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運動負荷 T h alli u m －2 0 1 心 筋 シ ン チグラ フ ィ 一 に よる

肥大型心筋症の 心筋障害に関する検討

金沢大学医学部内科学第二 講座 く主 任 こ竹 田亮祐教授I

五 十 嵐 豊
く昭和6 1 年2 月2 5 日 受付ン

本研究 は心筋 の不均
一

性肥厚 の 成因に 冠微小循環障害が関与 す るか 否 か を臨床的に 明 らか に する こ

と を目的と した． 冠動脈造影上異常 の ない 肥大型心筋症 28 例 を左室 お よび 両室造影像か ら， 心 筋の 不均 一

性肥厚部位の 局在に 従 っ て 4 群 仲 隔肥凰乳 中隔 一

心 尖前壁肥厚塾 ， 心 尖前壁肥厚型， 非特異的肥 厚 割

に 分類 し た ． こ の 4 群 お よ び 正 常対照群 に 運動負荷th a lli u m －2 0 1 心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を施 行 し，

Ci r c u m f e r e n ti al p r o fil e 解析 を行い ，
W a Sh o u t r a t e と不均

一

性肥厚の 関係 を検討 した． 対照 群 に 比 し， 初

期取り込 み率 の各群 の平均値 は ，特異的肥厚部位 を反映す る 心尖分画 か ら前壁中隔分画の 低都側を中心に ，

有意に 低下 した． ま た立 体的に 最も厚く 心筋量 が 投影 され る前壁中隔分画の 心基部側で
， 平均値は有意に

増大 した． 平均 w a sh o u t r a t e は ， 4 群共 に 全て の分画 で有意 に 低下 し， 特 に特異的肥 厚部位 を反映 する分

画で は著 しく低下 した．
こ の w a sh o u t r a t e の 低下 は， 初期取 り込 み率が 増大し て い る 部位 で も 同様 で あ っ

た ． 症例別の 肥大型心筋症と対照群 で の 分画億の 対比 で は， 初期取り 込 み 率ま た は w a sh o u t r a t e が対照群

の 平均値
－

2 標準偏差以下 を示 した症例は 28 例中 17 例 に 認 め られ， そ の う ち 12 例 は w a s h o u t r a t e のみ

の低下で あ っ た ． ま た
，
異常低値 を示 した 25 分画 中21 分画は w a sh o u t r a t e の み 低下 し

，
こ の う ち 16 分

画は特異的肥厚部位 を反 映す る 分画で あ っ た ． 肥 大型心 筋症の 左 室壁 の な か で 最も 薄い 後側壁分画 で
， 初

期取り込 み率 の 正常 な 20 例の w a s h o u t r a t e は ， 対照群 に 比 し有意 に 低下 してい た． 従 っ て ， W a Sh o u t r a te

の 単独低下は肥厚部位 の心 筋量増大 に よる み か け上 の 正 常初期取み込 み率 に惹困 する み か け上 の 現 象の み

で は説明 し得 なか っ た ． 以上 か ら， 不均．

，，
J 陸肥厚部位を中心 とす る w a sh o u t r a t e の 低下が ， 肥大製心 筋症

の特徴 を示 して い る
． 初期取り 込 み率の 低下 を伴う w a sh o u t r a t e の 低下 は冠微 小循環障害に よ っ て引き

起 こ され， W a S h o u t r a t e の 単独低下 は冠微小循環障害 と共 に 心 筋細胞代謝障害 に よ っ て 惹起さ れ る と推定

さ れ る
． 結論 と して， こ の 両障害は不均 一

性肥厚の成因 に 密接に 関係 して い る．

K e y w o r d s h y p e rt r o p hi c c a r di o m y o p a t h y ， th alli u m － 20 1 m y o c a r di al s cin ti g r ap h y ，

W a Sh o u t r a t e
，
d is p r o p o r ti o n al h y p e r t r o p h y

肥大型心 筋症が， その 特異的所見と して非対称性中

隔肥厚 を示 す こ と は
， 病理 解剖学的所見 か ら T e a r e り

，

B r o c k
21
ら に よ っ て 提 唱さ れ

， 更 に 臨 床的 に も 心 エ

コ
ー 図学的測定上 H e n r y

8I
，
A b b a si ら

41に よ っ て支持

され
， 今日 で は普遍的に 認め られ て い る． 近年 で は更

に 心室中部閉塞乱 心尖部肥大型等の 中隔以外 の 非対

称性肥厚を示 す もの5 軸
， また 心 エ コ ー

図上 明ら か な

非対称性中隔肥厚 を示 さ な い 肥大型 心 筋症9切 存在が

認め られ て い る
． 従 っ て ， 最近 で は肥大型 心 筋症の 特

徴 は非対称性中隔肥 厚 で は な く， 心室 中隔 を中心とし

た 肥厚の 不 均 一 性 に あ る と 考 え ら れ る に 至 っ てし1

る 川
． ま た ， そ の 不均

一

性肥 厚 の 成因に つ い て は， 従来

か ら実験的に カ テ コ ラ ミ ン の 慢性投与 に よ り心筋細胞

肥丸 錯綜配列， 肥大型心筋症に 類似 した血 行動態が

A b b r e vi a ti o n s こ A p ． A n t ．
，
a p ic o a n t e ri o r w all i C F P ， Cir c um f e r e n tial p r ofil e s ニ H C M ，

h y p e r t r o p hic c a rdi o m y o p a th y i 工V S ， in t e r v e n t ri c ul a r s e p t u m h y p e rt r o p h y ニ工V S － A p ． A nt 一 ，

in t e r v e nt ri c u la r s e p t um a n d a pi c o a n t e ri o r w all h y p e r tr o p h y 3 T l － 2 0 1 ， t h alliu m －2 0 1 i U T ，

in iti al u p t a k e ニ W h ol e － W
，
W h ol e w all－ n O n S p e Cifi c h y p e r t r o p h y ニ W R ， W a S h o u t r a t e ．
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認められ る こ と
川

，
カ テ コ ラ ミ ン の 強 い 影響下 に あ る

疾患で 非対称性中隔肥厚が認め られ る こ と
1 2 博 に よ り

カテ コ ラ ミ ン
ー 交感神経系の 関与が推定され

1 3 H 5I
，
当

教室の 名村
刷 も外因性 ノ ル エ ビネ フ リ ン に 対す る特徴

的な心血 行動態反応を 証明 した． しか し， こ の カテ コ

ラ ミ ン
ー 交感神経系の 関与が ， 心筋細胞の r e c e p t o r 系

を介したも の で ある の か ， 冠循環系 を介 した もの で あ

るのか は全く 不明で ある． 最近
，
F a c t o r ら

1 71
は肥大型

心筋症 ハ ム ス タ
ー の 心 筋巣状壊死が 冠 微小循環障害で

発症して い る こ と を証明 し， ヒ トに 認 めら れ て い る 心

筋症の 主要因子 と して 血管作動物質 に 対す る 冠微小血

管の 攣縮 の重要性 を提唱 し て い る． ま た Si m o n s ら
1 81

は家兎 ノ ル エ ビネ フ リ ン 心筋症が冠攣終 に よ る との 報

告を行 っ てお り， 肥大型 心筋症の成因 に 冠微小循環障

害の存在が大きく注目 を牽い て い る． しか し， ヒ トに

おい て は肥大型心筋症の 冠微小循環障害 に 関 しての研

究は殆 どな され て お らず， その 詳細 は不明である． 近

軋 臨床上非観血的 に 冠 循環動態 を把握 しう る極 めて

優れ た 方法 と し て T h alli u m －2 0 1 心 筋 シ ン チ グ ラ

フィ
ー が確立さ れ て お り

1 9 ト 2 31
，
肥大型心筋症に お い て

もPit c h e r ら
叫
は胸痛を有す る肥大型心筋症 に お い て

冠循環障害が認め られ る こ と を報告 して い る．
こ の よ

うな知見か ら著者は， 肥大型心 筋症の 冠循環 に つ い て，

特に 不均
一 性肥厚と の 関係を明 らか に す る こ と を目的

として， 冠硬化 を否定 し えた肥大型心筋症例の 心室造

影所見か ら 不均
一

性 肥 厚部位 を分類 し， 運 動 負荷

Tb alli u m ， 2 01 心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ 一 所 見， 特 に

