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ロ ー サ イ ト メ ト リ ー 、 免 疫 組 織

学 法 的 検 討

東 京 懇 恵 会 医 科 大 学 。■ 戸 病 院 内 科

0武 田 澤 史 .武 田 信 彬

同   病 理 科

竹 内 行 浩 .宮 沢 書 夫 .洒 田 昭 彦

(目 的 )

拡 張 型 心 筋 症 と い 断 さ れ た 剖 検 心 を 用 い て ,心 筋 細 胸 の 杖 DNA量 .饉 遺 伝 子 の

発 現 に つ い て ,コ ン トロー ル と比 較 検 討 を 行 な つ た。

〈方 法 )

拡 張 壼 心 筋 症 群 :4例 、 対 照 群 (心 疾 患 を 有 し な い ):4例 の 鶴 検 心 を 用 い た。

バ ラ フ ィ ン プ ロ ツ ク よ り 00μ mの 切 片 を 作 製 し,Hedl ey法 に て 裸 械 化 V

indelov法 に て PI染 色 を 籠 行 し,フ ロ ー サ トメ ト リー (FACScan)

に て 各 群 の 心 筋 細 自 の 機 DNA量 を 測 定 した。 ま た 同 一 症 例 の 組 餞 に つ い て 免 疫

組 織 化 学 的 手 法 (SABC法 )に よ り,饉 関 連 遺 伝 子 (bcl-2, p53)の 発

現 を 検 討 した。

(結 果 お よ び 考 察 )

拡 張 型 心 筋 症 の 中 で .臨 床 的 .■ 理 学 的 に心 筋 炎 の 関 与 が 強 く示 唆 さ れ た 慢 性 心 筋

炎 と考 え られ た 症 例 で は .細 胞 周 期 の C,+M期 の 増 加 を 躍 め た。 ま た 免 疫 組 織 化

学 的 検 索 で は ,慢 性 心 筋 炎 と考 え られ る症 例 の 心 筋 細 胞 に bc:-2の 発 現 が 認 め

られ た。 今 回 の 検 討 で は ,あ る炎 症 の 場 に お い て 臓 器 特 異 的 な 様 々 な 細 胞 応 答 lgぁ

る にせ よ .心 ■ に お い て は 炎 症 II今 だ 持 続 して い る例 に お い て ,心 筋 相 胞 内 に bc

l-2の 発 現 と G=+M期 細 胞 の 増 加 が 認 め ら れ た。
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2拡 張型心筋症における病理学的所見の経時的変化
一同一症例で生検および剖検を施行 した症例の検討一

昭和大学第二内科

0橘  秀昭 ・井上 紳 ・牧嶋 信行 。沖 浩佳 。安藤 治憲

酒井 哲郎 。大塚 敏彦 ・斎藤 司 ・嶽山 陽一 。片桐 敬

生検を施行 し、かつ剖検しえた DCM症 例 12例 で組織所見の経時的変

化を検討した。検体をホルマリン固定、パラフィン包埋とし、薄切後、

ルーチンの染色を施行 し、同一症例の生検、剖検間で比較検討した。組

織型はその炎症所見の有無、相に注目し3群 に分類 し検討した。       ｀

[分類]I群 線維化、肉芽形成、心筋細胞への慢性炎症細胞浸潤の

adheJonや心筋融解等、種々の段階の炎症所見が混在し、

慢性炎症の関与が示唆されるもの。

Ⅱ群 療痕形成か上体で過去に活動性の炎症があったことが示

唆されるもの,

Ⅲ群 I群 、1群 のいずれにも属さず、炎症の関与が積極的に

は示唆されないもの。

E結果]生 検心筋ではⅢ群が、剖検心では I群が多い傾向にあつた。同

一症例間では 16件 中、4件 でしか生横と剖検の組織所見が一致しなかっ

た。本研究では、炎症所見に注目し検討 したが、生検と剖検で組織所見

が一致するものが 1/3であり、病勢の緩解増悪、又は病巣の不均等性によ

る生検の限界を示唆するものと思われた。
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3 心筋生検標本よりのコクサッキーウイルスRNAの 検出ならびに型別同定

長崎大学第二内科

○石嶋光明、品川達夫、岩見浩一、御手洗明日香、小出優史、失野捷介

Hitachi Chemical ResearchCenter,Irvine,USA

三橋将人

拡張型心筋症 (DCM)の 病因としてエンテロウイルス感染が注目される。これま

でにDCMと ウイルスの型号U感染との関連は明らかにされていない。 心筋生検標本

よりのコクサッキーウイルス(cOx)RNAの検出ならびにウイルス型別同定を行ったの

で報告する。対象 :心 筋生検標本 :心筋炎 2例 DCM 8例 、HcM 7例 、及び左

心機能低下を認め心筋症を疑われた8例 を対象とした。方法 :AGPC法 によるRNA

抽出の後、cOx RNA共通部分pHmerに よるRT PCR法を行った。得られたPCR産物の

サザンプロッテイング法による解析には、cOx A9,A21,Bl,B3およびB4各型に特異

的プロープを用いた。結果 ;心筋生検標本より、心筋炎2例で 1例がCOx B l、1例

がcOx Bであった。DCM 8例 中4例でcOx RNAを認めた。 1例力℃ox B l、2例が

Cox B 3、 1例 がCox B 4であった。その他の症例においてcOx Bl および B3を 認

めた。結語 ;今後のDCMの 病因の解明において、cOx B型は′さ筋特異性が高いとさ

れるcOx B l、3お よび4型が検出された意義は大きいと思われる。
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4病 理形態学的に `びまん性間質性

線維症 (Dl「)・を示 した拡張型心

筋症 (DCM)の臨床 ・病理学的検討

ふ くだ内科循環器科 (福岡市)

○福田圭介

福岡大学 2内 科

今村光秀 岡部真典

荒川規矩男
(対象 ・方法)対 象は臨床・病理形態的にDCMと

診断 した剖検例26例中のDIF4例。剖検心は通常
の10%ホルマリン固定後、肉眼的観察、両心室横断標

本等作製 し拡大鏡 ・光学顕微鏡下に検討。
(臨床像)対 象4例は①全例男性で、②心不全(3
月)。心房細動(1例)で33-45才で発症し、③全例が
心不全で3-15年(平均7、3年)の人退院を繰り返して
41-59才で死亡。③心電図は、心房細動3例、心室
内伝導障害は4例全例(CLBBB 3例、IVCD l")と特
徴的。④心内圧測定確認2例ではLVEDPの上昇。
(病理形態)DIFと は、心筋細胞間、即ち心筋周
囲性に、びまん性に線維症を認める状態で。肉眼
的には全例に `すリガラス'様の心室割面を、結
合織染色標本で も肉眼・拡大鏡下に特徴的なDIF

所見を確認。光顕下では、DIFは一様な薄い線
維症を示すが、1例はパ ラツキを部分的に認め
た。心筋細胞変性や細胞侵潤は特徴的に認めず
。伝導系病理は左脚の病変著明。なお、心重量
475-600g、左室内径45-61■■と中等度の増加。
(まとめ)DIFの 成因は不明だが、DIFを示すDCI

剖検心は病理形態 。臨床像共にも酷似 した。

ミ

′

,〕
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心■樹状細胞の超微細構造

一正常心と EAMラ ッ トを用いて一

新潟大学医学部第一内科

○鈴木啓介 和泉 徹 猪又孝元

塙 晴雄 小玉 誠 柴田 昭

【目的】心臓間質の樹状細胞は自己免疫

性心筋炎 (EAM)や 虚血心にて注目さ

れているが、組織内分布や微細構造など

不明な点も多い。我々は正常及びEAM

ラットを用いて心臓樹状細胞の超微III構

造を検索したので報告する。 【方法】7週

令のLewisラット、及び既報の如 くプタ心

筋ミオシンで感作 し、感作後 14日 目に

屠殺した同週令のLewisラットに免疫組織

化学及び免疫電顕を施行 し、対比観察し

た。抗体はOX6(MHCク ラスⅡ)、

ED2(組 織在住性マクロファージ)を

用いた。 【結果】正常ラット心室間質で

は樹状細胞はマクロファージに比し約半

数であった。免疫電顕では、樹状細胞は

樹枝状の細胞質突起と深いくびれをもつ

核が特徴的であった。EAMラ ットでも
OX6陽 性樹状/1a胞が炎症浸潤細胞の主

体であり、この細胞は免疫電顕にてマク
ロファージとの鑑別が可能であった。

【考察】我々は樹状細胞の微細構造を示

す事に成功した。この細胞は′さ筋炎にお
いて発症機序に関与する事が示唆された。
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いわゆる拡張相肥大型心筋症の転帰

