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《原　著》

肥大心における拡張期指標の有用性

一99mTc一心プールイメージングによる検討一

成田　充啓＊　栗原　　正＊

本田　　稔＊＊　金尾　啓右＊＊

村野　謙一＊　　宇佐美暢久＊

　要旨　99mTc　multigate心プールイメージングを，安静時に，健常20例，肥大性心筋症（HCM）20例，高

血圧性心肥大（HT）10例で施行，左室容積曲線より，収縮，拡張期指標を求め，その有用性を検討した．収

欄指標は左室駆出率（LVEF），収縮早期113における平均駆出速度（1／3・ERmean）を，拡張期指標は，拡

張早期1／3における左室平均充満速度（1／3FRmean），拡張期最大充満速度（FRmax）を求めた．　LVEFは

HCMで健常群より，1／3・ERrneanはHCMで健常群，　HTよ賄意に高値を示した．拡張期指標のうち

FRmaxは3群間で有意差をみなかったが，1／3　FR　meanはHCM，　HT両群で健常群より有意に低く，HCM

20例中13例，HT　10例中8例が異常値（＜1．56　s㏄一1）を示した．またHCM群でNYHA　Class　II　or　III

の症例は，Class　1の症例に比し，113　F㎞eanカζ有意に低かった．　Mモード心エコーでえた左室壁厚と

1／3F㎞ean／1／3　ERmeanの間｝こは，　r＝－0コ7の高度な相関が存在した．以上より拡張期指標である113

F㎞eanは，肥大心の存在，その機能障害を客観的に評価する上で有用と考えられた．

1．はじめに

　肥大性心筋症においては，左室拡張期動態の異

常を伴うことが，左室等容拡張期の延長1’2），拡張

期充満の障害2’3）より示され，このような拡張機

能の障害が，肥大性心筋症における心機能障害の

主因であることが示唆されてきた4）．最近では，

verapami1やnifedipineのごときCa拮抗剤の投

与は，肥大性心筋症例において，拡張期動態の改

善をひきおこし，同時に臨床症状の改善や運動耐

容量の増加をきたしたと報告されている5’v7）．また

このような左室拡張期動態の異常は，肥大性心筋

症のみでなく，その原因のいかんを問わず，肥大

心で存在することが示されてきた2’8）．
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　われわれは，心プールイメージングより求めた

拡張早期における左室容積の変化速度すなわち拡

張早期1／3における左室平均充満速度（mean　first

third　filling　rate：1／3　FRmean）を冠動豚疾患

（CAD）を対象に検討し，910balおよびregional

systolic　functionよりも早期にCADの存在を示

唆しうる敏感な拡張期指標であることを報告して

きた9）．今回は，心肥大を有する例を対象に，

99mTcによる心プールイメージングを行い，各種，

収縮期，拡張期指標を求め，肥大心における拡張

期指標，ことに1／3FRmeanの有用性に関し検

討した．

ll．対象と方法

　1．対　象

　対象は健常20例と，求心性心肥大を有する30例

（肥大性心筋症20例，高血圧性心肥大10例）であ

る．心肥大の診断は，心エコー図で，心室中隔，

左室自由壁の少なくとも一一・・一方が15mm以上の肥

大を呈する症例で，かっ左室diastolic　dimension
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の拡大をみない（〈50mm）症例とした．

