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心 生 検 と ア ミ ロ イ ドー シ ス

町 立 大 和 病 院 ・山 口 大 学 名 誉 教 授  内 野 文 弾

ア ミ ロ イ ドは 、 コ ン ゴ レ ッ ドで 染 色 さ れ 、

偏 光 顕 徴 鏡 下 で は 緑 色 複 屈 折 を 示 し、 電 子 顕

微 鏡 的 に 幅 8～ 12η ■ 細 線 維 の 集 ま り で あ る

蛋 白 (amyloid  f i b r i l  p r o t e i n )の 形 態 学 的 総

称 で あ る 。 心 臓 は ア ミ ロ イ ドの 良 く沈 着 す る

臓 器 の 一 つ で あ る が 、 ア ミ ロ イ ドー シ ス の 病

型 に よ り生 化 学 的 に は 下 記 の 通 り 7種 類 の 異

な っ た ア ミ ロ イ ド線 維 蛋 白 が 沈 着 す る 。

全 身 性 ア ミ ロ イ ドー シ ス に 属 す 病 型 で 、 免

疫 細 胞 性 (原 発 性 、 骨 髄 腫 合 併 )ア ミ ロ イ ド

ー シ ス で は 免 疫 グ ロ プ リ ン L鎖 (1)、 反 応 性

(続 発 性 )ア ミ ロ イ ドー シ ス で は 血 清 ア ミ ロ

イ ドA蛋 白 (SAA)(2)、 透 析 性 ア ミ ロ イ ドー

シ ス は β 2ミ ク ロ グ ロ プ リ ン (3)、 家 族 性 (F

AP I型 )で は 異 型 トラ ン ス サ イ レ チ ン (4)、

老 人 性 ア ミ ロ イ ドー シ ス (老 人 性 心 ア ミ.)

で は トラ ン ス サ イ レ チ ン (5)に 由 来 す る ア ミ

ロ イ ドが そ れ ぞ れ 沈 着 す る 。 ま た 限 局 性 ア ミ
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Wl慢 性心筋炎の臨床 。病理組織像

1藤田保健衛生大学 医学部内科、2名古屋第二赤十字病院、
3碧南市民病院

○森本紳一郎 1、平光伸也
1、植村晃久

1、久保奈津子 1、大槻真嗣 1、

木村勝智 1、清水恵輔 1、山田健二2、吉田幸彦2、寺沢正恭9、

菱田 仁
1

慢性心筋炎の剖検例 自験6例と本邦で報告された15例の計21例の

臨床 ・病理組織像を分析 したので報告する。男 ・女比は男11例、女

10例ではぼ同数で、平均年齢は43歳(7～75歳)であった。平均罹病

期間は4年3カ月 (7カ月～12年)で、心症状出現前に感冒様症状がみら

れないのがH例 (52%)存在 した。生前に12例(57%)は拡張型心筋症

と診断されており、5例 (24%)が心筋炎と判明していた。慢性期に

おけるCRP陽性例は15例中3例(20%)で、心筋逸脱酵素の上昇がみら

れたのは14例中2例 (14%)のみであった。心電図では異常Q波を示 し

たのが10例(48%)と最も多 く、心胸比は平均66%(57～ 75%)で 、左

室駆出率は平均23%(14～ 40%)で あった。心重量は平均520g(360～

940g)と 重 く、両心室腔が著 しく拡大 していた。組織学的にはリン

パ球の集族が最も特徴的で、15例中14例(93%)で観察された。本細

胞の浸潤部位では、斑状の線維化がしばしばみられ特徴と思われた。

線維症の程度は、軽度は3例のみで、残りは全て中等度以上であっ

た。なお本症の模擬心生検の結果についてもふれる。
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W 2心 筋炎患者を中心 とした心筋組織標本の免疫生化学的解析

山口大学医学部第二内科

○福田信二、山村泰世、興相順 子、綿田敏子、松崎益徳

急性心筋炎、慢性心筋炎、心筋炎由来が疑われた拡張型心筋症患

者の心筋組織の免疫学的解析を行なつた。対象は心筋炎 6例 、慢性

心筋炎 1例 、脂肪織浸潤、間質の線維化、少数の単核球の浸潤、心

筋細胞の配列の乱れの見られたものを心筋炎後の変化 と見牧 して、

このような変化の見られた拡張型心筋症 6例 である。方法は リンパ

球表面マーカーに対するモ ノクローナル抗体 、マクロフアージに対

する 抗体 、主要組織適合抗原 (HHC)cla s s  l、class lに 対する抗

体 を用いて、酵素抗体染色法を行なつた。急性心筋炎症例において

はhelpor T cell、 suppressor/cytotoxic T cellならそゞにマ クロフ

ァージの浸潤が認められ、また心筋細胞表面に‖HC class  Iの発現

が認められた。慢性心筋炎症例では単核球のび まん性浸潤に加えて、

単核球の集族形成も認められた。浸潤細胞は T細胞 とマクロフアー

ジであ り、細胞性免疫による心筋細胞の障害 を来していることが推

測された。心筋炎由来が疑われた拡張型心筋症症例では 1例を除い

て全例で心筋細胞表面に‖HC class  Iの発現が 見られ、浸潤 してい

た単核球はsuppress s o r / c y t o t o x i c  T  c e l l、マクロフアージであ り、

心筋炎との関係が示唆 された。

l l
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W3慢 性活動性心筋炎の心筋組織内浸潤 T細 胞における T細 胞 レセプター

(TCR)の レパー トリーの解析

東京大学第二内科  0世 古義規、永井良三、失崎義雄

順天堂大学免疫 八本田 秀雄、奥村 康

[目的]拡 張型心筋症OCM)の 病因の一つとして、ウイルス性心筋炎を基礎と

した細胞性免疫を介する心筋障害機序の辺延化が注目されている。臨床的にも、

急性心筋炎の発症後長期間を経ているにも拘わらず、病理組織学的には活動性の

心筋炎の所見を有する慢性活動性心筋炎と考えられる症例が存在し、その心筋障

害機序を明らかにすることはDCMの 病態 ・病因を解明する上で有力な情報を与

えてくれるものと考えられる。今回、DCMの 病像を呈した慢性活動性心筋炎患

者の心筋組織内浸潤T細胞について、その抗原特異性を検討するため、T細胞レ

セプター∝ R)のレパートリーを解析した。 [方法]慢 性活動性心筋炎患者の心

筋組織を用いて、(1)心筋組織におけるウイルス・ゲノムの潜伏の有無を明らかに

するため、RNAを 抽出してエンテロ・ウイルスに特異的なp●merを用いたPCR法

により解析した。②浸潤T細胞の抗原特異性を検討するため、RNAを 抽出してヒ

トTCR Vα ・Vβの各ねm‖yに特異的な
'‐
primerそれぞれ18種と22種、およびy‐Cα

と3'‐Cβp」mcFを用いてPCR法 にて各遺伝子の発現を解析した。 [結果](1)PCR

法にて心筋組織内にウイルス・ゲノムの明らかな発現は認めなかった。121浸潤T

細胞においてTCR Vα遺伝子の解析は困難であったが、Vβ遺伝子のうちVβ3と

Vβ7の。lLOCIOnJな発現を認めた。 [総括]PCR法 にて心筋組織内にウイルス・

ゲノムを検出し得なかったこと、浸潤T細胞のTCR Vβ遺伝子の発現に

Olし。dOnallyを認めたことより、これらの浸潤T細胞はウイルスが消失した慢性

期においても心筋細胞上に持続的に提示されている何らかの抗原ペプチドを特異

的に認識して、運延性の心筋障害を起こしていると考えられた。
■
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W4動 物モデルを用いたウイルス性′さ筋炎の発症病理、治療に関
する研究 ―免疫学的アプローチを中心に―

京都大学第三内科   松森 昭

い
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W5自 己 免 疫 性 心 筋 炎 の 発 症 機 序 と 拡 張 型 心 筋 症

へ の 進 展

新 潟 大 学 医 学 部 第 一 内 科   小 玉  誠

自 己 免 疫 性 心 筋 炎 の 発 症 機 序 と 拡 張 型 心 筋

症 へ の 進 展 に つ い て 検 討 し た 。 特 定 の ラ ッ ト

(Lewis)を 心 筋 ミ オ シ ン で 感 作 す る と 自 己 免

疫 性 心 筋 炎 が 発 症 す る。 こ の 心 筋 炎 で は 多 核

巨 細 胞 の 出 現 が み ら れ 、 ま た 急 性 期 が 約 2週

間 遷 延 し、 ヒ ト巨 細 胞 性 心 筋 炎 に よ く 似 て い

る。 こ の 心 筋 炎 の 炎 症 性 浸 潤 細 胞 は マ ク ロ フ

ァ ー ジ と CD4陽 性 T細 胞 が 主 体 で あ り、 こ れ

は ウ イ ル ス 性 心 筋 炎 の 所 見 と 相 違 し て い る。

さ ら に、 こ の 心 筋 炎 は リ ン パ 球 を 用 い て 同 系

ラ ッ ト に 疾 患 を 転 嫁 で き る こ と か ら T細 胞 依

存 性 自 己 免 疫 疾 患 で あ る と 考 え ら れ る。 重 症

自 己 免 疫 性 心 筋 炎 を 発 症 さ せ た 後 、 長 期 間 経

過 を 観 察 す る と、 広 範 な 線 維 化 病 変 を と も な

っ た 心 重 量 の 増 大 を み と め 、 心 筋 炎 後 拡 張 型

心 筋 症 に 至 る。 ま た 、 自 己 免 疫 性 心 筋 炎 の 治

癒 後 に 同 じ 抗 原 で 再 感 作 す る と 心 筋 炎 は 再 発

し、 こ の と き の 病 理 所 見 は 線 維 化 病 変 と 活 動

性 心 筋 炎 が 混 在 し て お り 慢 性 心 筋 炎 の 病 態 と

考 え ら れ る。 心 筋 ミ オ シ ン に よ る 自 己 免 疫 性

心 筋 炎 の 解 析 は、 慣 性 心 筋 炎 か ら 拡 張 型 心 筋

症 へ の 進 展 過 程 の 解 明 に 有 用 と 考 え ら れ る。
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慢 性 心 筋 炎 (CM)の 心 筋 生検 にお け る診 断 の可

