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要旨
封入体筋炎は、主に45歳以上の成人において、深指屈筋や大腿四頭筋
に目立つ筋力低下と嚥下障害を来す緩徐進行性の炎症性筋疾患です。
筋病理では、CD8陽性のT細胞による非壊死筋線維や筋内鞘への浸潤像
に加え、筋膜直下に散在する縁取り空胞、細胞質内のTDP-43やp62陽性
の凝集体などの変性の所見を認めます。封入体筋炎の筋において、炎症と
変性のどちらが先に起こる変化であるかは長年議論されてきた点であり、
今回は封入体筋炎の症例の臨床病理像の検討や筋を用いた発現解析、
患者筋をマウスに移植したxenograftモデルを用いた検討によりその点が
どこまで明らかになったかをご紹介させて頂きたいと思います。
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