　健常群：病歴，胸部X線，心電図，心エコー図

より，心疾患なしと判定された17例と，atypical

chest　painを有し，冠動豚造影，左室造影，左室

圧測定上異常をみず，かっ心エコー図で左室壁肥

大を認めなかった3例の計20例（男17例，女3例），

平均年齢43．8±10．5歳（mean士SD）（31～60歳）

である．

　肥大性心筋症（HCM）：HCMの診断は，先天性，

後天性の心疾患がなく，かつEpsteinらの心エ

コー図上の診断基準lo）をみたす20例（男17例，

女3例）平均年齢48．6土13．7歳（32～69歳）であ

る．この内，僧帽弁に明らかなsystolic　anterior

movement（SAM）を認める3例をHCM　with　ob－

struction（HOCM）（内2例に左心カテーテルを施

行しsystolic　pressure　gradient＞30　mmHgを認め

た），asymmetrical　septal　hypertrophyのみを呈し，

SAMのない12例をHCM　without　obstruction，

通常のMモード心エコーで測定される心室中隔，

左室後壁には肥大がなく，左室乳頭筋より心尖部

に肥大が存在し，かっ心電図上胸部誘導にgiant

negative　Tを有する5例をaPical　hyPertroPhyll）

とした．また僧帽弁閉鎖不全を合併する症例は対

象から除外した．

　HCM群は，労作による呼吸困難，狭心症の出

現程度により，NYHA基準に準じ1～IV度に区
分した12）が，NYHA　Class　I　10例（HCM　without

obstruction　7例，　apical　hypertrophy　3例）l　Class

II　4例（HOCM　1例，　HCM　without　obstruction

3例），Class　III　6例（HOCM　2例，　HCM　without

obstruction　2例，　apical　hypertrophy　2例）であっ

た．Class　Iの2症例とClass　II，　IIIの内狭心痛

を訴えた4例全例に，冠動豚造影を施行したが，

冠動豚に狭窄所見は存在しなかった．

　高血圧性心肥大（HT）：最低2年以上高血圧（収

縮期血圧165mmHg，拡張期血圧90　mmHg以上）

の持続する症例で，病歴，心電図，心エコー図な

どより，高血圧とそれに併う心肥大以外の先天性

および後天性心疾患を有さぬと思われる10例（男

7例，女3例、，平均年齢53．5±10．1歳（39～66歳）

である．いずれも労作時の呼吸困難や狭心症は存

在しなかった．

　全50症例は検査時，regular　sinus　rhythmを呈し

ていた．

　2．方　法

　心エコー図：心エコー図は，2．25MHzのトラ

ンスデューサーを装着した東芝製Sonolayergra－

phy　SSH・11Aを用い，安静時左側臥位30度で，第

3ないし第4肋間胸骨左縁よりビームを投入し，

心電図，心音図とともにstrip　chart　recorderに紙

送り速度50mm／secで記録した．

　肥大の程度の判定には，心室中隔，左室後壁，

僧帽弁弁尖部が明瞭に記録される部位のMモー

ド心エコー図を用いた．心電図R波の頂点（左室

拡張終期）で記録した心室中隔壁厚（IVST）と左

室後壁厚（PWT）の和（WT）（Fig．1）を左室肥大の

程度を示す指標と考えた．

　心プールイメージング：心プールイメージング

は，parallel　hole，　all　purpose　collimatorを装着し

たPho／Gamma　V型シンチカメラと心電図をミ

ニコンヒ゜ユーター（Scintipac　1200）にon　lineで

接続し撮影した．99mTc　20　mCiを生体内で赤血

球にラベルした後，安静時，臥位で，collimator

を尾側に10度挙上した左前斜位40度（modified

LAO）とし，　multiple－gate法を用い，1フレーム

30msecの間隔で，8分間データ採取を行った9・13）．

LAOのデータより，　backgroundを除去した後，

1心拍での左室のtime　activity　curveとその1次

微分曲線を作成し，この曲線をもとに，左室収縮

期指標として左室駆出率（LVEF）と，収縮早期1／3

における平均駆出速度（mean　first　third　ejection

rate，1／3　E　Rmean），拡張期指標として，拡張早期

1／3における左室平均充満速度（1／3FRmean）と

拡張期を通じての最大充満速度（FRmax）（Fig．2）

を求めたが，本法の詳細に関しては，くり返し報

告しているので9・14），本論文では省略する．なお，

これら指標の再現性が優れているのは，すでに報

告した通りである9）．

　3・統計解析

　各群における各指標は，mean土SDで示した．
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Fig．1Calculation　of　left　ventricular　wall　thic㎞ess（wr）．

　　　　　　WT　was　expressed　as　the　su㎜ation　of　septal　wall　thicknessαST）and　posterior

　　　　　　wall　thickness（PWT）which　were　obtained　by　routine　M－mode　echocardiography．
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Fig．2　Calculation　of　systolic　and　diastolic　phase　indices．

　　　　　　　They　were　obtained　from　the　left　ventricular　time　activity　curve　and　its　first　differ一

