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要 旨

心筋炎の心 エ コ ー 所見に つ い て は報告が少なく, また臨床経過に対応する心 エ コ ー

所見 の 推移は 知

られて い ない ･ 心筋炎の心 エ コ ー 所見を経時的に観察するため
,
ラ ッ トを心筋ミ オシ ンで 感作 して 実

験的自己免疫性心筋炎を作成 した ･ 抗原感作当日
,
第1 0 日

, 第1 5 日, 第21 日 ,
第3 0 日

, 第4 2 日, 第5 0 日 に
心 エ コ ー を記録 した ･ 第1 5 日から心裏液が貯留し始め

,
壁厚が増加し, 左室 の 拡大が現れた. 第2 1 日 に

は左室壁 の肥厚と左室の 拡大は持続し
,
心室壁運動の著しい低下をみとめた

. また心裏液の 量は さら

に増加 し
, 胸水 の 貯留をみ とめた･ 第3 0 日 には左室の拡大と壁運動の低下 がさらに進行 した : 方

,
左

室壁厚は明らかに減少し始め た･ 第50 日には胸水, 心裏液は減少し, ヒ ト拡張型心筋症 に類似す る心
エ コ ー 所見を呈した ･ 急性心筋炎で は発症早期に左室壁厚の 増加とと もに左室拡大が現れ

,
そ の 後,

壁運動の低下 が出現 し, や がて治癒期に壁厚の減少をみ とめ るが, 内腔拡大と 壁運動低 下は持続す る

もの と考えられ た.
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は じ め に

心筋炎の 臨床像は多彩である . 軽 症例 は 雁患 を

認識さ れずに自然治癒 して い る可能性 が ある .

一

方, 重症例 は劇症型心筋炎 と して 致死的で あ る ･

確定診断の ため には心内膜心筋生検 が必要で ある

こと か ら, 急性心筋炎の 臨床診断は しば しば困難

である
1 )

. 心電図で は広範な誘導で S T 上昇 が観

察され , 鏡像変化 を伴 わ な い こ と が特徴 で ある ･

今日, 心 エ コ
ー 検査が広く普及 して い る が , 心筋

炎にお ける 心 エ コ
ー 所見 に つ い て は報告が 少な

い
2 )

. 心筋炎が稀 で ある こ と と , 臨床診断 され る

心筋炎の 重症度や発見時期が多彩で ある こ と , 発

見後の 臨床経過も個々 の 症例 で 異な る こ と か ら ,

心筋炎における心 エ コ
ー 所見の推移に つ い て はま

だ明らか にな っ て い な い . 心筋炎における心 エ コ
ー

所見の 推移を詳細に検討するに は適当な動物モ デ

ル が必要で ある .

心筋炎は病理学的にリ ン パ球性心筋炎, 巨細胞

性心筋炎, 好酸球性心筋 炎に分類 され て い る . 巨

細胞性心筋炎は重症化 し致命的となる頃度が高 い .

また , 免疫抑制療法に反応 しや す い こ と か ら , そ

の 成因に自己免疫の 関与が推定され て い る
3 )

. 心

筋炎の 動物 モ デ ル と して , 心筋ミ オ シ ン の 感作 に

よ るラ ッ ト実験 的自己免疫性心筋 炎( E A M ) が

よく知られ て い る
4 )

. ラ ッ ト実験 的自己免疫性心

筋炎は, 組織学的には巨細胞性心筋炎を呈 し , 心

筋炎の 治癒後 には ヒ ト拡張型心筋症に類似する慢

性心不全を呈する
5 ) 6 )

. そ こ で , こ の ラ ッ ト実験

的自己免疫性心筋炎を用 い て , 急性期か ら慢性期

まで心 エ コ ー 所見 の推移を観察 した .

対象と方法

心筋炎の作成

12 週例 の雄性 L e w i s ラ ッ トを心筋 ミ オ シ ン で

感作して実験的自己免疫性心筋炎を作成 し た . 心

筋ミオ シ ン は ブタ心室筋 から既報の 方法で精製し

た
4 )

. 結核菌死菌濃度を11 m g / m l に調整 した完

全 フ ロ イ ン トア ジ ュ バ ン トと心筋 ミオ シ ン を同量

づ つ 混和 し, 両足底に皮下注射 した .

心 エ コ ー

抗原感作当日, 第10 日 , 第15 日, 第21 日, 第30 日,

第42 日, 第50 日 に心 エ コ
ー を記録 し た . 装置 は ア

ロ カ社 製 エ コ
ー カ メ ラ S S D

- 630 を用 い , 7 .5

M H z メ カ ニ カ ル セ ク タ型探触子 を使用 し た .