育旨性 につ い て 一剖 検 心 を用 い た模 擬 心 生検 に

よ る検 討 (第 2報 )

藤 田 保 健 衛 生 大 学 内科 :○ 久保 奈 津 子 ,森 本

紳 ― 郎 ,平 光 伸 也 ,植 村 晃 久 ,木 村勝 智 ,大 槻 真

嗣 ,清 水 恵 輔 ,渡 辺 佳 彦 ,菱 田  仁

名 古 屋 第 二 赤 十字 病 院 循 環 器 内科 :山 田健 二,

吉 田 幸 彦

碧 南 市 民 病 院 :寺 沢 正 恭

【目的 】 CMが ,心 生 検 で診 断 が可 能 か否 か を

本 症 の剖 検 心 を用 い検 討 した。〔方 法 〕 CM7例

の割 検 心 の 両 心 室 の生 検 該 当部 位 を 1例 につ

き5カ所 を無 作 為 に選 択 し,400倍 視 野 (1例平 均

74視 野 )で リン′ヽ
°
球 (Ly)数 を求 め た。【結 果 】 1

視 野 平 均 の Ly数 は ,CMの 右 室 (RV)で 3.5個 ,左

室 (LV)で 2.4個 で あ り,う ち 1例 で は 1視 野 平 均

RVで 6個 ,LVで 5個 の Lyが 存 在 し,心 筋 炎 の診 断

が 可 能 で あ っ た。一 方 Lyの 集 族は RVで は 3例 に,

LVで は 1例 に 観 察 され た。【結 語 】 CMで は ,生

検 該 当部 位 で もLyの 集 族 が み られ る症 例 が ,

RVで は 7例 中 3例 (42.8%),LVで は 7例 中 1例 (14.

3%)存 在 した。CMの 細 胞 浸 潤 は心 室 中層 よ り内

層 で 軽 い傾 向 で あ る こ とが 指 摘 され て い る。

RVは LVよ り壁 が薄 く,RVの 生 検 該 当部 位 は 中

層 まで達 して い た もの もあ り,RVの 方 が診 断

率 が高 い要 因 にな っ た と考 え られ た。

ヾ

1■
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3 1diOpath ic‖yOcarditisの 経皮的心臓鏡による

rO110w up

東京大学第二内科 内田康美

船橋二和病院内科 広瀬純一

目的 :特発性心筋炎や拡張型心筋症について心臓鏡所見と心臓鏡誘導下心内膜心筋生検

所見との間には密接な相関がみられることをすでに報告した (日循総会、1993年 )

が、今回は心筋炎例について心臓鏡によりfo1low upしてみた。

c  方法
:4例 について既報 (PrOgress in Cardiol Zipos P,Lea&Febiger,1991,p163)の

ごとく、経皮的に心臓鏡を左心室に挿入し観察した。

成績 :急性心筋炎の一例では発症当初左室内膜面は赤色を呈していたが、6ヵ月後では

「1色化しており、生検所見では、炎症の消退がみられた。慢性心筋炎 3例のうち1例で

は、当初赤紫色を呈していたが、12ヵ 月後では白色またわ黄色化していた。他の1例

では当初赤紫一褐色であり、浮腫が著名であつたが6ヵ月後では、浮腫は消失し黄褐色

化していた。残りの1例では、6ヵ月後も赤紫色であった。

考案、結語 :経皮的心臓鏡によりpin,Ointで 組織学的変化と肉眼的変化の対比ができ、

また、炎症の推移を評価可能であると判断された。

′
し
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肥大型心筋症におけるデスミンの増加につい

て  一二次元電気泳動法を用いての検討―

旭川医科医学第一内科

○南宏明,長根忠人,早川拓次,竹内克呂,

山崎泰宏,名取俊介,菅原斉,箭原修.

山下裕久,菊池健次郎

【目的】近年免疫組織学的検討により肥大型

心筋症におけるデスミン(Ds)の増加が指l商さ

れているが,これまでの方法では生検試料での

量的評価は難しい。そこで本研究では心筋生検

試料を用いて,二次元電気泳動法によりDsの定

量を試みた。【方法】心筋生検試料を 80°Cに

凍結保存した.心筋を5‖尿素 。2‖チオ尿素にて

ホモジナイズした。一次元目にアガロースを用
いる二次元電気泳動法により各構造蛋白質を

泳動し,ピリジン抽出法にて生検心筋の構造蛋

白質を定量した。総蛋白質の定量はLowry法を

用いた。【結果】心筋生検試料の二次元電気泳

動法による泳動分析は可能であった 肥大型心

筋症では単位蛋白あたりのDsの増加を認めた。

【考案】Dsは細胞骨格タンパク質の一つであ

り,肥大型心筋症におけるDsの増加は,心筋細
胞機能ないし形態を維持するための代償機転
である可能性が窺われた。
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5 電顕像からみた心筋症の検討

金沢医科大学循環器内科 ○山形壽生

村上嘆二 ・竹越 襄 ・松井 忍 ・津川博一

金光政右 。大久保信司 ・北山道彦 ・増山和彦

同 病理Ⅱ 石川義麿 ・基礎研究部門 栗原孝行

目的 :心筋細胞における筋原線維とミトコント
・リアの超微細

構造の特徴について心筋症とコントロ‐ルで比較検討した。

対象 :肥大型心筋症(HCM)8例、拡張型心筋症(DCM)8例、

コントロ‐ル8例。方法 :右室心内膜心筋生検法により心筋

を採取して標本を作製し電子顕微鏡にて撮影し、画像

解析装置を用いてミトコンドリアの数、面積、短径、ミトコント
・

リアと筋原線維の面積比を計測し比較検討した。結果 :

1)HCM、DCMではミトコント・リアの集積がより高度であリコントロ

ールに比しミトコンドリアの平均面積は小さい傾向があり平均

最大短径においては有意に大きいが、ミトコンドリアと筋原

線維の面積比では有意差が無かった。2)HCMではCiant

mitochondriaとZig―Zag cristaeの出現を認め、DCMで

は筋の粗造化とglicogen領域の拡大、ミトコンドリアの夕
・ロー

ハ・‐状変形等を伴ったものもあった。総括 :ミトコンドリアの

変形はエネルキ
・―産生の為の変化と考えられ、また筋原線

維の増量に応じたミトコンドリアの増加が推測された。

【
　
”
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拡張型心筋症 (DCI)心 内膜心筋生検組織に

おける Tenascin(TN)の 免疫組織学的検討

岡山大学医学部第一内科

○山西あさみ、草地省蔵、山崎 聡、

田村省子、 井上公仁、森谷広樹、

新谷和義、 辻 孝夫

近年、細胞外マトリックスの解明が進み、

その意義が注目されている。TN に関して

は、組織の発生、再生、修復時の一過性の発

現が報告されているが、心筋組織における検

討はされていない。そこで、DCMの心内膜心

筋生検組織において、TNの 発現と局在を免

疫組織学的 (ABC法)に て検討 した。

endomysiumの拡大が認められない部におい

ては、TNの 染色性は認められなかった。拡

大した endomysium すなわち inter―

cellular spaceに染色性を認めたが、その

クttLセ主は nOnhomogeneous lT、 endomysium

to endomysium variationを認めた。また、

replacement fibrosisと推測される部に、

不均一に染色性が認められた。以上の検討

を、若千の考案を加えて報告する。
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7 心筋細胞における微小管の役割 :病的心筋の筋小胞体異常における

細胞骨格の関与

○今中―吉田恭子,Serglo O Iosh五, 吉田利通 (二重大.医 .病 D

我々は、前回、病的心筋でca、equest」n(CS)など筋小胞体(SR)のカ

ルシウム貯蔵蛋白やCS陽性SRの構造に変化が見られることを報告し

た。今回、正常心筋発達におけるCS陽性SR形成の過程と特に微小管

の関与を調べるために、ラット培養心筋を抗CS, tublin抗体,

rhodamine―phalloidinを用いて蛍光抗体法で観察した。培養系で細胞

が広がるに伴い、CS陽性構造物は微小管に沿つて細胞辺縁まで分布

し、ごく初期から筋原線維に強い親和性を示し、成熟心筋では、生体

で見られるのと同様な、Z帯に一致する縞状構造を示した。培養初期

にnocodazoleにより微小管を脱重合すると,筋 原線維は形成されたが、

CSは細胞中央に集積したままであった。従つて、微小管はCS陽性SR

が形成される際ヽ物質輸送路として関与することが示唆された。最近、

虚血心筋などで微小管障害が注目されているが、物質代謝のための輸

送路の障害がSRの構造異常をひきおこす可能性が考えられる。

―- 15 -―
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lo心 アミロイ ドーシス 16剖 検例の臨床病理学的検討