　　　　　　　　　り　　　　　　．
　　　　　　entlat10n　Curve．

　　　　　　　Left　ventricular　ejection　fraction（LVEF）and　mean　first　third　ejection　rate（113

　　　　　　　ERmean）were　calculated　as　systolic　phase　indices．　As　diastolic　phase　indices，

　　　　　　　left　ventricular　filling　rate　during　the　first　third　of　diastole（113　FRmean）and

　　　　　　　maximal　filling　rate　during　the　whole　diastole（FRmax）were　calculated．

　　　　　　　CED：end－diastolic　counts，　CeJ；ejected　counts　during　the　first　third　of　ejection

　　　　　　　period，　CE8：end－systolic　counts，　Cd；diastolic　counts　at　the　end　of　the　first　third　of

　　　　　　　diastole．
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また各群間での比較にはStudent’s　t　testを用い，

危険率5％以下を有意とみなした．回帰性の解析

には，直線回帰分析を行った．

m．結　　果

　全例で満足する心プールイメージングが得られ

た（Fig．3）．各群間で，検査時の心拍数，　diastolic

lengthに有意差をみなかった（Table　1）．

　左室壁厚（WT）は，健常群で17・9±1・8mm，　HT

群で29．5土3．O　mm，　HCM群で34．0土5．6　mm

（apical　hypertrophy　5例を除く）と，　HT群，　HCM

群とも健常群より有意（p＜0．01）に大であり，かつ

HCM群ではHT群よりWTが大であった（P＜
0．05）（Table　1）．

　1．左室収縮機能（Table　1，　Fig．4）

　健常群，HCM群，　HT群いずれにおいても収

縮期壁運動異常を認めなかった．

各群におけるLVEF，1／3・ERmeanの平均値

およびその分布はTable　1，　Fig．4に示すごとくで

あるが，LVEFはHCM群，　HT群とも健常群よ

り高値を示したが，有意差はHCM群，健常群

間にのみ存在した．他方1／3ERmeanはHCM群

でHT群，健常群より有意に高かったが，　HT群，

健常群間には差をみなかった．

　2．左室拡張機能（Table　1，　Fig．5）

　左室拡張期指標の内FRmaxは，　HT群で，

HCM群や健常群よりやや低値を示したが，3群

間に有意差は存在しなかった．他方early　diastolic
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Fig．3　Left　ventricular　time　activity　curves　and　their　first　differentiation　curves　which　were

　　　obtained　from　a　normal　subject（1eft）and　a　patient　with　hypertrophic　cardio－

　　　myopathy（HCM）．　LVEF　was　similar　in　two　subjects（66％vs　67％）．　In　normal

　　　subject，1eft　ventricular（LV）filling　during　the　early　phase　of　diastole　was　rapid

　　　（113FRmean；2．46　s㏄一1），　while　in　patient　with　HCM，　LV　filling　during　this

　　　period　was　slow（1／3　FRmean；1．41　s㏄一1）．
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Table　l　Systolic　and　Diastolic　Phase　Indices　in　3　Different　Groups

Systolic　Function

HR　　Diastolic
（bpm）　　1ength　　LVEF
　　　　　（ms㏄）　　（％）

Diastolic　Function
1／3　FRinean

Group
1／3ERmean　1／3　FRmean　FRmax
　（S㏄一1）　　（sec－1）　　（S㏄一1）

113ERmean
WT
（㎜）

Normal
　（n＝20）

HT
　（n＝10）

HCM
　（n＝20）

　Class　I

　CIass　II

　or　III

61．9土6．8　　610±67　62．9土5．3　　1．33土0．24　　　2．10土0．27　　3．18土0．41　　1．61±0．31 17．9土1．8

65．0土10．6　581±9466．8±7．2　　1．46土0．31　　　1．34土0．38＊＊2．74±0．67　　0．91±0．10＊＊　　29．5±3．O＊

61．6±6．4　　618土68　71．9土8．6＊　1．98土0．39＊††　1．47±0．30＊＊3．03±0．64　．．0．77土0．18＊＊†　34．0±5．6＊†°

61．5±6．8　　610±70　74．6土8．7　　2．09土0．29　　　1．70土0．25　　3．39土0．49　　0．82土0．16　　　　31．0土4．3°

60．6土6．3　　626土63　69．1±8．0　　1．89士0．46　　　1．25±0．15△　　2．68±0．58　　0．71±0．19 36．9±5．l°

