理組織学的に　　のびまん性の結合織増生による肥厚である（図1D）。

正常とみなされた20症例（洞不全症候群9例，特発性　　また心内膜の脂肪組織の有無を調べ，各疾患における

胸痛症候群7例，特発性失神4例）を選び出した。　　　　心内膜の脂肪組織の頻度を比較した（図2）。

　心内膜病変の判定には燐酸緩衝10％フォルマリソ固　　　統計学的手法としては，統計のコンピューターソフ

定，パラフィン包埋材料に，4種類の染色法（Hema一　　トとしてStatView（ヒューリンクス社，東京，日本）

toxylin　一　Eosin染色，　Elastica　van　Giesson染色，　　を使用し，各疾患の心内膜の厚さの比較のためには一

Mallory－Azan染色，　PAS染色）を行い，通常病理　　元配置分散分析を行った後Fischer法にて検定を行い，

組織標本（2個以上5個まで）のなかで一番代表的と　　危険率：p＜0．05を有意とした。また各疾患の心内膜

思われる場所を選び，その厚さを接眼micrometerを　　病変の分類および脂肪組織の出現頻度の比較に際して

用いて計測した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　は分割表分析におけるX2検定を行った後，　Post　hOC

　また心内膜病変の病理組織学的分類はOkadaの分　　セル寄与率を計算し危険率；p〈0．05（post　hocセル

類7）に従い，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄与率が1．96以上）を有意とした。各計測値は平均

　1　structureless　fibrosis　　　　　　　　　　　　値±標準偏差で示した。

　2　　fibroelastQsis
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　III結　　　果
　3　　thickening　of　subendothelial　layer

　4　thickening　of　all　of　the　51ayers　　　　　　　　心内膜の厚さの測定結果を表1，2，図3にまとめた。

　　　（elastomyofibrosis）　　　　　　　　　　　　　正常コントロールの心内膜の厚さはRV20．6±5．8μm，

　5　thickening　of　subendocardial　layer　　　　　　LV26．4±5．4μmであり，それに比べて各疾患におけ
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表1　本研究対象標本とした各種心筋症例の内訳と心内膜の厚さ

n 年齢 男／女 心内膜の厚さ（μm）

HCM（RV） 50 56．4±13．5 29／21 72．4±41．3

HCM（LV） 50 5L9±13．0 43／7 61．3±56．2

DCM（RV） 51 54．7±13．6 38／13 50．3±26。9

DCM（LV） 50 51．5±13．0 42／8 60．9±18，3

PMC（RV） 19 52．9±18．6 13／6 83．4±40．0

PMC（LV） 6 61．5±14．6 4／2 128：ヒ86

VT（RV） 12 502±20．0 10／2 96．7±59．8

HES（RV） 11 42．0±17．8 9／2 70．0±56，0

nl（RV） 13 45．9±15．8 9／4 20．6±5，8

n1（LV） 7 46．7±13．0 5／2 26．4±5．4

略語説明：HCM（肥大型心筋症），　DCM（拡張型心筋症），　PMC（心筋炎後変化），　VT（心室頻拍），　HES（好酸球

　　　　増多症候群），nl（正常コソトロール），　RV（右室），　LV（左室）

　　　　　〔以下図3，表2，表3，図4，図5，表4，図6に同一略語を使用する〕

表2　心内膜の厚さの統計学的解析

HCM（RV） HCM（LV） DCM（RV） DCM（LV） PMC（RV） PMC（LV） VT（RV） HES（RV） nl（RV） ni（LV）

HCM（RV）

HCM（LV）

DCM（RV） ＊＊

DCM（LV）

PMC（RV） ＊ ＊＊ ＊

PMC（LV） ＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊串＊ ＊

VT（RV） ＊＊ ＊＊ ＊＊

IIES（RV） ＊＊

nl（RV） ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊

nl（LV） ＊串 ＊ ＊ ＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊

統計学的解析は一元配置分散分析を行った後Fischer法にて検定した。

＊p＜O．05，　＊＊p＜0．01，　＊＊＊p＜0．001　　　　　　　　　　　　　　　 ・

心内膜の厚さ　　　　　　　　　83・4±40・0μm・およびVT（RV）の96・7±59・8μmよ
　μm　　　　　　　　　　　　　　P＜o’05　　　　り有意に小さかった。さらにPMC（LV）での厚さは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　128±86μmであり，HCM（LV）の61，3±56．2μmや
　160
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　DCM（LV）の60．9±18．3μinよりも，その測定値は有