W a S h o u t r a t e の 動態に つ き検討 を行 っ た ．

対象 お よ び方法

工 ． 対 象

対象は
，
金沢大学医学部第二 内科に 入 院し， 冠動脈

造影， 左 室造影， 両室 同時造影 を行い ， 良好 な造影像

が得ら れた肥大塾 心筋症 28 例， お よ び対照 例 10 例 で

ある．

肥大 型 心 筋症 くh y p e r t r o p hi c c a rd i o m y o p a th y ，

H C M つ は厚 生省特定疾患特発性心筋症調査研究班 に

よる特発性心筋症診断の 手引き2 5りこ基 づ き 診断 し
，
冠

動脈造影 で 異常 を認め な か っ た 男性 24 例， 女性 4 例，

平均年齢 50 士12 歳 で あ る． 両室 同時造影， 左室造影所

見か ら， その 特異的肥厚部位の 局 在 に 従 っ て， く1 沖 隔

肥厚群くin t e rv e n t ri c tll a r s e pt u m h y p e rt r o p h y g r o u p ，

I V S 群1 7 例， く2 沖 隔一心尖前壁肥厚群くin t e r v e n tri －

C ul a r s e p t u m a n d a p l C O a n t e ri o r w a ll h y p e rt r o ph y

g r o u p ， I V S － A p ． A n t ． 群I 6 例， く封心 尖前壁肥厚群

くa pi c o a n t e ri o r w all h y p e r t r o p h y g r o u p ， A p ． A n t ．

群1 7 例 仁 剛非特異的肥厚群くw h ol e w all － n O n S p e Cifi c

3 2 7

h y p e rt r o ph y g r o u p ， W h ol e
－ W 群1 8 例の 4 群 に分類

した ． 現症お よ び既 往歴 に お い て高血圧症 ， 糖尿病 そ

の 他の 内分泌疾患等の 心機能に 影響 をあた えう る疾患

の合併例 は除外 し， ま た高度の ス ポ ー ツ 歴の あ る症例

も除外 した ．

対照群 くc o n t r ol g r o u p ， C 群l は胸痛， 脈拍異常等

の心愁訴 に よ り入 院し， 非観血的心機能検査を含む臨

床諸検査上異常 なく ， 心 血管造影検査上 で異常を認 め

なか っ た 男性5 例， 女性 5 例， 平均年齢45 士10 歳で あ

る．

工I ． 方 法

1 ． 心 血 管造影法お よび解析法

通常の方法で 大動脈圧， 左 ． 右心室圧 を測定し， ス

ワ ン ガ ン ツ カテ ー テル を用 い た熱希釈法に より心拍出

量 を測定 した後 ，
心血 管造影を シ

ー

メ ン ス 社製カ ル ド

ス コ ー プ U を用 い て 35 m m シ ネ フ イ ル ム 60 コ マノ秒

で 撮影 し， そ の解析 に はタ ガ ノ 35 汀I m シ ネ フ イ ル ム

解析装置 を用い た ．

2 ． 冠動脈造影法

J u d k i n s 法 によ り行い ，
左冠動脈4 〆 － 6 方向， 右冠動

脈2
〆
－ 3 方向の 撮影を行い ， そ の 判定 は 二人 以 上 の 専

門医に より異常 な しと診断され た もの を正 常冠動脈造

影像 と した ．

3 ． 両室同時造影法およ び左室造影法

両室同時造影法は R e d w o o d ら 2
61
の 方法 を改変 し た

G e n d a ら
2 71の 方法 に よ り 行っ た ． 被検者 を左前斜位

40 へ 6 0 度 と し， pi gt a i1 7 F カ テ
ー

テ JtJ を 右 室 に ，

pi gt a i1 8 F カ テ
ー

テ ル を左室 に 挿入 し， 両カ テ ー テ ル

を Y 字管で注入 器に 連結し た後， 5 0 一 旬 6 0 m l の 造影剤

を 20 m lノ秒 で 左右両室 に 同時 に 注入 し， 心室中隔像 を

得た ． 左室造影 は右前斜位 30 度， 左前斜位 60 度の 2

方向撮影 を行い ，右前斜位 30 度撮影 の 拡張末期像お よ

び 収縮末期像 を 用 い て K e n n e d y ら
2 郎
の a r e a －l e n gth

法に よ り， 左室駆出率 を算出し た．

4 ． 左室 ． 中隔壁厚測定法 く図1 1

心室中隔壁厚， 左 室後壁厚の 測定は， そ れぞ れ拡張

末期像か ら図 1 左に 示 す方法に よ り行っ た ． 両室 同時

造影 に よ り得ら れ た心 室中隔の 長軸の 2 等分点の 壁厚

を測定 し， 心 室中隔厚と した． 左 室後壁 厚と して僧帽

弁輪下線 と左 室心尖部間の 1ノ3 点の 壁厚 を測定 した ．

ま た左 室前壁厚お よ び心尖部壁厚は， 右前斜位 30 度 の

左室拡張末期像に つ い て 図1 右の よう に 大動脈弁輪下

端と左 童心 尖部 を結 ぶ 直線 の 2 等分点お よ び 1 几0 点

で垂 線 を立 て左 室前壁と の 交点の 壁厚を各々左室前壁

厚， 左童心 尖壁厚と した．

5 ． 不均 一

性肥厚の 分類 く図 2つ

肥大型心筋症例は上 記の 左室 ． 中隔壁厚測定値 を基
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に した不 均 一 性肥厚部位の 局在 に よ り 4 群 に 分 類 し