＊p＜0．Ol　vs　normal　斡p＜0．OO1　vs　normal　†p＜0．05　vs　HT

ムp〈0．01vs　Class　I　　°Cases　with　apical　hypertrophy　were　excluded

††p＜0．01vs　HT
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Fig．4　Systolic　phase　indices　among　thr㏄groups．

　　　Both　LVEF　and　1／3　ERmean　in　patients　with　HT（hypertensive　hypertrophy）were

　　　　not　different　significantly　from　normal，　but　those　in　patients　with　HCM　were

　　　　signifioantly　greater　than　normal．　Besides，1／3　ERmean　in　patients　with　HCM　was

　　　　significantly　greater　than　that　in　HT．

phase　indexである1／3　FRmeanは，健常群で平

均2．10圭0．27sec－1，　HT群で1．34土0．38　sec－1，

HCM群で1．47土0．30　sec－1と，　HT，　HCM両群

とも健常群に比し有意（p＜0．001）の低値を示し

た．またHT群とHCM群の間には有意差をみ
なかった．

　健常群における1／3FRmeanの平均値から2SD

を減じた値（1．56sec－1）を，正常の下限と仮定す

ると，HT群の10例中8例，　HCM群の20例中13

例が異常値を示した．同様にFRmaxの場合も健

常例のmean－2SD未満（＜2．36　sec－1）を異常値と

仮定すると，HT群の10例中5例，　HCMの20例

中5例が異常値を呈したが，その分布のばらつき

は大きい．

　3．収縮期指標と拡張期指標の対比

　　　（Table　1，　Fig．6）

　収縮，拡張期の指標を対比検討するため，収縮

期指標として1／3　ERmeanを，拡張期指標として，
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Normal　　HT　　　HCM

F㎞ax　was　not繊ent　si醐伽tly　among　t㎞ee　groups．　But　1／3　FRmean　in

patients　with　HCM　and　HT　was　significantly　lower　than　that　of　normal．　Horizontal

　lines　in　each　graph　indicate　the　lower　limit　of　normal（mean－2SD　of　norrnal　group）

for　113　FRmean　and　FRrriax．
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Fig．6　The　ratio　of　113　FRmean　to　113　ERmean　among

　　　　thr㏄groups．　The　ratio　in　HCM　was　sigriifi－

　　　　cantly　lower　than　that　of　HT　and　the　ratio　in

　　　　HT　was　significantly　lower　than　that　of

　　　　normal．

HCM，　HT群を健常群と区別しえた1／3　FRmean

を選び，両者の比（1／3FRmean／1／3　ERmean）を

検討した．

　この比は，HCM群，　HT群とも健常群に比し

有意に低く（p＜0．001），かっHCM群ではHT群

より有意（p＜O．05）に低かった．

　4．HCMにおけるFunctional　Classと左室収

縮，拡張機能（Table　1，Fig．7）

　Class・1に属する10例中左室壁厚がM－mode心

エコーで反映されないapical　hypertrophyを除く

7例，Class　II　or　IIIでapical　hypertrophyを除く

8例でのWTを比較すると，　Class・1で31．0土4．3

mm，　Class　II　or　IIIで36．9±5．1　mmとClass　II

or　IIIでClass　Iより高値を示すものの有意差は

存在しなかった．

　以下はClass　I　10例，　ClassII　or　III　10例での対

比である．収縮機能の内，LVEFは，　Class　Iで

74．6士8．7％，Class　Il　or　llIで69．1±8．0％，1／3

ERmeanはClass　lで2．09土0．29　sec－1，　Class　II

or　IIIで1．89土0．46　sec－1と，ともにClass　Iで

Class　II　or　IIIよりやや高値を示すものの有意差

をみなかった．

　他方，左室拡張機能の内FRmaxはClass　Iで
3．39土0．49sec－1，　Class　II　or　IIIで2．68±0．58sec－1
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Fig．7　Comparison　of　systolic　and　diastolic　phase