国立循環器病センター  病理    〇小幡 篤、由谷親夫、
今北正美、植田初江、京谷晋吾、羽尾裕之、関野考史

【目的】心アミロイドーシスにおける′耐戯各部位でのアミロイドの沈着
の分布、程度を詳細に検討した報告はみられない。各領域・層ごとに沈
着の程度を評価し、その特徴を明らかにする。 【対象】当センターにお

縫争【涜fl樫管例F羊劣犀轟
口
乙訂了灸程り]「フ業在喜晶鰹答併♂

例、原発性9例。 )【方法】剖検標本より各心房、心室、弁についてH
E染色、Msm 3重 染色、 cOngo red染色の標本を作成した。各標本に
ついて (心房、心室については心外膜・心筋・心内膜にわけさらに左心
室では前壁 ・側壁 ・後壁。中隔に区分しそれぞれ心外膜側。中間・心内
膜側の3層別に)ア ミロイド沈着の程度を評価し2名の検者の合議によ
り0～ 3の 4段階に s∞e化 した。 【結果】′じタト膜1ま各心房、心室とも
沈着は軽度であった。各心筋での 緻屁の平均は左室心外膜側 ・中間・心
内膜側でそれぞれ 17±0.9、2.1±10、22± 08、右室で21±0.7、左房
で17±08、右房で1.9±1.0であった。心内膜に関しては左室 12± 09、
右室1.2±07、左房26±06、右房20± 08で あつた。左室心筋では心内
膜側程沈着の程度が高い傾向にあった。また心室では心内膜よりも心筋
に、心房では心筋よりも心内膜にアミロイド沈着がより高度に認められ
る傾向があった。弁に関してはほとんどすべての例で4弁すべてに沈着
を認め、沈着の仕方としては僧帽弁と三尖弁では弁の基部に、大動脈弁
と肺動脈弁では弁腹に沈着する特徴がみられた。 【総括】アミロイド沈
着に関して、(1)左心室心筋では心内膜側に強いこと、 ②'こ房では′い内
膜優位で心室では心筋優位であること、 ③房室弁と動脈弁で沈着部位が
異なること、が明らかとなった。さらに心機能との関連も検討する予定。
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1 1ア ミ ロ イ ド ー シ ス 6割 検 例 の 心 病 変 の 検 討 :

都 立 広 尾 病 院 属 理  0田 中  道 雄

'1原
  l■ 、 高   基 芳

同   楯 環 器 科   日 吉  凛 長 、

本 宮   武 司 、 杉 浦   昌 也

症 例 は 54～ 70才 、 男 4倒 .女 2例 。 原 発 性

3例 、 骨 髄 1菫 を 伴 う も の 2例 、 続 発 性 l例 で

あ る .生 前 診 断 は 3例 で な さ れ て い る 。 心 不

全 は 5例 に み ら れ る が 、 心 ア ミ ● イ ド ー シ ス

と 考 え ら れ る も の は 3例 で あ る 。

心 ■ ■ は 、 295～ 580g(平 均 4571)と 5例

で 増 加 .壁 厚 は 右 室 25～ 10m、 左 室
'0～

153m口 、 心 室 中 隔 83～ 195田 口と 約 半 数 で 肥

厚 .心 内 腔 容 薇 は 、 右 房 70口 1、 右 室 44口 1.左

房
'8●
1.左 室 29口 1で あ り 、 両 ,こヽ 房 容 積 は ほ ぼ

全 例 で 軽 度 ～ 中 等 度 に 増 加 し て い た 。 ア ミ ロ

イ ド 沈 着 の 特 徴 の よ り 、 血 管 型 3例  間 質 型

2例 。 心 内 膜 型 l例 に 分 類 し た .房 室 別 の 比

較 で は 、 沈 着 の 軽 い 方 3例 は 心 房 優 位 の 沈 薔

を 示 し た .2例 し と、筋 榎 富 (貫 壁 性 及 び 心 内

膜 下 )の 合 併 が 認 め ら れ た が 、 ア ミ ロ イ ド 沈

着 と の 関 係 は 直 接 的 で は な か つ た 。 中1激 伝 導

系 の 連 続 切 片 に よ る tp察 で は 、 伝 導 系 へ の 沈

君 は 周 囲 よ り 軽 度 の 部 分 と 、 同 程 度 の 部 分 と

が 露 め ら れ た 。 房 室 逸 脱 調 律 を 示 し た 症 例 の

潤 結 節 に 最 も 沈 薔 が 強 か っ た 。
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14拡 張型心筋症忠者の左心室におけるskeにtJ αac」n mRNAおよび

ANP mRNAの 局在の差異
―rr7 s′rt7 hyb口dレalon法による検討―

東京医科歯科大学第二内科 田中正人、広江道昭、石山 茂、

安達 進、伊藤 宏、丸茂文昭

東京東京女子医大第二病理 西川俊郎、笠島 武

【目的】我々は、拡張型心筋症患者の心筋生検標本を用いてわs″υ

hyb‖dizalon法によりskeletal α aclnおよびANPの mRNAの 局在の

差異について検討した。 【方法】拡張型心筋症 12例 の左心室心筋

生検標本を用いた。human ANP cDNAおよびhuman αskeleta!actin

cDNA(3″ non coding region)よ:りsenceお よび anlsence cRNA

probeを作成し、連続切片によりそれぞれのmRNAの 分布を比較検討

した。 【結果】ANP mRNAは 心内膜直下や線維化周囲の心筋細胞に

強く発現がみられ、組織内局在が明らかであったのに対し、skeletal

αacJn mRNAは 各心筋細胞に比較的同等に分布し、ANP mRNAと

は異なる分布を示した。 【総括】拡張型心筋症におけるこれら2つ

の蛋自のmRNAレ ベルでの発現は急性の圧負荷時の動態と異なり、

必ずしも同期しておらず、発現の機構も異なることが示唆された。
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ヒ ト心筋 症 の心 筋 に お け る癌 遺 伝 子 の発 現 :RT PCR法 に よ る検

討

久留米 大学  循 環 器 病研 究 所 O杉 生 祐 史

岡本 俊 昭  山本 喜 一郎  野 津原 昭  足 達  教

同 第 二 内科  香 月周三  真 弓文仁  戸 嶋裕 徳

【目的】ヒ ト心 筋 症 にお け る癌 遺 伝 子 の発 現 の有 無 を 、心 筋 生 検

組織 につ いて RT PCR法 によ り検 討 した。 【方 法 】肥 大 型 心 筋 症

8例 、対 照 と した不 整脈 症 例 6例 の右 室 中 隔側 心 内膜 心 筋 生 検

組 織 (1～3mg)よ り mRNAを lh出 し 、 Rl'―PCR法 を 用 い て 、 c-1-rasと

c  m y cの癌 遺伝 子 お よ び コ ン トロール と して β IICと CAPDH遺 伝

子の発現 を調 べ 、組 織 所 見 と臨床 所 見 との関連 を検 討 した。

【結果 お よ び考 察 】 β JHCと GAPD‖遺 伝 子 は肥 大 型 心 筋 症 お よ び

対照例 全例 で良 好 に発 現 して いた。 ま たc H ras遺 伝 子 も全例

で発現 が認 め られ た。 c myc遺 伝 子 は肥 大 型 心 筋 症 8例 中 4例

で陽性所 見 が得 られ た。 うち 2例 には家族 歴 が あ り、 2例 は 10

歳台 の若 年 発症 で あ った。平 均 心 筋細 胞 横 径 は 4例 と も全 て

17 8μm以上 で あ り、 1例 で は錯 綜 配列 が 2+を 示 した。対 照 例

では 2例 で僅 か で は あ るが c―myc遺 伝 子 の発 現 が見 られ 、 1例

は心筋細 胞 横 径 20.2μmと 肥 大 して お り、 1例 は錯 綜 配 列 が 2+

を呈 して いた。以 上 よ り、癌 遺 伝 子 の うちc mycは 定 常 状 態 で

肥大型心筋 症 にて よ り多 く、 か つ強 く発 現 して い る こ とが示 唆

されたが、疾 患 に特 異 的 とは考 え られ なか った。
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C

17慢 性心筋炎と考え られた症例の臨床像 と病理像

について

千葉大学第二内科 ○高野博之、飯島義浩、

豊崎哲也、小林 智、

竹田 賢、斉藤俊弘

一般的に、心筋炎の多 くが2、3カ月で軽快 し

ていくため、①不整脈、心拡大、壁運動の低下

などが6カ月以上持続し、②心筋生検で心筋炎の

所見が認められた症例を1曼性心筋炎と考えて臨

床像、病理像について検討した。①、②を満た

した症例は4例であった。全例で心室頻拍、心拡

大、壁運動の低下を認め、期間は6カ月～26カ月
であった。先行する感冒様症状を認めた症例は
1例もなく、心筋逸脱酵素の上昇を認めたのは、
1例のみであった。GaシンチグラムあるいはTcピ
ロリン酸シンチグラムで心rFaに集積が認められ
たのは、心筋逸脱酵素の上昇を認めた1例だけで

あった。心筋生検所見は、浸潤細胞の広がりは、
diffuse type l例、focal type 3例であり、
diffuse typeでのみ広範な線維症が認められ、

全例に共通した所見はなかった。以上より、1曼

性心筋炎と考えられる症例では、急性心筋炎の

診断基準にある感冒様症状に続く心症状や心筋
逸脱酵素の上昇などの確認されることは必ずし

も多くはないものと思われる。
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18 町 員 性 ′ら 筋ヽ 炎 診 断 の ブリンr ド iラ イ ン 」 ここ Lk′ ら