120　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　意に大であった。同じ疾患における左室と右室の心内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜の厚さを比較すると，HCMでは右室〉左室，

　80　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　DCMでは右室く左室，　PMCでは右室く左室，正常

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コソトロールでは右室く左室であったが，統計学的有

　40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　意差を認めたのはPMCのみであった（表1，2，図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RV　LV　　　3）。また心内膜の厚さと年齢との間に相関関係はな
　　o
　　　HCM　　DCM　PMC　VT　HES　nl　　　　かった。同一症例で経時的に検討したものがないため，

　　図3　各種心筋症における右室および左室の　　　　病気の進行や加齢による心内膜の厚さの変化は不明で

　　　　　心内膜の厚さ　　　　　　　　　　　　　　　　　あった。

る厚さは50．3～128．0μmと有意に大であった（p＜　　　心内膜病変の内容を詳細に観察し，分類した結果を

0．05）。またDCM（RV）での厚さは50．3±26．9μlnで　　表3，図4，5に示した。それによると表3にみられ

あり，HCM（RV）での72．4±41．3μm，　PMC（RV）の　　るように各疾患で相違がみられた。心内膜の病理組織

T

T

RV LV RV LV RV しV RV RV
RV　LV
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表3　各種心筋症における心内膜病変の Okadaの病理組織学的分類・骸当例の頻度

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ totaI

HCM（RV） 8（16，0％） 2（4．0％） 3（6．O％） 31（62．0％）＊ 3（6．0％） 3（6．0％） 50
HCM（LV） 3（6，0％） 10（20．0％） 4（8．0％） 24（48．0％）＊ 4（8．0％） 5（1‘｝．0％） 50
DCM（RV） 5（9．8％） 19（37．3％） 5（9．8％） 13（25．5％） 3（5．9％） 6（11．8％） 51
DCM（LV） 1（2．0％） 30（60．0％）＊ 6（12．0％） 10（20．〔〕％） 2（4．0％） 1（2．O％） 50
PMC（RV） 2（10．5％） 3（15．8％） 2（10．5％） 3（15．8％） 8（42．1％）累 1（5，3％） 19

PMC（LV） 0 3（50．0％） 2（33．3％） 0 1（16．7％） 0 6

VT（RV） 0 7（58．3％）＊ 1（8．3％） 0 4（33．3％）串 0 12

HES（RV） 2（182％） 2（18．2％） 2（18．2％） 2（182％） 1（9．1％） 2（18．2％） 11

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　P〈0．05
①structureless飾r。sis　　　　　　②丘broelastosis

雛翻黙溜1館揖1簾，窩謙…9…11…he　51・yer・・1・…m…b・・s…

　　6（6．。％｝　　　　　　　　　1（6．。％）　　　　　　6（5・3％）
5〔6．O％）

　　　　　　　　　　2（4・0％）　　　6（10．O％｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（10．5％

　　　　　　ICIE．O％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5CIS，7％）

　　　　　　　　　　　　　5（8・°X）　　　2（2。．。％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（15．8％）
　　　　　　　　3く6．。％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（5。・。％》
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5｛42ロ1％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（8・°％）　　　　　　　3（1。．・％）　，（，、．，％）

　　4（62．0％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4（48．0％｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4（15．8％｝

HCM（RV）　　　　　　　　　　　　HCM（LV）　　　　　　　　　　　　　PMC（RV）　　　　　　　　　　　　PMC（LV）

2（37・3％》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2q8．2％）
　　　　　　　　　　　　2（50．0％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（58．3％）

　　　　　3く12・°％）　　　　　　　3（，調　　　　　　　4〔18・2％）

　　　　　SCg，BX）

　　　　DCM（RV）　　　　DCM（RV）　　　　　VT（RV）　　　　HES（RV）

図4肥大型心筋症（HC駈）と搬型’ら・朧（DCM）　図5心臓微化（PMC），心室頻摘（VT），およ
　　における心内堕病変のOkada分類7）の頻度を円　　　　　び好酸球増多症候群（HES）の心内膜病変の