た
． 中隔肥厚型 く1 V S 型1 は中隔の み が 特垂的 に肥厚

し， 中隔ノ後壁厚比 之1 ．5 の も の と した
． 中隔一心尖前

壁肥厚型 くIV S － A p ． A n t ． 型l は中隔が 特異的肥厚を示

す と共に ， 心尖部か ら前壁 に か け ての 肥厚も示 す も の

であり ， 心尖ノ後壁厚比 墓1 ．5 ま た は前壁ノ後壁厚比 之

1 ． 5 を伴う もの と した． 心尖前壁肥厚型くA p ． A n t ． 型う

は心 尖部か ら前壁 に か け ての み 特異的肥厚を示 す も の

で あ り， 心 尖ノ後壁厚比 之1 ． 5 ま た は前壁ノ後壁厚 比 主

1 ．5 の も の と した． 非特 異的肥厚型くW b o l e － W 型うは，

中隔壁
，
心 尖

， 前壁の い ずれ か が肥厚 して い るが ， そ

の 非対称性は経度で最大肥厚壁ノ最小壁厚比 く1 ． 5 の

も の と した
．

6 ． 運動負荷 T h alli u m － 20 1 くT l －2 0 1 ト心筋 シ ン チ グ

ラ フ ィ
ー く図 3う

検査実施前処置と して ， 全 て の 投与薬剤は 7 日前よ

り休薬と し， 検査開始が午前 10 時頃と なる た め
，
朝食

は軽くと らせ ， 検査終了後 ま で 絶食 と した ． 運動負荷

は
， 建部青州堂社製 E M 4 0 5 型 自転車 エ ル ゴ メ ー タ ー

を用 い ， 仰臥位 に て 25 W a tt か ら 開始 し， 2 分毎 25

W a tt ずつ 増加 させ る多段階負荷 を行 っ た ． 検査 前 10

日以 内に あ ら か じめ予備試験 を行い ， 呼吸 困難， 下肢

疲労 を目標 と し て患者 の 行 い う る最大負荷量 を決定

し
， 各患者の予測最大心拍数 の 75 ノ

ー
ー ー 80 ％に 達 した症例

を選択 した ．
この 負荷量 を負荷終了時点と して

，
目標

負荷量 に 達 し た 時点 で 2 ノ ー 3 m C i の T l ．2 01 を 静 注

し
， 更に 1 分 間同量 の負荷 を継続 させ た ．

こ のF乳 安

静時， 各段階の終期お よび負荷終 了直前， 直後， 2 分

嵐

後， 4 分後に 非観血的血圧 測定と心 電図 12 誘導の記録

を行 っ た ． 負荷終了 10 分後 に e a rl y i m a g e を撮像し，

更に 3 時間後 に d el a y e d i m a g e を撮像 した． 撮像は高

分解能 コ リ メ ー タ を装着 し た T e c h n i c a r e 社製三410 S

ガ ン マ カ メ ラ を用 い ， 正 面， 左前斜位 くIe ft a n t e ri o r

O bli q u e ， L A O 1 3 0 度， 6 0 度， 左 側面 の 4 方向から行

い
， 同時 に デ ー

タ 処 理 装置 T e c h ni c a r e 社 製 V P 45 0

に 1 28 X 1 2 8 m a t ri x で 測定値 を記 録 した．

7 ． T l －2 0 1 心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 解析法

Ci r c u m f e r e n ti al p r o fil e 法 くC F Pl
2 9 ト 3 りに よ り， 初

期取 り込 み率 くin iti al u p t a k e ， U T l く％l ， W a S h o u t

r a t e くW Rl く％l を求め， こ れ ら に つ い て解析した
．

12 8 X 1 2 8 m a t ri x の 画像デ ー タ を 9 点 ス ム
ー

ジ ン グし

た後
，
G o ri s ら

321 の 方 法 で b a c k g r o u n d s u b t r a c ti o n を

行 い ， 心 筋関心一領域 を で き る限り 正確 に 求め るため，

手動 に よ り左 心像 の 中心 点， 心 尖点を設定 し， 更に検

出を確実 に 心 筋内で 実行さ せ る ため に ， 内接円 ． 外接

円を 設定 した ．
C F P は心 尖郡を 180 度 と す るよう に設

定 し， 心基部 の 0 度か ら時計回 り に 6 度ずつ 内 ． 外接

円間の 最高値 を抽出 し， 合計 60 ポイ ン ト検出し た．
こ

の 検出ポイ ン トの 最高値 を 100 ％と し て 表示 させ た．

正 面像お よ び L A O 60 度像 に お い て各々 e a rl y c u rv e ，

d el a y e d c u rv e を描 か せ た ． 更に ， e a rl y c u r v e ， d el a y e d

c u r v e の 対応す る 取 り込 み率の 差 を， e a rl y c u r v e の取

り込 み率 で 除 し， 1 0 0 倍 して w a sh o u t r a t e を求め，

w a sh o u t r a t e c u rv e を描い た く図 4 l ． 正 面 ．L A O 60

度像 共に 60 度か ら 30 0 度ま で の 4 0 ポイ ン トを， 60 度

か ら 150 度 ま で の 15 ポイ ン ト， 1 5 0 度か ら 210 度まで

Fi g ． 1 ． R e p r e s e n t a ti o n o f th e si m u lt a n e o u s b i v e n t ri c ul a r a n d l ef t v e n tri c u l a r c
i n e a n gl O

－

g r a m S ．

A b b r e v i a ti o n s ニ I V S ， t hi c k n e s s o f i n t e r v e n t ri c ul a r s e pt u m ニ P W ， th i c k n e s s o f l e ft v e n t ri
－

c u l a r p o st e ri o r w all ニ L V a n t ．， th i c k n e s s of l e ft v e n t ri c u l a r a n t e ri o r w a11 ニ L V a p ． ， th i c k
n e s s

of l ef t v e n t ri c u l a r a pi c a l w allニ A
－ B

，
S e pt a l l e n g th i L V ， 1 e ft v e n t ri cl e 妄 R V ， ri gh t

V e n t ri cl e ニ P M L ， p O St e ri o r m it r al l e a fl et ．
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の 10 ポイ ン ト， 2 1 0 度 か ら 30 0 度 ま で の 1 5 ポ イ ン ト

と3 分画 に 区分 し， 正 面像で は それ ぞれ 前側壁
． 心 尖

部お よ び下壁中隔分画 と し， L A O 6 0 度像
で は それ ぞ

れ後側壁
．

心 尖部 ． 前壁中隔分画と し た．

ロ ． 検定法

統計学的処理 は， S t u d e n t の 非対標本の t
一検定 に よ

り行い ， 危険率 p く0 ■ 05 を有 意差 あ り と し て判定 し

た．

成 績

表 1 は 左 室造影像所見 を示 す． I V S 群 ． I V S － A p ．

エV
．

S モ
ー

yさほ

濫嘗畠 00 轟謬 超過臨恵繕
一

デブきe

凝結鞠洩凋翫鱒

誉汁と0
－

しe ．一 ．号ニ

ー

t
一

三J主．－こさ
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A n t ． 群 ． A p ． A n t ． 群 で ， その 特異的肥厚部位が著 しく

肥 厚して い る の は当然 で あ るが ， 3 群共後壁も C 群 に

比 して 有意に 肥 厚 して い た ．
ま た W h ol e ． W 群 で も 中

隔は後壁 に 比 し て 有意に 肥厚 し， 軽度の 非対称性肥厚

を示 し
， 中隔 ． 後壁 ． 心 尖前壁い ずれ も C 群よ り肥厚

して い た が， u C M 4 群中最 も軽度で あ っ た ． 心機能指

標 で あ る左 宴駆出率に つ い て は 4 群共 C 群 に 比 し有

意差は なく， 左 室拡張末期圧 は H C M 4 群 で C 群に 比

し軽度上昇を示 した が， 有意差 を認めた もの はI V S 群

の み で あ っ た ． 心 拍出係数は H C M 4 群共 C 群 に 比 し

有意に 低値 で あ っ た が ，
4 群 間で は有意差 は認 め な

Fi g ． 2 ． C l a s sifi c a ti o n o f th e d i s p r o p o rti o n a l h y p e rt r o ph y i n e n d
－d i a s t oli c c o n fi g u r a

．

ti o n ．

A b b r e v i a ti o n s ニI V S T y p e ， ty p e O f i n t e rv e n t ri c ul a r s e pt a l h y p e r t
r o p h y ニI V S－A p ．

