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完全左脚ブロック患者の安静時タリウム

　　　　　心筋シンチグラムの検討
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　要旨　完全左脚ブロック患者70例の安静時タリウム心筋シンチグラム所見と心電図所見を対比検討した．

70例中34例（48．6％）に心筋シンチグラム上集積低下を認め，明らかな心筋梗塞の既往のある19例全例

（100％），既往のない51例中16例（31．4％）に集積低下が存在した．

　前壁中隔の集積低下に1誘導のq波，下後壁の集積低下に下壁誘導のQ波はそれぞれ高度のspecificity

を示したが，いずれもsensitivityは不十分であった．完全左脚ブロック患者には高率に安静時心筋シンチグ

ラム上集積低下がみられ，付随する他の心電図所見はこれらの推定に役立つと考えられた．

Lはじめに
　心電図上完全左脚ブロックを呈する患者は虚血

性心疾患，心筋症，高血圧心など器質的心疾患を

伴うことが多く，prospectiveな長期経過観察に

より完全左脚ブロックを有する患者は予後不良で

あり，10年生存率は50％と報告されている1）．し

かし完全左脚ブロック存在下では心筋梗塞症など

の特有の心電図変化がマスクされ，その診断は困

難な場合が多い．完全左脚ブロック存在下におけ

る心筋梗塞の診断の可能性は，完全左脚ブロック

が起こる以前の正常心室内伝導時の心電図，間欠

性完全左脚ブロック例，および剖検例などにより

検討されている．

　タリウム心筋シンチグラムは虚血性心疾患の診

断に汎用され2・3），心電図による判定困難例にも
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有用であり，最近は虚血性心疾患以外の疾患にお

ける灌流低下も報告されている4・5）が，完全左脚

ブロックの心電図付随所見とタリウム心筋シンチ

グラム所見とを対比した報告はみられない．

　本論文では，retrospectiveに完全左脚ブ・ック

を示す患者の安静時タリウム心筋シンチグラム所

見より，タリウム集積低下の頻度およびタリウム

集積低下の部位別頻度を検討し，心電図所見と対

比した．

II．対象および方法

　当科にて昭和53年3月より59年12月までに施行

されたタリウム心筋シンチグラム症例連続1，300

例のうち，検査時に慢陛完全左脚ブロックを呈し

た患者70例（平均年齢63士8歳）を対象とした．

これらの臨床診断は，陳旧性心筋梗塞症19例，狭

心症4例，拡張型心筋症4例，高血圧性心疾患4

例，大動脈弁閉鎖不全症3例，および不明36例で

ある（Table　1）．不明の36例中11例は心肥大また

は心拡大が存在し，心不全の既往は4例にあり，

25例は完全左脚ブロックの存在のみが理由で心筋

シンチグラムが施行された，
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Table　1 Patients　with　complete　left　bundle　branch

block
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Old　Myocardial　lnfarction

Angina　Pectoris

Dilated　Cardiomyopathy

Hypertensive　Heart　Disease

Aortic　Regurgitation

Unknown
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　安静時タリウム心筋シンチグラムは右前斜位方

向30度，正面，左前斜位方向30度，45度，60度，

左側面の6方向より撮像し，熟練した3名の医師

により視覚的に判定し，従来より完全左脚ブロッ

ク存在下で心筋梗塞の診断に対して有用であると

されている心電図所見と対比した．心電図上完全

左脚ブロックの診断はQRS幅0．12秒以上，1，
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Fig．1　Thallium－201　scintigraphic　findings　of　patients

　　　　　with　CLBBB．

　　　　　CLBBB：complete　left　bundle　branch　block，

　　　　　MI：myocardial　infarction
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Fig．2　Localization　of　Thallium－201　perfusion　defect

　　　　　of　patients　with　CLBBB．

　　　　　CLBBB：complete　left　bundle　branch　block
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Fig．3　Correlation　between　e1㏄trocardiographic　findings　and　anterior　Thallium－201

　　　　　perfusion　defect．
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aVL，およびV6でのintrinsicoid　deflectionの遅