　　グラZで％獅したもの　　　　　層　Okad・分類・（図4参照）の鍛を円グ。。で
　　理グフフ内の1～5の数字はOkadaの分類（下　　　　　％表示したもの

　　記）の1～5に相当するもの，6は正常心内膜を　　　　　　　　　　　　　　　　’

。1論撫辞LV：左es　，　　学的旛．つ、、ては。kad。の分翻、、て、ヒ較L，ee

　　1・structureless　fibrosis　　　　　　　　　　　　その結果・HCM（RV）ではthickening　of　all　of　the　5

　　2・丘b「°el・Ft・・i・　　　　　　1・yersカミ62，0％撮も多く，ついで、t，。。t。，eless．fib．

1：ll：1雛譜：1窪咄1膿e「　r…s．の16：・％であ・・…H・M（LV）ではRV・同様

　　　（elastomyofibrosis）　　　　　　　　　　　　にthlckellmg　of　all　of　the　51ayersが48．0％と最多で

　　5・thickenillg　of　subendocardial　layer　　　　　　あり・fibroelastosisの20．0％が2番目に多かった。

　　6・n°「nial　　　　　　　t・・1・・　HCM　tcおける・hi・ke・i・g。f。11。f　th，51。y，，S
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は他疾愚のそれに比べ，平滑筋細胞の増生が目立った　　μm，左室が14．〔｝±11．3μmと報告している。しかし

（図1E）。一方，　DCM（RV）でe　L　fibroelastosisが　　本1ヲF究での正常例の心内膜の厚さは右室が20．6±5．8

37．3％と一一・・一番多く，thickenirig　of　all　of　the　51ayers　　μm，左室が26．4±5．4μmとより高い数値を示した。

の25．5％が続いた。DCM（LV）でもfibroelastosisが　　また関f：II，森本ら”｝はHCMの心内膜の厘さは右室で

60．0％と最多であり，ついでthickening（of　all（）f　the　　16．7±8．7μln，左室で28．6±16．7μm，　DCMでは右

51ayersの20。0％であった。またPMC（RV）ではthi・　　室で24、9±34．0μm，左室で45．1±37．2μmと報告し

ckening　of　subendocardial　layerが42，1％と最も多く，　ている。一方本研究のHCM，　DCMの厚さはこれら

PMC（LV）でほhbroelastosisが5｛）．O％と最多であっ　　の値よりいずれも高値になっている。このように数値

た。VT（RV）ではfibroelastosisの58．3％，　thicken一　　が異なる理由としてまず考えられるのは関口，森本ら

ing　of　subendocardial　1εこyerの33．3％の順であった。　　の報告が剖検心を用いていることに起因すると思われ

　これらの結果を分割袈分析によってκ2検定を行い，　　る。すなわち彼らは心内膜の側壁面，谷，頂上の面の

Post　lzocセル寄与率を計算したところ，　Hbroelastosis　　計測値の平均値を出したのに対し，本研究のような生

ではDCM（LV）で5，087，　VT（RV）で2．156と1．96（p　　検材料によるものでは心内膜の側壁，谷，頂上のどの

がO．05e：相当する値）を越えたため且broelastosisは　　部位から得られたか判別がつかない。また接線方向の

DCM（LV）とVT（RV）で有意に多いと判定した。同　　標本も同様に測定されているという生検診断の限界に

様の統計学的解析により，thickeninsr　of　all　of　the　5　　よるものと思われる。もちろん谷や頂上面から生検さ

layersはHCM（RV）とHCM（LV）で有意に多く，　　れたものは側壁よりも厚いのが一般的と考えられる。

thickening　of　sube1ユdocardial　layerはPMC（RV）と　　また，そもそも生検による心内膜の厚さが本来の厚さ

VT（RV）で有意に多いことが示された（表3）。　　　　を反映しているかという根本的問題も生じてくるけれ

　またRVにおける心内膜の脂肪組織の頻度を各疾患　　ども，生検で得られた心内膜の厚さはその絶対値より

で比較したところ，VTが50．O％と最も多く，　PMC　　も，各疾患群間における相対的な比較の材料と捉えた

の21．1％，HCMの18．O％，　DCMの15．7％，　HESの　　方が賢明と思われる。

9．1％，正常群の0％の順であったが，統計学的には　　　心内膜の肥厚の分類では，HCMではOkadaの分

VTで有意に高く，正常群で有意に少なかった（表4，　類の④thickening（，f・all　（〕f　the　5正ayers（elastemyofi・

図6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　brosis）が最も多いのに対し，　DCMでは②fibroelas－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tosisが最も多いのが特徴的と思われた。またPMC
　　　　　　　　「V考　按　　　　の櫨では⑥、hi、k，ni。g。f、。b，。d。，a，di。l　l、yerが