順天堂大学循環器内科心病研

○河合祥雄、砂山 聡

岡野信行、口藤文洋

河野靖子、鈴木宏昌

岡田了三

循環器内科   山口 洋

順天堂大学浦安病院   加納違二

【背景】拡張心筋症様病態を呈する肥大型心筋

症の存在はWHO/:SFC心筋症分類を揺るがすが、

その長期予後については知られていない.【 目

的】心筋生検所見により、いわゆる拡張相肥大

型心筋症が疑われた症例の転帰 ・予後を追跡し

た。 【対象と方法】 ヨヒ海道立北見病院、長崎

大学医学部第3内科、心臓血管研究所付属病院、

関東通信病院、済生会山口総合病院、手稲渓仁

会病院、札幌医科大学病院、順天堂大学病院で

施行された心筋生検症例で、左心室内腔拡張と

心筋線維症 ・心筋錯綜配列を示す症例の発症な

らびに心不全徴候出現から現在に至る経過を検

討し、それらを他の型の心筋症と比較した。

【結果/総括】23症例が対応した。全例、必

ずしも心不全を初徴とせず、6例に心疾患家族

歴が、4例で月E大型心筋症が先行した。累積生

存曲線分析で5年生存率85%、 10年生存率78

%で 、線維症優位型の拡張型心筋症とほぼ同一

の曲線を呈した。また、心不全を呈した後の経

過 (21例)で は、5年生存率72%、 10年生存

率63%で あった。拡張相肥大型心筋症と心筋線

維症 ・心筋錯綜配列を呈する症例の異同が問題

であるが、いわゆる拡張相肥大型心筋症は従来

想定した以上の予後を持つ可能性が推定された。

「ヽ

ヽ

―
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7 心筋繰雄化率からみた

肥大型心筋症の自然題に関する検討

日立循環器痢センター病理 内科
8

0飯 田一樹 由谷親夫 今北正美

植田初江 関野考史 羽尾裕之

中村陽一 永田正毅・

【目的】拡張相肥大型心筋症 (DHCM)が 肥

大型心筋症 (HCM)の 自然歴に属するかどう

かを検討する目的で、両群の心筋線維化率を

NIH Imageより求め検討した。

【対魚】心筋線維化の明らかな原因が除外され

ているHCM 8例 、DHCM 4例 を各年代群
(HCM 10‐30、I巧 0、50-70、70_90歳代 、

DHCM 10‐30、50‐70歳代 )に 分類し、心筋線

維化率 (flbЮsis area%)を求めた。

【方法】心臓の乳頭筋レベルの大型水平割面切

片のMasson打HchЮme染 色標本から35 mmス

ライドを作製し、Nikon FIm Scamerにてスキ

ャンした画像を好処理条件に変換し、その画像

をNIH Image上で traceし、 

“

brosis area%の

算出等の画像処理を行った。

【結果と考案】(1)HCM各 年代群でのflbrosis

area%は 10%以 下の範囲内で、緩徐な増加傾

向が認められた。(2)DHCMの fbrosis arca%

は∞%を 占めており年代群間には増加傾向は認

められなかった。(3)心筋層内の小血管の狭窄

度に関しては DHCMの 広範囲な線維化を説明

する上で関与が低いと思われた。心筋線維化率

の推移からみて、DHCMが HCMの 自然歴と

は別に存在する可能性が示唆され、DHCMに

みられる広範囲な線維化の原因として心筋内小

血管の意義も少ないと考えられた。

/

ヽ
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アミロイ ドーシスと肥大型心筋症との関係につ
いて :3症 例の検討
都立広尾病院病理
○田中道雄、川原 穣
藤田学園保健衛生大学内科
森本 紳一郎
都立広尾病院循環器科
日吉 康長、本宮 武司、杉浦 昌也
東京女子医科大学病理
西川 俊郎、笠島 武
埼玉県循環器病センター

症例 1:77才 男性。経過 2年 。心不全、洞機
能不全あり。心重量540g.心室中隔厚/左 室後
壁厚 =16.5/14.5mm(比 1.1)。中隔線維帯を認
めた。アミロイ ドはAL型 。心室中隔の心筋線
維に異常樹枝状分岐が認められた.
症例 2:64才 女性。 4年 前に多発性骨髄腫、
HOCMと 診断された。心エコーで SAM、 大
動脈弁の収縮中期半閉鎖あり。心重量350g.IVS
/LVPW=20/14mm(比1.4)。中隔線維帯存在。心
室中隔の心筋線維に錯綜配列確認.

前讐響鼻豪習蓬予勤ざLttF菫 品F普 馬L10チ     ギ

ミロイ ドーシスで死亡。心重量415g.Ivs/LVPW
=16.5/14mm(比1.2)。中隔線維帯なし.心 室中
隔の心筋線維に錯綜配列確認。
異常樹枝状分岐の成因は不明である.合 併し
たHCMの 錯綜配列は判別 しにくくなる.
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9不 全 心 に お け る BNP,AN Pの 心 房 発 現 ,
局 在 の 検 討 ‐酵 素 抗 体 法 と N or thern

Blotを 用 い て

京 都 大 学 第 三 内 科 、o堂  山

長 谷 川 浩 二 、 稲 田  司 、

篠 山 重 威 、 同 第 一 病 理 、

音 羽 病 院 、 心 臓 血 管 外 科 、

県 立 尼 崎 病 院  循 環 器 科 、

京 都 女 子 大 学 、 藤 原 兌 子 、

岐 阜 大 学 第 二 内 科 、 藤 原 久 義

心 不 全 時 に 左 心 室 で 両 ペ ブ チ ド の 発 現 が 増 大

す る が 、 心 房 で B NPの 発 現 が 増 大 す る か 、

否 か は 、 明 か で な い 。 A N Pの 心 房 m R N A

レ ベ ル と 心 房 圧 と の 関 連 は 検 言」 さ れ て し'な い 。

ロロ 心 術  ljf に  得  た 右  心  耳  2  1 例  ( c A B C  8 、

ASD3,MVR 2、 A VR 3、 他 5)を 対 魚 に 酵

素 抗 体 法 を 行 つ た 。 A NP陽 性 心 筋 細 胞 は 心

昌中

司

学

二

三

田
　
誠

　

　

禎
　
一π

ヽ

谷

本

田

村

渭

大

幅

繊

竹

C

房 内 で 全 例 d if fu s eに

分 布 し た が 、 B N Pは 陽  1●

性心筋細胞がd if fu s  O 1 1 2
に分布する8例 (D群 )とこ1。
心内膜下にf o c a lに分 s3
布する13例 (F群 )の2:`
群に分けられた。平均右ゼ
″ 圧 は p群 が F群 に 比 し≦
て 有 意 に 高 か つ た (6± E2

2 ,s 4± l m m H g、   
°

Pく  05)。 B N P、  ANP

の m R N Aレ ベ ル は 右 房 圧 と 有 意 に 相 関 し 、増

大 比 率 は B N Pが 有 意 に 高 か っ た (Pく  01)。

B NP、 AN Pの 発 現 は 心 房 圧 で 制 御 さ れ て お

り 、 共 通 の 制 御 機 構 の 存 在 が 示 唆 さ れ た 。

Northern 81ot Analysis

2        4        6        0       10
mean R19ht Atrial Pressure tnmHG)
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10実 験的自己免疫性心筋炎ラットの心筋組織における

誘導型―酸化窒素合成酵素 (:‖OS}の発現について
東京女子医科大学第二病理

o石 山 茂、西川俊郎、池田郁雄、竹田和代、笠島 武

東京医科歯科大学第二内科

伊藤 宏、広江道昭、丸茂文昭

山口大学医学部 第二内科

山川克敏、松崎益徳

心筋炎などの心筋障害に ‖0の 関与が推測されてぃるが、‖o産 生

にかかわる i‖OSの 心筋組織内発現については未だ不明である。今

回我々は、合成抗原を家兎に免疫して得られた抗 iNOS抗体を用い

て、自己免疫性心筋炎ラットの心筋細胞における iNOSの発現につ

いて、免疫組織化学および in situ hvbridilation法により検討

した。自己免疫性心筋炎ラットではリンパ球、マクロファージ お

よび多核巨細胞の著しい浸潤を示す心筋炎像がみられた。心室筋

を免疫組織染色した結果、心筋細胞、マクロファージや多核巨細

胞に強い iNOS陽性所見を認めた。604 bpの i‖os nRNA plob0

{,nii30n301 80nso)を用いた in situ hvbfidita!ion法では、同

様に上記細胞にiNOS nRNAの強い発現が認められた。対照ラット心

室筋では i‖OSは 発現していなかった。また、血清中 ‖01は 心筋

炎ラットにおいて著明に増加していた。以上、心筋炎ラットの心

筋細胞に蛋白レベルおよび mRNAレ ベルで i‖osの 発現が確認され

た。心筋炎の心筋組織では lNOS発現増加により‖0が 過剰産生さ

れ、これが心筋障害を惹起する一つの原因である可能性が考えら

れた。

l゛
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トコン ドリア遺 伝子 の異常

筑波 大 学 臨 床 医 学 系 内 科 ○飯 田啓 治 ,藤 枝 一 司

河 野  了 ,杉 下 靖 郎
名古 屋 大 学 医 学 部 生 化 学  田 中雅 嗣 ,小 澤 高 将

【目的】本研究 では肥大型心筋症の心筋生検標本 よ り心筋 ミト
コン ドリア遺伝子の全塩基配列 を検討 した。
【対象 と方法】肥大型心筋症 6例 (男性 3例 ,女 性 3例 ,年 齢
44～ 69歳 )を 対象 とした。心臓カテーテル検査 時に右 心室
より心筋生検標本 を得 た。 ミトコン ドリアDNAを 抽出 した。

′ 抽出されたDNAを PCR法 により増幅 した。蛍光標識に よる自
'し  動遺伝子塩基配列決定装置 にて増幅されたミ トコン ドリア DN
Aの 16,569の 塩基配列 を決定 した。
【結果】NADH COQ酸 化 還元酵素サプユニ ッ ト遺伝子 に 5例
(ND2:3例 ,ND4:1例 ,ND5:5例 )coQチ トクローム
c酸 化選元酵素サプユニッ ト遺伝子に 3例 ,チ トク ローム c酸
化酵 素サ プユ ニ ッ ト遺 伝 子 に 4例 (c01:3例 ,c02,1例 ,
C03:2例 )A T Paseサ ブ ユニ ッ ト遺 伝 子 で 3例 (ATP6

すくなくとも一塩基以上の変異を認めた。
【結語】肥大型心筋症の心筋生検標本 よリミ トコン ドリア遺伝
子の解析 を行った。各症例 ともミ トコン ドリア遺伝子の複数カ
所に塩基配列の異常が検出 された。
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12心 サルコイドーシス症早期診断における
12,1.MIBG心筋シンチグラムの検討