A n t ． T y p e ， t y p e O f i n t e rv e n t ri c u l a r s e p t al a n d a pi c o a n t e ri o r h y p e rt r o ph y こ A p ． A n t ．

T y p e ， t y p e O f a pl C O a n t e ri o r h y p e r tr o ph y ニ W h ol e
－ W T y p e ， ty p e O f n o n s p e cifi c

h y p e r t r o ph y こ B V G ， b i v e n t ri c ul o g r a m 三 L V G ， 1 ef t v e n tri c u l o g r a m ．
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か っ た
．

図5 は L A O 6 0 度像に つ い て， 図 6 は正 面像 に つ い

て， 1 V S 群 ． I V S － A p ． A n t ． 群
． A p ． A n t ． 群 ■ W h ol e ．

W 群 の各群別 に ， T ト20 1 の 平均初期取り 込 み 率曲線

く平均 U T 曲線1 ， お よ び平均 w a s h o u t r a t e 曲線く平

均 W R 曲線1 を C 群の 平均曲線 と対比 し て示 して い

る
．

L A O 6 0 度像 の 平均 U T 曲線で は ， 上 段左の IV S 群

く緑1 は 中隔中部以 下 を反映 す る心尖分画の 叫

部から

前壁 中隔分画の 心尖側 に か け て C 群 の 曲線 く育I に比

し低下を示 し， 前壁 中隔分画の 心 基部側で は増大を示

して い た
．
また

，
I V S － A p ． A n t ． 群 く赤1 は， 心尖およ

び 中隔底部 を反 映す る心尖分画で低下 を示 し， 前壁お

よ び中隔 を反映す る 前壁中隔分画の 心尖側 で はC 群

曲線 く育I に 比 し U T の 増大を示 して い た ． 下段左の

A p ． A n t ． 群 く射 は心 尖 お よ び 中隔底部を反 映する心

T ト 2 0 1
E a r l y D e l a y e d

2 m C i i ． v ．
I m a g l n g I m a g l n g

ヨ E 巳

B ． P ． 車 車 車 ホ

E C G 串 車 時 頼

車 車 車 水 車

車 単 車 車 車

Fi g ． 3 ■ S c h e m a ti c p r o t o c ol o f m u lti st a g e e x e r ci s e t e sti n g w ith t h al 1i u m
－ 2 01 m y o c a rd i a l

S Ci n ti g r a p h y u s l n g b i c y cl e e r g o m et e r ．
A b b r e v i a ti o n s ニ T l －2 0 1

，
t h alli u m －2 01 ニi ． v ．

，
i n t r a v e n o u s i nj e c ti o n i l

，

… ． 1 0
，

，
1

m i n u t e ． ． ， 11 0 mi n u t e s ニ B ． P ． 春
，
m e a S u r e m e n t O f b l o o d p r e s s u r e こ E C G 春 ， el e c t r o c a r di o

－

g r a ph i c r e c o r di n g ニh r
，
h o u r ．

Fi g ． 4 ． A c a s e r e p r e s e n ti n g c o m p u t e r p r o c e s s ed e a rl y a n d d el a y e d i m a g e s a n d th e ci r c u m f e r
－

e n ti al p r o fil e
－

C u rv e S f o r th e e a rl y a n d d el a y ed u p t a k e s a n d c al c ul a t e d w a s h o u t r a t e ．

A b b r e vi a ti o n s こ L A O 6 0
，
1 ef t a n t e ri o r o b li q u e 6 0 d e g r e e

－i m a g e a n al y si s ニ A N T ．
，
a n t e ri o r

i m a g e a n a l y s I S ．



肥大型心筋症 の 心 筋障害に 関す る検討

尖分画を中心 に 低下 して お り， 前壁中隔分画 心基 部側

ぉよ び後側壁分画で は C 群曲線 く割 に 比 し増大して

い た ． 更に ， W b o l e － W 群く緑うで は前壁中隔分画で 増

大， 後側壁分画で 低下 して い た ．

平 均 W R 曲線で は ， 上 段右のI V S 群く緑l が心 尖分

頭か ら前壁中隔分画 に か けて C 群曲線 く割 に 比 して

低下を示 して い た ． ま た
，
I V S － A p ． A n t ． 群 く荊 は，

全分画に つ い て著 明な 低下 を示 して い た． 下段 右の

A p ． A n t ． 群く射 で は 心尖分画を中心に 低下 を示 した－

W h ol e － W 群 く緑1 で は C 群曲線く青l に 比 し全体的に

各分画共に 軽度の 低下 を示 して い た．

一

九 正 面像 の

平均 U T 曲線 く図 6 1 で は， I V S 群 く緑l で 心尖分画

の低下を示 す特異的所見が認 めら れた ． 平均 W R 曲線

で は
，
L A O 6 0 度像 く図51 と ほぼ 同様 の所見を えた ．

以上 の よ う に ， H C M 4 群 の 平均曲線は そ れ ぞ れ が特

異的な曲線像 を摘記 し たの で ， 次 に H C M 各群 の T l
－

20 1 の U T
－ W R の 実測値に つ い て検討 した ．

表2 は Tl － 2 01 心 筋 シ ン チ グラ フ ィ
ー の L A O 6 0 度

像に つ い て ， 運 動負荷直後の T ト20 1 の 初期取り 込 み率

くU Tl お よび w a sh o u t r a t e くW R l を示 す成績で あ

る．
H C M 各群 で 平均化 した左 室各分画 に お け る 平均

値士 標準偏差お よ び各群の 個々 の 症例 に つ い ての 左室

各分画値 を示 して い る ．
ま た

，
対照 群くC 群うに つ い て

33 1

は 10 例の 平 均値 士標準偏差の み を左室各分画 に つ い

て示 した． また
，
表3 は正面像 に つ い て 同様に 計測 し

た成績 を示 す ．

ま ず
，
L A O 60 度像 ． 正 面像 の 各左室分画の T ト2 01

の U T お よ び W R に つ い て H C M 各群の 平均値 を検

討 した．
U T は中隔部 ．

心 尖部 ．後壁部 を的確に 表現 し

うる L A O 60 度像 く図 71 に お い てI V S 群 ．工V S － A p ．

A n t ． 群 ． A p ． A n t ． 群の 特異的肥厚 を有す る 3 群で は，

い ずれ も中隔基部か ら 心尖部 を表わ す心尖分画 で ， C

群に 比 し有意に 低下し てい た． しか し
，
中隔部 を表わ

す前壁中隔分画で， U T はI V S 群で は低下し てい た の

に対 し
，
I V S － A p ． A n t ． 群 ． A p ． A n t ． 群 で は逆に C 群

に比 し増大 して い た． 非特異的肥厚部を表わ す後側壁

分画 で ， 3 群共 に U T はほ ぼ正常 で あ っ た ．
これ に 対

して
，
特異的壁肥厚 の 不 明瞭な W h o l e － W 群で は

，
U T

は後側壁分画で低下 し， 心 尖分画で ほぼ正 常で あ り，

前壁 中隔分画で逆に I V S － A p ． A n t ． 群 ． A p ． A n t ． 群と

同様 に 増大を示 して い た． 正 面像 く図81 で は， 左 室

造影像で 分類 した特異的肥厚部位 は， 正 面像の 3 分画

に 明確 に 反映さ れ な い た め肥厚部位 と T ト20 1 の U T

の 関係は不明瞭 で あ っ たが， U T はI V S 群で は3 分画

共に C 群に 比 して 有意に 低下 し， I V S － A p ． A n t ． 群 で

は前側壁分画 ．
Jレ尖分画で有意に 低下 し， A p ． A n t ． 群

T a bl e l ． L ef t v e n tri c ul o g r a p hi c a n d b iv e n t ri c u l o g r a p h i c d a t a i n 4 H C M
－
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A b b r e v i ati o n s こ I V S
，
i n t e r v e n tri c ul a r s e p t u m h y p e rt r o p h y g r o u p ニ I V S