僣竜怪上′ら 角ヽ方多モク利ιD日 常ジに非着

―

弓言白9-

順天堂大学循内
C午
木宏昌、砂山 聡、

桜井秀彦、山口 洋、

順天堂大学浦安 粕浴秀樹、加納達二

′画畑峰罰陵所 澤田準、渡辺熙

河野靖子、岡野信行、河合祥雄、

岡田了三

新しく考案された戸嶋班による 「慢性 い筋炎診断のガイトライン (案)」 を用い、その

基準を満たした症例の臨床病理学的特徴を検討した。

3年 以上経過し、 「′と颯旋研究班の電薩談診断基準 ・慢性」を満した症例より、細胞浸

潤 (「炎症細胞」5個 以上/視 野)、 細胞集ま(20個以上))を 示した症例を、非特異的な

組織所見を呈する拡弔型心筋症 (非特中 心筋症)生 検例21例と比較した。

47症例が細胞浸潤を呈した。その臨床診断名の内訳は拡市型 い筋症20例、不整脈12例、

肥大型心筋症10例、心筋炎4例 、他 1例であり、細胞集族は拡張型心筋症様の4例 、不整

脈の5例 、肥大型心筋症、心筋炎のそれぞれ1例 に見られた。3年以上経過した例の予後

調査では、死亡は11名 (旅弔型心筋症 6、不整脈4、 炎症 1)で 、対照の非特異的拡張型

心筋症は5例 であった。左室収縮の不均―性b薗 弔を呈した6/20例に見られた。

いわゆる慢性い筋炎の組織像い醐 炎例、旅張曇醐 症例のみならず、不整脈や心室肥

大を主徴とする症例にも認められた。この 「細胞浸潤」基準は緩く、 「細胞集ま」基準の

感度は低い。心筋症班会議 「心筋炎組織診断基準」でも 「新ガイトライン」でも、不整脈

や肥大を主徴とする例膠混入した。
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19慢 性心筋炎 :Iマ ウスウイルス性心筋炎慢性期における免疫組織学的検討

山口大学第 2内 科 ()山 村泰世 福田信二 興相順子 吉永敏子 松崎益徳

京都大学第3内 科  松森 昭

心筋炎の慢性化機序を明らかにする為、A/Jマウス、C3H/1eマウスにCoxsackie

B3ウイルスを接種し、心筋炎を作成 しその慢性期の免疫組織学的検討ならびにウ

イルスゲノムの検索を行った。A/Jマウス、C3H/‖eマウスにCoxsackieB3ウイルス

2X104PPuを腹腔内接種し、接種後40日日、50日日、60日目をウィルス性心筋炎の

慢性期として用いた。ウィルスゲノムの検索はCoxsackie33ゲノムの5'端の一部

を含むプライマーを用いPCP法 にて行った。病変面積比はA/JマウスのほうがC3‖

/Heマウスに比して大きかった。抗マウスCD4抗体、CD8a抗体、マクロファージ抗体

を用いた浸潤細胞の検討では、A/JマウスにおいてはCD4陽性細胞CD8a陽性細胞、マ

クロファージが浸潤していたのに対し、C3H/HeマウスではCD8a陽性細胞の軽度の浸

潤、病巣周囲にマクロファージの浸潤がみられたのみであった。A/Jマウスでは日‖C

classIがほぼ全心筋細胞でみられ日HC classEが病巣部にのみに発現 したのに対しC

C3H/Heマウスでは心筋細胞表面におけるIHCclassiの発現は病巣周囲にわづかにみ

られ、classIの発現はみられなかった。ウイルスゲノムの検索では、すべてのマウ

スでウイルスゲノムは検出されなかった。以上よりA/Jマウスにおける心筋炎の持

続はウイルスゲノムの存在故ではなく、自己免疫機序が推定された。
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20心 筋生検にて確診されステロイド治療にて救命できた重症′いサルコイ

ドーシスの一例

新潟大学第一内科 ○佐伯牧彦、北沢 仁、小玉 誠、和泉 徹、

柴田 昭

新潟県立新発田病院 木戸成生、鈴木 薫、熊倉 真

桑名病院 政二文明

症例は 23歳 男性。生来健康であったが、平成 4年 9月 4日 心室頻拍

にてショック状態となり、某院に搬送された。胸部レ腺では心拡大、心

エコー上壁運動は輛慢性に低下、低拍出状態で昇圧剤等が使われたが、

壁運動は徐々に悪化した。入院後両側肺門 リンパ節腫大が顕性化し、 G

aシ ンチ上心筋への輛慢性な取り込みがみられた。 10月 14日 の心筋

生検で心サルコイドーシスと確診された。ステロイ ド投与が開始された

が難治性心室頻拍のため、 11月 6日 当院転院となった。転院後徐々に

壁運動改善みられ、 11月 30日 の Gaシ ンチでは取 り込みはみられな

かった。経過順調で、平成 5年 3月 9日 のEPSで は心室頻拍誘発され

ず、退院とした。

心サルコイドーシスはいまなお生前診断の困難な疾患である上、心筋

生検による診断例は非常に希である。本例は生検診断に基づいた的確な

治療によって重症左心不全より救命されており、心筋生検の有用性を示

す貴重な症例と考えられたので報告する。
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21心 内膜心筋生検により経過観察中の心臓移植後3症例

東京女子医大心研内科、

***青 山病院

○仁木清美  堀江俊伸

岩出和徳  諏訪二郎

石山茂 ** 永田まこと

*同 外科,**同 第 2病 理,

竹田和代  井口信男

八田光弘* 西川俊郎 **

*** 小柳仁 * 細田瑳一

β

国外で心臓移植を行ない当施設において経過観察を行なっ

ている拡張型心筋症の3症例に関し、移植後の心筋生検所見の

経過について報告する。症例 1は48歳男性である。移植後1カ

月で帰国し,以 後心内膜心筋生検により経過観察中である。

生検所見では常に軽度のリンパ球浸潤を認めているが、7週間

後と4カ 月後に心筋細胞の変性を伴う拒絶反応力電忍められた。

症例 2で は移植後の拒絶反応のため 6カ 月後に帰国したが、

その後の経過は順調である。症例3は移植後1カ月で帰国予定

であったが、拒絶反応のため再入院となり、 2ヵ 月後に帰国

した。3症例とも拡張型心筋症例で高度の心機能低下を示して

いたが、現在はNYHAI度 の生活を送つている。心内膜心筋生

検は移植後の心筋の拒絶反応の出現を知る最も確実な方法で

あり、免疫抑市U剤の至適用量を検討するうえでも有用である。
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Immunosuppressive therapyによる治療経過を心筋生

検にて観察しえた慢性心筋炎の一症例

神戸大学第一内科

○寺島充康、横田慶之、川合宏哉、清水雅俊、

櫻本博也、横山光宏

症例は48オ女性、
191年2月に38°Cの発熱が1週間持

続、3月初旬に顔面浮腫を来たし、徐々に心不全症

状が増悪した。6月にはNYHA4度 となり、6月26日当

科入院となる。7月5日心筋生検にて間質のリンパ球

を主とする大小単核細胞浸潤、線維化、心筋の変性

を認め、chrOnic acuve my∝ardidsと診断、7月15日よ

リプレドニン、 アザチオプリンによるimmuno‐

suppressive tterapyを施行、約2週間で著明な臨床症状

と′い機能の改善をみた。8月23日の第2回生検では浸

潤細胞 の減少 を認 め、以後外 来 にてImmunO―

suppressive therapyを継続し、臨床症状および′し、機能

に増悪を認めなかった。つ2年2月とり3年8月にも心

筋生検を施行し、第4回生検では、線維化、心筋変

性とともに細胞浸潤を認めた。慢性心筋炎に対する

Immunosuppressive therapyを考慮する上で興味深い

一例と考えられたため報告する。
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23ステロイドバルス療法により心不全の改善を見た心筋炎

の一症例

uヒ信病院心臓内科)力rlA寛、合屋雅彦、曽原寛、矢島隆司、

杉本圭市、磯村孝二、清水善次
(東京医歯大第二内科)廣 江道昭 ・丸茂文昭
(東京女子医科大学第二病理)石 山茂、西川俊郎

症例 :30歳女性。1992年12月下旬より発熱、感冒症状を訴

え、1993年2月頃より労作時呼吸困難カサ曽悪したため入院した。

胸部X線にて じlR 56%で肺うっ血像を認め、心エコー上左室

壁運動のび慢性低下が認められた (EF 34%)。Dud isotope

SPECT(T1201とTc99m_PYP)で はPYPの uptakeが前壁中隔に

認められた。冠状動脈検査では有意狭窄はみられず、心筋生検

所見では心筋の肥大、変性、間質浮腫および炎症細胞の浸潤が

著明であった。利尿斉J、カプ トリル、抗凝固薬を用い、3月5日

よリメチルプレドニン1000mgを3日間投与した。その後心不全

症状は軽快し、胸部X線にてCTR44%と 改善した。また、3月

18日の心筋生検では炎症細胞の消失を見た。本症例では、炎症

による心筋細胞障害の遅延化に対し、ステロイドパルス療法が

有効であった可能性があり示唆に富むと考え報告した。
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Pl心 筋症ハムスター における細胞外マ トリックス と拡張
期特性の関連

