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心筋生検における非特異的病理所見
（Non-specific pathology in endomyocardial biopsy）

済生会福岡総合病院病理診断科
主任部長　加藤誠也 　Kato Seiya

　 心 筋 症（cardiomyopathy）の 診 断
における心内膜心筋生検［心筋生検

（endomyocardial biopsy）］の役割は特

はじめに
異的な二次性心筋症（特定心筋疾患）の
拾い上げに集約される。心筋生検で指
摘し得る二次性心筋症として頻度の高
いものとしては，心臓サルコイドーシ
ス，ファブリー病，心アミロイドー

シスがあり，それぞれステロイド１）や
酵素補充療法２），そして近年，トラン
スサイレチン型心アミロイドーシス
にタファミジスメグルミン（tafamidis 
meglumine）の適応症追加承認もなさ
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図１ 肥大心の機能形質を示す症例の心筋生検所見とその鑑別
肥大心筋に核の腫大が観察され，筋原線維の粗鬆化が観察される（A：HE染色，400×）。
Masson’s trichrome染色（B：400×）では血管周囲性線維化（＊の部分)がみられる。C（Masson’s 
trichrome染色，200×）はcontraction band artifact(一部を△で示す）の目立つ別の症例であり，
筋原線維の粗鬆化が過大評価されやすいため注意が必要である。また，D(HE染色，400×）の症
例のように空胞変性が高度な場合は，筋原線維の粗鬆化によるものではないことがあり，ファ
ブリー病などの蓄積病やミトコンドリア病などの鑑別を考慮して電子顕微鏡による検索が望ま
れる（D：insetは透過電顕20,000倍，同心円状のライソゾーム封入体がみられ，α-ガラクトシ
ダーゼ活性や遺伝子レベルでの検索が望まれる）。
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