順天堂大学循環器内科
○初見智恵、小林圭子、藤岡治人、砂山 聡、

河野靖子、斎藤文洋、鈴木宏昌、河合祥雄、

岡田了三、山口 洋

同呼吸器内科

田村尚亮、吉良枝郎

サルコイドーシスの主死因は心臓サルコイドー

シスであるが、その心筋生検での陽性診断率は

低く、より鋭敏な診断手法が求められている。

【目的l循環器科以外の臨床科で肺または限サ
ルコイドーシス症と診断された症例における心

筋シンチグラムの異常所見の頻度ならびに核医
学的診断の有用性を検討する。

【対象と方法】呼吸器科より肺または眼サルコ

イドーシス症と診断された21例 (女性 14例 )
に'。
lTi Cl、12'I MIBG心筋シンチを施行し、心電
図、ホルター′い電図と比較した。

【結果および総括】不完全右脚プロック、 1度

房室プロック、心室頻拍を伴う4例全例に、Tl、

MIBG欠 損像を認めた。逆に 「心臓サルコイドー
シス診断の手引き」記載の心電図異常を確認で

きない 17例 には、8例にTl欠損像を、 11例
にMIBG欠損を認めた。心電図異常を伴うサルコ

イドーシス症は心筋シンチグラム上異常所見を

伴うことが多く、心臓サルコイドーシス症のス

クリーニングとしての心電図検査の有用性の啓

蒙および他科との密接な関連が重要である。心

筋生検を施行した症例を追加して報告する。

-12-
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1 3 心 臓 サ ル コ イ ドー シ ス の 心 生 検 診 断 率 に つ

い て の 検 討

藤 田 保 健 衛 生 大 学 内 科 ○ 平 光 伸 也

森 本 紳 一 郎 、植 村 晃 久 、木 村 勝 智 、寺 沢 正 恭、

清 水 恵 輔 、加 藤 靖 周 、久 保 奈 津 子 、菱 田  仁

名 古 屋 第 二 赤 十 字 病 院 循 環 器 セ ン タ ー

伊 藤 昭 男 、山 田 健 二 、吉 田 幸 彦

【目 的 】心 臓 サ ル コ イ ドー シ ス (心 サ 症 )の 心 生

検 に よ る 組 織 診 断 率 を 検 討 す る 。 【対 象 と 方

法 】『心 臓 サ ル コ イ ドー シ ス の 診 断 の 手 引 き』
に 基 づ き 心 サ 症 と 診 断 さ れ 、 右 室 心 生 検 が 施

行 さ れ た 24例 (男 4例 、 女 20例 、 平 均 年 齢 56.0

± 9.9歳 )で 、 1例 あ た りの 採 取 個 数 は 平 均 4.0

個 で あ つ た 。 通 常 の 方 法 で H―E染 色 標 本 を 作

製 し、 光 顕 下 で 検 討 し た 。 【結 果 】24例 中 5例
(20.8%)に 乾 酪 壊 死 を 伴 わ な い 類 上 皮 細 胞 肉

芽 腫 が 認 め ら れ 、 心 サ 症 と 診 断 さ れ た 。 ま た

採 取 生 検 総 数 97個 の う ち 9個 (9.3%)に 肉 芽 腫

が 認 め られ た 。 な お 心 機 能 が 低 下 (EF40%以

下 )し た 12例 で は 、 4例 (33.3%)が 診 断 で き た

の に 対 し、 心 機 能 が 正 常 な 12例 で は 1例 (8.3

%)が 診 断 さ れ た の み で あ つ た 。 【総 括 】心 サ

症 の 心 生 検 に よ る 診 断 率 は 、 24例 中 5例 (20.8

%)と 低 値 で あ つ た 。 ま た 心 機 能 が 正 常 の 例
(8.3%)で は 、 心 機 能 が 低 下 し た 例 (33.3%)

よ り も 診 断 率 が 低 い 傾 向 に あ っ た 。

-13-



1 4心 サルコイト
゛―シスに お け る リンハ

°
球 の 集 族 に つ い て

藤 田 保 健 衛 生 大 学 内 科  ○ 久 保 奈 津 子 、

森 本 紳 一 郎 、 平 光 伸 也 、 木 村 勝 智 、

大 槻 真 嗣 、 寺 沢 正 恭 、 清 水 恵 輔 、

加 藤 靖 周 、 渡 辺 佳 彦 、 菱 田  仁

名 古 屋 第 二 赤 十 字 病 院 循 環 器 センタ

吉 田 幸 彦 、 山 田 健 二 、 伊 藤 昭 男

【目 的 】慢 性 心 筋 炎 の 組 織 学 的 な 特 徴 は 、 リンハ
°

球 の 集 族 と さ れ る が 、 本 病 変 は 心 サルコイト
・ シス

(心 サ症 )で も み ら れ る こ と が あ り 、 心 サ症 の 剖

検 心 を 用 い て 、 本 病 変 に つ い て 検 討 し た 。

【方 法 l心 サ症 2例 の 剖 検 心 の 心 生 検 該 当 部 位 の

全 て の 領 域 で 、 400倍 視 野 で リンハ
°
球 の 集 族 (20

個 /視 野 )力所 と 巨 細 胞 数 を 求 め た 。 ま た 、 一

横 断 面 に お い て も 同 様 に 検 討 し た 。 1結 果 】2

症 例 と も に 心 生 検 該 当 部 位 で の リンハ
°
球 の 集 族

は 7カ所 、 巨 細 胞 は 2個 ず つ で あ っ た 。 一 横 断

面 に よ る リンハ
°
球 の 集 族 数 は 96カ所 と 231カ所 で

あ っ た 。 【総 括 】 心 サ症 の 心 生 検 で は 、 巨 細

胞 を 含 む 肉 芽 腫 が み ら れ る こ と は む し ろ 少 な

く 、 リンハ
°
球 の 集 族 の み が 観 察 さ れ る 可 能 性 が

あ る こ と が 示 さ れ た 。 し た が っ て 心 生 検 で リン

ハ°球 の 集 族 が 認 め ら れ た 場 合 、 慢 性 心 筋 炎 の

み で な く 心 サ症 の 可 能 性 も 常 に 念 頭 に 置 く 必

要 が あ る 。

デ

|`"

-14-



15心 筋細胞骨格 と細胞外マ トリックスのlinkage

―心筋細胞の収縮はどのように伝達されるか

三重大学医学部病理

○今中吉田恭子,吉田利通,坂倉照好

大阪大学歯学部生化学

岩本資己

心筋細胞のcOstamereは、Z帯と細胞膜との間に存在するおもに

宙ncdhからなる規則的な縞状構造物である。先に我々はcostamereが、

/  心筋細胞の筋原線維のZ帯 を細胞外結合織に接着し、筋原線維の収
｀
 縮を細胞外に伝達することを報告した。今回、他の主要接着蛋白で

あるtaln,integrinの関与について、成熟ラット培養心筋を超薄層シリ

コン膜培養法、蛍光抗体法、架橋結合‐抽出法、反射干渉顕微鏡を組

み合わせて検討した。costamereにはtdin,lnttgrhα6βlが存在して複

合体を形成し、細胞外基質のうち特に1創nininとの接着に関与するこ

と、この接着複合体を介して筋原線維の1又縮カカ群田胞外へ伝達され

ることが明かになった。虚血時やある種の心筋症において、この細

胞―細胞外マトリックス結合装置の構造や機能の異常が、心筋細胞

及び結合織からなる一つのポンプとしての心臓機能を低下させる可

能性も考えられる。

‐
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16単 核細胞浸潤を認めβプロッカー療法が有効であつたDCMの 3例

岩手医科大学第二内科   ○瀬川 郁夫,田 代 敦,佐 藤 衛 ,

平盛 勝彦

症例 1:20歳 ,男 .1992年 4月に感冒様症状に続き,全 身倦怠感

と脈不整を自覚した.同 年 12月より息切れ,1993年 2月より浮腫と

呼吸困難が出現し近医に入院した。心電図は心房細動で,胸 部レン

トゲン写真では心胸郭比60%,肺 うつ血を認め,UCGで は LVESD

58mm,LVEF20%で DCMと 診断された。1993年 3月に当科に転院し,

心精査を行つた。反復心筋生検で心筋細胞の変性 ・肥大 ・配列異常 ,1

間質の線維化および単核細胞浸潤を認めた。metoprolo1 5 mg/日よ

り投与を開始 し,自 覚症状,心 胸郭比 ,UCG所 見の改善を認め,

現在20mg/日でNYHAI度 で経過している.

症例 2:44歳 ,男 .1992年 4月に感冒様症状後 ,腹 部膨満感を自

覚した。 5月初旬より呼吸困難が出現し当科に入院した。心電図は

洞調律で心室性期外収縮の頻発を,胸 部レントゲン写真では心胸郭

比59%,肺 うつ血を認め,U C Gtt LVESD 67mm,LVEF 10%であつ

た。 7月および 8月の反復心筋生検では心筋細胞の肥大 ・配列異常 ,

間質の線維化および単核細胞浸潤を認めた。metoprolo1 2.5 ng/日

の投与で心不全症状が悪化したため,carteolo1 0.5mg/日より開始
し,現 在 15 mg/日を服用しNYHAI度 で経過中である.

症例 3:15歳 ,女 .1991年の学校検診で心電図異常を指摘され,

以後午前授業のみを受講し体育は休んでいた.1993年心精査のため

某院に入院した。心電図でVl-6の陰性 T波 ,完 全右脚プロックおよ ′

び左軸偏位を認め,胸 部レントゲン写真では心胸郭比59%,UCG

上 LVESD 52mm,LVEF40%であつた。12月および 1994年 3月の反復

心筋生検で心筋細胞の変性 ・肥大 ・配列異常,間 質の線維化および

単核細胞浸潤を認めた。metoprolo1 5 mg/日より投与を開始し,現

在 60mg/日でNYHAI度 で経過している.