れを伴う幅の広いR波，V1でのintrinsicoid

deflectionの正常なQRまたはrS型を示すもの

とし，房室ブロック，WPW症候群および間欠性

左脚ブロックは除外した．

nL　結　　果

　タリウム心筋シンチグラム施行1，300例中70例

（5．38％）に完全左脚ブロックがみられ，そのうち

の34例（48．6％）にタリウム集積低下部位が検出さ

れた．タリウム集積低下がみられた部位は前壁，

中隔では17例，下後壁では15例，両部位では2例

であった（Fig．1）．さらに心筋梗塞の既往の有無

987

で分類すると，既往のある19例は全例タリウム集

積低下があり，既往のない51例では16例（31．4％）

に集積低下がみられた（Fig．2）．既往のない16例

の内訳は拡張型心筋症3例，狭心症1例，大動脈

弁閉鎖不全症1例および不明15例であり，拡張型

心筋症3例および大動脈弁閉鎖不全症1例は下後

壁に，狭心症の1例は前壁中壁にそれぞれ集積低

下がみられた．

　タリウムの集積低下所見を基準として完全左脚

ブロック存在下での種々の心電図付随所見の検出

能との関係を検討すると，前壁集積低下所見に対

し1誘導のq波はsensitivity　9／18（50％），　specific－

ity　9／10（90％），1，　v5，6のq波はsensitivity　5／18

1
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Fig．4　Electrocardiogram　and　Thallium－201　scintigram　of　a　patient　with　complete　left

　　　bundle　branch　block（antero・septal　myocardial　infarction）．　Note　a　q　wave　in　lead

　　　I，notched　S　in　leads　V3　and　V4，　and　antero・septal　perfusion　defect，
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TOTAL　CASES
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Fig．5　Correlation　between　electrocardiographic　findings　and　infero－posterior　Thallium－