山 口大学第 2内 科 ○佐伯泰彦

片山和裕 ・廣  高史 ・村 田千鶴 ・國近英樹

米沢孝仁 ・坂井久憲 ・山川克敏 ・福 田信二

松崎益徳

【目的】心筋症ハ ムスターUM―X7.1における心 筋 コラー

ダンの左室拡張期特性 に及ぼす影響 について検討 した。

【方法】 16,20,24,28の各週齢 にて、心 エコー図及 び左

室内圧測定 を行 い左室拡張末期容積 (EDV),左室内径短

縮率 (FS),左室拡張末期圧 (EDP),Peak positive dP/dt

(+dP/dt),時定数 τ,EDP/EDVを求 め、 又心筋 コラー ゲ ン
(COL)をKivirikko法を用 いて定量 した。 【結 果】病期
の進行 とともにCOL,EDV,τは増加 し、 FS,+dP/dtは有意
に低下 したが、 EDP/EDVは不変であつた。 一方、 COLと

EDV,τとの間 には正の相関 を、 又FSとの間 には負の相
関 を認め たが、 COLと+dP/dt及びEDP/EDVの間には相関
を認 めなか った。 【総括】心筋症ハ ムス ター において

は、 心筋 コラー グ ンは主 として左室弛緩能 を障害す る

可能性が示唆 され た.
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P2拡 張相心筋症を呈した家族性肥大型心筋症

三重大学 第一内科  ○柴田宗宏 山門徹 中野赳

同    病理     今中―吉田恭子、吉田利通

済生会松坂病院内科   暮石泰子、井阪直樹

拡張相肥大型心筋症像を呈した家族性心筋症について報告する。

患者は23歳女性。母親は肥大型心筋症拡張相、WPW症 候群、39歳

時に心不全で死亡している。11歳時に心エコー上著明なびまん性左

室肥厚、内腔狭小化が認められ、肥大型心筋症、WPW症 候群の診断

を受け経過観察されていた。23歳時に労作時呼吸困難出現し、徐々

に増悪し、起座呼吸をきたしたため入院した。入院時、胸部X線上、

心胸郭比の増大、両側肺 うつ血像を認め、心エコー上、左心中隔は

10mm、後壁は1lmmと比較的保たれ、左室拡張末期径は60mm、収

縮末期径は55mmと やや拡張し、左室進影による駆出率012と拡張型

心筋症様の所見を認めた。

その後、心不全を繰 り返して、死亡した。剖検所見では、心重量

650g、左室壁厚は13mmと保たれており、軽度の内腔拡張を認めた。

左室心筋全体に、地図状線維化巣が見られた。組織所見では、心筋

細胞の萎縮と肥大が混在 し、空胞形成、間質の線維化が著明で、一

部では錯綜配列が観察された。

“
　
」

q
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P3心 筋 炎 急 性 期 の 心 室 壁 肥 厚 の 原 因 は 何 か ?

― 心 エ コ ー 、 心 内 膜 心 筋 生 検 に よ る 検 討 ―

藤 田 保 健 衛 生 大 学 循 環 器 内 科  ○ 平 光 伸 也

森 本 紳 一 郎 ・植 村 晃 久 。久 保 奈 津 子

木 村 勝 智 。大 槻 員 嗣 ・菱 田  仁 ・水 野  康

名 古 屋 第 二 赤 十 字 病 院 循 環 器 セ ン タ ー

山 田 健 二 ・吉 田 幸 彦 。寺 沢 正 恭 ・伊 藤 昭 男

〈目 的 〉 急 性 心 筋 炎 の 壁 肥 厚 に つ い て 、 Mモ

ー ド心 エ コ ー 図 で の 左 室 壁 厚 と心 生 検 で の 浮

腫 の 程 度 を も と に 、 急 性 期 の 壁 肥 厚 が 真 に 間

質 の 浮 腫 で あ る か 否 か を 検 討 す る 。

く方 法 〉 心 筋 炎 22例 [特 発 性 心 筋 炎 16例 、 好

酸 球 性 心 筋 炎 6例 ]を 用 い 、 急 性 期 と遠 隔 期

の 壁 厚 を 比 較 し 、 右 室 生 検 の Azan Ma1lory標

本 で 、 間 質 の 浮 腫 の 程 度 を 評 価 し た 。

〈結 果 〉 心 室 中 隔 壁 厚 は 、 急 性 期 13.3± 3.3

mmよ り遠 隔 期 10.0± 2.Ommへ (P<0.01)、 左 室

後 壁 も 13.2± 2.lmmよ り 10。7± 1.9mmへ と 減 少

し た (P<0.01)。 心 筋 炎 急 性 期 の 心 生 検 で 84

%例 に 認 め ら れ て い た 浮 腫 が 、 遠 隔 期 に は わ

ず か 13%例 に 減 少 し て い た 。

〈結 語 〉 急 性 期 、 遠 隔 期 の 心 エ コ ー 図 に よ る

壁 厚 と心 筋 生 検 の 組 織 変 化 を 検 討 し た 結 果 、

心 筋 炎 急 性 期 の 壁 肥 厚 は 、 間 質 の 浮 腫 に よ る

変 化 で あ る と結 論 さ れ た 。
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P4ス トレプトゾトシン (STZ)糖 尿病ラット心の電顕像から見た

糖尿病性心筋症の発症過程

福島県立医科大学第一内科

0川 口美智子、浅倉司、丸山幸夫

(目的)心 筋細胞内ミトコントリアの変化は心筋組織の病的状態

を反映すると考えられる。今回我々は糖尿病ラット心を用い、ミト

コンドリアを中心に電顕および光顕的に観察した。 (方法)STZ

50mg投 与ラット2W、 6W、 12W、  14Wお よびコントロー

ル心筋組織を光顕、電顕で観察し、ミトコンドリアの電顕像を画像

解析装置にて計測した。 (結果)コ ントロールラット2W、 6W、

12W、  14W目 の心筋細胞内に占めるミトコンドリアの面積は心

筋繊維の面積に対して 0.2～ 0.3だ ったが、糖尿病ラット6W

では 0.3～ 0.6と やや増加がみられ、 12Wに なると0.4～

1.4と 著名な増加を示し、核を圧迫、変形させている像も観察さ

れた。ミトコンドリアの数も増加し、円形に膨化している。ところ

が 14Wに なるとミトコンドリアの面積比は0.2～ 0.7と なり

、変性像も観察されるようになる。 (結果)糖 尿病ラットの心筋細

胞内におけるミトコンドリアの占める面積は 12W日 で最大となり

、その後変性、崩壊していくものと考えられる。

び｀
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P 6右 室 心 筋 生 検 標 本 に で T細 胞 優 位 の リンハ
・
球 浸 潤 を 認 め、 ベ

ア 血 消 に て コクサッキ A16中 和 抗 体 の 有 意 上 昇 を 認 め た 重 症 心 筋

炎 の 1例

天 理 よ ろ づ 相 談 所 病 院 循 環 器 内 科 ・ 病 III部   ○ 宮 本 忠 司

小 西 孝  藤 川 貴 久  坂 上 祐 司  泉 知 里  貴 島 和 久

日 村 好 宏  伊 賀 幹 二  玄 博 允  楠 川 値 造 0小 橋 陽 一 郎

症 例 は 60才 女 性。 発 熱 と 全 身 倦 怠 感 を 主 訴 に 来 院 し た。

来 院 時 シヨック状 態 で、 心 電 図 は 洞 性 頻 脈、 右 脚 フ
・ロック、 右 軸 偏

位 と 前 胸 部 誘 導 で ST上 昇 を 呈 し た。 検 査 成 績 で は CRP,CPXが

軽 度 上 昇 し、 心 臓 超 音 波 検 査 で 左 室 の 高 度 な ぴ 漫 性 壁 運 動

低 下 を 認 め た。 急 性 期 に 行 な っ た 冠 勁 脈 造 影 は 正 常 で、 心

筋 炎 が 強 く 疑 わ れ た。 遷 延 す る 低 心 機 能 の た め :ABPに よ る

循 環 補 助 と 39日 間 の カテコラミン投 与 を 要 し た が、 Iナ ラフ
・リルに よ り

劇 的 に 改 善 し た。 
・ヽア血 清 に て コクチッキーA16中 和 抗 体 の 8倍 の 上

昇 を 認 め た。 入 院 後 約 4カ 月 後 に 施 行 し た 右 室 心 筋 生 検 で 巣

状 の 心 筋 の 変 性 像 と 間 質 へ の 円 形 細 胞 浸 潤 を 認 め、 ウイルス性

心 筋 炎 の 確 定 診 断 を 得 た。 同 時 に 施 行 し た 表 面 7-力 に よ る

レンハ 球 分 類 で は 間 質 に 浸 潤 し た リンハ
・
球 は 小 数 で あ っ た が、

本 部 分 Tリンハ
・
球 で め や ヘルハ

・―優 位 で あ っ た。
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P7「 免 疫 組 織 化 学 的 検 討 を 施 行 し た 慣 性 心 筋 炎