3症 例 とも明らかな急性心筋炎の病歴はないが,心 筋生検で散在

性の単核細胞浸潤を認めた。steroid hormoneは使用せず,β プロ

ッカー療法を行い,自 覚症状および理学所見の改善を認めた。

-16-
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17心 筋症におけるMRIの有用性

東邦大学第一内科

○南条修二 山崎純一

森下 健

同中央放射線技師

妹尾淳史

関東労災病院放射線科

吉川宏起

MRI(TlW)においてGd―DTPAを用いることにより

心筋異常部位のSI(signal intensity)が高値と

なる事が報告されている。心筋梗塞部位やHCM

DCMにおいても全周性あるいは局所的にSIが高

値となるが、その病理像についての報告は少な

い。今回、Blo.14.6ハムスターを用いて,亡ヽ筋 dynami

c ttIおよび屠殺後駅I像を撮像し、病理学的に

検討を加えた。dynanic MRIおよび屠殺後畑I像

においてSIが高値を示したGd―DTPA enhance部

位は病理学的に新生血管に富む間質性繊維化部

位の可能性が高く、人体で得られる所見も同様

の1哺 組織性状の可能性があり、MRI studyは

心筋組織性状判定に有用と思われた。

― 17-



18拡 張型心筋症に於ける冠動脈径増大と生検像との比較

東京慈恵会医科大学第三病院内科第2講座

○三穂 乙哉 鈴木 康弘 西山 尚樹

外丸 晃久 岡野 弘

「目的」拡張型心筋症に於ける冠動脈造影上の特徴を生検

所見と比較,対 比した.

「方法」対象は,DCM24例 である。各冠動脈の最大径を

RAO,LAOの 2方向より測定しそれぞれの最大断面積を測

定し,そ の比を求めた.生 検はすべて左室より行い光顕,

電顕像より組織学的重症度をスコア化した。

「結果」生検像はLVEFと 有為に相関した。冠動脈径各々

は単独では生検像,LVEFと は相関が認められなかったが、L

MT/RCAは LVEF,生 検像が悪化するほど有意に増大した.

特に組織所見の個々の因子との間で検討すると間質線維化

の悪化と正の相関が認められた.

「考察」心重量増大と′い外膜冠動脈径の増大は必ずしも相

関しないことが報告されており,心 外膜冠動脈径の増大に

は他の因子の関与が考えられる.今 回の検討では,重 症例

ほどLMT径 の増大がRCA径 の増大に比べ顕著であった。

LM略 の増大は左室機能や生検像,特 に線維化の悪化を示

す指標になる可能性が示唆された.
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行 性 全 身 性 強 皮 症 に お け る 心 筋 内 ノl 血ヽ 管 病 変

臨 床 的 憲 磯

東 京 女 子 医 大 心 研 内 科

○迫 村 秦 成  長 尾 博 明  堀 江 俊 伸  細 田 瑳 ―

岡  第 二 猜 理

西 川 俊 郎  竹 田 fO代  石 山  茂

東 京 女 子 医 大 青 山 病 院

小 笠 原 定 雅  永 田 ま こ と  西 川 和 子

強 度 症 8例 の 心 筋 生 検 を 対 象 と し て、 心 筋 内 ′Jヽ

管 の 基 底 膜 多 層 化 を 電 顕 的 に 検 索 し、 多 層 化

)群 (1層 の み )2例 、 (土 )群 (2～ 3層 )3例 、 (+)群

層 以 上 )3例 の 3群 に 分 け 検 討 し た。 多 層 化 〈+)

(士 )群 6例 は、 全 例 に 不 整 脈 (心 童 性 頻 拍、 完

房 童 プ ロ ッ ク、 心 房 細 勁、 右 脚 プ ロ ッ ク )を 認

た の に 対 し、 (―)群 は 2例 と も 不 菫 脈 を 認 め な

つ た。 血 行 動 態 と の 比 較 で は、 右 室 `左 室 駆

率、 肺 動 脈 圧、 心 拍 出 係 数 と 基 底 膜 多 層 化 に

適 は 認 め な か っ た が、 肺 小 血 管 抵 抗 係 数 は 多

イヒ 〈+)群 で 高 値 で あ っ た。 光 顕 所 見 て 間 質 線 維

の 目 立 つ 症 例 で は 基 底 膜 多 層 化 を 認 め る 傾 向

あ つ た が、 心 筋 変 性 と は 関 連 性 は 認 め ら れ な

つ た. 以 上 よ り 強 皮 症 に お け る 心 筋 内 小 血 管

庄 膜 多 層 化 と 臨 床 的 不 整 脈 と の 関 連 性 が 示 唆

れ た が、 そ の 機 序 解 明 に は 更 な る 検 討 を 要 す
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20ラ ットにおけるadriaョycin(ADE)とgran■lo―

c,te colo■7~Sti口ulating fBctor〔G―CSF)OF′日

投与による心毒性について -1251_IIBOら筋
autoradlographJおよび病理学的検討―

東邦大学医学部第一内科

○菅波千絵  山崎純一

新津 望  森下 健

キリンピール医薬開発研究所

芹沢 功  美細津 正

近年,造 血器悪性腫瘍における化学療法はG―

CSFの投与により,治 療成績の向上と共に長期生

存も可能となった。しかしADRIこよる心筋障害は

重要な合併症であり,さ らに最近G―CSFにより活

性化された好中球が組織障害を起こす可能性が

報告されており,0-CSFによる副作用も含め基礎

的検討が必要である。そこで今回我々はADR(AD

R群)ならびADRとG―CSF(併用群)を投与したラッ

トを用いて,心 電図,MIBG,病 理組織所見を検

討した。 〔方法〕ADR群ではADR 2■g/Kgを2日間

投与し12日の間隔で3クール行つた。併用群では

ADR投与後G―CSF 50μg/Kgを10日間 {X3クール)

投与した。 〔結果〕ADR群,併 用群とも心拍数の

減少と心内刺激伝導時間の延長が認められた。

両群とも心筋細胞の空砲変性および軽度の間質

水腫を認めた.MIBGは両群とも放射能レベルの

低下が示されたが,両群間に差異は認められな

かつた。 〔結語〕ADR群,併 用群とも心筋障害が

軽度の段階で心臓交感神経機能障害が存在する
ことが確認された。
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急性心筋炎における細胞増殖因子FGF,TCF β

の検討

日本医科大学第1内科

〇富田喜文,藤田進彦,大場崇芳,国見聡宏,横山広行,
説田浩一,草 間芳樹,宗 像一雄,岸 田 浩,早 川弘一

同 集中治療室

浅井邦也,酒 井俊太,今 泉孝敬,高 山守正,高 野照夫

症例 1:35才 ,女 性.感 冒様症状出現し近医を受診, 3日

後完全房室ブロックとなり当科CCU入院.心 エコー図では心

嚢液貯溜と左室壁運動低下を認め,C P K9451U/Lまで上昇

し,急 性心筋炎と診断.発 症 lヵ月後に施行した左室心内膜

心筋生検では,心 筋細胞の変性 ・壊死,間 質の単核球浸潤を

認めた.acidic FGF,basic FGF,TCF β lの免疫組織化学を行

い,心 筋細胞における FGF,間 質におけるTGF βの強い発現

を認めた.

症例2:32才 ,男 性.感 冒様症状の出現から2週後に完全

房室プロックとなり当科入院.発 症より約3週後に心内膜心

筋生検を施行.心 筋細胞の断裂 ・壊死,間 質の単核細胞浸潤

を認め,急 性心筋炎と診断した.入 院時より,経 時的に血中

basic FGF,TGFβ l,IL 6をELISA法にて測定.bFGF,IL‐6の

上昇は1週間以内に消失したが,TGF βlの上昇は1カ月後も

持続していた。

急性心筋炎の炎症過程に細胞増殖因子,特 にTGF βが密に

関連している可能性が示唆された.
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22マ ウスウイルス性心筋炎の研究 (第二):微 小循環と細胞浸潤

山口大学第二内科

○中村 浩士、福田 信二、山村 泰世、

興櫨 順子、山本 卓夫、松崎 益徳

ウイルス性心筋炎の慢性期における病態は不明な点が多い。

今回我々はウイルス性心筋炎マウスにおける慢性期における病

変の形成を微小循環並びに免疫学的検討を行つたので報告する。

[方法]コ クサッキーウイルスB3を生後 3週間日のA/Jマ ウ

スの腹腔内に接種し心筋炎を作成した。第 1、 3、 13週日のマ

ウスを用い、ゼラチンに溶解したロッドリングを胸部下行大動

脈より注入し、微小循環の検索を行った。浸潤細胞の同定は免

疫酵素抗体法にて行った。

[結果]1週 日では浸潤部位において病巣部周囲の小血管が拡

大し、病巣部内の濯流は減少していた。 3週 日のものでは上の

変化に加え、微小血管系の走行異常も著明となつていた。13週

目のそれではさらに、病巣周辺部の拡大した微小血管がみられ、

血管内皮細胞にて ICAM-1の 発現が見られた。その周囲にヘル
バーT細 胞の浸潤が多く見られた。

[まとめ]ウイルス性心筋炎の病変形成につれて微小血管の様々

な変化が見られた。ことに慢性期においてはリンパ球の浸潤が
この循環などを利用して行われていることを示唆しており、心

筋炎慢性化における徴小血管系の役割の解析が必要であると考

えられた。

“
リ

ｒ

・

-22-



般 演 題
(ポスター)



