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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 不整脈には上室性のものと心室性のものとがある

が，その中でいわゆる悪性心室性不整脈を呈するいく

つかの病態がある．いままで原因不明と考えられてい

た心室頻拍（VT）症例の中で，右室が著しい拡大を呈

し難治性の，不整脈原性右室異形成（ARVD）が最近

の循環器領域で注目されている．今回，当教室におけ

る1，700例以上の心内膜心筋生検の経験を生かし，

ARVD症例に心筋生検を施行したところ， VT発生の

原因病変が認められたので，その病変の意義について

検討を加えた．

 方法

 1978年から1985年までの8年間に当科に入院した約

15，000例の患者の中で，心電図胸部誘導において左脚

ブロック型心室頻拍（右回起源と思われる）または期

外収縮の多発を示し，心エコーや心室造影において右

室の拡大，収縮能異常を有し，ARVDを疑い心筋生検

を施行した9例（21～55歳，平均37．7歳，全例男性）

を対象に，右室心筋生検所見を検討した．比較対照と

して，拡張型心筋症20例，慢性右室負荷心14例の生検

像を用いて検討した．

 生検は経静脈的にカテーテル式生検鉗子を使用し，

観察を半定量により（一）から（3＋）の4段階に評

価した．なお，脂肪組織浸潤，間質の線維化度につい

ては，ポイントカウンティング法により，肥大・心内

膜肥厚度についてはその計測値より，4段階に評価し

た．

 結果及び考察

 不整脈原性右室異形成（ARVD）疑いの9例では，

著明な間質の線維化（30％以上が87％例），高度な脂肪

組織浸潤（10％以上が66％例），心内膜肥厚（2＋以上

が78％例）など特徴的病変と，心筋細胞肥大（2＋以

上が75％例），変性（2＋以上が62％例），配列異常（2＋

以上が75％例）を観察し，不整脈の発生に多大な関与

が考えられた．

 2．ARVD症例の8／9例（89％）に特徴的組織像が得

られ，今までの報告に反して，心生検が診断の確定に

有用であることが示唆された．

 3．拡張型心筋症群・慢性右室負荷心群と比較の結

果，線維化，脂肪組織出現，心内膜肥厚がARVDで特

徴的であり，また肥大，変性，配列異常，心筋炎後変

化示唆度（Hasumi M et a｝：JPn Circul J 50：1280，

1986）でも生検所見に差を認めることがあり，ARVD

は拡張型心筋症や右回負荷とは異なる病因が関与して

いると考えられた．

 4．以前に特発性心室頻拍19例（両室の容積，収縮能

とも正常例）のうち3例（16％）にも同様の組織像を

見いだし，不整脈の原因病変として上記病変の関与を
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うらづけた（Hasulni M et a1：Circulation 72 s－III：

46， ユ985）．

 結語

 不整脈原性右室異形成（ARVD）症例の心内膜心筋

生検による初めての検討を行ったところ，線維化や脂

肪組織浸潤が刺激生成異常，興奮伝導異常に関与して

いる可能性が示された．VTの成因として， ARVD症

例においてもまたnon－ARVDにおいても，線維化，脂

肪浸潤を伴う著明な心筋異常が，原因病変として重要

と考えられた．

論 文 審 査 の 要 旨

 近年，心臓の電気生理学的研究は急速に進歩し，不整脈の発生機序についても，その部位の判定を

含めてかなり精細に判断することができるようになってきた．その結果，難治の重篤不整脈に対して

も外科的な治療も有効に利用されるようになってきた．本研究はこのような状況下においてARVD

という難治疾患の臨床的診断に大きな足場を与えたもので，医学的価値高きものと認める．
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