の 1例 」

信 州 大 学 第 1内 科 :○ 矢 崎 善 一 、 磯 部 光 章、

山 崎 諭 、 田 中 正 雄 、 竹 中 寛 彰 、 本 郷 実 、 山

田 博 美 、 大 久 保 信 一 、 関 口 守 衛

同 第 一 解 剖 :臼 田 信 光 、 永 田 哲 士

千 葉 大 学 第 3内 科 :豊 崎 哲 也

症 例 は 60才 女 性 。 1992年 11月 頃 か ら 心 不 全

症 状 が 出 現 、 徐 々 に 増 悪 す る た め 翌 年 3月 当

科 入 院 し た 。 心 ェ コ ー 図 は 拡 張 型 心 筋 症 様 を

呈 し 、
3'Gaお

よ び 'い Tc―PYPの 心 筋 へ の 異 常

集 積 を 認 め 、 心 筋 生 検 に て 生 前 に 慢 性 心 筋 炎

と 診 断 し 得 た が 、 治 療 抵 抗 性 の 心 不 全 と な り

同 年 5月 死 亡 し た 。 剖 検 で は 心 重 量 875g、 両

心 室 は 拡 張 し 、 組 織 学 的 に は リ ン パ 球 の 集 族

を と も な う 著 明 な 炎 症 細 胞 浸 潤 と 広 範 な 心 筋

の 脱 落 、 線 維 化 を 認 め た 。 免 疫 組 織 化 学 的 検

討 で は 血 管 内 皮 細 胞 を 中 心 に MHC―。lass I、 I

CAM lの 発 現 が 認 め ら れ た 。 浸 潤 細 胞 の 主 体

は CD8陽 性 細 胞 で 、 HAM56陽 性 細 胞 (Macroph″

ge)も 多 数 認 め ら れ た 。 CD4お よ び MHC― class

II陽 性 細 胞 も 認 め ら れ 、 後 者 は 血 管 内 皮 細 胞

に も 陽 性 を 示 し た が 、 CD20(BceH)お よ び C D5

6(NKcell)陽 性 細 胞 は 認 め ら れ な か っ た 。 以

上 の 結 果 か ら 、 慣 性 心 筋 炎 に お け る 心 筋 細 胞

障 害 は NК細 胞 よ り 細 胞 障 害 性 T細 胞 が 重 要 で

あ る と 考 え ら れ た 。
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P 8心 筋 内サ イ トカイ ン遺 伝 子 の 発 現 お よび エ ンテ ロ ウ イル ス (EV〉

ゲ ノ ムが 経 時 的 に 認 め られ た 慢 性 心 筋 炎 の 一症 例

岩 手 医 科 大 学 第 2病 理 1、 第2内 科
2

0佐 藤  衛 1、 日 村  元
1、 里 舘 良 -1

瀬川郁 夫
2、 田代  敦 2、 柴 田雅± 2、 平 盛勝 彦

2

症例 は 19歳 男 性 、 1992年 5月 頃 よ り風 邪 症状 あ り、 こ の 時 、不

整脈 を指 摘 された。 以 後労作 時 の息切 れ を 自覚 した。同 年 12月 に

再 び風 邪 症 状 があ り、 さらに呼吸 困難 も出 現 し近 医 受診 、 うつ血

性心不全 と診 断 され入 院 した。

近 医入 院時 、炎 症所 見、 心 筋 逸脱 酵 素 お よび ウ イルス 抗 体 価 の

[ [早弔Fvlf=:lii l ~ [早∴l,li;哲∫∫:よス:lスi言∫:重『lFさllliい
を紹 介 さ れ 入 院 した 。 4月 、 5月 お よび 6月 の 経 時 的 な心 筋 生 検 で

は 、 間質 の リ ンパ 球 浸 潤 お よ び 線 維 化 を認 め、 1長性 心筋 炎 と診 断

した 。 3回 の 心筋 組 織 よ り IL-8、 TNFα 遺 伝 子 の 発 現 お よ びEVゲ

ノ ム を認 め た 。本 例 はβ bloCkerの 内 服投 与 に よ り心 室 の 拡 大

お よ び左 三 壁 運動 が 改 善 した (LVDdョ 54mm、 LVEF=50 % )。

以 上 よ り、 本 側 の 心 機能 障 害 の 原 因 と し て、 エ ン テ ロ ウ イ ル ス

感 染 に 間 違 したサ イ トカイ ン を 介 した免 疫 異常 が 推 測 さ れ た 。
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P 9 ,とヽ筋 炎 が 原 因 と 考 え ら れ た QT延 長 の 一

司

山 下 裕 久

。
介

栄

　

　

志

四
６

　

を

が

薬

科

歴

ｃ
能

Ｇ

動

左

右

れ

か

め

ウ

　

わ

俊

嶋

明

　

尚

悪

年

が

脈

縮

投

当

族

Ｔ

機

６７

冠

　

　

ら

な

認

　

　

疑

　ヽ
０　
　
　
　
　
ヽ
ゎ

取

川

宏

　

出

村

３

る

整

収

　

ず

家

Ｑ

腺

　

　

が

た

み

は

度

た

　

が

名

　

南

郎

小

河

成

あ

不

外

院

せ

の
＜

状

チ

た

た

め

は

潤

軽

ま

上

性

６

之

　

次

　

　

平

が

で

期

入

善

死

・
５

甲

ン

つ

つ
認

極

浸

を

ヽ
以

能

科

伸

斉

健

科

泰

　

往

診

性

に

改

然

０

や

シ

か

か

を

分

胞

化

り

　

可

゛′   ｀
シ  ン

ｏ　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
年

内

藤

原

池

内

浦

性

既

検

室

医

は

突

が

質

筋

な

な

下

脱

細

維

あ

　

の

一
佐

菅

菊

３

北

女

の

の

心

近

縮

　

間

解

心

は

れ

低

後

性

線

で

ヽ

炎

第

　

　

　

第

　

　

作

月

で

に

収

や

時

電

Ｐ

像

ら

の

期

症

　

性

　

筋

　ヽ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
Ｙ
　
　
　
　
　
　
　
　

　ヽ
　
型

学

呂

直

之

学

和

才

発

０

図

月

外

歴

Ｔ

　

ＰＰＹ

積

み

度

早

炎

性

陽

理

心

大

克

良

克

大

重

２

神

１

電

２

期

用

Ｑ

た

ｃ
集

は

軽

は

は

変

は

ｏ
性

科

内

井

世

科

岡

４

失

年

心

１

性

使

は

い

面

の
変

の

で

で

の

ム

ｅｎ
慢

医

竹

石

飛

医

藤

は

の

同

一
め

室

剤

で

て

９９

へ
病

動

位

検

胞

ノ

Ａｄ

り

阪

　

例

間

　

夕

た

心
薬

図

し

　

筋

な

運

電

生

細

ゲ

は

お

る

大

　

症

分

た

ル

た

　

　

電

長

く

心

意

壁

動

筋

筋

ス

化

て

あ

２

い

ホ

い

が

た

心

延

な

は

有

は

活

心

心

ル

体

し

て

0

症 例

旭 ′||

ル  ス

　ヽ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ｏ　
　
　
　
　
　
一ポ

一
て

れ

て

た

し

　

と

は

で

で

で
相

た

　

イ

抗

　

例

ｏ　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

ヽ
　

　

　

を

１

し

さ

し

け

科

い
＞

常

チ

影

影

単

つ
が

ウ

ス
　

症

直

６

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

１

４６

異

ン
造

造

の

か

た

　

ル

に

置

摘

発

受

転

な

４‐

異

ン

造

造

の

か

た

　

ル

　

る

。
　

　

　

　

　

　

　

。
　

高

郎

月

放

指

多

を

に

は

０

に

シ

脈

室

室

な

つ
た

イ

　

れ

●

- 4 1 -



P 1 0診 断 時 よ り 4年 間 経 過 観 察 中 の “慢 性 心 筋 炎 "の 1例

福 岡 大 学 第 二 内 科 。同 筑 紫 病 院 内 科 ・

〇 岡 部 真 典, 今 村 光 秀, 仁 位 隆 信, 川 口 浩

中 島 与 志 行, 官 脇 龍 ― 郎 ', 広 木 忠 行 ・, 荒 川 規 矩 男

症 例 は 70歳 男 性  60歳 頃 よ り 労 作 時 呼 吸 困 難 を, 65歳 頃 よ

り 下 腿 浮 腫 を 自 覚 す る も 放 置  66歳 時 に 夜 間 呼 吸 困 難 の た

め 入 院  血 圧 :100/80 m m H 9 ,  脈 拍 :108/分 で 不 整  心 房 細 動

以 外 に 高 度 の 心 電 図 所 見 な し  CTRは 57% 極 度 の 飲 酒 歴 は

な か っ た が, 生 化 学 検 査 に て LDH・ ALP・ Y GTPが 軽 度 上 昇

心 筋 シ ン チ で は 左 室 前 壁 ・心 尖 部 。後 壁 に て TIの 取 り 込 み

低 下  左 室 造 影 で は び 漫 性 の 壁 運 動 低 下 を 認 め, 駆 出 率 は

13%: 心 係 数 は 18で あ っ た  心 筋 生 検 で は, 健 常 心 筋 間 に

巣 状 の 心 筋 炎 像 の 散 在 を 認 め “慢 性 心 筋 炎
¨
と 診 断 さ れ た

強 心 薬 ・利 尿 薬 の 投 与 で 症 状 は 消 失 し, CTRも 50%前 後 に 改

善 し た  抗 凝 血 薬 が 追 加 投 与 さ れ 退 院  日 常 生 活 に 支 障 な

く 安 定 し た 状 態 で あ っ た が, そ の 後 2年 間 で 外 来 通 院 を 中 断

1年 後 の 再 来 169歳 )時 に は 再 び 浮 腫 ・肝 腫 大 を 認 め, レ 線 上

CTR:58%で 両 側 の 胸 水 貯 溜 を み た  投 薬 再 開 に て 心 不 全 症 状

は 改 善 し た が, 左 中 大 脳 動 脈 領 域 の 脳 梗 塞 を 来 し た  そ の

後 約 10ヶ 月 間 入 院 治 療 を 受 け, 現 在 自 宅 療 養 中 で あ る

『

゛
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Pll心筋細胞内に好酸球顆粒を認めたHypcreOsinophhc Myocarditisの一症例