－ A p ． A n t ．， i nt e r v e n tri c ul a r s e p t u m

a n d a p I C O a n t e ri o r w all h y p e r tr o p h y g r o u p ニ A p ． A n t ．， a P I C O a n t e ri o r w all h y pe rt r O p h y g r o u p こ W h ol e
－ W

，

W h ol e w alトn o n s p e cifi c h y p e r tr o p h y g r o u p こ C o n tr ol ， C O n tr Ol g r o
u p こ M ， m al e こ F ， f e m al eニ W all thi c k n e s s ，

e n d － di a s t oli c w a11 th i c k n e s s くm m いI V S T ， thi c k n e s s of i nt e r v e n t ric ul a r s e p t u m こ P W T ， t hi c k n e s s o f

p o s t e ri o r w a11 ニ A p ． A n t ． T
，
th i c k n e s s of a pi c al a n dJ o r a n t e ri o r w allこI V SノP W ， i n te r v e n tri c ul a r s e p t al t o

p o s t e ri o r w all thi c kn e s s r a ti o ニ A p ． A n tノP W ， a pi c al a n d J
，
o r a n t e ri o r t o p o s t e ri o r w all th ic k n e s s

r a ti o こ E F ， 1 ef t v e n t ri c u l a r ej e c ti o n f r a c ti o n く％十 E D P ， 1 eft v e n tri c ul a r e n d － di a s toli c p r e s s u r e

くm m H gI こ CI ， C a rd i a c i n d e x く1ノmi n J
，

s m l ．
V al u e s a r e m e a n 士S D ． S t atis ti c al diff e r e n c e s b e t w e e n c o n t r ol a n d o th e r g r o u p s こ

ホ

， P く0 ．0 5 i
米 韓

， P く

0 ．01 ニ
輌 ヰ

， P く 0 ．0 0 1 ． S t a tis ti c al diff e r e n c e b e t w e e n thi c k n e s s o f p o st e ri o r w all a n d th a t o f th e

O th e r s ニ ム
， P く0 ．0 5 i

ム ム

， P く0 ．01 こ
A A ム

， p く0 ．0 01 ．
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で は前側壁分画で 有意に 低下 して い た． また
，
W h ol e －

W 群 で は心尖分画 ． 下壁 中隔分画で有意 に 低下 してい

た
．

W R は
，
L A O 60 度像 く図7 l ． 正面像 く図8 1 の い

ずれ の左室分画 に お い て も
，
E C M 4 群共 に C 群 に 比

し有意に 低下 して い た． L A O 6 0 度像 を詳細 に 検討す

ると
，
1 V S 群 で はそ の肥厚部位 の 前壁中隔分画で

，
A p ．

A n t ． 群で はそ の肥厚部位 の 心 尖分画で， W R は著 しく

低下 して い た ． また ， 特異的壁肥厚 が 中隔か ら心 尖前

壁に お よん で い る I V S － A p ．．
A n t ． 群で は

，
W R は心 尖

分画 ． 前壁中隔分画の両分画で著 しい 低下を 示 す と共

に
， 非特異的壁肥厚 を示 す に 過ぎない 後備壁分画で も
著 しく低下 し てい た■ 左 室造影像 で 分 類 した特異的壁

肥厚部位が 明 瞭に 反映 され が た い 正 面 像で は， 肥厚部

位と W R の 関係 は不明 瞭で あ っ た が
，
A p － A n t ． 群では

心尖分画 で ， W R は著 しく低下 して い た ．

次 に ， H C M の 個々 の 症例 に つ い て L A O 60 度像一

正

画像 の 分画値 を検討 した
． 各分画値 に つ い て

， C 群の
T l－201 U T

． W R の 各々 の 平均値 － 2 標準偏差以下を

異常低下分画 と して 示 した もの が
，
表 2 ． 表3 ではA

に 該当す る．
この 異常低値 を示 す分画 を総括したの が

表 4 で ある
．
こ の 検討 で は

，
T I A 2 01 の U T ． W R の い
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肥大型心 筋症の 心筋障害に 関す る検討

ずれか
一 方， また は両者が異常低下 分画 を有し た症 例

は
，
28 例中1 7 例， 6 1 ％ で あ り， こ の う ち U T の み低下

して い たも の は 7 例， 2 5 ％， U T お よ び W R 共に 低下

して い たも の は 4 例， 1 4 ％ に認 めら れ たが ， 注目す べ

きこ とに U T で は異常低下 が 認め られ ず， W R の み 低

下を示 した分画 を持 つ 症例が 12 例， 43 ％く異常例 17 例

中で は 71 ％l に 認 めら れ た． 各群別で は，I V S ． A p ． A n t 一

群が全例異常低下の分画を有 し， W R の み低下 した分

画は83 ％に 認め られ た ．

表5 は左 室造影像 に て 分類 し た 日C M の 特 異的 肥

厚部位 と的確 に 対比 し う る L A O 6 0 度 像 の み に つ い

33 5

て
， 前壁 中隔 分画をI V S 群 ． I V S ， A p ． A n t ． 群で の 特

異 的な肥 厚部位と し， 心尖分 画をI V S ． A p ． A n t ． 群 ．

A p ． A n t ． 群で の 特異的肥厚部位と して， U T ． W R 異

常低下分画と特異的壁肥厚の 関係お よ び異常低下の 種

類 を分類 し検討 した．
こ の 成績で は異常低下 を示 した

25 分画中 21 分 画， 8 4 ％は U T は正常 で W R の み 異常

低下を示 した分画で あ っ た ． また
，
2 5 分画中1 6 分画，

6 4 ％ く特異的肥厚群3 群の み で は 21 分画中16 分画，

7 6 ％I は特異的壁肥厚部位を表わ す分 画であ り， ま た

W R の み 異常低下 を示 した 21 分画 で は 1 3 分画
，
6 2 ％

く特異的肥厚群 3 群の み で は 19 分画中13 分画 68 ％1

T a bl e 3 ． S e g m e n t al v al u e s of th alli u m
－ 2 01 i n iti al u p t a k e a n d w a s h o u t r a t e o n a n t e ri o r i m a g e

a n al y sI S

A n t ． L at ． A p ． I n f ． S e p t ．
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が特異的肥厚部位を表わ す分画で あ っ た ．