　心内膜心tWidi1検標本における心内膜の厚さや肥厚の　　最も多かったが，左室ではその傾向はみられなかった。

病理組織学的分類，脂肪組織の頻度を各疾愚別に比．較　　　従来心内膜の肥原度について記載した若干の論

検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文S）11｝12，はある〔8）は剖検例，11）12）は心筋生検例〕が，

　関口，森本ら8）は心内膜心筋生検該当部位における　　心筋生検の心内膜の肥原の内容について言及したもの

纒疾麟の剖検心における心内膜の肥駿婦測し　脂肪繍の鍛
たが，その中で正常例では右室の平均値が12．4±8．7　　　　　％

表4　各種心筋症の心内膜（右室）における脂肪組織の頻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50
　　度（図6参照）

11 脂肪組織がみられた例数 脂肪組織の頻度

HCM 50 9 18．0％

DCM 51 8 15．7％

PMC 19 4 2U％
VT 12 6 50．0％串

HES 11 1 9．1％

nl 13 0 0％率

20

　　　　　　　　　o
　　　　　　　　　　　HCM　DCM　PMC　VT　　HEiS　　n　l

　　　　　　図6　各種心筋症の心内膜（右室）における脂肪組織

＊pく0．05　　　の頻度（％表示）　　　　　　　　〔表4参照〕
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は筆者の調べた範囲内では内外の文献には見当たらな　　で橡本の全体の面積に対して脂肪組織が占める割合を