大阪医科大学第二内科  林 哲也。、岡本文雄、岡部 真、寺崎文生、

諏訪道博、出口寛文、弘田雄三、北浦 泰、

河村慧四郎

味田医院  味田保彦

好酸球性心内膜心筋疾患は臨床、病理の両面で極めて特徴的な単位疾患

であるが、心筋症の一成分として扱われる事もあり引き続き詳細な検索
が必要である。以前、我々はcosinOph‖ic endomyocardIJ diseaseの急性期

と思われる症例を報告したが、今回さらに早期の病態にあると考えられ

る症例を経験し、その右室′い内膜心筋生検について光顕ならびに電顕的

●
  塁渥宅賃晨「h憲 ]酢 上鼻瑾黒モTttL雪 三書電埼蓼重λ憲塁集諄讐T

認めた。血液検査では自血球数10,560で分類にて好酸球136%と増加を

示した。生検心筋では間質および心内膜に著明な好酸球の浸潤を認め、

巣状の心筋細胞壊死像を散見した。電顕的にdcgrandated e9Jnophlsを多

数認め、その顆粒は しばしばreverscd dcndtyを示した。また一部の心筋

細胞内に好酸球顆粒を認め eoJnOphn caiO面c protdnsによる直接の心筋

細胞傷害機序が示唆された。

●
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P12好酸球浸潤を呈 した家族発生拡張型心筋症の 1剖検例

奈良県立医科大学第 1内 科  
°
舛田譲二、坂口泰弘、

中村義行、松田尚史、酢谷俊夫、土橋雅行、鶴田俊介、

加藤 茂、西田育功、橋本俊雄、籠鳥 忠、土肥和紘

[症例]52歳 、男 /1。兄 :46歳で突然死。弟 :51歳、

DCMで 当科に通院中。昭和56年に徐脈および′しヽ拡大を指摘

されて当科に通院していた。昭和62年の小脳梗塞の入院時

に、心筋生検が施行された。心筋細胞は高度の委縮と筋原

線維の粗様化を示 しており、DCMと 診断された。昭和62年

3月、心房細動を伴う完全房室ブロックに対 し、恒久的ペ

ースメーカーの植え込み術を受けた。以後、心不全の寛解

と増悪を繰 り返 していたが、平成5年1月に
・
腎不全を併発 し

て′い不全死 した。 [剖検所見]′しヽ臓は、重量480gで、著明

な左心室腔の拡張を示 した。心嚢液は、200mlであり、淡

黄色透明を呈していた。心筋細胞は肥大と高度の空胞変性

を呈しており、心筋細胞周囲型の線紺症が左室全周1■に認

められた。好酸球浸i間は、線維症が軽度の部分では中等度

認められたが、高度の部分には認められなかった [考察]

本症例の心筋障害の進展に好酸球浸潤が関与していると考

えられる。

げ

げ
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●

P13急 性好酸球性心筋炎より慢性活動性心筋炎に移行した一lal

兵口I県立尼崎病院 内科 ○大田真弓 ・尼野 亘 ・竹村元三 ・鷹お世良rFl

京都大学第二内科 大谷誠司 ・稲田 司 ・藤原久義

(症例)36蔵男性。平成5年2月頃より下痢、〕E吐、腹痛が生し、7日後に前lll部痛

が出現。10日後にはrr・吸困難、血圧低下を認めた。近医受診 し、末梢血にて好酸

球増多と心電図異常を認めたため、当科受診し入院となつた。21日後の心筋生検

において好酸球を主体とする著明な細胞浸測が′心内膜‖Jから心筋内にかけて認め

られ、心筋細胞の壊死及び中等度の線維化も認められた。検血では好百,球数は正

常 fとし、左宝壁運FJ」も正常であった。発症後Oヶ月の心筋生検 1こて、好酸球の浸潤

はごく軽度にとどまるが、マクロフアージ、単核球か らなる細胞浸潤が著明であ

り、中等度の心筋細,世の線維化も認め られた。また左室造彫にて前側壁から心尖

部にかけて壁延r1/」の低下が認められた。急性好酸球性心筋炎から慢性活alJ性心筋

炎に移行 し、慢性llJの心筋生検が有用であつた一例を報告する。
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P14難 治性欝血性心不全を呈した

先天性筋ジス トロフ ィー症 (非 福山型 )の成人例

国立甲府病院内科
1,天
使病院
2,信
州大学第1内科

3

o布 田伸-1,村 上弘則
2,三
澤卓夫
1,船
橋 渡
1,関口守衛

3

症例:32歳男性 生下時より全身筋力低下,筋緊張低下,運動発

達遅延(+),ただし筋力低下進行(―)歩 行開始は3歳 家族歴:特記所

見(―)187年 よりDCM様 病態による欝血性心不全が数回出現 β―

bbcker,ACE阻 害薬lvesnannone投 与でも
192年
末より心不全出

現が頻回となり,193年6月28日 ,当科転院 身長:151cm,体重:

38 8kg,NYHA4度 .CTR60%心 echo:LV壁運動高度低下,LV腔

著明拡大(%FS 98%:EF25 8%,L∨ Dd 81 5mm,L∨Ds 73 8mm),

LA拡大,3度のMR(+)血 行動態:RA圧20mmHg,PAW圧 12mmHg,

AO日⊃2/55(67)mmHg,C1113L/min/M2,P∨R53Unit,HRl15/分

血液型:AttRh(+)抗HLA抗体:4%(+)∨irus感染(→延命手段は心

移植のみと判断され,7月26日に米国ユタ大学医療センターに搬

送 8月1日に心移植された 摘出Nalve hean(両心室)は4409,両

室とも著明拡張 光顕で心筋細胞の肥大,間質の線維化を認めた

が,炎症細胞は認めず 電顕で筋原線維の減少を認めた 術後9日

目に退院 その後の経過は順調である 先天性筋ジストロフィー

症における心病変は詳細な記載がなく,その心不全に対する心移

植例は本例が第1例目である

r

♂
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P15約 3年 の 経 過 で 心 房 停 止 領 域 が 進 行 し ,生 検 に

て 内 芽 腫 性 心 筋 炎 を 認 め た 1例

昭 和 大 学 第 2病 理 学 敦 室   0沖   浩 佳

大 塚 敏 彦

同  第 3内 科 学 教 室

牧 嶋 僧 行. 安 藤 治 憲, 橘  秀 昭 , 酒 井 哲 郎

斎 藤  司, 小 林 洋 一, 嶽 山 陽 ―, 片 桐  敬

症 例 :43才 .女 性 .主 訴 :顔 面 .下 腿 の 浮 肛

現 病 歴 :平 成 3年 3月 .検 診 で 心 電 図 異 常 を 指 摘

他 院 の 心 臓 電 気 生 理 学 的 検 査 (EPS)で 心 房 停 止

の 他 .房 室 伝 導 障 害 を 伴 う 上 室 性 頻 拍 症 {PAT

with block〕 を 認 め 洞 不 全 症 候 群 (Rubenstein

―田 型 )と 診 断 し 当 院 転 院  当 院 で の EPSで 右 心

房 下 部 の partial standstillを 認 め た  右 室 心

筋 生 検 で は 軽 度 な 間 質 線 維 化 .新 生 血 管 を 認 め

た  心 不 全 や Adam― stokes発 作 .PAT時 の 自 覚 症

状 も な く 。ベ ー ス メ ー カ ー の 植 え 込 み は 施 行 せ

ず 経 過 観 察 と し た  平 成 5年 6月 中 旬 頃 よ り 下 肢

の 浮 腫 .全 身 倦 怠 感 出 現 し .8月 に 心 電 図 は 心 房

停 止 .補 充 収 縮 40/分 の 徐 脈 と な り 入 院  利 尿

薬 .デ ノ バ ミ ン の 投 与 で 心 不 全 症 状 改 善 し た が

EPSで は 全 経 過 房 室 接 合 部 調 律 で ペ ー シ ン グ 不

能 の 心 房 停 止 状 態 で .房 室 伝 導 障 害 も 進 行 し て

い た  右 室 心 筋 生 検 で は 巨 細 胞 を 伴 う 肉 芽 腫 を

認 め た  心 房 停 止 の 成 因 と し て 慢 性 の 肉 芽 腫 性

心 筋 炎 に よ る 心 房 筋 線 維 化 が 示 唆 さ れ た

井 上  紳
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P16ペースメーカーオ直え込みを必要とした房室プロック