　　　201perfusion　defect．

（27．8％），specificity　5／5（100％），　V3またはV4のS

波のnotchはsensitivity　8／18（44．4％），　specificity

8／14（57．1％），V1－3のQS　patternはsensitivity　6／18

（33．3％），specificity　6／15（40％），　VL3のpoor　pro－

gression　of　R　wavesはsensitivity　1／7（5．6％），　spe－

cificity　1／6（16．7％）であった（Figs．3，4）．

　また，下後壁集積低下所見に対し，III誘導のQ

波はsensitivity　8／16（50％），　specificity　8／10（80％），

IIIおよびaVFのQ波はsensitivity　5／16（31．3％），

specificity　5／6（83．3％），　III誘導のST上昇または

下降はsensitivity　5／16（31．3％），　specificity　5／13

（38．5％），III，　aVFのR波またはR’波のnotchは

sensitivity　4／16（25％），　specificity　4／11（36．4％）で

あった（Figs．5，6）．

IV．考　　察

　心電図上完全左脚ブロックの存在する患者は虚

血性心疾患，心筋症，高血圧性心疾患など器質的

心疾患を伴う頻度が高いとされるが，正常伝導時

の心電図と同等に異常Q波，ST－T波などの判読

ができないため，特に虚血性変化などの判定が困

難である．心筋梗塞症の診断は困難とされるもの

の，いくつかの付随所見がその診断上有用とされ，

剖検例，間欠性左脚ブロックの検討などから，そ

の所見の信頼度に関して種々報告されている．

　冠動脈支配からみると左脚は前方束が左前下行

枝の中隔枝，後方束は回旋束と右冠動脈の両者よ

り血流を受けるとされ6），虚血のみにより完全左

脚ブロックを呈する症例は高度の虚血性心疾患で

あることが推定される．しかし，完全左脚ブ・ッ

クは虚血のみならず変性，肥大，機械的因子等に

よっても生ずるとされ1），虚血以外の原因により

生じた完全左脚ブロック症例に虚血を合併する場

合も考えられる．特に，Levら7）は虚血と機械的

因子の二つを病因として主張している．Rossi8）

によれば，刺激伝導系の組織学的変化は完全左脚

ブロックを十分説明できるものではなく，athero－

sclerosis，高血圧，心筋症などの病的状態の存在

が伝導障害の原因として重要であるとした．また，

Lewisら9）およびHerbertlo）は左脚ブロック患

者は冠動脈造影所見上から左冠動脈主幹部の短い

例が多く，これが機械的および血行動態的に完全

左脚ブロックの病因になり得る所見とした．すな

わち左脚ブロックの原因は進行したatheroscle－

rosisによる左脚の血流障害，線維化，左脚自体

の先天的異常，刺激伝導系の代謝変化および機械
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Fig．6　Electrocardiogram　and　Thallium－201　scintigram　of　a　patient　with　complete　left

　　　bundle　branch　block（infero－posterior　infarction）．　Note　Q　waves　in　leads　III　and

　　　aVF，　and　infero－posterior　perfusion　defect．

的因子など非常に多岐にわたり複雑なものと思わ

れる．

　Wilsonら11）は完全左脚ブロック存在下では心

電図のみで心筋梗塞の診断をくだすことはほとん

ど不可能としたが，いくつかの付随所見によりあ

る程度診断可能とする報告も多い．完全左脚ブ

ロック存在下の心筋梗塞の変化はやはりQRS

complexにあらわれるとする報告が多いが，その

変化は正常伝導時のように必ずしも同じ異常とな

るとは限らない．完全左脚ブロックの存在下で

Dresslerら12）は病理学的検討から1，　aVLおよび

V5，6のQ波は前壁梗塞の診断に信頼できる兆候

とし，Chapmanら13），　Scottl4）もこれを支持す

る報告をした．しかし，Besoin－Santanderら15）は

この所見の心筋梗塞の診断に対する信頼度は乏し

いとし，Guerinら16），およびHoranら17）も同意

見を述べた．また，HoranらおよびHaveldaら

は完全左脚ブロック存在下でもII，　III，　aVFのQ

波は下壁梗塞を強く示唆する所見とした．さらに，

Luyら18）はV1からV4にかけてのR波減高ある

いはQS　patternは梗塞の有用な指標になるとし，

Scott，　Rhoadsら19）およびHaveldaら1）はV3ま

たはV4のS波のnotchは前壁梗塞に有用な指標

とした．

　心筋イメージングと完全左脚ブロックとの関係

に関して，McGownら20）はカリウムー43または
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ルビジウムー81による心筋イメージングから冠動

