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《症例報告》

核医学診断が有効であった心尖部心室瘤を伴った

　　　　　　　心室中部肥大型心筋症の一例

片平　敏雄＊　　杉原　洋樹＊

稲垣　末次＊　　中川　達哉＊
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　要旨　心室中部肥大型心筋症（MVO）は稀な病型であるため，核医学検査による診断および病態解析の意

義は明らかでない．そこでわれわれの経験した心尖部心室瘤を合併したMVOの一例にタリウム心筋シン

チグラムとRIアンギオグラフィを施行し，その有用性を検討した．前者により心室中部肥大と心筋障害の

程度の把握が可能であり，後者により左室内腔の砂時計様変形と位相遅延を伴った心尖部心室瘤の診断が容

易であった．さらに心尖部の容量曲線を検討すると通常の心筋梗塞後の心室瘤と異なり，心室中部閉塞機転

に基づくasynchronyの存在が心室瘤形成上重要な役割を演じていることが示唆された．核医学的手法は

MVOの診断上有用であり，さらに病態解析上も重要な示唆を与える検査法と考えられた．

1．はじめに

　心室中部肥大型心筋症（MVO）は，1976年Fa1－

icOVが肥大型閉塞性心筋症の一亜型として最初

に報告し，X線左室造影のhour－glass　appearance

と，左室中部で生じる心内圧較差を特徴として記

載i）している．以後内外で報告が散見されるが，

本症の診断，病態解析における核医学的検査の意

義は明らかでない2・3）．今回われわれは心尖部心

室瘤を合併したMVOの一例において核医学的手

法の応用により，本疾患の種々の特徴的所見が明

瞭に示されたので，本法による本症の診断，病態

解析における有用性を報告する．
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II．症　　例

　　　　：20歳ごろより，年に1～2度の発作性

上室性頻拍発作歴あり．34歳より心電図異常を

指摘されていた．昭和63年4月，車の運転中めま

いをおぼえ近医を受診．心電図上著明な左室肥大

を指摘され，当科に紹介された．

　現症：173cm，73　kg，脈拍60／分整，血圧120／

78mmHg，心音，　IV音を聴取，ほか特記事項なし．

　一般検査：特に異常所見なし．

　心電図所見（Fig．1）：左室肥大，陰性T波（1，

II，　avL，　aVF，　V2－6），およびIII誘導でQ波を認

めた．

　胸部X線所見：心胸郭比＝56％，左第4弓の

突出を認めた．

　心エコー図所見：左室拡張末期径一5．Ocm，左

室収縮末期径一3．6cm，左室内径短縮率一28％，

44歳，男性

主訴：胸部圧迫感．

家族歴：特記事項なし．

現病歴
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Fig．1　12－lead　electrocardiogram．
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Left　ventricular　hypertrophy　and　Q　wave　in　III　lead　are　shown．
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Fig．2　　Gated　blood　pool　scintigraphy．

　　　Left　side；volume　curves　of　three　ROIs．　upper：

　　　overall　left　ventricle，　middle：the　base，10wer：

　　　the　apex．　Delayed　emptying　causes　shortening

　　　of　the　diastolic　phase　at　the　apex．

　　　Right　side；Anterior　view　of　blood　pool　scin・

　　　tigraphy　shows　hour－glass　appearance．

中隔厚＝1．3cm，後壁厚一1．3　cm，大動脈径＝2．9

cm，左房径＝3．3　cm，断層法では心室中部に著明

な肥大を認めたが，心尖部に関しては明瞭な画像

が得られなかった．またカラードップラー法では，

心室中部にて収縮期から拡張期にわたって，心尖

部より心基部に向かうモザイクシグナルを認めた．

　平衡時心プールシンチグラフィ（Fig．2）：著明

な求心性肥大とそれに伴う左室内腔の狭小化を認

め，この肥大は心室中部で最も強く，これにより

心内腔が心基部と心尖部に2分される所見を得た

（hour－glass　appearanoe）．左室心尖部は右室心尖部

より明らかに下方に突出し，形態上は心室瘤形成

を疑わせた．Fig．2の左側は関心領域をおのおの

左室全体，心基部，心尖部に設定し作成した容量

曲線である．左室全体でみると，駆出率（EF）は

50％とやや低下していた．局所解析により心尖

部（b）で最も特徴的と思われる成績が得られた．

すなわち，収縮初期は左室全体と同様に容量の減

少がみられるが，収縮中期から拡張初期にかけて

の容量の減少は少なく，急速流入期に再び容量の

減少がみられ，最小容量時相は左室全体のそれに

比し著明に遅延していた．位相解析（Fig．3）では，

これを反映して心尖部領域の著明な位相遅延を示

した．

　安静時タリウム心筋シンチグラム（Fig．4）：

SPECT画像で，前壁中隔領域での肥厚と心尖下

壁領域での灌流欠損像が認められ，MVOの心筋

病変を示す所見と考えられた．
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Fig．3　End－diastolic（ED），　end－systolic（ES），　and　phase　image．