い。Yuら］VIZ｝は経時的心内膜心筋生検を行った症例　　爾像解析装闇を用いて計測した結果，　VT群では

　（それぞれn＝9およびn　＝＝20）について心筋炎の急　　HCM群，　DCM群より脂肪組織の占める割合が多か

性期，寛解期の心筋病理所見を調べたところ，正常コ　　ったと報告している。しかしそれらの報告では心内膜

ントロールに比べて明らかに心内膜の肥厚の増加を認　　に関する記載がなく，また他にも心内膜に絞って脂肪

め，経時的には急性期の方が寛解期よりも心内膜の肥　　組織を検討した報告はない。今回，定｛し1的評価はなさ

原の度合が強かったと報告しているが，心内膜の病理　　れていないが，心内膜組織内においてもVTでは脂肪

組織学的所見の内容にっいては分析していない、，　　　　組織が存在する頻度が多かった。

　次に各々の疾患群で心内膜病変の内容が異なる理山　　　カテーテル式心内膜心筋生検法は1962年，今野・榊

について考察を加えたい。Oka（la分類の②のfibroelast（XRis　　原らによって開発されてから1　c｝｝，心臓病専門医の間で

は通常心内膜が伸展される条件で進行するといわれて　　広く使われるようになり，多くの成果をもたらし

いる13）。従ってDCMにおいて右室および左室が徐々　　た171－1臼｝。その有用性は続発性心筋疾ノ愚の診断，慢性

に拡大し心内膜が仲展されていけば，このタイプの肥　　心筋炎を含む心筋炎の評価，特発性心筋症（特に

厚を生じることが予想される。なおここで岡田13｝は仲　　HCM）の診断，心筋の変性や線維化の程度による予

展ではなく「牽引」と記述しているが，DCMにおけ　　後評価など多岐にわたるが，心サルコイドーシスのよ

る心内膜の変化は「引っ張られる」というよりは「伸　　うな限局性病変や病変が不均一に分布するものでは生

びる」と表現した方が適切と思われ，著者の立場から　　検が病変部をとらえなければ診断確定が得られないこ

は伸展としたい。また④のthickening　of　all　of　the　5　　とや病理組織診断に主観が伴い，　observer　variation

Iayers（elastQmyofibrosis）は心内膜の5層がそろ・）　　が強いために，これに対する僑頼度が低いと判断され

て肥厚するものであり，圧負荷がかかると心内膜内の　　ることがあるなどの限界と問題点を抱えている。そこ

平滑筋細胞の増生がより目立つ特徴があるといわれて　　で，ウィルス感染症が疑われる症例については，より

いる「a）。本研究においてもHCMにおけるthickening　　精度の高い客観的な情報を得るためにvirus　genome

of　aU　of　the　51ayersは他疾患のそれに比べ，平滑筋　をPCR法で判定する方法が開発された2°》ものの，対

細胞の増生が目立った。なおここでも岡田131は増生で　　照例においても岡様の頻度で出現することがあるので，

はなく「肥大」と記述しているが，平滑筋はいわゆる　　まだその有用性として結論は出ていないのが現状であ

myofibroblast（筋線維芽細胞）に属し，簡単に増殖　　る。今後心筋生検材料を使い，最近著しい進歩を遂げ

したり滅少したりするため，著者の立場からは増生と　　ている分子生物学的，免疫学的，遺伝子学的方法など

したい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によって，いかに研究を発展させていくかが課題と思

　また⑤thickenil壌of　subend（】cardial　layerは次の　　われる。なお今回の心内膜心筋生検による心内膜の検

ような機序で起こると考えられている13｝。心内膜下結　　討によって生検前の臨床診断が変わった例はなかった

合織は固有心内膜と心筋層間のクッションとしての役　　が，心内膜の厚さ，病理組織学的分類，脂肪組織の頻

目を果たしており，炎症などの種々の病変で心内膜下　　度は各種心筋症で異なり，その疾患の重症度や予後を

の水腫状態が発生し，それが一定期間持続すると膠原　　判定するには意義のあることに思われた。しかし本研

線維の増生による線維症が誘発される。従ってウィル　　究のような通常の病理組織診断だけでは情報が不十分

ス性心筋炎はこの型の心内膜肥厚が生じる基礎疾患と・　であり，他の手法を駆使しながら，さらに検索を進め

なりうるわけであり，PMCにおける心内膜が⑤の型　　る必要があると考えられる。

の肥厚を生じやすかったと考えてよいと思う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
今回，月旨脇織砧室の心内膜鷹められたものセこ　　　　v結　語

注目して，その頻度を吝疾患で比較したところ，VT　　　心内膜心筋生検標本における心内膜の厚さ，病理組

症例において他疾患よりも脂肪組織の頻度が有意に多　　織学的分類，脂肪組織の頻度を各種心筋症について比

かったことが示された。右室壁に高頻度で脂肪組織が　　較検討し，以下の結論を得た。

みられる疾患として，arrhythinogenic　right　ventricular　　1　正常コントP　一一ルの心内膜の厚さは右室，左室と

cardiomyopathy（ARVC）14）が知られており，不整脈　　　も他の心筋症群より有意に小さかった。右室では

との関連が推測されている。また前澤15｝は心筋盤検例　　　DCMの心内膜の厚さがHCM，　PMC，　VTのそれ
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　よりも有意に小さかった。また左室ではPMCの心　　　稿を終えるにあたり，御脂導，御校閲を賜りました

内膜の厚さがDCM，　HCMのそれよりも有意に大　　信州大学医学部第1内科学教室，恩師関口守衛教授に

であった。（pく0．05）　　　　　　　　　　　　　　心から深謝致します。また本研究に際し適切な御教授，

2　心内膜病変の内容をOkadaの分類により各疾患　　御助力をいただきました同医療情報部村瀬澄夫教授，

群について比較したところ，HCMではthickening　　同中央検査部石井恵子講師をはじめとする諸先生なら

of　all　of　the　51ayersが最も多いのに対し，　DCMで　　びに第1内科学教室矢崎善一助手をはじめとする諸先

erk　fibroelastosisが最尋）多かった。またPMCの右　　生，両教室のスタッフの皆様に深く感謝致します。

室ではthickenillg　of　subendocardial　layerが最も

多かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なお，本論文の要冒は第18回心筋生検研究会（1996

3　脂肪組織が右室の心内膜に認められる頻度を各疾　　　年11月29，30日，東京）および第33回日本成人病学会

患で比較したところ，VT症例においては他心疾患　　　（1999年1月14，15日，東京）において発表した。

よりも脂肪組織の頻度が有意に高かった。
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