　　　indices　in　patients　with　HCM．

　　　According　to　the　functional　impairment，　pa－

　　　tients　with　HCM　were　subdivided　into　two

　　　groups（Class　I　and　Class　II　or　III）．　LVEF，

　　　1／3ERmean　and　1／3　FRmean　were　not　dif－

　　　ferent　significantly　between　two　groups．　But　in

　　　patients　with　Class　II　or　III，1／3　FRmean　was

　　　significantly　lower　than　that　of　the　patients　with

　　　Class　I．

とClass　II　or　IIIでClass　Iより低値を示すが有

意差をみなかった．1／3FRmeanはClass　II　or　III

（1．25±0．15sec－1）ではClass　I（1．70土0．25　sec－1）

より有意（p＜0．01）に低値を示した．かつClass

II　or　IIIに属する症例は，10例全例1／3　FRmean

が異常値（＜1．5sec－1）を示したが，　Class　Iの内

1／3FRmeanが異常値を呈したのは10例中3例に

すぎなかった．またFRmaxが異常値（＜2．36sec－1）

を呈した5例は全例Class　II　or　IIIであった．す
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なわちFRmaxが異常値を示してClass・1に属す

る症例は存在しなかった．

　1／3　FRmean／1／3　ERmeanは両群で差をみなか

った．

　4．肥大心における左室壁厚と左心機能

　HCM　20例の内，　Mモード心エコーで壁肥大が

正確に反映されないapical　hypertrophyを除く15

例とHT　10例の計25例でWTと左心機能の関連

をみた．

　左室拡張機能の内FRmaxは，　HCM群のみで

はWTとの間にr＝－0．45，　HT群のみではr＝

－ 0．39，両群をあわせて検討するとr－－0．33と

負の相関をみたが，その相関度は不良であった．

他方1／3FRmeanとWTとの間には，　HCM群の

みではr＝－0．59（1／3FRmean＝－0．03×WT十

2．52），HT群のみではr＝－0．52（1／3　FRmean＝

－ 0．07×WT十3．28）とWTとFRmaxの場合よ

りは良好な負の相関をみたが，HCM群，　HT群

でその直線回帰式の勾配は大きく異なっており，

両群をあわせて検討するとr＝－0．38の相関を示

したにすぎなかった．

　他方，収縮機能の内LVEFは，　WTとの間に

正の相関をみたが，その相関係数はきわめて低値

であった（HCM群のみではr＝0．32，　HT群のみ

ではr＝0．25，両群をあわせるとr－0．16），もう1

つの収縮機能を示す指標である1／3ERmeanと

WTの間にはHCM群のみではr＝0．51，　HT群の

みではr＝0．45と，1／3FRmeanとWTの場合と

は逆にルーズな正の相関をみたが，その直線回帰

式は，HCM群で1／3　ERmean＝0．04×WT＋0．65，

HT群で1／3　ERmean＝0．02×WT十1．16とHCM

群ではHT群より勾配が急峻であった．心肥大全

例ではWTと1／3　ERmeanの間の相関係数はr＝

0．38と不良であった．そこでWTと比較的良好

な相関を示した1／3FRmeanと1／3　ERmeanを選

び両者の比すなわち1／3FRmean／1／3　ERmeanと

WTとの関連を検討したところ，　HCM群のみで

はr－0・75の，HT群のみではr＝－0．67の，両者

を併せて検討するとr＝－O．77（p＜0．01）の負の相

関が存在した（Fig．8）．
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Fig．8　Relationship　betw㏄n　wall　thickness（WT）and　the　ratio　of　1／3　FRmean　to　1／3

　　　ERmean　in　patients　with　left　ventricular　hypertrophy．　Patients　with　apical　hyper－

