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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 ヒト心筋ミオシン重鎖にはαタイプとβタイプの

サブユニヅトが存在し，収縮特性が異なることが知ら

れている，ヒト心筋において心房筋は主としてαタイ

プ，心室筋は主としてβタイプであるが，各部位にお

いて若干の相違がみられるという報告もあり，いまだ

不明の点も多い．このミオシンアイソザイムに対する

血行動態の変化などの影響を論じるには正常ヒト心筋

におけるミオシンアイソザイムの分布を明かにする必

要がある，本研究では正常剖検心のいくつかの異なっ

た部位より心筋を採取し，モノクローナル抗体を用い

てアイソザイムのマッピングを行った，さらに病態に

よりアイソザイムがどの様に変化するかについても同

様の検討を行った．

 対象と方法

 正常剖検心（心房3例につき心房の8ヵ所，心室3例に

つき心室の8ヵ所より心筋を採取した．），病的心（①左

房の圧負荷疾患，②左室の圧負荷疾患，③右室の圧負

荷疾患，④その他僧帽弁閉鎮不全症，拡張型心筋症の

剖検心各1例）について心筋ミオシソアイソザイムをモ

ノクローナル抗体を用いた間接螢光抗体法にて検討し

た．

 結果及び考察

 1）正常の心房筋では，ほとんど全ての細胞でαタ

イプが発現し部位による差は認められなかった．一部

の細胞でβタイプも発現し部位別では心房中隔が他

の部位に比較して多かった．

 2）正常の心室筋ではすべての細胞でβタイプが認

められた．αタイプは一部の細胞のみに認められ，左

室では心基部，中部，心尖部の各部位で分布に差を認

めなかったが，訳義では流出部に多い傾向を認めた．

またαタイプは心内膜側心筋より心外膜側に多い傾

向を認め，個々の心筋にかかる応力が心外膜側にいく

につれ減少するためと考えられる．

 3）左房圧の上昇した僧帽弁疾患の心房筋ではαタ

イプが減少し，βタイプは僧加していた．これは圧負荷

によりミオシンアイソザイムのαからβへの変換が

起こったものと考えられる．左室圧の上昇した左室心

筋においても，心室筋内に一部存在するαタイプの減

少が認められた．また右室圧の上昇した右室心筋にお

いても左室と同様にαタイプの減少を認めた．これは

圧負荷によりαタイプの抑制が起こったと考えられ

る．また圧負荷のない心不全例ではαタイプミオシン

は正常に比し増加しており，圧負荷群でも心不全を合

併した症例では心室内にαタイプミオシンが認めら

れた．

 結語

 1）心筋ミオシンアイソザイムの分布は正常ヒト心

筋では，心房はα優位，心室はβ優位であったが，各

部位により若干の差が認められた．

 2）圧負荷によりアイソザイムのαからβへの変換

が認められた．また心不全により心室筋でαタイプの

増加がみられた．
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論 文 審 査 の 要 旨

 心筋ミオシンの構造と臨床的意義については，最近次第に明らかにされて来つつある．

 本研究はモノクロナール抗体を用いて，α，β，両タイプの分布を心臓各部の壁について調べ，心内

膜下，心外膜下等の層の違いにまで及び，血行力学的条件との対比を行ったもので，学術的価値ある

ものである．
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