ベ

ン ト パ ル ピッ
- ル20

-

30 m g / k g で麻酔 し, 15 分

間待 っ て安定 して か ら記録 した . 左 室長軸断層像

と短軸断層像, 並 びに左 室 M モ
ー ド記録を ビデ

オ ( Vi c t o r H R
-

S 200) に収録 した . 記録終了後 1

- 2 匹の ラ ッ トを殺 し, 心臓 の病理所見を検討 し

た . 病理 は肉眼所見を評価 し, その 後, 左室横断面

の ヘ マ トキ シリ ン ･ エ オジ ン 染色標本を作成した .

画像解析

M モ ー ドビデ オ画像 を パ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ
ー

タ ー に取り込み ,
画面上 で 計測 し

,
ス ケ ー ル 変換

によ り測定値を求め た . 各ラ ッ トに つ い て 良好な

静止画像5 画面を選択し , それ ぞれを測定 し , 平
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図 1 正常ラ ッ ト
,
E A M 第1 5 日

,
E A M 第21 日 の心臓 の 肉眼所見･ 第1 5 日 には壁厚の増加が観察され

,
肥大部

分の 心筋は白色調を呈して い る ･ 第21 日 に は壁厚は更 に増加し
,
左室内腔の 拡大をみ とめ る . 白色調の

心筋は組織学的には激 し い 炎症を呈して い た .

均値を求 め た . 左室拡 張末期径 ( L V E D d) , 左室

収縮末期径( L V E S d) , 心室中隔壁厚(ⅠV S) , 左室

後壁厚( L V P W ) を測定 し, 左室内径短縮率( F S)

は L V E D d と L V E Sd か ら算出した .

結 果

第10 日まで に殺 したラ ッ トには心筋 炎がみ られ

ず, 第15 日以後 に病理評価 した ラ ッ トは全 て 重症

心筋炎を発症 して い た ( 図 1 ) . 第15 日 には左室壁

の 著 し い肥厚が現れ, 同時に左室内腔 の 拡大 が観

察され た ( 図 2 - B) . また , こ の 時期 か ら心嚢液

の 貯留が現れ た . 第2 1 日 には左室壁運動低下 が著

明となり, 左室内腔 の拡大 も進行 した . 心嚢液 は

著 しく増加 し, 胸水も出現 した . 左 室壁 はさ ら に

肥厚 して い た ( 図2 -

C) . 第30 日 には左 室拡大と

壁運動低下がさ ら に進行した . 心裏 液と胸水 は持

続 した . 左室壁厚 は減少 し , 正 常 ラ ッ トに比 べ む

しろ薄くな っ て い た . 第4 2 日に は左室拡 大と左 室

壁厚減少は持続 し, 壁運動低下 も持続 した . 心 嚢

液と胸水は
一

部の ラ ッ ト で減少がみ ら れ た . 第5 0

日 には左室拡大がや や減少し, 左室壁運動 の 改 善

傾向が認めら れた . また , 薄くな っ て い た左室壁

厚の 軽度増加 が認め られ た ( 図2 - D) . 左 室径 と

壁厚お よ び左室内径短縮率 の 経過を 図 3 に示す .

実験的自己免疫性心筋炎では病初期に左室壁肥厚

とともに壁運動低下と左室拡大が現れ , その 後左

室拡大の 進行と ともに壁厚が減少し心機 能低下 が

進行 した . 慢性期, 心筋炎 の 自然治癒 に伴 っ て 左

室拡大, 壁運動異常は軽度改善 し
, 薄く な っ た壁

厚の 回復も観 察さ れた が, 正 常 レ ベ ル に は も どら

なか っ た .

動物モ デ ル を用 い る こ と により, 急性 心筋炎 に
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図 2 正常ラ ッ ト
,
E A M 第1 5 日

,
E A M 第21 日 ,

E A M 第5 0 日 の心 エ コ
ー 記 鼠 径胸壁長軸断層像を示す ･ 図2

- A は正常ラ ッ ト の 心 エ コ
ー 所見 . 図2 - B

,
E A M 第1 5 日 に は左室壁が肥厚 し ,

左室径が拡大し ,
心幸

液の 貯留が現れた . 図 2 - C
,
E A M 第21 日 に は左室径の 拡大と左室壁の 肥厚及び心裏液 の 貯留が さ ら

に増加する . 図2 - D
,
E A M 第50 日 には左室の 拡大がやや減少し ,

薄く な っ て い た左室壁厚が 軽度増

加した .

お ける心 エ コ
ー 所見を経時的に評価する こ とが で

きた .
こ れまで急性心筋炎にお ける 心 エ コ

ー

所見

につ い て は, 臨床的 に心不全症状 が 出現す る時点

で は既に左室内腔が拡大 し, 壁運動 が低下 し , 左

室壁厚が減少 して い る とす る報告 が多 い .