最後に ， H C M で は肥厚が最 も軽度 であ る 後壁 を反

映す る分画， す なわ ち L A O 6 0 度像の 後側壁 分画 に つ

い て検討した． 後側壁 分画の U T と W R の 関係は表 6

の よう に ， 両者共異常を示 さ な か っ た 20 症例 の 平均

U T は85 士 8 ％で C 群く銅 士 9 ％っと同等であ っ たが ，

W R は 50 士 6 ％と C 群 く53 士 7 ％う に比 し有意に 低下

して い た． ま た W R の み 異常低下 して い た 症例 の U T

は81 士 8 ％で C 群に 比 し有意の低下 を認め た．

考 察

肥 大型心筋症は， 中隔肥厚 を主体 と した特異的不均

一
一 性肥厚 をき たす原因不明 の 心筋疾患 である が， は じ

工V S 工V S

－ A p ． A n t ．

め に 述 べ た如 く， 最近 で は非対称性中隔肥厚 を呈さ な

い 肥 大型心筋症も多く存在 する こ とか ら
5 ト 1 0j

， 肥大型

心筋症の特徴 は非対称性中隔肥厚 で はな く肥厚の 不均

一 性 くdi s p r o p o r ti o n a l h y p e r tr o p h yl に あ る と考えら

れ る に 至 っ て い る
川

． それ 故， 本章削こお い て肥大型心筋

症 を両室同時造影 お よび左室造影に よ る中隔形態の 正

確 な把握 を行い ， こ れ に基 づ い て 不均
一

性肥厚の局 在

を 明確 に 分類 したく図 2 ， 表1 う． ま た， 肥大型心筋症

以外で も 中隔ノ後壁厚比 1 ． 3 程 度 ま で の 非対称性肥

厚 を有す る例は 高血圧性肥大心 を主体と した 圧 負荷で

も よく 認め られ るの で
33 ト 3 91

， 本報で は 最大壁厚部位ノ

最小壁厚部位比 が 1 ．5 以 上 の も の を不均 一 性肥厚部位

と して 4 群に 分類 した ． 各々 従来か ら肥大型心筋症 の
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典型 とされ て い る田中隔肥厚型， t21 Y a m a g u c hi ら
6 m

に よ り特殊型 と して報告され た心 尖部を中心 と し た心

尖前壁肥厚型， はに の 両肥厚の 合併で あ る中隔
一

心 尖

前壁肥厚塾 ， 刷更に 最近， 非対称性中隔肥厚の な い 肥

大型心 筋症と しての報告例
9I 川 に 類似 した 非特異的肥

厚型 に 区分され た ．
その 安静時心機能で あ る駆出率，

拡張末期圧 で は4 群間に 全 く相違 は認め ら れず， 年齢

に も 4 群間で有意差 は認め られ な か っ た ．

負荷心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ
ー

は 冠血 流障害 ， 特 に虚血

性心疾患の 診断に 繁用 さ れて い る
4 0 － 4 5 l

． 冠血流 は運動

負荷に よ り著明 に 増大す るの で ， 正常濯流域の T ト20 1

分布は増大 し， 相対的に 湾流障害部位の Tl ．2 0 1 分布は

減少す る46 抑 ． 更 に ， 負荷に よ る心筋酸素需要の 増大は

濯流障害部位 の 心筋酸素欠乏 を惹起 し， A T P 依 存性

の 能動的移送で ある T ト20 1 の取 り込 み は相対的 に 障

害され ， T l － 2 01 の集積減少が虚血心筋部位 に極端 に 強

調さ れて生ずる とさ れ て い る
2 叫 引刷

著者は既 に 視覚判定 に よ る検討 を報告 し て い る
4 引

が， 肥大型心筋症例で は， 2 9 例中16 例 55 ％に T ト20 1

集積低下 を認 め， その 81 ％ は肥 厚部位お よ び それ に 隣

嵐

接 した 部位 で あ っ た ．
P i t ch e r ら

241 も肥 大 型 心筋症で

は肥厚部位 に 一

致 して T ト20 1 の 欠損像 を認め たが， こ

れら が 肥大に 起因 した もの で は な く， 肥 大型 心筋症に

特異的な拡衷異常に 基づ く心 筋潜流異常の た めで はな

い か と推定 して い る ．
T ト20 1 心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

の

視覚判定は ， 虚血性心疾患 に認め られ るよ う な比較的

広範囲欠損の 場合 は判定も容易 で あ り， 判定者問の食

い 違 い も少な い が， 肥大型心筋症で の欠損像は小範囲

欠損 で あ り， 三次元 に 肥 大し， しか も壁 動態の 減弱し

た 中隔は相対的に 薄く ， 克進 した後壁 は相対的に 厚く

評価 さ れ る た め
4 9 ト 5 31

， 欠損像 の 客観的な判定 に はしば

し ば困難 を伴 う ． そ れ 故
，
著 者 は ci r c u m f e r e n ti al

p r o fi k 解析 に よ る定量 化 を行 い
2 9 ト 3 り

， 特に 比較的誤

差が生 じ に く い W a Sh o u t r a t e
1 9 卜 23I 4 61 5 3 輝 を中心 に 肥

大型 心筋症の T ト2 0 1 動態 を把握す る こ と を試み た． 今

回 の 解析に あ た っ て ， 平均初期取 り込 み率曲線， 実測

取り込 み率を評価す る場合の 重要な限定条件として， 不

均 一 性肥厚 を特徴 とす る肥 大型 心筋症 で は， その 不均

一 性 が著明な ほ ど， 立 体像に お ける心筋総量の 差異は

大き く ，
立 体像の 平面投影で あ る シ ン チ グラ フ ィ

ー 像
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上の取り込 み 率は， 極端な場合
に は壁厚の 3 乗 と して

影響しう る． それ故， 正 常心 筋濯流を 示す 不均
一

性肥

厚部位の 取り込 み 率は 相対的
に 高値と な り， 非肥厚部

位で は相対的に 低値に な る
こ と を充分考慮 に 入 れ て解

釈す べ き である
4 9 卜 5 31

．
こ れ に 対 し， W a S h o u t r a t e は ，

研期取 り込 みと 晩期取 り込 みの 相互
に 対応す る関心領

域に お ける相対的減少率 で ある 乱 空間的因
子 は相殺

され， その 実測率は限定条件 をほ とん ど考慮
に 入 れ る

こ とな し に 解 釈 しう る．
しか し精度 の 高い W a S h o u t

t a te を得るた め に は， 肝
． 腎 ． 胃等の 他臓器 へ の不必

要な T ト20 1 の 分布 をさ け るた め， 食後
一

定時間に 行う

こ と
，
初期取 り込 み不足 をき た さな い よう に 充分な負

荷を与える こ と， 肺楔入 圧増加に よ る肺野
T l － 2 01 増加

に注意す る こ と
吋 抑

，
ま た シ ン チ グラ フ ィ ー の 運動 負

荷直後と晩期の 撮像時に 位置 のずれ をき た さ な
い こ

と
紺 等に つ い て細心 の注意が必 要 で ある．

こ の よ う な

p r o fil e 解析の 方法論上 の 問題点を充分考慮
して

， 結果

を総括する と， 図 5
． 6 に 端的に 表現さ れて い る よう

に肥大型 心 筋症 4 群 の T ト20 1 動態を各分画別 に 比較

した場合， 初期取 り込 み 率は非特異的肥厚部位で は ほ

ぼ正常 を示 し， 特異的肥厚部位で は低下 を示 す分画と，

肥厚部位に お ける 心筋量 の 増大 を考慮 する と ほ ぼ正 常

な分画の両者が存在 した．
w a sh o u t r a t e の 検討で は，

対照群の各分画 の 平均値 は 51
旬 5 6 ％ と， い ずれ も 50 ％

台であ っ たの に 対 し， 肥大型 心筋症各群の各分画で は
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ル 4 9 ％と， い ずれの 分画で も対照群 に 比 し有意に低