C

Pl心 内膜心筋生検で E・・inopШt h饉 山田“
の

確定診断にいたり、その後の経過を観察 し

得た二症例

大阪医科大学第三内科

○下村裕章、林 哲也、岡本文雄、

岡部 真、寺崎文生、出口寛文、

弘田雄三、北浦 泰、河村慧四郎

症例 1;79歳 、男性。 68歳 時に浮腫、発

熱を認め、入院。症例 2;14歳 、男性。 1

3歳 時に微熱、胸部痛、呼吸困難のため入院。

何れの症例でも末梢血で有意な好酸球増多と

心電図異常、心拡大が認められた。心内膜心

筋生検にて脱顆粒像を示す好酸球の浸潤及び

心筋細胞の変性所見があり、 EoぶnopHhc heart

dseaseと診断 した。症例 1で は、その後心室

性期外収縮や心停止、左室腔の拡大と機能低

下を認め、ベースメーカー植え込み及び心不

全治療を行っている。また症例 2で は、早期

よリステロイド治療を行い、現時点では心機

能異常は認めていない。両症例に対 して、数

回の心内膜心筋生検を行い、確定診断に至る

好酸球浸潤と心筋の変性所見を得ることがで

き、症例 2で はステロイ ドの治療効果も確認

できた。このような Hypereodnoph‖c syndrome

が考えられる症例に対 して、心筋生検は極め

て有用であると考えられる。

C
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P2高 度房室プロックと急性心不全を主徴とした

好酸球性心疾患の一例

帝京大学 第二内科

O諸 岡茂 渡邊剛毅 木原康隆 西川英輔

中山秦 坂本直哉 高岡典子 冨山博史

吉田秀夫 道場信孝

千葉大学 第二内科

豊崎哲也

73歳、女性。昨年12月より労作性息切れが増

強し、近医にてⅡ度房室プロックを指摘され

て受診した。本年 1月 、精査 ・治療目的に入

院したが、直後に完全房室プロックを伴って

急性肺水目をきたし、一時的ベーシング、利

尿薬、強心薬にて治療を開始した。その後発

熱、CRP_L昇 とともに心不全が選延 しカテコ

ラミン依存性となったが、発熱源は不明で種

■の抗生物質にも反応しなかった。 3見 に入

って好酸球増多を認め、 2800/●■
うに達 した。

4月 に施行 した心カテで、左室前壁に低収縮

を認めたがCACは 正常であった。右室心筋生

検で心筋細胞脱落、Mφ と好酸球の軽度浸潤

を認め好酸球性心疾患と診断した。sterOid

療法にて好酸球増多は消退 し炎症反応も陰性

化して心不全は解消したが、高度房室プロッ

クは残存 じ恒久型ペースメーカーを植え込ん

だ。本疾患で高度房室プロックを主徴とする

ことは比較的少なく、またsteroidが これに

無効であった点で興味深い症例と思われる。
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P3同 胞間屍症した著明な′口男膚変を併な

う拡張型き筋症の1例

秋田県成人病医療センター循環器科

○阿部 芳久 門脇  謙

佐藤 匡也 熊谷 正之

秋田大学医学部第二病理

庄  な 河 ll村/A―

増田 弘毅

症例は40歳男性。家族歴 :兄が博開し辟 止

を伴う拡張型心筋症にて治療中。既往歴 :特記な

し。30歳時、易疲労感が出現。31歳初診時はCIR:

5幅,W型 2度房室プロック、洞停止とびまん性の

軽度左室収縮低下を認めた。その後、徐々に心機

能と徐脈が増悪し、37歳時にはm田 ベーシングを

要した。39歳時にはCIR:71%,心エコーでEF:0.14

となり、心房のベーシング不全と持続施心室頻拍
が出現し、4嘲 こ突然死した。剖検でl」I心重量

520gで、両に壺の潮 ヒ(鰤 側墜と御 :0.6

ca,中 隔:1.Oo)を 伴う著明な拡張 (芹室:3は ,

右室:131bl)力勒 られた。組織学的にlll心筋細

胞の変性と間質の線維化がみられた。また、両さ

房も非薄・拡張し、びまん性の線維化、壁在血栓
と内膜の肥厚が認められた。さらに、洞結節は線

維化とともに、脂肪組織に置換されて萎縮し、洞

結節細胞の脱落が認められた。以上より、本症例
は左右に のみならず、両陀嘱や刺激伝導系にま
でおよぶ広範な病変を特徴とした拡張型心筋症の
一亜型と考えられた。

C
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経時的に心機能ならびに病理組織像 を追跡 し

得た拡張型心筋症 (心筋炎 ?)の 一例

松江赤十字病院循環器科
○井上勝美 ・後藤泰利・田原寛之・畠添敏光
大上泰生 ・垣尾匡史・須山浩美・中沢芳夫
中村展招 ・永松 力

症例は61歳、女性。昭和61年 8月心電図異

常にて心臓カテーテル検査を施行されるも冠

動脈造影、左室造影の両者共に異常所見を認

めず (EF:61%)。 平成 6年 1月より咳嗽お

よび笛性呼吸が持続するため、呼吸器科にて

加療を受けるも軽快せず、心臓喘息として当

科紹介となった。4月の心臓カテーテル検査
では冠動脈には変化を認めなかったが、左室

造影で著明なびまん性の収縮能の低下 (EF:

2,%)が みられた。同時に施行した心筋生検
で1よ、多くの心筆線維において融解性変化等
の著明な変性所見を認め、間質も全体に浮腫

状であったが、炎症細胞の浸潤は軽度であっ
た。ACE阻 害薬、β‐blocker等の投与により

症状は徐々に軽快し、9月 6日の左室造影で
は壁運動の顕著な改善 (EF:42%)が みられ、
心筋生検においても、一部の心筋線維の肥大
ならびに錯走配列およびreplacement fibrosis

を認めるものの、炎症細胞の浸潤はみられず、

組織学的にも著明な改善傾向を呈していた。
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P5檀 込型除綱動器による除綱動直後に

心源性ショックをきたしたIEEの1例

東京女子医大心研内科

松本貴子

OIEH紬

大西 哲

堀江俊伸

岡 第二病理

竹田和代

仁腱 隆

小林秀樹

笠貫 宏

細田瑳一

西川俊郎

症例55歳男性。平成4年1月23日 動悸,胸 部圧迫感に

て来院。心電目上217/分の持続性Wを 認め入院となつ

た.身 長16“■ 体重57Lg,市 rF(触診)50■0ノー_胸 部

線 心胸比611,肺 うつ血像あり。心臓カテーテル検査

:PCW8,LVEDP18,心 係数1.931/min/m2,wwllχ ,E

DV1 131.冠 動脈遺影 有意狭窄なし。加僚の為 東京

女子医大へ転院。VTに対する有効薬剤は認められず植

込型除細助器(PCD)の槙込術を施行した。ペーシング

によるVTF止 は困難であり 退屁後はDCによるVTF止

を行なつていた。平成6年4月14日 当院外来待合中DC

が作動しWは 停止したが血圧低下著しく入院となった

。心電国は11l mcing r"thBで あり心源性ショック

にて死亡した。近年薬用抵抗性の心室頻脈性不整脈に

対して植込型除綱動響の自床検討が進行中であるが,

本症例では田後に心百性ショックをきたし,植 込型除

細動器による治豪の限界が示唆がされた.

●
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P6家 族性特発性拡張型心筋症に急性心筋
梗塞を合併した一例
松本協立病院 内科

○西沢 守人 上小沢 護
河野 恒輔 塚越 正樹
山崎 恭平 五味 春人

波田病院 内科
吉沢 晋一

信州大学医学部第一内科
関口 守衛

症例は63才女性、家族歴として長女が31ォの
時突然死、長男が拡張型心筋症にて当院通院中、
現病歴は199■印月心不全にて波田病院入院し、
拡張型心筋症と診断され内月長治療を続けていた。
1993年12月11日胸痛が出現し当院受診したとこ
ろ、心電図にて胸部誘導のST_し昇を認めたため
前壁の心筋梗塞を疑い緊急入院となった。緊急
冠動脈造影を施行、前下行枝幡 が閉塞してお
り冠動脈内血栓溶解療法にて再開通し99%狭 窄
となった。その後合併症なく心リハビリが進ん
だが、心エコーにて左室壁運動はびまん性に低
下し、前壁は高度の壁運動低下を示した。慢性
期の冠動脈造影では左前下行枝の6、7、9番に
各75%狭 窄を認めたが、回旋枝と右冠動脈には
有意狭窄はみられず一枝病変と考えられた。左
室造影ではびまん性壁運動低下と前壁中隔の高
度の壁運動低下が認められた。また右室心内膜
心筋生検を施行したが、特異的心筋病理所見は
観察されなかった。その後アダムストークス発
作を伴う持続性心室頻拍が出現し現在アミオダ
ロンを内服中である。以上より家族歴と合わせ
本症例は拡張型心筋症に心筋梗塞を合併した稀
な一例と考えられたち

い

い
｀
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P7拡 張型心筋症 (DC“)様 病像を呈した筋緊張性ジス

トロフィー症 (ID)の1剖 検例

東京都老人医療センター循環器科、病理・

〇越智静香、大川真一郎、千田宏司、

渡辺千鶴子、江崎行芳・

症例 :50歳、男性。30戯頃から前頭部脱毛、

精尿病、無精子症、感音性難聴、両手筋力低下

が著明となり、43歳時、Dの 診断。心電図はRB

BB+LAD、I°AVカ ッタを呈す。50歳、胸痛にて入

院。血圧140/70‐Ig、しュIB7駆。上室性および心

室性頻拍 (VI)を認む。ベガミールにてⅥ消失後もIo

bitz II ttAVカフタ及び颯延長を伴い、TdPnⅦ 出

現。電気生理学的検査にてIVJuッタ(IV1211DS)。そ

の後ベーが―カー(PI)植 込み術 (WIモード、90 bpa)施

行し、経過良好。一方、心エコー図上、心臓壁運

動は洒慢性に低下しており、PllE込み後3ヵ月頃

から心不全症状出現.6ヵ月後急死。剖検にて心

重量420g、両心室 (右 室3日、左室8口 厚)は 一

見DCI様 に拡張。冠状動脈硬化は軽度。心筋は

軽度線維症のみ。電顕像では筋原線維の融解と

嚢胞形成あり。Ebstein奇 形の合併もみられ

た。連続切片法による刺激伝導系の検索では右

脚第I部 の高度線維化と左脚前枝の著明な線維

症が認められた。以上、HDHで 各種不整脈とDC

u様 病像を呈した1例 を報告する。

|
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P8産 褥性心筋症と思われる1例

東京慈恵会医科大学第三病院内科第2講座

○工藤 真  外丸 晃久 瀧ハl 和俊

鈴木 康弘 三穂 乙哉 山崎 辰男

吉川 誠  岡野 弘

症例は42才女性。S62年胸部圧迫感精査の為心カテ施行す

るも冠動脈,壁 運動cF61%)と も異常は認められなかった。

H3.10月に第2子を出産するがSS37週から高血圧と浮腫に

より妊娠中毒症を指摘されていた。出産後経過良好であっ

たが,同 年12月より呼吸困難,顔 面 。下肢の浮腫が出現。

胸部X―P上,心 肥大 ・肺うっ血 ・両側胸水,心 エコー上,

EF40%と′い収縮力の低下を認めた。心筋炎を思わせる所見

もみつからず,心 不全として加療。自覚症状 ・検査所見と

も改善。退院時に′し、カテ施行し,前 回とは異なりびまん性

壁運動異常(EF40%)が認められた。更に8ケ月後に心カテ

を施行しているがEF40%と変化はなかった。又,退 院時 ・

8ケ月後の心筋生検では組織学的には不変であった。この

症例は,発 症前の心カテ施行にて心収縮力が良好であった

こと,退 院時の心筋生検の結果,経 過などにより産褥性心

筋症と思われた貴重な症例の為,こ こに報告する。

r
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P9心 肥大から拡張型心筋症様病態を呈したミトコンドリア

