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研究要旨 周産期心筋症は心疾患の既往のない妊産婦が妊娠中および産褥期に

重篤な心不全を発症する疾患で、病因は不明であるが多因子と推定されている。

欧米での組織学的検討では心筋炎も高率に報告されているが、稀な疾患であるこ

とから、日本人の周産期心筋症患者における組織学的な心筋炎の合併率や、心筋

炎以外の組織学的特徴は明らかにされていない。そこで、本研究では当院および

三重大学において心筋生検を施行した周産期心筋症 19 例を対象とし、臨床所見、

組織学的所見を後ろ向きに検討した。平均年齢は 35.8 歳で初回生検施行時の左

室駆出率の平均は約 20%であった。組織学的に 16 例で中等度以上の心筋細

胞の肥大を認め、心筋細胞の変性を伴っていた。間質内には 9 例に中等度以

上の間質性線維化を認め、間質水腫や脂肪浸潤を伴う症例も認めた。心筋炎

に関しては心筋傷害像を伴わない borderline myocarditis を 2 例に認めるの

みであった。日本人における周産期心筋症は拡張型心筋症と類似した組織像

をとる症例が主体であった。線維化など組織学的パラメーターが予後と関連

するかなどについて症例を追加しさらなる検討が必要である。 
 

A. 研究目的 
周産期心筋症は心疾患の既往のない妊産婦が

妊娠中および産褥期に重篤な心不全を発症する

疾患である。約半数は改善するが死亡例や拡張型

心筋症様の慢性心不全に移行する重症例もみら

れる。その病因は不明であるが多因子と推定され

ている。本研究の目的は日本人における周産期心

筋症の病理組織学的特徴を明らかにすることで

ある。 

 

B. 研究方法 

2001 年から 2015 年までに心筋生検を施行し

た周産期心筋症 19 例(当院 18 例、三重大学 1 例)

を対象とし、臨床背景を調べると共に、HE 染色

およびマッソントリクローム染色標本を用いて

組織学的検討を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は「人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針」に基づき、個人情報の保護に留意し

て行った。 
 

C. 研究結果 

周産期心筋症患者19例の平均年齢は34.7歳で、

初回生検施行時の左室駆出率 (LVEF)の平均は

22.8%であった。詳細な臨床情報の得られた17例

中9例(52%)に妊娠高血圧症候群を合併していた。

また19例中2例が拡張型心筋症の家族歴を有して

いた。これらの臨床背景は、本邦における周産期

心筋症の全国調査結果(2009年)と類似する所見で

あった。検討可能な検体の内訳は、18例が右室心

内膜心筋生検検体、1例が左室補助装置(LVAS)装

着時の切除心筋であった。組織学的に16例(84%)

で中等度以上の心筋細胞の肥大を認め、9例(47%)

に心筋細胞の空胞変性を伴っていた。間質内には9

例(47%)に中等度以上の間質性線維化を認め、線維

化率(面積)は平均12.2±6.5%であった。間質水腫や

脂肪浸潤を伴う症例も認めた。心筋炎の有無につ

い て は 、 Dallas 基 準 に お け る borderline 



 
 

myocarditisとする症例は2例(11%)認めたが、いず

れも心筋傷害像は認めなかった。 

 

D. 考察 

本研究における周産期心筋症の組織学的特徴は、

心筋細胞肥大、心筋細胞の変性、間質の線維化、

脂肪浸潤等、拡張型心筋症に類似する非特異的所

見であり、その程度は症例により様々であった。

欧米の報告では周産期心筋症の約 30～60 % に

Dallas 基準における myocarditis もしくは 

borderline myocarditis を 認 め て い る (Am 

Heart J 2000 ; 140 : 785-91)が、本研究では 

borderline myocarditis を 2 例(11%) に認め

るのみであった。その理由として、生検時期の違

いやサンプリングエラーの可能性の他、妊娠高血

圧症候群の合併例が多いなどの日本人における

周産期心筋症の特徴を反映している可能性が考

えられる。今後、免疫染色により炎症細胞数を計

測して炎症の有無をより正確に評価する他、炎症

や組織リモデリングに関連するテネイシン C の

免疫組織学的発現を検討する予定である。またさ

らに症例を蓄積して初回生検時の組織学的パラ

メーターが臨床経過や予後に影響するか検討予

定である。 

 
E. 結論 

本研究において日本人の周産期心筋症の組織学

的特徴は、拡張型心筋症類似の非特異的所見が主

体であることが明らかになった。組織学的所見と

予後との関連について更なる検討が必要である。 
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