
肥大型心筋症に対するVerapamilの効果

一運動負荷心筋スキャンによる検討一

裕瀞清水賢巳瀞小西堅正瀞梅田
亮祐瀞元田憲瀞※分校久志ｻﾞ※※久田

研※

欣一※※※
新田

竹田

今回対象としたＨＣＭｌ４例のうち心尖部のみ肥厚

を示す心尖部肥大型心筋症(apicalHCM）６例に

ついて、postero-lateraLapical,antero-septalの３

分画に分け、各分画別のＷＲ３を算出した。図４

に示す如く、ＷＲ３の低下は肥厚部位のapical

regionで特に著明であったが、postero-lateral，

antero-septalregionでも有意に低下していた。

４）より早期におけるＷＲの変化（図５）

Ｃ群とＨＣＭ群のｖ－ＷＲ１を比較した場合、ｖ・

ＷＲ３と同じ傾向が認められた。

〔考案〕

肥大型心筋症の成因は未だ不明であるが、

Sonnenblickらはmicrospasmの存在を報告し、

冠微小循環障害の関与を示唆している。そこで今

回我々は、抗スパスムス作用，冠血管拡張作用を

有するＣａ拮抗剤の１つであるverapamilを投与

し、その際のＷＲの変化を指標にmicrospasmの

病因的意義につき検討を加えた。その結果、ｃ群

ではＷＲ３とｖＷＲ３が不変であったのに対し、

ＨＣＭ群ではv-WR3がより低値を示し、予測と

は逆の結果を得た。更に循環動態が急激かつ大き

く変化する、より早期のＷＲ(v-WR,)を比較して

もいＷＲ３におけると同様の傾向であった。これ

らの結果より、ＨＣＭに認められるＷＲの低下は

単に冠微小循環障害に起因するものではなく、他

の因子の関与が大きいものと推定された。又、こ

れらの変化が壁肥厚部以外でも認められたことは、

ＨＣＭでは心筋全体に障害が存在していることを

示唆する点で興味深い。

〔結語〕

肥大型心筋症におけるＷＲの低下はverapamil

で改善せず、ＷＲの低下には冠微小循環以外の

因子の関与が推定された。

〔はじめに〕

肥大型心筋症(HCM)の成因は未だ明らかでな

いが、冠微小スパスムスによる冠微小循環障害，

心筋代謝障害などが論議されている。我々はこれ

までにＨＣＭではwashoutrate(ＷＲ)が低下して

いることを報告してきたが、今回ＨＣＭにおける

ＷＲ低下が冠スパスムスに基づく冠微小循環障

害によるものか否かを検討する目的で、運動負荷

心筋スキャン施行時のＷＲについてverapamil投

与時と非投与時との比較検討を行なった。

〔対象および方法〕

対象は冠動脈造影上有意狭窄を認めないＨＣＭ

群14例、及び心愁訴にて心臓カテーテル検査を行

なったが異常所見がなかった対照群(C）９例の計

23例である。全例に多段階運動負荷心筋スキャン

を行ない、直後および３時間後に撮像しＷＲＭＲ３）

を求めた。また、数日後同様に再度運動負荷

を施行し、直後の撮像の後verapamilO15mg/kｇ

/5ｍｍを静脈内投与し、１時間後及び３時間後に

撮像を行ない、それぞれについてＷＲ(v-WR1,Ｖ‐

WR3)を求めた（図ｌ）。

〔結果〕

１）Verapamil投与時及び非投与時の運動負荷量

の検討（図２）

Ｃ群及びＨＣＭ群の両群ともverapamil投与時、

非投与時で運動負荷終了時のinitialuptake(ＩＵ)，

doubleproduct(DP)に有意差がなく、運動負荷量

は投与時と非投与時とで同程度と考えられ、また

Ｃ群とＨＣＭ群の間にも有意差がなかった。

２）VerapamilのWR3に及ぼす影響（図３）

Verapamil非投与下ＷＲ３（図中Ｖｅ）と投与

下ＷＲ３（図中Ｖ①）の比較では、Ｃ群では差が

なかったのに対し、ＨＣＭ群ではverapamil投与

時のWR3が有意に低値であった。

３）肥厚部位とWR3の比較検討（図４）

ＨＣＭ群におけるverapamil投与時のWR3低

下増強と壁肥厚部位との関係を検討する目的で、
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〈方法〉
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