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内容の要旨および審査の結果の要旨

突然死をきたした肥大型心筋症の心筋組織は組織所見では著明な貫壁性の心筋線維化が認められる。ま

た，心筋間質線維化の進展にはⅢ型コラーゲンの増加が関与している。プロコラーゲンⅢペプチド

(procollagenⅢpeptide，ＰⅢP）はプロコラーゲンから細胞外で切り離されるペプチドで，血液中

に可溶成分として存在している。そこで今回，著者は肥大型心筋症症例において，血清のＰｍＰをラジオ

イムノアッセイ法にて測定し，心筋間質の線維化とⅢ型コラーゲンとの関連性，ならびに臨床的意義を検

討した。【研究対象と方法】非閉塞型肥大型心筋症（hypertrophiccardiomyopathy，ＨＣＭ）２３例

(男性16例，女性７例，平均年齢53±15歳（平均値±標準偏差)）および対象群10例（男性８例ﾌﾟ女性２例，

平均年齢56±７歳）を対象とした。各症例の生検心筋にアザン染色，および－部の症例に抗Ⅲ型コラーゲ

ン抗体を用いた免疫組織化学染色を行なった。線維化を筋周膜と筋内膜に分け，各部分を点-計数法を用

いて定量的に求めた。また，臨床的には心エコー図，負荷心筋シンチグラフイ-により検討した。【研究

成績】(1)血清PⅢP値はHCM群0.41±0.17U／ｍｌ，対照群0.26±0.04U／ｍｌ（p＜005）でＨＣＭ群で有意

に高値であった。(2)血清PⅢＰは，総線維化率（r＝0.85,ｐ＜0.01)，および総m型コラーゲン（r＝094,

p＜0.01）と有意な正の相関を示し，筋周膜のⅢ型コラーゲン（r＝098,ｐ＜0.01）および筋内膜のⅢ型

コラーゲン（r＝0.78,ｐ＜0.05）と有意な正の相関を示した。(3)臨床的には，心エコー図から求めた等

容拡張時間と血清PⅢＰとの間には有意な負の相関（r＝0.46,ｐ＜0.05）を認め，左室径短縮率と血清ＰⅢ

Pとの間には有意な負の相関（r＝0.47,ｐ＜005）を認め，負荷心筋シンチグラフィ-においては潅流欠

損陽性症例で0.48±ql9U／ｍｌ，潅流欠損陰性症例で0.33±ql4U／ｍｌであり，血清ＰｍＰ値は海流欠損

陽性症例が，潅流欠損陰性症例に比して有意に高値であった。以上の成績から，肥大型心筋症では心筋間

質の線維化の増大に伴い心機能障害が進行し，心筋内微小循環も障害されるものと推定された。本論文は，

血清PⅢＰの測定により，心筋間質の線維化の程度を類推することが可能であり，臨床的にも肥大型心筋

症の線維化の進行に伴う病態の推移を把握する上で有用な情報を与える可能性を示した点で，心筋症研究

に役立つ労作と評価される。
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