下し， 特に 広範な不均 一 性肥厚 を示す 中隔
一 心尖前壁

肥厚群 で は著明な低下 を示 してい た． 更 に ， 撮像方向

が両室造影像 と近似 し， 壁厚と T l
－ 20 1 動態関係が把握

しやす い L A O 6 0 度像の解析で は， 特 異的肥厚を反 映

する分画で各群共 に W a S h o u t r a t e の 著明な低下 を示

すと い う注目す べ き結果が得 られ た く図 7う．

T ト20 1 の 心筋 へ の 取り込 み は， 初期分布は冠血流分

布に
一

致 して分散 され るが， そ の 後再循環か ら の T ト

20 1 の 取り 込 み と 心 筋細胞 に 取 り込 まれ た T ト20 1 の

排出と の 平衡関係 に よ り再分 布 さ．れ る ．
I sk a n d ri a n

ら
1 91
，
G r u n w al d ら

5 71
，
G e w i r t z ら

5 81 は
，
こ の 再分布 に

お ける虚血 領域下流 に お け る Tl ．2 0 1 の 排泄量 はJL 一筋

濯流圧 が低下 して もく100 m m H g一寸 2 5 m m H gl 不 変で

ある が
， 心筋細胞の 内因性ク リ アラ ン ス は心 筋濯流圧

低下に よ り著明 に 低下 し半減期 は 正 常 の 55 分 か ら

300 分 へ と遅 延 を み た が， 虚血解除 に よ り直 ち に 内因

性ク リア ラ ン ス は元 に 復する と報告 した．
この 虚血 に

ょる内因性ク リ ア ラ ン ス の 低下 は お そ らく， 1 1 心 筋

細胞膜の 代謝活性 の 低下 ， 2 う 血流 中と心筋細胞内の

相互 の T ト201 の 分散動態 の 変化， 3 I い ま だ不明の 原

因の 三 要因が関係 して い る の で あ ろう と推定 して い
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る
．
また

，

一 過性虚血 では 虚血部の初期分布 Tl
－2 0 1 減

少は， 虚血解除 とと も に 心筋細胞内 T ト201 平衡は正 常

とな る ため st r e s s i n d u c e d d ef e c t を形成し， 慢性虚血

は 内因性ク リ ア ラ ン ス の 遅延 に よ り虚血心筋細胞 の

Tl －2 0 1 濃度 は上 昇し，d el a y e d i m a g e 上で は d ef e ct は

消失す る と推定して い る．

今 回の 著者の 成績 に お ける T l
－2 0 1 の 初期取り 込 み

率 くU Tl と w a sh o u t r a t e くW Rl を各症例 に つ い て

詳細に 検討 す る と， 異常低下 を示 した 症例 は28 例 中

17 例61 ％ に認 め られ た．
この 17 例の うち， 図9 の 如

く AI U T は低下を示 し， W R は正 常であ っ た分画を

有す る症例 は 7 例 41 ％， 別 U T は低下 し， W R も低下

した 分画 を有す る症例 は 4 例 23 ％に す ぎず， 1 7 例中

12 例 71 ％は， CI U T に 異常な く， W R の み低下 して

い る 分画 を有 す る症例であっ た． しか も， 異常低下を

示 した 25 分画中16 分画64 ％は特異的壁肥厚部位 で

あ り， 更 に 25 分画中21 分画 84 ％ は U T は正 常 で ，

W R の み低下す る Cう 型 で あ っ た ． また， 表6 に 示 し

たよ う に ， 壁肥厚が軽度である の で， 肥厚に よ る初期

取 り込 み障害 の隠蔽
抑 が 起 こ り得 な い 後側壁分画 で

も
，
U T 正 常部の W R か低下 してい た． 従来の 報告で

は， 肥大型心筋症の W a Sh o u t r a t e につ い て の 記載は

全 く な く， 文献 的比較 は 不 可能 で あ る． し か し，

G r u n w al d ら
5 7
切 実験結果か らす れ ば， 局所冠血流障

害 に よ る T ト201 動態は， A う ま たは 別 の型 を示 す と

考 えら れ， A l 型は視覚判定上 で は d el a y e d c u rv e の

陥凹 の大小に よ りfi x e d d e f e c t ま た は， S tr e S S i n d u c e d

d ef e c t と し て 表 わ さ れ， Bl 型 は st r e s s i n d u c e d

d ef e ct を表わ す もの と考 えられ る． 今回 の 検討症例の

い ずれ も 冠動脈造影像が正 常で あっ た こ とか ら考 える

と， AI Bl 型 の W a S h o u t r at e の 低下 は冠微小循環障

害 の 存在が推定 さ れ る． 実際， 著者 の 視覚判定 の 報

告
48，
，
P it c h e r ら の 報告 細 の い ずれ も肥大塾心 筋症 で

は， St r e S S i n d u c e d d e f e c t ， fi x e d d ef e c t の両者が 混在

して認め られ て い る．
こ れ に 対 し， Cl の 型 の 解釈 は複

雑で ある ．
こ の 型 で は U T は異常がな い の で， 単純 に

解釈す れ ば局所冠 血 流 は正 常 で あ っ た と 推定 さ れ，

W R の 異常 は冠血 流障害以外の 要因， 恐ら く は心 筋細

胞内 に 取り込 ま れ た T ト2 01 内因 性ク リ ア ラ ン ス 遅延

の 関与が考 えられ る ．

肥 大型 心 筋症で は， カ テ コ ラ ミ ン に 対す る心筋 の 感

受性が元進 して い る こ とが 推定され てお り
1 1 ト 瑚

， 実際

当科の 名村 の 報告
川
で も心 エ コ

ー 図法に より 外因性カ

テ コ ラ ミ ン の 拡張期動態反応 の検討 で 同様の 成績 を得

て い る
．
カ テ コ ラ ミ ン は心筋細胞肥丸 錯綜配列， 線

推化等肥大型心筋症の 心 筋組織像と類似 の心 筋障害 を

惹起 す る と さ れ
I11
，
ま た

，
T o m a n e k ら

12I
，
S i m p s o n
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ら
S 91 に よ れ ば， カ テ コ テ ミ ン は心 筋細胞の 蛋 白合成促