遺伝子異常の一症例

兵庫県立成人病センター内科

○上野 洋 塩谷英之 中島健雄 大西淳子 松永公雄

安保克己 吉田玲子 穂積俊樹 石田芳彦 鹿住 敏

兵庫県立循環器病センター循環器科 宝田明

同 病理部 古本勝

神戸大学第二内科 岸本美也子

症例は59歳男性、10年前より糖尿病、平成2年より難聴、心

肥大を認めた。平成5年、心不全にて入院、Tl心筋シンチ、

冠動脈造影で異常なく、心エコーにて左室腔拡大、壁肥厚、

びまん性の壁運動低下を認めた。末梢血ゲノムDNAか らの

PCR―RFLP法 にてミトコンドリアDNAの tRNA―Leu(UUR)(

3243番目)に A―G点 変異を認めた。同様に心筋、血小板、

胃、膀洸、直腸粘膜において、heterOメasmyの程度を検討、

心筋からは他臓器を上回るheteroplasmyが検出された。心筋

生検では,とヽ筋細胞肥大と核周囲の明てい化を認め、配列の

乱れや線維化は軽微であった。電顕にてミトコンドリアの

増加、大小不同、変性を認め、その程度は細胞により異なっ

ていた。以上、ミトコンドリア機能異常に起因すると推沢1

された糖尿病と′心筋症の合併例を経験したので報告する。

●
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Pl o洞不全症候群を呈したFabry病の一家系

北信総合病院循環器内科

○山内康照 月ヽ山良治 江原真理子 加納寛

矢島隆司 杉本圭市 磯村孝二

東京医科歯科大学第二内科

広江道昭 丸茂文昭

東京女子医大第二病理

石山茂 西川俊郎

鹿児島大学第一内科

田中昭浩 中尾正一郎

症例は62歳女性。1983年より四肢疼痛とレイノー

症状が出現、1989年に脳梗塞発症、1"1年 より蛋自

尿と洞不全症候群が認められ、1994年5月より心不

全症状が増悪し入院した。心エコー図では拡張型心

筋症様を呈していた。心臓電気生理学検査では洞結

節回復時間は82011msecを呈した。心カテではびまん

性壁運動低下とectatic∞Юnaりalteryを認めた。心筋

生検では著明な空胞変性を認め、電顕像では層板状

構造を示す電子密度の高い沈着物を認めた。

α‐galactosidaseは2.56 nrnolesh/mlと低値であつたた

めFabり病と診断した。同胞内に3人の洞不全症候群

を認め、また兄と弟は若年死していた。Fabヴ病に

洞不全症候群を合併した一家系を経験したので報告

する。

F
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Pll心 不 全 発 現 後 に急 速 な転 帰 で心 不 全 死 した強 皮 症 の 1例

○村 崎 か が り
1)、 小 笠 原 定 雅 "、 西 川 和 子

:)、 木 全 心 -1'

迫 村 泰 成 2)、 小 林 損 雄
3)、
西 川 俊 郎

4)

東 京 女 子 医 大 青 山 病 院
='、 同 心 臓 血 圧 研 究 所

2)、 同 第 1

病 理
8)、
同 第 2病 理

4)

わ れ わ れ は 強 皮 症 の 心 臓 病 変 の 臨 床 的 病 理 的 検 討 を行

っ て き た 。 今 回 は心 不 全 症 状 発 現 後 、 急 速 に死 の 転 帰 を

た ど っ た剖 検 例 を経 験 した の で 報 告 す る。

症 例 は 68才 の 男 性 。 65才 の 時 偶 然 完 全 房 室 プ ロ ッ

ク を発 見 さ れ た が 放 置 して い た 。 1年 前 か ら顔 面 浮 腫 、

皮 膚 硬 化 、 血 沈 丸 進 、免 疫 学 的 検 査 か ら強 皮 症 と診 断 さ

れ 、 今 回 、 労 作 時 息 切 れ と易 疲 労 感 を 自覚 した の で 精 査

加 療 目 的 に 入 院 した 。 心 筋 生 検 で は心 筋 細 胞 の 脱 落 と線

維 化 を 認 め 、房 室 プ ロ ック に DDDベ ー ス メ ー カー を植

え こ ん だ 。 強 皮 症 に 対 して は 、 副 腎 皮 質 ホ ル モ ン療 法 を

行 っ た が 、 心 不 全 は 急 速 に 増 悪 し、 内 科 治 療 の 効 果 な く

心 不 全 症 状 発 現 後 6か 月 で 死 亡 した 。 剖 検 所 見 で は 、全

身 の 皮 膚 は 強 皮 症 の 姜 縮 期 の変 化 を示 した 。 心 臓 は 、心

筋 の 線 維 化 、房 室 結 節 の 細 胞 浸 潤 を認 め 、 これ らは 強皮

症 に よ る心 臓 病 変 と考 え られ た 。

0
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P12広 範な間質の線維化を伴った、拘束型心筋症の

一例

順天堂大学循環器内科心臓血管病理研究室

○斎藤 文洋 河合 祥雄

砂山 聡  鈴木 宏昌

河野 靖子 岡田 了三

心臓血管研究所 青木 啓一 加藤 和三

症例は、56歳 男性。1976年Ⅲ度房室ブロッ

クにて心外膜ペースメーカーを装着。1989年

より、息切れが出現し、199o年DCM ASDの診

断を受けた。同年8月、T大 病院にて心カテ

施行。右心カテーテル検査にて、dip and
plateauを認めた。ASDは手術適応なく、その

後内科的に経過観察されていたが、1992.12

月より、全身浮腫が出現し、カテーテル検査

上、収縮性心外膜炎も否定できず、手術適応
の検討のため93.5.18心臓血管研究所付属病

院に入院した。著明な全身浮腫、Ⅱ音の分裂、

汎収縮期雑音を認め、肺野にラ音を認めず、

腹部で肝を4横指触れた。TP=4.1と著明な低

蛋自血症があった。胸部レントゲン写真では

CTR=58%と心拡大を示し、 UCGでは、 IVS;9、
PW;7、 LVDd;56、 LVDs;47で、 EF;3椰と壁運
動の広範な低下と、高度TRを認め、右心カテ
ーテル検査ではPcwP;19 RV;32/20で、dip
and plateau波形を示した。心筋生検では、
心筋細胞周囲に新旧の入り交じる、広範散在

性の線維化及び、心筋細胞の脱落、大小不同、

粗終化がみられた。cTでは、心外膜の肥厚、

石灰化は認めなかった。三尖弁縫縮術を行う
も、その後低心拍出症候群となり死亡した。

剖検所見を加えて報告する。

伊

0
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P13持 続的な心筋逸脱酵素の上昇の認められた

肥大型心筋症の 1例

東京医科歯科大学医学部第二内科

○松永康二郎 秋元 肇

佐藤 明  秋山淳一

小池 朗  伊藤 宏

広江道昭  丸茂文昭

症例は15歳男性、小学校の検診で心電図異常

を指摘され、外来にて経過観察されていた。平

成5年夏頃より全身倦怠感が出現し、平成6年4

月13日当科外来受診。外来通院時より、LDH及び

CK上昇が認められ、心エコー上著名な心肥大を

認めたため、精査目的にて7月22日入院となっ

た。入院時生化学検査としては、LDH;719U/1、

CK;170U/1(CKMB;9%)。 7月 27日に施行した心

筋生検にて心筋細胞の肥大、著明な線維化、空

胞変性、PAS陽性顆粒、錯綜配列を認め、LVG

では心尖部、中隔肥厚を認めた。以上より肥大

型心筋症の診断にて、β―blockerによる治療を

28日 より開始し、症状に改善が観られた。持

続的な心筋融解が示唆される肥大型心筋症の症

例であつたため報告する。

●
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P14生 検心筋に高度の脂肪織浸潤を認めた持続性

心室頻拍の一例

大阪医科大学第三内科

○寺崎文生 酒井泰彦 藤田雅史

川上佳秀 下村裕章 岡部 真

林 哲也 諏読迫塙 出口寛文

弘田雄三 北浦 泰 河村慧四郎

症例は55歳女性。1993年12月より数秒間続

く浮遊感を1週間2-3回自覚 していた。1994年

8月 近医で心電図異常を指摘され精査のため

同年9月当科に入院。心電図でT波の平低化と

左脚プロック型の心室頻拍 (VT)を認め、ホル

ター心電図ではVT Short run(最長52秒間)