脈に異常のない完全左脚ブロック患者のほとん

どに中隔の取り込み低下がみられたとしたが，

Wackersら21）はタリウムー201による心筋イメー

ジングでは中隔の取り込み低下所見はないと報告

した．また最近，Hirzelら22）は冠動脈に狭窄のな

い完全左脚ブロック患者の運動負荷タリウム心筋

シンチグラフィにおいて高率に中隔虚血の所見が

あり再分布されること，犬において右室ペーシン

グにより完全左脚ブロックパターンを作成するこ

とにより同所見がみられることから完全左脚ブロ

ックでは中隔のasynchronous　contractionにより

機能的虚血を生ずるとした．しかし，Hirze1らの

報告は運動負荷時のものであり，Wackersらの報

告を加えると，完全左脚ブロック存在下での安静

時タリウムシンチグラムの集積低下所見は主に梗

塞，線維化等の心筋自体の変化の反映と考えられ

る．

　事実，今回の検討において集積低下部位は前壁

中隔のみならず，後下壁にも同程度に認められた．

心筋梗塞の既往の明らかな19例の集積低下は梗塞

領域を示す所見と考えられるが，この既往の明ら

かでない他の16例の集積低下は心筋梗塞以外に心

筋症における線維化等の病変，弁膜症の心筋病変

その他の病因が考えられる．拡張型心筋症では高

度病変部位に相当する心電図上の誘導部位に異常

Q波のみられる場合があり，完全左脚ブロック存

在下で心筋梗塞の判定が可能な所見があるとすれ

ば，完全左脚ブロックを伴う拡張型心筋症におけ

る高度病変部位は同様の所見を呈する可能性が考

えられる．

　タリウム心筋シンチグラムが心筋梗塞の存在お

よび局在を正確に反映することは周知の事実であ

るが，梗塞範囲が小さい場合は偽陰性となりうる

など，剖検例のように完全に組織変化をとらえ得

ない欠点を有する．しかし，逆に剖検例と異なり，

心電図施行と同時期の状態を非観血的に把握でき

ることが有利な点である．

　今回の検討より，完全左脚ブロック患者には安

静時48．6％と高率にタリウムの集積低下がみられ，

心筋梗塞の既往の不明な症例においても31．4％に

集積低下がみられたことから，完全左脚ブロック

が存在する場合，梗塞，線維化などの心筋病変は

高率に存在すると考えられる．また，心電図の付

随所見として1誘導のq波，1およびV5，　6のq

波は前壁，中隔に対し，下壁誘導のQ波は下後壁

の心筋病変に対して，それぞれ特異性が高く参考

になるが，感受性は不十分と考えられた．したが

って，心電図上完全左脚ブロックの存在する患者

においてはこれらの心電図所見を参考とし，タリ

ウム心筋シンチグラフィはまず施行されるべき検

査である．また，完全左脚ブ・ック患者の安静時

および運動負荷時タリウム心筋シンチグラムの所

見の比較は今後検討すべき問題点と考えられる．
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Summary

Thallium－201　Scintigraphy　at　Rest　of　Patients

　　with　Complete　Left　B皿dle　Branch　Block

Hiroki　SuGIHARA，　Haruhiko　ADAcHI，　Hiroaki　NAKAGAwA，　Suetsugu　INAGAKI，

Yasushi　KuBoTA，　Hikari　TsuJi，　Hirokazu　KiTAMuRA，　Youichi　MoRIKAwA，

　　　　　　　　　　　Tetsuya　EBIzAwA，　Keizou　FuRuKAwA，　Jun　AsAYAMA，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiroshi　KATsuME　and　Hamao　IJIcHI

The　Second　1）epart〃ient　of　lnternal　Medicine，　Kyoto　Prefectural　Un’versity　of　Medici〃e

　　Complete　left　bundle　branch　block（CLBBB）

on　the　electrocardiogram　is　frequently　associated

with　ischemic　or　other　organic　heart　diseases．

Seventy　patients　with　CLBBB　were　examined　by

Thallium－201　scintigraphy　at　rest　and　its　findings

were　compared　with　electrocardiographic　findings．

Myocardial　perfusion　defects　were　f（）und　in　34

patients（48．6％），17　in　antero－septal　region，15　in

infero－posterior　region，　and　2　in　both　respectively．

Not　only　in　19　patients　with　previous　myocardial

infarction（19／19），　but　also　in　patients　without

previous　myocardial　infarction（15／61），　myocardial

perfusion　defects　were　observed．　An　initial　q　or

pathologic　Q　wave　in　iead　l，　or　initial　q　or　path－

ologic　Q　waves　in　leads　l，　v5　and　v6　were　the

findings　showing　high　specificity　for　antero－septal

perfusion　defects．　Pathologic　Q　waves　in　llI，　aVF

were　the　findings　showing　high　specificity　fbr

infero－posterior　perfusion　defects．　But　the　sensi－

tivity　of　these　electrocardiographic　findings　for

myocardial　perfusion　defects　was　not　so　high．

　　Thus，　in　the　patients　with　CLBBB，　abnormal

findings　in　Thallium－201　scintigram　at　rest　were

frequently　observed，　which　may　suggest　the　pres－

ence　of　myocardial　fibrosis　or　degeneration．　Cer－

tain　electrocardiographic　findings　accompanied

with　CLBBB　may　be　an　important　clue　to　diagnose

the　presence　and　location　of　myocardial　infarction，

degeneration　or　fibrosis．

　　Key　words：　Complete　left　bundle　branch　block，

Thallium－201　scintigraphy，　Myocardial　perfusion

defect．
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