進， 筋原線維の 増大を惹起 し， こ の 作用 は 心筋細胞膜

に存在す る カ テ コ ラ ミ ン受容体 を介し た作用 で ある と

報告され てい る．
ま た カテ コ ラ ミ ン は， 細胞膜代謝活

性に 大 き く関与する A T P a s e 活性， 細胞内カ ル シ ウム

濃度に 影響 し， 細胞内カル シ ウ ム 濃度 を高め る とさ れ

て い る ． これ らの 記載 か ら推定す れ ば， 運動負荷 に よ

り大量 に放出さ れた カ テ コ ラ ミ ン が ， 感受 性の 冗進 し

た心筋細胞膜活性に 影響 をお よ ぽ した こ とも 考 えられ

る． しか し， この 可能性 は T ト2 0 1 の 心筋細胞膜移送が

恐 らく は亡N a ． Kコ A T P a s e 酵素系の 能動移送と考え

られ て い る もの の ， そ の 動態は カ リ ウム 動態 と は異な

ると され ， その 詳細は不明 で あ る
57 潮 現在， 全 く推察の

域 を出るもの で はな い ． 別の 推定 と して ， 米倉 ら5 0 料 j は

肥 大型心筋症 で は肥厚 した左室壁 で 相対的に 血 流増大

を きた すた め， そ こ に 局在す る僅 か な血流障害が相殺

され う る こ と を示唆 して い る こ と ， 実際著者の成績で

も壁厚の 影響が殆 ど ない 後側壁分画で w a sh o u t r a t e

の み低下 した症例で は初期取 り込 み 率は平均値 と して

は有意に 低下 して い た こ と等 か ら考 える と， 特 異的肥

厚部位 を中心 と して ， T ト20 1 初期取り込 み率 に は影響

をあた えぬ 程度の 軽度の 局所冠血流障害が存在 し， こ

れ が 初期取 り込 み 後 の 心 筋細胞の 内因性 ク リア ラ ン ス

の 遅 延 を来 し た こ と， ま た は 分画単位 で 平 均化 し た

T ト20 1 初期取 り込 み 率に は表わ され な い 程度の 小範

囲局所心筋虚血 が 存在 し， こ の 部 分 の w a s h o u t r at e

の 低下が ， 分薗単位 の w a sh o u t r a t e の 平均値 を低値

に し た こ と が考 え られ る．

F a c t o r ら 用 は肥 大型 心筋症 ハ ム ス タ ー の 心筋内 に

微小 血 管攣縮 くm ic r o v a s c u l a r s p a s m l を認 め， これ

が カ テ コ ラ ミ ン に 感受性 が高く ， カ ル シ ウ ム 指抗剤で

あ る ベ ラ パ ミ ル で 改善さ れ る可能性 を あげ ， ヒ トの 心

筋症 の 成因に 微小循環系の 血管攣締 の 関与が推定して

い る
．
ま た E n g ら

6 01も カ テ コ ラ ミ ンが 冠細動脈の 血管

収縮 くv a s o c o n st ri c ti o nl を起 こ す こ と を報告して い

る
．

今 回 の w a sh o u t r a t e の 成績 で も A， ． Bl の 型 の も

の は
， 微小循環障害 で 解釈 しう る こ と ， ま た Cl の 型 を

示 す 分画 は， 群間平均値 で も各症例 の 分画の 成績でも，

不 均 一 性肥厚部位 に 高率 に認 め られ ， その 部位 は正 面

像の 解析 で は 郎 ま た は 別 型 分画 に 反 映 される部位

と考 えら れ る こ と
，
更に 視覚判定 で 肥 厚 部位 に T ト201

集積欠損くd e f e c tl が 高頻度 に 認め られ る成績2414 81等か

ら考 える と， Cう 型も 冠 微小 循環障害 の
一 表現型 で あ

Fi g ． 9 ． D i a g r a m m ati c r e p r e s e n t a ti o n o f th e r el a ti o n s hi p b et w e e n i n i ti al ci r c u m f e r e n ti al a n d

W a S h o u t r a t e p r o fil e s ． くA H n iti al ci r c u m f e r e n ti al p r o fil e s d e c r e a si n g ， b u t w a s h o u t r a t e

p r ofil e s
．

w ithi n n o r m a1 1i mi t s ． くBJ I ni ti al ci r c u m f e r e n ti a l a n d w a s h o u t r a t e p r ofil e s

d e c r e a s l n g ． くC H n iti al ci r c u m f e r e n ti al p r o fil e s w ith i n n o r m al li m it s ， b u t w a sh o u t r a t e

p r ofil e s d e c r e a sl n g ．

A b b r e vi a ti o n s こ E ， i n iti a l c i r c u m f e r e n ti a l p r o fil e s くe a rl y c u rv e h D ， d el a y e d ci r c u m f e r e n －

ti a l p r ofil e s くd el a y e d c u rv el i W ， W a S h o u t r a t e p r o fil e s くw a s h o u t r a t e c u rv el ．



肥 大 型心 筋症 の 心 筋障害に 関す る検討

る こと が推定さ れ る．

この よう に ， 今回 の w a sh o u t r a t e を中心 と し た検

討で ， 肥大型 心 筋症 で はその 特異 的所見と し て不均
一

性肥厚部位 を中心 に w a sh o u t r a t e の 明 らか な低下 が

認められ ， その 要因は冠 微小 循環障害の み で 解釈 しう

るも の と， 内因性心 筋 T ト20 1 ク リ ア ラ ン ス の 低下に 起

因する と考 える べ き も の と の 両者が存在 した ． こ の 内

困性ク リ アラ ン ス の 低下 に は冠 循環 以外 に ， 特異な 心

筋細胞代謝異常の 関与が推定され た ．
しか し

， 現在な

お 心筋細胞内 T ト201 動態 に つ い て は不 明な 点が 多く，

ま た肥大型心筋症 に お け る T ト20 1 の w a sh o u t r a t e

に つ い て の 報告 は 他 に 全 く な い ． そ れ 故
，
W a S h o u t

r a t e の 低下 の 真 の 意 味付 け は現 段階で は不 可 能 で あ

るが
，
少な く とも肥大型 心筋症の 成 因の

一

つ に は， 冠

微小循環障害の関与お よび これ を介 し た代謝異常が推

定さ れ ると してさ しつ か えな い と 思 われ る．

結 論

肥 大塾 心筋症 を左 室お よび両室同時造影像 に基 づ く

不均
一

性肥厚部位 に よ り 4 群 に 分類 し， 運動負荷 T l t

2 01 心 筋シ ン チ グ ラ フ ィ ー の Ci r c u m f e r e n ti a l p r o fil e

解析 を行 っ た ．

1 ． T ト2 01 平均初期取 り込 み率 は， 対照群 に 比 し肥

大型心 筋症群で は そ の 特異的肥厚部位 で あ る心 尖か ら

中隔中部以下 を反映 す る左室壁部分 を中心 に 低下 し，

立体的に 心筋畳 が 最も厚く投影さ れ る前壁中隔壁の 心

基部側部分で は上 昇 した． 平均 w a s h o u t r a t e の 比 較

で は対照群に 比 し特異的肥厚部位を反 映す る 分画 で 低

下が認め られ た．

2 ． 左 室壁各分画の 初期取り込 み 率の 平均値 は， 特

異的肥厚群 3 群 で は対照群 に比 しJL －尖分画 で 低下 し，

前壁中隔分画で 増大 した．
w a sh o u t r a t e は

，
4 群共 に

全ての 分画 で 有意 に 低下し， 特に 特異 的肥 厚部位 を反

映する 分画で は著 しく低下 した．

3 ． 症 例 別 の 検 討 で は， 初 期取 り 込 み 率 ま た は

w a s h o u t r a t e が 異 常に 低下 した 症例 は 17 例 61 ％で

あり， こ の う ち 12 例 7 1 ％で は w a sh o u t r a t e の み が低

下 した． 異常低下を 示 した 25 分画 中21 分画84 ％ で は

W a S h o u t r a t e の み が 低下し， こ の う ち 1 6 分画71 ％で

は特異 的肥厚 を反 映す る分 画で 低下 し た． 後側壁 分画

の 初期取 り込 み 率お よ び w a sh o u t r a t e が正 常範囲内

に あ っ た 20 症例 の 初 期取 り込 み 率の 平 均値 は対 照 群

と全く 同等 で ある に も か か わ らず ， W a Sh o u t r a t e は有

意に 低下 した．

以 上 か ら肥 大型 心 筋症 で は特異 的肥厚部位を中心 に

Tl － 20 1 の w a s h o u t r a t e の 明 ら か な 低下 が そ の 特徴的

所見と して 認め られ た．
こ の 現象は 冠微小循環障害お
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よ び心 筋細胞内ク リ ア ラ ン ス の 障害 に起因す る もの で

あり， こ の 両障害が肥 大型心筋症 の 成因に 深く関与す

ると推定 した．
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