の頻発をみた。 さiエコー図では右室、左室の

軽度拡大があり壁厚および壁運動は正常範囲

であった。加算平均心電図でlate pOtential

を認め、電気生理学的検査ではVTの起源は右

室流出路中隔側と考えられた。早期刺激でVT

は誘発されなかつた。心内圧所見、左室造影、

冠動脈造影に異常を認めず。右室心内膜心筋

生検にて著 しい脂肪織浸潤がみられ、島状に

残存 した心筋細胞の一部には、変性 ・萎縮が

認められた。本症例はFontaineらの提唱する

所見のうち右室の著明な拡大は認めないが、

催不整脈性右室異形成症のearly stageまた

は亜型である可能性が考えられ、注意深い経

過観察が必要である。

F
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P15頻 拍誘発性心筋症の一例

岐阜大学医学部第二内科

○西垣和彦、富田政明、加川憲作、

野田俊之、早川幸博、操 潤 、

古田慎司、藤原久義

医仁会武田総合病院  池口 滋

症例は22歳女性。生来健康。16歳時の健診

:こて頻脈(HR=120)を指摘されたが放置。17歳

時3分 間程の意識消失発作があり、心臓カテ

ーテル検査にて左室拡大(LVEDD=61■■)と広汎

な壁運動低下(LVEF=27%)、心筋間質の軽度線

維化と軽度の心筋細胞肥大を認め、拡張型心

筋症と診断。βプロッカー投与により心拍数

を正常に保ったところ、心拡大は消失し壁運

動も正常化したため、頻拍誘発性心筋症と診

断した。本年(22歳時)、βプロッカー投与継

続にもかかわらず頻拍が再発し、左室拡大

(LVEDD=57■■)と壁運動低下(LVEF=41%)、進行

した心筋間質の線維化、軽度炎症性細胞浸潤

を認めた。このため異所性心房性頻拍に対し

電気的焼却術を施行し、洞調律に復した。そ

の後約 2ヶ 月以内に左室径と壁運動は正常化

した。拡張型心筋症と診断されている症例の

一部にはこのような頻拍によるものが混在し

ている可能性があり、また頻拍により心筋の

線維化が進行する可能性が示唆された。
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P 1 6  M O Fの 出現 しているDCMヘ

心移植が施行 された10歳 女児例

国立甲府病院内科ヽ信州大学第 1内科
2

0布 田伸-1,武 田 正
1,栗
原章浩ヽ

古樫 薫≒Jヒ島 敦ヽ関口守衛
2

-A4度

の重症欝血性心不全ぐ94年1月症状出現)のDCM

10歳女児.AttRh(+)体 重20kg.CrR70%.′ こ、chOで%FS

9.5%,LVDd66 5mm 血行動態は,C12.94υ分/卜′,RAEElo,

P証 48/33,血圧86/48mmHg,HR13C1/分,PVRl.93U。 大量

の血管拡張薬,DOB投 与でも血行動態,全 身症状は悪化,

残された延命手段は心移植だけと判断され194年5月23日米国

ユタ州プライマリー小児医療センターに搬送.転 院4病日:気

管内挿管,6月 4日:IABP挿入.IABP挿 入直後 ドナー出現,翌

5日νい移植.移 植心虚血時間3時間6分.摘 出nat市υ心は193g,

左室の著明拡張,組 織学的に心筋細胞肥大,変 性が認めら

れたが炎症細胞はなし 本例は移植前からMOF出 現してお

り,移 植後は急性腎不全に1か月間血液透析.他 に,肝 ,膵 ,

腸管,脊 髄の虚血性所見を認めたが徐々に改善.移 植後軽

度拒絶反応を数回認めたが通常治療で回復.冠 動脈造影で

も慢性拒絶反応を認めず。現在は介助歩行も可能となり,

免疫抑制剤はcydosPoHnC,azathbpHne,少量slcrOdを内服中.

F
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P17拡 張相の肥大型心筋症に対して

心移植がなされた36歳 男性例

国立甲府病院内科l 石川県立中央病院内科1

信州大学第1内科
3

0布 田伸
」,武 田 正

1,栗
原章浩
1,古
樫 薫リヒ島 敦l

名村 正伸
2,金
谷法忍1大 家他喜雄

2,関 口守衛3

36歳男性.家 族歴:特記所見o.15歳 よりWPW症 候群を伴
うHCMと して経過観察開始.29歳 より次第に拡張相に移行,

今年3月よリ

ー

A4度となり,欝 血性心不全が頻発し当科転

院。身長177cm,体重66.7kg.u K69%,心
“
hα左室壁運動

高度低下,左 室腔著明拡大(%FS Cl-3,EF O“%,LVDd 77,

LⅥ)76mm),LAa大 ,3度 MR(+).血 行動態:RAE17,PAEE

61β5“5),PAW圧 31,血 圧lo3/64(91)mlnHg,C11.351/ヽ ば 、

HR981分 ,PVR5.67Uは amrhoncで 2.52Uに 低下.BttRh(+).

VLm感 染(→.大 量血管拡張薬,amrhonc投 与でも血行動態,

全身症状は悪化,残 された延命手段は心移植だけと判断さ

れ,8月 8日米国ユタ大学医療センターに搬送.8月 14日0型

ドナーより心移植.摘 出na“vυさは440g,両 室とも著明拡張.

光顕¨ ,心 筋細胞変性,著 明な間質線維化を認めるも,
炎症細胞なし。電顕で筋原線維の減少を認めた.術 後軽度
拒絶反応を認めたが,9日 目に退院 その後は順調に経過中.

●
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P18壊 死性動脈炎を合併した原発性アミロイドーシスの 1剖検例

奈良県立医科大学第 1内科     ○松田尚史,

坂口泰弘,中 村義行,舛 田譲二,酢 谷俊夫,

土橋雅行,鶴 田俊介,椎 木英夫,橋 本俊雄,

土肥和紘

[症例]74歳 ,女 性.1984年9月に洞不全症候群のために恒久

的ペースメーカの植え込み術が施行された。1988年1月頃から,

蛋白尿とM蛋 白血症を伴う腎機能低下が認められた.腎 生検お

よび心筋生検組織像から,原 発性アミロイドーシスと診断され

た。1993年7月22日に高度の呼吸困難が出現し,当 科に入院した

ハ 翌23日に心不全が増悪して死亡した.[剖 検所見]心 臓は,

重量415gで高度に月巴大し,割 面では心アミロイドーシス特有の

光沢が認められた.組 織学的に,心 筋細胞の萎縮と血管周囲性

の線維症が認められ,血 管壁にアミロイドが沈着していた。ま

た,心 筋内小動脈の一部に血管壁の破壊とリンパ球浸潤がが認

められ,壊 死性動脈炎の像を呈していた。肝 ・腎 ・膵の血管に

も同様の炎症像が認められ,全 4・L壊 死性動脈炎と考えられた。

脳動脈血管炎とアミロイドーシスの合併例はいくつかの報告が

あるが,全 身性壊死性動脈炎を合併したアミロイドーシスはき

わめて稀である.

