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〔はじめに〕

肥大型心筋症の臨床経過は、長年にわたり無症

状のものや心不全死するもの、あるいは突然死す

るものなど多彩であるが、近年左室腔拡張，壁非

薄化左室収縮障害など拡張型心筋症と類似した

病態に移行する症例も報告され性目されている。

この心機能変化に心臓局所の交感神経活性がどの

ように関与しているかは極めて興味ある点であり、

ノルエピネフリンと類似の挙動を示すMetaiodo

benzylguanidine(MIBG)を用いて肥大剛心筋症に

おける心機能と心筋局所交感神経活`性の関係を検

討した。

〔方法〕

対象は心室中隔の肥大を示す肥大型心筋症19例

で、非閉塞`性は17例、閉塞`性は２例であった。こ

れら１９例をNewYorkHeartAssociation（ＮＹＨＡ）

の心機能分類に従って次の３群に分類した。①Ａ

群：Classl9例、②Ｂ群：Classll7例、③Ｃ群：

Classlll3例。l231-MIBGはｌ４０－ｌ８０ＭＢｑ(a8
-49mCi)を静注し、２０分および３時間後にSPECT

検査を施行した。SPECT装置は２検出器対向型

シンチカメラを有するシステム（島津ZLC7500

-scintipac700）で、高分解能低エネルギー用コ

リメータを装着した。収集条件は１方向30秒で６０

方lfI、６４×64画素とし、360゜のデータ収集を行

った。断層像の再構成は原画像に９点加重平滑化

後、Shepp-Loganfilterによるフィルター逆投

影により行った。zolTl心筋シンチグラフィは

MIBＧ検査の－週間以内に施行した。２０]Ｔｌを

120ＭＢｑ(a2mCi)投与し、１５分後にデータ収集

を行った。収集条件および画像再構成法はＭＩＢＣ

と何様にした。SPECTのデータ解析は既報')の

ごとく行い、ＭＩＢＣ摂取率(MIBG/Ｔｌ）とＭＩＢＣ

クリアランス；（初期摂取率一後期摂取率）／初

期摂取率を求めた。またMIBGSPECT像におけ

る欠損の有無に関する視覚的判定は、MIBＧ後期

像においてＴｌ像で集積が認められるにＭ､かわ

らず同部位のＭＩＢＧ像で明らかな欠損が認められ

た場合にのみ欠損有りと判定した。Ｔｌ像ですで

に欠損が認められる部位に関しては判定より除外

した。核医学的検査の－週間以内に心エコー検査

を全例に施行し、壁肥厚部位の同定と左室壁厚

（心室中隔厚およびZE室後壁厚）の評価を行った。

〔結果〕

３群の年令，左室壁厚には差がなかった。３群

におけるＭＩＢＧの早期摂取率，後期摂取率および

クリアランスを図１に示す。Ｃ群はＡ,Ｂ群に比

して早期，後期摂取率ともに低値の傾lhjにあり、

クリアランスは高値の傾向にあった。ＭＩＢＧ像に

おける欠損率に関しては、Ａ群では０/９(０％)と

１例も欠損を認めなかったのに対し、Ｂ群では

５/７(71％)と高率に集積低下ないし欠損を認め、

この部位はほぼ壁肥厚部位に一致していた（表ｌ)。

またＣ群３例のうち１例は肥厚部位の前壁中隔

にＴｌおよびＭ１ＢＧ共に欠損を認め、残り２例で

もＢ群同様壁肥厚部位に一致して欠損を認めた

（2/2,100％)。これらＮＹＨＡ心機能重症度と

MIBＧ欠損率との間には関連性が認められ、心

機能重症度が高いほど欠損率が高かった（ｐ＜
０．０１)。図２に代表例を示す。６６才、男,性、Ｃ群

のｌ例である。Ｔｌ像では心尖部を中心に集積増

加を認めるが、ＭＩＢＧ像では矢印で示した如く心

尖部から下壁および前壁の一部に欠損を認めた。

〔結語〕

肥大型心筋症では心機能悪化例ほど高率にＭＩＢＣ

欠損を認め、肥大剛心筋症における心機能低下に

は壁肥厚部位を中心とする心筋局所の交感神経活

性の変化が関与している可能`性が示唆された。
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3群の肥大部位とＭｌＢＧ欠損部位

症例年令性心電図肥大部位Ｍ|BG欠損部位

Ａ群
１)ＴＮ４５男
２)ＴＭ６３男
３)ＳＡ６９男
４)ＴＫ５４男
５)ＹＯ４４男

６)ＹＵ４０男
７)ＥＭ４８男
８)ＳＩ５６女
９)ＫＮ３８男

Ｂ群
１）ＫＫ５３女
２)ＨＵ６７女
３)ＳＳ５３女
４)ＨＭ６９男
５)ＨＯ５８女
６)ＫＹ４７男
７)ＨＫ５６女
Ｃ群
１)ＭＫ５７女
２)ＮＳ６６男
３)ＹＫ６３男
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LⅦ=左室肥大、GNT=巨大陰性Ｔ波（-1.0mV以上）、
RBBB＝右脚ブロック、Ａｆ=心房細動、ALL=左室全周、
AS＝前壁中隔、Ａ=前壁、Ｓ=心室中隔、Ａｐ＝心尖部、’二下壁
*=タリウム像で同部位の欠損あり
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