
⚫ 心臓血管外科手術で摘出された
心房細動患者の左心耳検体
(n=76)を使用した（左写真）。

⚫ 左心耳検体は，染色標本，電子
顕微鏡標本，タンパク・遺伝子
解析用に保存した。

⚫ 発作性心房細動を有する28名と持続性心房細動を有する48

名の間で比較検討を行った
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⚫ 線維化の強い心外膜脂肪では，C-EATで脂肪細胞が肥大化
し，M-EATでは小型化していた（図A）。

⚫ そこで， C-EATとM-EATの細胞径の差を示す指標として、
細胞径比（C/M diameter ratio）を定義したところ，C/M 

diameter ratioは心外膜脂肪および心房筋の線維化量と正の
相関を示した（図B）。

⚫ この結果から，心房筋近位と遠位の脂肪細胞の大きさの差
は線維化のマーカーであることが判明した。
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⚫ C-EATｔｏM-EATをマイクロダイセクションによって切り
出し，マイクロアレイ解析を行った。

⚫ 炎症に関わる遺伝として，IL-1β，IL-6，TGF-βが，線維化
に関わる遺伝子である，COL6A1，脂肪分化に関わる遺伝
子であるFABP4などの発現が，C-EATとM-EATで異なって
いた。
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⚫ CT値の変化をヒートマップおよび折れ線グラフで表すと，
線維化の少ない心外膜脂肪ではその変化は乏しかった（図
A(a)）。一方，線維化の多い心外膜脂肪では，CT値の変化
は顕著だった（図A(b)）。

⚫ CT値の変化の程度は，心外膜脂肪の線維化と正の相関を示
し（図B），線維化基質の多い持続性心房細動患者でより
大きくなっていた（図C）。

⚫ また，CT値の変化は組織標本で評価した脂肪細胞径比と強
い相関を認めた（図D）。

⚫ 今回の結果は，CT値の変化を測定することで心外膜脂肪・
心房筋の線維化を評価できる可能性を示唆した。
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