一 方
,

早期 に診断する こと が できた症例や劇症型心筋炎

で は炎症性浮腫によ り左室壁 の肥厚が観察さ れる

と報告 されて い る . こ れ ら急性心筋 炎の 経 過中 に

観察され る左室壁肥厚, 壁運動異常 , 左 室拡 大お

よ び壁厚減少の 出現時期とそ れぞれの 所見の 出現

順序 に つ い て はまだ よ く分か っ て い な い
7) 8)

. 今

回の 検討か ら, ラ ッ ト実験的自己免疫性心筋 炎で

は
, まず急性期 に心裏液貯留 , 左室壁肥厚 と左室

拡大が現れた . 続 い て心筋 炎の 進行 に伴 っ て , 左

室拡大
,
胸水貯留の 出現と ともに壁運動低 下が 進

行 し, やが て 壁厚が減少 し始 め た . 急性 期か ら 治

癒期 にか けて左室拡大と壁運動低下が さら に強く

なり, 壁厚減少が進行 した . 慢性期 に は左 室拡大 ,

壁運動低下, 左室壁摩滅少が改善傾向を示 したが ,

正常値に回復する こ とはなく ,
拡張型心筋症類似
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図 3 M モ ー

ド心 エ コ ー

計測値の 経時的変化 .

病態を呈 した .

ラ ッ ト実験的自己免疫性心筋炎は炎症巣に多核

巨細胞 の 出現をみとめ, 急性期 に10 % - 30 % の ラ ッ

トが心不全死する モ デ ル であり, ヒ ト巨細胞性心

筋炎に相当する . 心裏液貯留 も大量 にみ とめ
,
ヒ

トの 疾患と して は極めて重症な劇症型心筋炎に類

似する ･ した が っ て
, 本モ デ ル にみ ら れ た所 見と ,

それ ら所見の 出現順序を全ての ヒ ト心筋 炎, 特 に

軽症例まで 当て は め る こ と は で きな い . しか し,

少なくとも重症心筋炎の 臨床経過にお ける心 エ コ ー

所見の 推移 につ い ては , こ の 動物モ デ ル にみ ら れ

た経過が参考になると考えられ る . 心筋炎 の 臨床

診断は難しく, また発症時期が推定 し にく い 症例

にもしば しば遭遇する . した が っ て
, 典型的な心

エ コ
ー

所見の推移が 明らか に なる と, 心 筋炎の 診

断に役立 つ ととも に, 目の 前の 症例 が心筋炎自然

経過の 中の い かなる病期 に相当する の か推定する

こ とも可能になると考えられる .

十 L V E D d

＋ L V E S d

r ー ⅠV S

＋ P W

≠ F S
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これまで の検討から, ラ ッ ト実験的 自己免疫性

心筋炎で は抗原感作後の 第14 日 頃に激 しい 炎症性

細胞浸潤と心筋壊死を伴 っ て 心筋炎が 発症す る .

こ の とき問質浮腫も著 し い . 急性 炎症所 見 は約 2

週間持続し, その後炎症性細胞浸潤 は徐 々 に消過

し, 線維組織 によ っ て置換 され る . 今回観察され

た発症早期の左室壁肥厚 と治癒期か ら慢性期 にか

けての 壁厚減少 は炎症性浮腫と その 後の 線維化病

変をよく反映 して い る と考えられ る . 興味深 い 所

見は, 第50 日 に
一

時薄くな っ た左室壁厚 が再 び増

加する こ とで ある .
こ れは , 心筋炎後に慢性心不

全状態が持続する こ と により
,
残存 心筋 に リ モ デ

リ ン グが起 こ っ て い るもの と考えられ る . 心筋炎

後拡張型心筋症の 成因に迫る ため には , こ の 時期

に心筋細胞や問質細胞に い かなる変化が生 じて い

る の かを解析する必要があると考えられ る .

今回の検討で は, 用 い た心 エ コ ー 装置 の 限界 の

た め
, 心筋 エ コ

ー

輝度や左室拡張能 の 解析 は で き
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なか っ た . 心筋炎は経過中組織性状 が著 しく変化

する疾患 で あり ,
また 問質浮腫や置換性線維化 は

左室収縮能の み ならず拡張能にも大きく影響する

と考えられ, 高解像力を有する装置 によ る 詳細な

検討が望まれ る . また, 著 し い 項拍を呈 し て い る

ラ ッ トの 心機能評価 に い かなる麻酔法が適する の

か, ある い は無麻酔 で検査す べ きな の か , 基礎 的

検討は できて い な い .
た だ

, 同
一

ラ ッ トを同 一 麻

酔法で 経時的に評価 した こと か ら, 今回の 観察で

得られ た結果 へ の 麻酔法 によ る影響 は少な い と考

えられ る .

ラ ッ ト実験的自己免疫性心筋炎の 心 エ コ
ー 所見

を経時的に評価 し, 左室壁 の 肥厚と と もに左室拡

大 , 壁運動低下 が現れ , や が て壁厚 減少
へ と 進行

する こ とが明らか とな っ た . ヒ ト重症心筋炎 にお

い て
,
こ の ような心 エ コ

ー 所見が診断 と病期の 推

定に役立 つ と思われ る .
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