　　　trophy　were　excluded　from　the　study．　They　showed　good　correlation（r＝－0．77）．

IV．考　　案

　肥大心，ことに肥大性心筋症においては，左室

拡張期動態の異常，すなわちrelaxationやdia－

stolic　filling　patternの異常を伴うことが報告さ

れ1’”3），かつ，これら拡張期動態の異常の程度が

HCM例での臨床症状と直接関連していることが

指摘されてきた1・6）．Diastolic飽ing　patternに関

しては，左室シネアンギオ1）や心エコー図法2・3’7）

より検討されてきたが，複雑な心腔内の形態を有

するHCMlo）の容積変化を検索する上では，カウ

ントの変化がそのまま左室容積の変化を反映する

Tc心プールイメージングが適切と思える．した

がってTc心プールイメージングより収縮機能と

してLVEF，1／3　ERmeanを，拡張機能としては，

虚血性心疾患において有用であった1／3FRmean9）

とBonowら15）の提唱するFRmeanを求め，こと

に拡張期指標のHCMにおける有用性を，やはり

肥大心を生じる一般的な疾患である高血圧性心肥

大例と対比しっつ検討した．

　左室収縮機能に関しては，HT，　HCM両群とも

LVEF，1／3　ERmeanの平均値は健常群より高値を

示すものの，健常群より有意の高値を示したのは

HCM群のみで，1／3　ERmeanに関しては，　HCM

群ではHT群より有意に高く（Fig．4），　HCMにお

いて左室収縮機能が充進していること15）を示唆し

た．

　他方，拡張機能の内，early　diastolic　Phase　index

である1／3FRmeanはHT群，　HCM群いずれで

も健常群より有意に低く，HT群では10例中8例，

HCM群では20例中13例が異常値（＜1．56　sec－1）

を示した（Fig．5）．かっHCM群においては臨床

症状のほとんど存在せぬ群と有症状群を区別しう

る有用な指標であり（Fig．7），　NYHA　functional

class　II　or　IIIでは全例1／3　FRmeanの異常を示

した．これはSandersonら1）が，左室シネアンギ

オで計測したisovolumic　relaxation　periodの長さ

がHCMにおいて，胸痛を有する群と有せぬ群を

区別する指標となりうると述べているのとよくに

た結果であり，1／3FRmeanは肥大心の存在を知

る上で，またHCMの評価上有用な指標と考えら

れた．しかしHT群においては，臨床症状がほと

んど無いにもかかわらず，1／3FRmeanがHCM

群同様の低値を示した．これは1／3FRmeanは収

縮機能の影響をも受けるため9・14），収縮機能が

HCM群に比し低値を示すHT群で，1／3　FRmean

がHCM群と同等の値を呈したと考えられ，現に

1／3FRmeanを収縮機能でnormalizeした1／3
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FRmean／1／3　ERmeanはFig．6で示されるごとく，

むしろHCMで低値を示した．

　今回の報告において1／3FRmeanの正常下限

（健常群のmean－2SD）が前回の報告9）（1．70　sec－1）

よりやや低値（1．56sec－1）となっているが，これ

は前回での健常対象が平均年齢37土12歳（28～

54歳）であったのに反し，今回はHCM群と年齢

をマッチするため，健常対象を31～60歳とし，

平均年齢が43．8±10．5歳に上昇したためと考えら

れる．

　他方，同じ拡張期指標であるFRmaxは，健常

群とHT，　HCM群を区別しうる指標とはならな

かった．こうした事実はSandersonら1）の報告と

も一致するところであり，HCMの多くの症例，

ことに臨床症状をほとんど有さぬ症例では，Fig．3

右の左室容積曲線で示されるごとく，拡張の早期

においては，左室充満は非常に緩徐であるが，拡

張前半1／3を過ぎるあたりから急速となることか

らもうなずけた．またHCMでFRmaxが異常低

値（＜2．36sec－1）を示した5例は全例functional

class　II　or　IIIに属しており，臨床症状を有する重

症例では，diastolic　fillingが早期のみでなく，中

期にかけても異常を呈してくるものと考えられた．

　拡張早期のdiastolic　fillingは虚血性心疾患にお

いて，左室relaxationのすぐれた指標であるtime

constant・Tと負の相関を有するとFiorettiら16）は

述べており，Gewitzら17）もブタで冠動豚の結紮

を行い急性心筋虚血を作成し，左室diastolic

fillingの変化を検討し，　diastolic　filling　rateの減

少は，主として左室のrelaxationの障害を示して

いると報告した．無論虚血心と肥大心の差はある

ものの，early　diastolic　mling　rateをみている1／3

FRmeanは左室relaxationの状態をある程度反映

しているものと考えられた．

　左心の拡張機能は，relaxationの他，左室壁厚，

左室壁の性状が関与してくると考えられ8），こと

に，肥大心の場合には，壁肥大の程度も拡張機能

に大きく関与してくると考えられる．Grossman

ら8）は，各種心疾患で心肥大をきたした症例を対

象に，Mモード心エコーでみた拡張終期での左室
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後壁の厚みと，左室のeffective　diastolic　stiffness

