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内容の要旨および審査の結果の要旨

非虚血性心室性頻拍発作は，心筋症や腫瘍による一部のものを除いては，従来，特発性（原因

不明）として扱われており，その発生源の病理像も不明である。本研究は，非虚血性心室性頻拍

症の病因の解明を目的として，電気生理学的検索にて同定された頻拍の責任病巣としてリエント

リー回路19例，自動能兀進の可能性が示唆された２例よりなる手術時切除心筋材料を用いて，連

続薄切標本を作成，光顕的に観察，頻拍発生源の病理組織学的特徴を検索したものである。検索

の結果，以下の結論を得た。

(1)頻拍源の病理像として心筋炎15例，不整脈源性右室異形成症（ARVD）５例，心筋内線維腫１

例を認めた。

(2)径２ｍｍ程の巣状心筋炎が頻拍発生に関与していると推定された１例および右室内異所性筋束

の付け根に極く小さい炎症巣を持つ１例を認め，連続薄切標本作製が有用な検索手段であること

を確認した。

(3)広範囲心筋炎を認めた症例については，脂肪浸潤が著明で主に右室に認められる一群と，間

質の線維化が著明で主に左室に認められる一群に分類できた。両群ともに生き残り心筋に細胞列

の離断，配列の乱れ，疎な網目状構造，肥大などが観察された。

(4)ARVDでは右室壁中の脂肪組織による心内膜下と中層の心筋層の連結の減少および小動脈の中

膜肥厚が特徴的であった。

(5)線維化巣・脂肪組織などによる心筋細胞列の不規則・多発的途絶病変・疎な網目状心筋配列

などによる特殊な迷路形成が，リエリエントリー型心室性頻拍（ＶＴ）の形態学的裏付けとなりう

る。

(6)ARVD型の心筋病変（内層・中層間の多発性途絶）が，ＶＴとともに心室遅延電位と対応する可

能性がある。

(7)心筋細胞の限局性肥大や配列の乱れが異所性自動能冗進型VTの発生源となりうると考えられ

る。

以上本論文は，病因，様式不明な非虚血性心室性頻拍に関し，病理学的解明を行ったもので，

種々の新知見を含み，不整脈学研究，治療に有用な論文と評価された。
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