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論文内容の要旨

(目的)

心筋梗塞は壊死部の広がりにより貫壁性梗塞と非貫壁性梗塞とに分類される。両者は，梗塞後の病態・

予後に差があり，その鑑別は臨床上重要であるが，従来の臨床検査法による鑑別は容易でない。一般に，

心電図異常Q液の有無が鑑別に利用されるが，病理学的な壁内梗塞進展度とは必ずしも一致しないこと

が知られている。本研究では，超音波後方散乱強度の定量的指標であるインテグレイテッド・パックス

キャッター (1 B) を用いて，非貫壁性心筋梗塞の新しい診断法を確立することを目的とした。

(方法)

本研究では，実験的に作成した貫壁性および、非貫壁'性梗塞心筋，並びに，健常心筋を対象として，心

筋組織内より記録した RF信号の心外膜側 IB と心内膜側 1 B の比較による鑑別法を検討した。

1 .梗塞心筋の作成:雑種成犬(体重 8""""13kg) 6 頭を用い，左冠動脈前下行枝近位部の結繋にて心筋

梗塞を作成した。梗塞後 4 週目に心臓を摘出し，梗塞心筋 (2.5X 2.5cm) を採取した。対照として

健常犬 5 頭からも同部位の心筋を採取した。

2. 超音波後方散乱信号の収集・処理:超音波RF信号収集装置(探触子:中心周波数4.0MHz，広帯

域型)を用い，心筋組織の後方散乱信号をー領域 (3 X 3 rnm) 当り 0.2rnmステップで計210本収録し

た(分割能 8 ピット，サンプリンクゃ周波数100MHz)。信号強度の基準化のために試料と同距離に

おいた完全反射体から反射信号も記録した。心外膜下及び内膜下 1 rnmの領域の RF信号から IB を，

IB (dB) =10Xlog (82/81) S 1 :基準反射体からのパワースペクトルの面積

S2 :対象組織からのパワースペクトルの面積
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として求めた。また，完全反射体を必要としない心内膜側 (8i) と心外膜側 (80) との信号強度の

比は，両者から得られた IB の差，すなわち，

L1 IB = {10 x log (8i/8 1 ) -10 x log (80/8 1 )} = 10 x log (8i/80) として算出した。

3 .組織化学的検討:超音波検討部位の梗塞巣の進展度を評価するため，実験終了後，超音波投入部位

を中心にアザン・マロリー染色を行い，梗塞群には，貫壁性梗塞と線維化領域が心筋壁厚の内側%

以下の非貫壁性梗塞を採択した。また，心筋試料を内外側 2 分割し，各々のハイドロキシプロリン

含量を測定した。

(成績)

1 .心筋標本の 1 B , L1 IB: 心外膜下領域と心内膜下領域における 1 B値を比較すると，健常心筋

( -58.1 ::t2. 7 vs -58.7土2.3dB)，貫壁性梗塞心筋(-40.6::t3.3 vs -48.4 ::t 3.8dB) においては有

意差を認めなかったが，非貫壁性梗塞心筋で、は心内膜下領域の IB値は心外膜下領域に比較し有意

に高値を示した (-42.6 ::t 4.1 vs -49.5 ::t3.4dB, p<O.Ol)。さらに，完全反射体を必要とせず，

心内膜側と心外膜側の信号のみから求められるL1IB は，非貫壁性梗塞心筋( +6.9 士3.9dB) では，

健常心筋 (-0.5 ::t1. 6dB) や貫壁性梗塞心筋 (-7.8 ::t 5.9 dB) に比較し，有意に高値を示した (p<

0.01)。しかし，健常心筋と貫壁性梗塞心筋のL1IB には有意差は認められなかった。

2. 心筋標本の形態学的所見と組織ハイドロキシフ。ロリン含量:貫壁性梗塞心筋 (3.9 ::t 0.2mm) と非貫

壁性梗塞心筋 (4.0 ::t 0.2mm) の壁厚には有意差はみられなかったが，両者とも健常心筋 (8.1::t 

0.3mm) に比し有意に減少していた。非貫壁性梗塞群における線維化領域は全壁厚に対し36.8::t6.6 

% (27--45%) であった。非貫壁性梗塞心筋のハイドロキシフ。ロリン含量は，内側が外側に比し有

意な高値を示した (0.287士 0.141 vs 0.146::t0.041%wet weight, p<O.Ol)が貫壁性梗塞心筋では

内外側に有意差を認められなかった (0 .447士 0.066 vs 0.372 ::t 0.018)。健常心筋では外側が内側に

比し有意な高値 (0.058 ::t 0.010 vs 0.047 ::t0.008, p<O.Ol) を示したが，差の絶対値は極めて僅か

であった。以上の結果より，コラーゲン線維沈着の定量的指標である組織ハイドロキシフ。ロリン含

量などにより示される非貫壁性梗塞の心内膜側・心外膜側心筋の性状特性の差が，有意なL1IB の

増大をもたらしたと考えられる。

(総括)

本研究では，心内膜側と心外膜側それぞ、れの心筋組織からの超音波RF信号から IB を計測し梗塞心

筋，健常心筋における特徴を明らかにした。さらに，両者の差， L1 IB を求めることにより，非貫壁性

梗塞心筋を健常心筋や貫壁性梗塞心筋と鑑別しうることを明らかにした。これは，超音波後方散乱特性

の大きく異なる 2 つの組織(心筋組織と疲痕組織)を併せもつ非貫壁性梗塞心筋で、は，比較的均一な組

織である健常心筋や貫壁'性梗塞心筋よりも， 1 B の心内膜側・外膜側間の差が大きいことを反映した結

果と考えられた。

L1 IB は，完全反射体による信号強度の基準化を必要とせず， したがって，臨床的な超音波検査にも

応用可能であり，非貫壁性心筋梗塞の臨床診断に有用な非侵襲的指標になるものと考えられる。
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論文の審査結果の要旨

健常心筋，貫壁性梗塞心筋，非貫壁性梗塞心筋を対象に，心内膜側および心外膜側 2 カ所のインテグ

レイテッド・パックスキャッター(後方散乱強度の定量的指標) (1 B) の値を求め， その診断的意義

につき検討した。

健常心筋および、貫壁性梗塞心筋では心内膜側 IB と心外膜側 IB とに差を認めなかったが，非貫壁性

梗塞心筋では心内膜側 IB は心外膜側に比し有意な高値を示した。さらに，心内膜側 IB と心外膜側

IB との値の差， L1 IB を求めることにより，非貫壁性梗塞心筋を健常心筋や貫壁性梗塞心筋と鑑別し

うることを明らかにした。これは，超音波後方散乱特性の大きく異なる 2 つの組織(心筋組織と癒痕組

結むを併せもつ非貫壁性梗塞乙、筋で、は，比較的均一な組織である健常心筋や貫壁性梗塞心筋よりも， 1 B の

内外側の差が大きいことを反映した結果と考えられた。

L1 IB は，完全反射体による信号強度の基準化を必要とせず， したがって，臨床的な超音波検査にも

応用可能であり，非貫壁性心筋梗塞の臨床診断に有用な非侵襲的指標になるものと考えられる。
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