を示す指標である拡張後期における左室のpres－

sureとdiameterの関係すなわちdP／dDとの間

に高度の相関があると報告した．われわれは，非

対象性の肥大を示すHCMの場合には，肥大の程

度を示すには，左室後壁の厚みのみでは不十分と

考え，肥大の程度を中隔と左室後壁の和（WT）と

して表現した．WTは拡張期指標の内ではF㎞ax

より1／3FRmeanとやや良好の相関を有し，　HCM

群，HT群，おのおの別個に検討すれば，　WTと

1／3F㎞eanの間にはルーズな負の相関が存在し

たが（おのおのr＝－0．59，r－－O．52），その直線

回帰式の勾配は両者で大きく異なっていた（1！3

FRmean　in　HCM＝－O．03×WT十2．52，1／3　FR－

mean　in　HT＝－O．07×WT十3．28）．すなわちHT

群では，HCM群に比べWT増大の1／3　FRmean

の低下に及ぼす影響が大であった．またWTと左

室収縮機能を示す1／3ERmeanの間にも，　HCM

群，HT群でルーズな正の相関（r＝＝O．51，　r＝0．45）

をみたが，やはりHCM群，　HT群で別個の勾配

を有する直線回帰式を有していた（1／3ERmean

in　HCM＝0．04×WT十〇．65，1／3　ERmean　in　HT＝

O・02×WT＋1．16）．すなわち，この場合はWTと

1／3FRmeanとの関係とは逆に，　WT増大の1／3

ERmeanに及ぼす影響はHCM群でHT群より
大である．このようにHCM，　HTの両者で壁肥

大の程度が同等であっても，収縮，拡張機能に及

ぼす影響が異なるのは，その壁肥大の成因が両者

で全く異なること10）よりも十分うなずける結果

であった．したがってHCM，　HT両群を単一群と

して，WTと単一の拡張期指標との間に一定の関

係をみいだすのは困難と考えられた．しかし壁肥

大の程度の1／3FRmean，1／3　ERmeanに及ぼす影

響の度合は，HCM群，　HT群で逆の関係にある

ため，かつ，拡張期容積変化より求めた拡張期指

標は収縮機能の影響をさけえぬため9・14），1／3

FRmean／1／3　ERmeanという指標を用いたところ，

この指標は，HCM群，　HT群を通じてWTとの

間にr－－0．77の高度の負の相関を示した（Fig．8）．

　もう一っ左室拡張機能に影響する因子として左
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室壁の性状がある．HCMの場合は，心筋そのも

