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心筋症患者における炎症・免疫の関与に関する臨床的研究 
 
研究要旨 
本研究班は、1974年に旧厚生省特定疾患調査研究班として、特発性心筋症の疫学・病因・診断・治療を明ら
かにすべく設立され、その後約40年間継続して本領域での進歩・発展に大きく貢献してきた。本研究は、心
筋症の実態を把握し、日本循環器学会、日本心不全学会と連携し診断基準や診療ガイドラインの確立をめざ
し、研究成果を広く診療へ普及し、医療水準の向上を図ることを目的とした。研究班による全国規模での心
筋症のレジストリー、特定疾患登録システムの確立を推進準備し、心筋症をターゲットとした登録観察研究
であるサブグループ研究を開始し、登録をすすめた。また、研究成果の社会への還元として、ホームページ
公開や市民公開講座を行った 
 
Ａ．研究目的 

  サルコイドーシスなど炎症を基盤とした心筋症

が特発性心筋症と診断されている症例の中には少

なからず含まれている。とりわけ、心臓限局性心

サルコイドーシス症（心サ症）には、臨床的特徴

が明らかではないこと、拡張型心筋症との鑑別を

行うためには心筋生検による組織診断が得られな

いと困難であるという問題点を抱えている。私た

ちは、ガイドラインと非侵襲的画像検査である心

臓 MRI・FDG-PET/CT による診断における、心臓

限局性心サ症と全身性心サ症の特徴を比較検討す

ることにより、心サ症の臨床的特徴の調査を行っ

た。 
 
Ｂ．研究方法 

    83 例の心サ症が疑われた症例を対象として

後ろ向き解析を行い、現行ガイドラインにより①

全身性心サ症②心臓限局性心サ症(組織診断を含

む)③全身性サルコイドーシス(心サ症診断は満た

さず)の 3 群に分類した。②群で組織学的証明のな

い例は心サ症臨床徴候を満たし、虚血性心疾患の

除外、他臓器にサルコイドがないこと、心臓 MRI

もしくは FDG-PET/CT が施行され、心サ症に特徴

的なパターンをもつことを inclusion criteria とし、

①、②群の臨床的特徴の比較を行った。 
  
（倫理面への配慮） 

 本研究は診療録をもとにした観察研究であるた

め、疫学研究の倫理指針(第 3項 1－(2)－②‐イ)に

基づき、患者本人からのインフォームド・コンセ

ント取得は必要としない。しかし、研究計画に関

しては院内掲示やホームページにて公表し、研究

対象者となる患者が研究参加を拒否できるように

十分配慮している。いずれの段階でも拒否でき、

拒否による不利益はないものとする。このように、

本研究を遂行するにあたり、倫理面で十分な配慮

がなされているものと考える。 
 
Ｃ．研究結果 

 ①30 例、②11 例（組織診 2 例）、③26 例に分類

され、16 例が除外された。心臓 MRI は②群の 4

例中全例が遅延造影陽性で、2 例に心室瘤を認めた。

FDG-PET/CT は②群の全 7 例でいずれも focal（3

例）または focal on diffuse（4 例）のパターンを

認めた。臨床徴候では心臓限局性心サ症例では収

縮不全心例が多く、心室瘤の頻度が多かった。 
 
Ｄ．考察 

当施設において心サ症の後ろ向き調査を行った結

果、心臓限局性心サ症症例では全身性心サ症と比

較して有意に左心室の機能低下しており、心室瘤

例を合併する症例が多いことを見出した。また、

心サ症の病態把握には非侵襲的画像検査である

FDG-PET と心臓 MRI による診断が極めて有用で

あり、心筋生検による確定診断が得られなくても

心臓限局性心サ症と診断しうることが示唆される

結果となった。 
 
E．結論 
心臓限局性心サ症例の病態把握をするためには、F
DG-PETと心臓MRIによる診断が有用である。 
 
F．健康危険情報 
なし 
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