0

0
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●

P19心 筋生検で診断 し得た肉芽腫性心筋炎

新潟大学医学部第一内科

○斎藤雄司 大倉裕二 塙 晴雄

小玉 誠 和泉 徹 柴田 昭

新潟市民病院循環器内科

菊池 博 戸枝哲郎 樋熊紀雄

症例は64歳の女性で、1994年2月から失神を

繰 り返すため4月に某病院に入院し、完全房室

7・ロックの診断でへ
°
―スメーカー植え込みが施行された。

肺動脈楔入圧16●■Hg、平均右房圧10mmHg、中

心静脈酸素飽和度49。2%、心係数1.91/min/m2、

心駆出率35%で左室壁運動はびまん性に低下 し

ていた。冠動脈造影では有意狭窄は認めなか

ったが、心筋生検にて心筋細胞の変性 、壊死 、

大型単核球による肉芽腫の形成と、多核巨細

胞を含む炎症性細胞の浸潤が認められたため

当科に転院 した。
67Gaの心筋集積は認めなか

ったが、心室中隔から後壁にかけての
201Tl欠

損像と同部位への
99mTc―PYP集積を認め、2カ月

間の基本療法後の再生検でも同様の活動性心

筋炎が持続 していた。サルコイドーシスを支持する所

見はなく肉芽腫性心筋炎と診断し、フ
・レドニソ
・

ロン40■gの経回投与を開始 したところ房室伝導

の回復と
99mTc―PYPの心筋集積の減少が確認さ

れた。遷延化する肉芽腫性心筋炎に対 して、

ステロイド療法は有用と考えられた。

●
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生理的ペーシング、IABP、ステロイ

ドパルス療法を施行 した劇症型心筋炎

の 1例

いわき市立総合磐城共立病院循環器内科

○山尾 秀二  蛭田 義宗

油井 満   菅野 和治

市原 fll勝

同 病理

望月 衛

久留米大学

垣

学

段

附属循環器病研究所
         。

症例は69歳女性。平成6年 4月28日微熱あ

り、翌日限前暗黒感が出現したため近医受診。

高度房室プロックを認め、当院紹介された。緊

急ベーシング(VVI)を施行しCCUへ入院。しか

し次第に心不全が悪化し、さらにベーシング不

全も認めたため、再度ベーシングカテーテルを

挿入しDDDュodeに変更。経過及びCP【値の上昇

等より急性心筋炎と診断。利尿剤、カテコラミ

ン等使用するも抵抗性であるため、ステロイド

バルス療法、IABP挿入、人工呼吸器も装着し

た。以後次第に軽快し、入院後7日 目には

IABP及びベースメーカーを抜去し得、11日目

に人工呼吸器も離脱、1カ月後には臨床的に問

題ない程度まで回復した。

心筋生検は、入院2日 日、1カ月日、3カ月

日に施行した。初回の心筋生検ではリンパ球を

主とした者明な炎症性細胞浸潤を認めたが、3

カ月日にも単核細胞の浸潤が軽度ながら残存じ

ていた。急性心筋炎で発症し、慢性期まで炎症

が持続遷延したと考えられる興味ある症例と思

われた。



P21者 明 な心 肥 大 を里 し た 激 症 型 巨 H胞 性 心 筋 炎 の 一 例

日 立 療 姜 所 東 長 野 病 院  循 環 器 科  '心 鵬 血 管 外 科

O矢 崎 善 一 、 高 橋 済 、 ・古 川 博 史 、 ・根 本 慎 太 郎

・大 野 英 明 、 ・竹 村 隆 広

信 州 大 学 第 一 内 科  ■ 部 光 章 、 関 口 守 衛

症 例 は 52歳 男 性 .入 院 1週 間 前 よ り 咽 頭 痛 、 頭 部 リ ン パ

節 ■ 眼 が 出 現 、 そ の 後 シ ョ ッ ク 状 態 と な っ た た め 当 科 入 院

し た 。 入 院 時 血 圧 00/40● ■Hg、 朦 拍 40/分 、 胸 部 X線 で は 著

明 な 肺 う っ 血 像 を 日 め た 。 入 院 lヶ 月 前 の 検 診 時 心 電 図 は

ほ ぼ 正 常 範 囲 で あ っ た が 、 入 院 時 は 40/分 前 後 の 心 室 固 有

調 律 を 示 し て い た 。 C P K 36901U/1(M B25%)、 G O T 12

7901U/1、 L D H 177601Uノ 1と 著 明 に 上 昇 し て い た 。 心 エ コ

ー 検 査 で は 心 室 中 隔 29■日、 左 室 後 壁 22mmと 者 明 な 肥 大 を 認

め 、 左 室 駆 出 率 35%と 低 値 を 示 し た 。 一 時 ベ ー シ ン グ 、 大

勁 脈 内 バ ル ー ン バ ン ピ ン グ 、 経 皮 的 心 肺 補 助 な ど に 反 応 せ

ず 、 心 原 性 シ ョ ッ ク に よ り 死 亡 し た 。 心 筋 組 織 に は 多 核 巨

細 胞 を 含 ん だ 高 度 な リ ン パ 球 浸 潤 を 認 め 、 巨 細 胞 性 心 筋 炎

と 惨 断 し た 。 免 疲 組 組 化 学 的 検 討 で は 、 漫 潤 細 胞 の 主 体 は

CD50(HK cell)、 CD8隔 性 細 胞 で あ り 、 Perforinの 発 現 も 認

め ら れ た 。
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P22ミ トコンドリアの酵素活性の経過を観察 し得た

心筋炎の若年男性例
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 林  広之

同 病理 ‖

石川 義麿
症例は19歳男性。平成5年8月3:日頃より労作時
息切れが出現 し起座呼吸となり9月4日当院入院
となった。炎症所見があり、心工]―で大量の心嚢
液貯留が認められ、心タンホ

・ナーセ・状態であったた

め、直ちに心嚢ドレナーシ
・
が施行された。 1360ml

の漏出液を認め症状は軽快 した。急性期の心筋
biopsyの光顕像では単核球の浸潤が認められ、
心筋炎と診断された。電顕像では チトクロームCと
へ・ンチシ
.ン
を反応させて ミト]ント

・リアにおけるチトクローム
酸化酵素活性の局在を観察 したところ、半数ほ
どが活性が消失 していた。 3ヶ 月半後慢性期の

電顕像でも酵素活性は半分ほどにしか認められ
ずgiant mitOchondriaなどの変化や心筋破壊像
が観察された。 1年後の光顕像ではfibrosisが増
加 しており電顕像では酵素活性を失ったミトコンド
リアの崩壊と筋線維の粗造化が認められた。臨床
的には改善の傾向を認めるが、病理組織学的に
は拡張型心筋症に移行 しつつある症例と考えら
れた。

0

0
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Wl慢 性 心 筋 炎 3症 例 の 組 織 所 見 の 変 化

千 葉 大 学 医 学 部 第 二 内 科

○ 豊 崎 哲 也 、斉 藤 俊 弘 、高 野 博 之 、飯 島 義 浩 、

中 村 精 岳 、唐 木 章 夫 、増 田 善 昭

初 回 心 筋 生 検 に て 心 筋 炎 が 確 認 さ れ 、2回 目

以 降 の 生 検 に て も 炎 症 性 細 胞 浸 潤 の 認 め ら れ

た 3症 例 の 組 織 所 見 の 変 化 に つ い て 検 討 し た 。

症 例 は 男 性 2例 、女 性 l例 、年 齢 は 36～ 55歳 。 症

状 出 現 か ら 初 回 生 検 ま で の 期 間 は 11～ 26カ 月

で あ っ た 。 各 症 例 の Dallas criteriaに よ る

診 断 は 、① 症 例 1:active、 ongoing、 ongoing、

② 症 例 2:active、 resolving、 active(剖 検 )、

③ 症 例 3:active、 resolve d、 resolvi n gで あ っ

た 。 浸 潤 細 胞 の 広 が り は 、症 例 1の 初 回 生 検 以

外 は focal ty p eで 、 症 例 1に お い て も Ga、 Tcピ

ロ リ ン 酸 シ ン チ グ ラ ム で 心 臓 に 集 積 が 認 め ら

れ な か っ た こ と か ら 活 動 性 炎 症 所 見 を 呈 す る

部 位 は 限 局 し て い る も の と 思 わ れ た 。全 例 で 2

回 日 以 降 の 生 検 ま た は 剖 検 で 心 筋 細 胞 の 脱 落

と 斑 状 の 線 性 化 が 認 め ら れ 、症 例 1、2で は 線 維

症 内 に 小 円 形 細 胞 の 集 族 が 認 め ら れ た 。 以 上

よ り 、慢 性 心 筋 炎 は 、そ の 経 過 中 に 限 局 し た 小

円 形 細 胞 の 浸 潤 (集 族 )と 斑 状 の 線 維 化 を 呈 す

る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た .
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W2フ ・レト
・
ニソ
・0ンが有効であつた慢性心筋炎の一例

ス留米大学第三内科i同循環器病研究所
十

同第二病理轟○前田 洋典〕足達 教・:玉丼 収,

宮本 哲載★★,日本 俊昭:住田 英二,上野 高史,

田辺 章弘:古賀 義則〕森松 稔士★〕今泉 勉

45歳男性。1989年初めて心電図異常を指摘されるも放置。

1991年より徐々に労作時の畠切れ自覚し,近医にて心不全

の診断で入院ガ0療を受けた。その後,徐々 にECGttQRS幅

の増大,VPCの多発傾向を認め,1994年5月心不全再発=難治

性心室頻拍lVT)併発し当科入院となった。心臓超音波検

査では左室前壁の著明な罪薄化と壁運動の低下を認めた

が,冠動脈に有意狭窄はなかつた。持続的な心筋逸脱酵素

の上昇があり,心筋生検
¨
r著明なリンド球(大部分T細胞)の浸

潤と線維イしを認めたことより,日循研究班による慢性心筋

炎のがイト
・
ラインに一致した症例と悪われた。前医より投与

されていたメキシレチンはVrに対しほぼ無効であったためフミオ

タ
・
ロン〕DL‐ソタ0-ル使用するが扇J作用にて中止した。抗炎症〕

免疫抑制の目的にてプレドニソlDンの投与を開始し,逸脱酵素

の改善を認めた。またプレト
・ニソ・0ン投与後はメキシレ″にても

VTは減少した。本症例ではフ・レト
・ニソ・ロンが慢性心筋炎に対

し有効であったと考えられたち

伊

伊
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W3拡 張 型 心 筋 症 様 病 腋 を 里 し 治 療 抵 抗 性 心 不 全 で 死 亡 し た 慢

性 心 筋 炎 の 2例

信 州 大 学 第 一 内 科

○ 矢 崎 善 一 、 山 崎 論 、 田 中 正 雄 、 磯 部 光 章 関 口 守 衛

〔症 例 ]「慢 性 心 筋 炎 診 断 の ガ イ ド ラ イ ン 」(日 本 循 環 器 学 会 、

1994年 作 製 )を 満 た す 2症 例 (1:00歳 女 性 、 2:36歳 男 性 )。

〔臨 床 像 ]症 例 1は 徐 々 に 進 行 す る 心 不 全 で 、 症 例 2は 感 冒

様 症 状 後 の 急 性 心 不 全 で 発 症 、 い ず れ も 拡 張 型 心 筋 症 (D

CM)様 病 態 を 呈 し 、
87Gaお

よ び
99・ Tcビ ロ リ ン 酸 の 心 筋 ヘ

の 異 常 集 積 を 認 め 、 治 療 抵 抗 性 の 心 不 全 に て 症 例 1は 6ヶ

月 、 症 例 2は 2年 6ヶ 月 の 経 過 で 死 亡 し た 。 症 例 1は 心 筋 生

検 に て 生 前 に 慢 性 心 筋 炎 と 診 断 さ れ た 。 [病 理 所 見 ]心 重 量

は 症 例 1:375g、 症 例 2:745gで 両 心 室 の 拡 張 と 壁 葬 薄 化 を

認 め た 。 組 織 学 的 に は リ ン パ 球 の 集 篠 (cluster)を 伴 っ た

錮 胞 漫 潤 と 心 筋 細 胞 の 融 解 消 失 化 、 広 範 な 線 維 化 を 認 め た。

免 疫 組 織 学 的 検 討 で は 、 浸 潤 綱 胞 の 主 体 は CD8、 HAM

56(nacrophage)、 M H C cla88■ 抗 原 鵬 性 細 胞 で 、 P e r fo

rinの 発 現 も 認 め ら れ た 。

に は M H C classI抗 原 や

た 、 血 管 内 皮 や 心 筋 細 胞 表 面

CAM― Iの 強 い 発 現 を 認 め た。

ま

　

　

Ｉ
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第16回 心筋生検研究会

抄 録

日 時 :1994年11月25日 (金)13:∞ より
11月26日 (」L)9:00よ り

会 場 :松本市駅前会館
(松本市歯科医師会館)

〒390 松本市深志2-3-21
Tel:0263-33-2966

会 長 :関  口  守  衛
(信州大学医学部 第一内科)

●



一 般 演 題
(口 演)