症例における心サルコイドーシスの存在について

名古屋第二赤十字病院 o吉 田幸彦

寺澤正恭 ・山田健二 ・坪井直哉 。伊藤昭男

藤田保健衛生大学  平光仲也 ・森本紳一郎

【目的】ペースメーカー(PM)植え込みを必要とし

た房室プロック(AVB)患者のなかに心サルコイドー

シス(心サ症)が混在している可能性を検討した。【方

法】対象はPMを植え込んだ連続100例のAVB患者の

うち、追跡可能であった87例。BHL、眼症状等の臨

床所見を認めた症例、および′しヽ胸比 ・ACE値 ・リゾ

チーム値の3項目中2項目以上に異常所見を認めた症

夕Jに対し、ツ反、心エコー、胸部CT、核医学的検

査、各種生検を施行し心サ症の診断を下した。 【結

果】87例中9例(10.3%)が′亡ヽサ症と診断された。その

内訳は、男性36例中2例(5.7%)、女性51例中7例

(13.7%)で、3例が50歳代、6例が60歳代であった。

本症は特に中 ・高年の女性に多く、50歳、60歳代の

女性24例中7例(29.2%)に認められた。

【総括】50歳、60歳代の女性で、高度房室プロック

を示す症例ではその病因として心サルコイドーシス

の可能性をまず考慮する必要がある。

0

r
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P17放 射線照射が原因と思われる拘束型心筋症の

一症例

旭川医科大学第一内科

○佐藤和恵,南宏明,藤内智,秋葉裕二,

長内忍,中野均,大崎能仲,山口修二,

早川拓治,長根忠人,石井良直・川島栄治,

幸村近,菅原斉,名取俊介,山下裕久,

菊池健次郎

【症例】21歳,男性.1978年,縦隔発生悪性 リン
パ腫による上大静脈症候群を発生 し,当院小児

科で放射線療法(34Gy)と化学療法を施行され

完全寛解 した 45年 前より肥満の出現ととも

に,労作時の息切れ,動悸を自覚,当科に精査目

的で入院となった。胸部Cr検査,経食道エコー

検査による検討では心外膜変化は軽微であっ

た 心臓カテーテル検査では拡張障害主体の心

機能障害を呈した.心筋生検では心筋細胞は軽

度から中程度肥大を呈し,配列の乱れ,樹枝状

分枝を認めたが,錯綜懸 はヽ認めなかった 間

質の線ffL化は軽度であった

【総括】拘束型心筋症の原因として遅発型放

射線心筋障害が示唆されたが,本邦では遅発型

放射線心筋障害の報告は少なく,さらに拘束型

心筋症を呈するのは稀であり,貴重な一例と考

え報告する。
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P18ア ドリアマイシン単回少量投与にて急性心不全をきた

した一例

大阪府立病院心臓内科 阿部泰士

福並正剛 ・大森正晴 ・岩倉克臣 ・熊谷和明 ・山田貴久

金銅伸彦 ・辻村英一郎 ・西川永洋 ・伯書徳武

【症例】46歳、男性。肝癌加療目的にて入院。心疾患

の既往歴な し。入院後、肝動脈塞栓術(アドリアマイシ

ン40ng使用)施行 したが、半日後より呼吸困難出現。さ

らに、心室性期外収縮頻発 したため当科紹介。心ェコ

ー上、左室拡張末期径の拡大及び全般的な壁運動低下、

さらにSWan―Ganzカテーテル検査にて著明な肺動脈楔入

圧上昇を認め急性心不全と診断。原因疾患として急性

心筋炎、虚血性心疾患も考慮するが、臨床経過及び冠

動脈造影検査から否定的であり、アドリアマイシンに

より惹起された急性心不全と判断した。本症例は急性

期循環管理が功を奏し、第10病日にCCUよ り軽快退

室したが、慢性期における心筋生検にて高度なfibros

iS認めア ドリアマイシン心筋症と診断した。

【考案】ア ドリアマイシンの単回かつ少量投与にて急

性心不全をきたした一症例を経験したので報告する。
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P 1 9心 病 変を合併 した ミ トコ ン ドリア脳筋症の 1

例

旭川 医科大学  第一 内科   ○佐 藤仲之

南宏明  名取俊介 菅原斉  石井良直

川嶋栄司 小川祐二 箭 原修  山下裕久

飛世克之 菊 池健次郎

症例は21才 ,男性。平成3年 10月か らの眩量 ,

嘔気 ,頭痛を主訴に近医を受診 ,脳‖RIで小脳萎

縮 ,検査所見上CPK,LD‖の上昇・testster o n eの

著明低値を認め,精査のため当科に入院 した。

家族歴では母親は47才で ,叔父 は 19才で,伯母

は29才で突然死 してお り遺伝性疾患が疑 われ

た。血液 ,髄液中の乳酸,ピル ビン酸はいずれ

も高値であ った。心電図ではstrain型 のST

T変 化を伴 う左室高電位差が,心エコー図上左

室壁のびまん性肥厚及びエ コー輝度の上昇が

認め られた。右室心 内膜下心筋生検所見では

HE染色 で軽度 の錯綜配列 と心筋の空胞様変性

が,Oomori―trichro m e染色 ではragged―red fi

b e rが多数認 め られ光顕の空胞部分に一致 して

いた。電顕上 ,ミ トコン ドリアのク リスタに異

常はなか ったが異 常集積像がみられた。PCR分

析 では,‖ELAS-l m u t a t i o n (塩基 番号 3243にお

けるAか らGへの変異 )が 確認 され,骨格筋標本

の呼吸鎖酵素活性測定か らcomplex I欠 損症

と確診 された。文献的考察を加え報告す る。
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P20 Acro口egalic heart diseaseの一例

松江赤十字病院循環器科

0井 上騰美、西木IEIE、大上泰生、松岡功治、垣尾匡史、須山浩美、

後藤泰利、中沢芳夫、山本悦正、中村展招、永松 カ

症例は68歳女性。心不全 (N YH AII度 )の 精査目的で入院。外見上四肢末端肥大、下顎

の突出がみられ、胸写にて心拡大と肺うつ血の所見を認めた.心 ェコー図は左室腔の拡大と

書明な壁運動の低下を示し、冠動派遣影では有意狭窄を認めず、左室遣影にてびまん性の収

縮能の低下 (EF;30%)が みられた。また内分泌学的検索においてGH(20.7n`/祀 )と

IgF-1(466・ ・力のが高値を示し、MRIで 下垂体腺腫を認めた。

心筋生検では著明な心筋線維の脱落および間質の線維増生の所見がみられ、残存する心筋

線維群は全体に肥大し、核の大小不同ならびに錯走配列も認められ、典型的なacro口egalic

CardiODyOpathyの所見を呈していた.
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P 2 1 A R V D 3剖 検例及び22生検例における病理組織学的検討

国立循環器病センター 病理 ○関野考史、由谷親夫、今北正美、

植田初江、京谷晋吾、羽尾裕之、小幡篤

当センターでは、これまでにARVDの 3剖 検例及び22生検例を

経験 した。剖検例では、共通 した組織像 として、右室に脂肪浸潤、

線維化を認め、心筋が島状に取 り残される所見が得 られた。生検例

では、脂肪浸潤が22例中20例に、線維化が 17例に、細胞浸潤が 1例

に見 られた。剖検例の内、 2例 についてmappingによるV「のfOCusの

検索がなされてお り、 1例 は右室中隔及び自由壁、もう 1例 は右室

中隔であった。ARVDに おいては、re―entry機序による左脚プロッ

ク型、持続性のVrを生 じることが知 られているが、 1例 日は

multifoc a lなVr、 2例 目は左脚プロック型ではあるがnOn―reentra n t

W、 3例 日は左脚プロック型から右脚プロック型に移行するなど、

必ず しも一様でないことが理解 された。ARVDの 成因は現在なお

不明と言わざるを得ないが、Vr発生の機序にとって何が必要条件と

な りうるかについて病理組織学的に考察 したい。
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P 2 2左 室 病 変 を 伴 っ た い わ ゆ る “右 室 異 形 成 症 "の 1例

福 岡 大 学 第 二 内 科    ○ 田 原 久 史

岡 部 員 典, 仁 位 隆 信, 今 村 光 秀, 熊 谷 浩 ― 郎

諸 江 ― 男, 川 口 浩, 中 島 与 志 行, 荒 川 規 矩 男

症 例 は 52歳 男 性  主 訴 :動 悸  臨 床 経 過 : 19歳 時 に 動 悸 が

出 現  45歳 頃 よ り 症 状 悪 化 し, 心 電 図 に て PSVTを 認 め 精 査

目 的 で 当 院 入 院 と な っ た  胸 部 レ 線 上 CTR:46%,  心 電 図 は 四

肢 誘 導 低 電 位 ・ Vl-6の 陰 性 T波 。多 源 性 PVC頻 発 を 呈 し た

冠 動 脈 造 影 は 異 常 な く, 左 室 造 影 で は 心 尖 部 の 壁 運 動 低 下

黒I塁彗に:[借醤曇」れ[ 含曇[, こ羅[警
'切
看FI 「

現 し, 心 エ コ ー で 一 過 性 の 左 室 駆 出 率 低 下 を 認 め た た め (

ア プ リ ン ジ ン 60m9投 与 中 47%→ 中 止 後 67%)再 入 院 と な っ た

左 室 造 影 は 前 回 と 同 様 の 所 見 で あ っ た が, 右 室 造 影 で は び

漫 性 壁 運 動 低 下 と 心 尖 部 の 瘤 状 突 出 を, 左 室 心 筋 生 検 で は

軽 度 の 線 維 症 を 認 め た  一 方, タ リ ウ ム 心 筋 シ ン チ で は 左

室 心 尖 部 に 加 え て, 前 壁 。下 壁 に 取 り 込 み 低 下 が 認 め ら れ

た  以 上 よ り, 標 題 の よ う に 診 断 し た  右 室 異 形 成 症 て は,

心 室 造 影 の み で な く 心 筋 シ ン チ な ど で 潜 在 性 (=壁 運 動 低

下 の な い )左 室 病 変 の 評 価 を す る 必 要 が あ る と 考 え ら れ た

r
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