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論文内容の要旨

【目的】

体表面加算平均心電図 (S A E) は非観血的に体表より遅延電位を検出し，心室頻拍や突然死の予知に有用である

ことが知られてきた。さらに SAE は心臓移植時に拒絶心筋の組織性状変化の探索手段として応用しうる可能性があ

ることが最近報告されている。一方，拡張型心筋症 (DCM) における心筋線維化の重要性はその予後との関連性よ

り指摘されているが， DCMの心筋組織性状変化を異常心内膜電位を反映する SAEで捉えることができるか否かは

未だ明らかにされていな ~)o そこでDCM患者で非観血的に心筋線維化の程度を評価しうるか否かを明らかにする目

的で， SAE の種々の指標および血行動態指標と心筋線維化の関連性について検討した。

【方法ならびに成績】

対象は脚ブロックのないDCM患者32例で，男23例，女 9 例，平均年齢57 :t 11才である o DCMの診断はWHO の

基準に従って行った。

SAE は電気的に遮蔽された部屋でV CM-3000により，修正X ， y , z 誘導 (X は標準心電図の I 誘導， y は

aVf 誘導， z は V1 誘導)を用いて記録した。 1000倍に増幅された各誘導のシグナルを40-300Hz の帯域フィルター

を用いて漉過し，さらに template matching program で心室期外収縮や粗大なノイズを除去した後，心電図の R波

同期で200心拍以上加算して SAE を記録した。空間マグ、ニチュード波形 (v(X 2 +y2 +Z2)) にてフィルター化Q

RS 波持続時間 (fQRSd) ， フィルター化QRS波終末部40msec 聞の平均電位 (V 40) , フィルター QRS 波終末部

40μV以下の最短持続時間 (LA S) を計測した。また心臓超音波検査により傍胸骨左室長軸断面像において左室拡

張末期径 (LVDd) と収縮末期径を計測し Gibson 法により左室駆出率 (E F) を算出した。一方，心筋線維化の

程度を評価するため心筋生検を施行した。心筋生検は左室自由壁の少なくとも 3 ケ所から行い，すべての標本を

Azan -Mallory 染色した後，心筋線維化の程度を point count 法により線維化率として求めた。 Point count 法は40

倍に拡大した組織標本に25μm 間隔の格子を載せて行い，心内膜線維化組織を除いた心筋線維化組織と心筋細胞の

上に載った格子数をそれぞれ数え，総カウント数に対する線維化組織のカウント数の割合を線維化率とした。さらに

心筋線維化組織は細胞間内線維化組織と筋束間内線維化組織の 2 種類を区別してカウントし，各々の線維化率も同様

の方法で求めた。

心筋全体の線維化率と SAE の関連性を検討したところ， fQRSd は線維化率と有意な正の相関 (r=0.623 , 
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p<O.OOl) を示し， V40は有意な負の相関 (r= 一 0.355 ， p<0.05) を示し， LA S は有意な正の相関 (r=0.570 ，

p<O.OOl) を示した。次に各線維化率と SAEの関連性を検討したところ， fQRSd は細胞間内線維化率とかなり有

意な正の相関 (r=0.695 ， p<O.OOOl) を示し， V40は有意な負の相関 (r= -0.533, p<0.005) を示し， LA S はか

なり有意な正の相関 (r= 0.640, p<O.OOOl)を示したが，筋束間内線維化率は SAE のどの指標とも有意な相関は

示さなかった。一方 LVDd や EF は心筋全体の線維化率，細胞間内および筋束間内線維化率の間に有意な相関は認

められなかった。

【総括】

拡張型心筋症では体表面加算平均心電図で計測された fQRSd や LAS が長いほど，また V40が小さいほど，心筋

線維化，特に細胞間内線維化の程度が強くなることが示されたが，心臓超音波検査による左室機能と線維化率の聞に

有意な関連は認められなかった。以上の結果より拡張型心筋症において体表面加算平均心電図は心筋線維化，特に細

胞間内線維化の程度を評価するのに有用であることが示唆された。

論文審査の結果の要旨

拡張型心筋症は原因不明の極めて予後不良な疾患であり，その予後に心筋線維化が大きく関与しているo しかし，

その心筋線維化の程度の評価は心筋生検・組織病理的に行わなければならず，日常臨床の場では非観血的かっ簡易に

評価する手法の確立が望まれてきた。そこで本研究では，拡張型心筋症における心筋線維化の程度および分布を非観

血的に推定しうる手法を確立する目的で，心筋の微小電位を検出しうる体表面加算平均心電図法に着目し検討した結

果，体表面加算平均心電図の諸指標，特に心室遅延電位の諸指標と心筋生検法で求められた心筋線維化の程度および

細胞間内線維化の程度の間に有意な関連性が認められた。本研究は体表面加算平均心電図により拡張型心筋症の心筋

線維化の程度を非観血的に評価しうることを明らかにした臨床的に有意義な研究であり，学位の授与に値するものと

考えられる。
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