のの配列の異常10）が問題となるし，また肥大心で

は，その原因のいかんによらず肥大に伴った左室

壁のinterstitial　fibrosisi8・i9）も問題となってくる．

ことにHessら19）は，肥大心においてmyocardial

stiffnessは左室の心筋量や，心筋線繊の大きさで

はなく，左室のinterstitial　fibrosisの程度による

と述べている．われわれの症例の場合は心筋バイ

オプシーを行っておらず，拡張期のfilling　rateよ

りえた指標がinterstitial　fibrosisをどの程度反映

しうるかは検討しえなかった．しかし，Tc心プー

ルイメージングにおいて，拡張期の左室容積充満

速度より求めた拡張期指標1／3FRmeanおよび

1／3FRmean／1／3　ERmeanは，肥大心の存在を知

る上で，ことに1／3FRmeanはHCM群におい
て，左心機能障害の程度を客観的に評価する上で

有用な指標と考えられた．

V．結　　論

　健常20例，高血圧性心肥大（HT）10例，肥大性

心筋症（HCM）20例を対象に，安静時にえた99mTc

心プールイメージングをもとに，左室収縮期指標

（LVEF，1／3　ERmean），拡張期指標（1／3　FRmean，

FRmax）を求め，ことに拡張期指標の肥大心にお

ける有用性を検討した．

　1．左室収縮機能の内LVEFはHCM群で健
常群より，1／3ERmeanはHCM群で健常群，

HT群より有意に高値を示したが，健常群，　HT

群の間にはLVEF，1／3　ERmeanとも有意差をみ

なかった．

　2．拡張期指標の内，FRmaxは3群間で有意

差をみなかったが，1／3FRmeanはHCM群，　HT

群で有意の低下を示し，1／3FRmeanが異常値

（＜1．56sec－1）を呈した例は，　HCM群20例中13例，

HT群10例中8例に存在した．

　3．HCM群を労作による呼吸困難，狭心症の

出現よりNYHA　Class　I，　Class　II　or　IIIの2群に

わけて検討したところ，LVEF，1／3　ERmeanの収

縮機能，拡張機能の内FRmaxは両群で差をみな

かったが，1／3FRmeanはClass　II　or　IIIでClass

1より有意の低下を示した．またClass　II　or　III

｝鴻する症例は全例1／3F㎞eanの異常値
（＜1．56sec－1）を示した．またFRmaxが異常値

（＜2．36sec－1）を呈した5例は，全例Class　II　or

IIIに属した．

　4．Mモード心エコー図より求めた壁肥大の程

度（心室中隔壁厚＋左室後壁厚）は，HT　10例と，

HCMの内apical　hypertrophyを除く15例の計25

例で1／3　FRmean／1／3　ERmeanとの間にr＝－O．77

の有意の負の相関を認めた．
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Summary

Use血1hless　of　DiastoUc　Phase］index　by　Gated　Cardiac　Blood　Poo1　lmaging

　　　　　　　　　　　　in　Patients　with　I£ft　Ventricu　lar　Hypertrophy

Michihiro　NARITA＊，　Tadashi　KuRIHARA＊，　Kenichi　MuRANo＊，

Masahisa　UsAMI＊，　Minoru　HoNDA＊＊　and　Keisuke　KANAo＊＊

＊1）｛rpart〃le〃t　cゾlnternalルledicine，　Sumitomo　Hospital

＊“Devision　ofハ「uclear」lfedicine，　Sumito〃io　Hospital

　To　assess　the　felt　ventricular（LV）diastolic刷ling

rate　in　patients　with　LV　hypertrophy，　we　analyzed

LV　time　activity　curves　obtained　from　gated

cardiac　blood　pool　imaging．　Gated　cardiac　blood

pool　imaging　with　Tc－99m　were　obtained　at　rest

in　20　normal　subjects，20　patients　with　hyper－

trophic　cardiomyopathy（HCM）and　10　patients

with　hypertensive　hypertrophy（HT）．　As　systolic

indices　we　obtained　LV　ejection　fraction（EF）

and　mean　first　third　ej㏄tion　rate（1／3　ERmean）．

And　as　diastolic　indices，　mean　filling　rate　during

the　first　third　of　diastole（1／3　FRmean）and　max’

imal　filling　rate　during　the　whole　diastole（FRmax）

were　calculated．

　　LVEF　and　1／3　ERmean　in　patients　with　HT

were　not　different　significantly　from　normal，　but

those　in　patients　with　HCM　were　significantly

greater　than　normal（p＜0．01），　besides　1／3　ERmean

in　patients　with　HCM　was　greater　than　that　in　HT

（p＜0．01）．Among　diastolic　phase　indices，　FRmax

was　not　different　significantly　betw㏄n　3　groups，

but　1／3　FRmean　in　HCM（1．47±0．30　sec－1）and

HT（1．34土0．38　sec－1）was　significantly　lower（P〈

0．001）than　norma1（2．10土0．27　sec－1）．　Abnormal

1／3FRmean（＜1．56　sec－1）was　fbund　in　65％of

HCM　and　80％of　HT．　Besides，　in　patients　with

HCM，10　patients　who　had　exertional　dyspnea

and　anginal　chest　pain（NYHA　CIass　II　or　III）

showed　significantly　lower　1／3　FRmean　values

than　10　patients　without　symptoms（1．25±
0．15　sec－1　vs　1．70土0．25　sec－1，　p＜0．01）．　1／3

FRmean　did　not　correlated　well　with　LV　wall

thickness（summation　of　septal　and　posterior　wall

thickness）which　was　measured　by　ecohocardio・

graphy．　But　the　ratio　of　1／3　FRmean　to　1／3　ER－

mean　correlated　well（r＝－0．77，　p＜0．01）with

wall　thickness　in　patients　with　LV　hypertrophy．

　　In　conclusion，　early　diastolic　phase　index（1／3

FRmean）was　usefu1　fbr　the　detection　of　LV　hyper－

trophy　and　to　evaluate　functional　impairment　in

patients　with　HCM．

　　Key　words：　left　ventricular　hypertrophy，　di－

astolic　phase　index，　mean　first　third　filling　rate，

gated　blood　pool　imaging．
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