　　　　　End－systolic　image　shows　apical　diskinesis，　and　the　apex　is　seemed　to　be　separated

　　　　　from　LV　cavity　due　to　obliteration　of　the　midventricle．　Phase　image　reveals

　　　　　amarked　phase　delay　of　the　apex．

◎ ノ
vertical transverse

Fig．4

　　　apex　　　　　　　middle　　　　　　base

Tl　myocardial　scintigraphy；Hypertrophy　of　the　anteroseptal　area　especially

from　the　midventricle　to　near　the　apex　is　shown．　Pe血sion　defect　is　seen　at　the

apico－inferior　lesion，
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　　　　　end－diastole　　　　　　　　　　　　　end－systole

Fig．5　Left　ventriculography；Note　an　hour－glass　deformity　of　the　LV　cavity　at　diastole

　　　and　apical　dyskinesis　with　almost　complete　obliteration　of　the　midventricle　at

　　　systole．

　心臓カテーテル検査：圧所見（mmHg）；平均肺

動脈喫入圧9．3，左室圧は心基部で111／7（EDPl8）

であったが，心室性期外収縮発生のため心尖部腔

へのカテーテルの挿入は不能であった．左室造影

（Fig．5）は肺動脈からの造影剤注入によるデジタ

ルサブトラクションアンギオグラフィ法にて施行

した．拡張末期像は，特徴的なhour－glass　ap－

pearanceを示し，収縮末期像では，心室中部での

閉塞を呈し心尖部はdyskinesisを示した．同法よ

り求めた心機能のパラメータは，拡張末期容量一

97m’，収縮末期容量一43　ml，心拍出量一4．6　L／

min，心係数一2．4　L／min／m2，駆出率一55％であっ

た．なお冠動脈造影では正常冠動脈を示した．

m．考　　察

　MVOは肥大型閉塞性心筋症の一亜型と考えら

れている．本疾患は心室中部の著明な肥大という

特異な肥大様式を示し，これを反映して奇妙な左

室内腔形態（hour－glass　appearance）を呈するとと

もに，同部位で心内圧較差を生ずることが特徴と

される．したがって，従来本症の診断はX線左

室造影法により特徴的な左室形態と，心臓カテー

テル法により圧較差を証明することによりなされ

てきた1）．しかし，左室造影時，左室内圧測定時

ともカテーテルによる心室性期外収縮が発生しや

すく，左室形態および血行動態の把握が不十分と

なりやすい．さらに本症では左室瘤内の血栓合併

例も報告され4），心尖部にカテーテルを挿入する

ことは危険を伴う．以上の理由から心臓カテーテ

ル検査施行前の非観血的診断がより重要と考えら

れる．さらに本症で高率に存在する心室瘤を含め

心尖部壁運動異常は，本症の自然経過中に発作な

どを伴うことなく形成されると推定されてい

る5・6）．よって本症においては本法をはじめとす

る非観血的検査法を定期的に施行して左室形態変

化の推移を観察することも臨床上重要と考えられ

る．

　本症例の心プールシンチグラフィによる検討で

は，求心性肥大により左室容量が減少し，心尖部

は著明な位相遅延を示している．さらに局所容

量曲線を観察すると，左室容量曲線の収縮期から

急速流入期にかけて心尖部は持続的な長い収縮を

していると考えられる．しかもこの収縮は，心室

中部の閉塞により等容性収縮をしていることにな

り，心尖部は収縮期に外的仕事をしておらず，左

室全体としては仕事効率の低下を招くことにな

る．すなわち心尖部と心基部が機能的に分離し，

左室全体としては協調的収縮および拡張が障害さ
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れ（asynchrony），このことが左室容量の低下と併

せ本症の駆出率は低値（50％）となり心係数が低

下する（2．4L／min／m2）原因の一つと考えられる．

同時に心基部は左室肥大のために拡張障害を有す

るが，さらに時相分析により明らかなように心尖

部で早期の弛緩と拡張が遅れることから左室全体

としての拡張障害はさらに助長される．

　さらに，タリウム心筋シンチグラムに示したよ

うに心尖下壁部の灌流欠損像を認めた．これは心

筋症自体による一次的な心筋障害がまず考えられ

る．しかし心尖部では，持続的な内圧上昇により

心筋内血管が圧迫されて冠血管床が減少する．し

かも冠血流の時相変化を考慮すると，収縮時間の

延長に伴う心尖部弛緩開始の遅延により拡張期主

体の左室側冠血流の減少は著明で，心筋虚血をき

たしやすく二次的に心筋障害を増悪させる可能性

がある．したがって灌流欠損の程度は病期により

変化することが推察され，タリウム心筋シンチグ

ラムはこの面での最適の診断法と考えられる．

　以上より本症例の病態をまとめると，左室中部

肥大という空間的形態異常は，機能的には左室全

体の協調的収縮および拡張の障害（asynchrony）

を引き起こし，左心ポンプ機能の低下をきたすと

ともに心尖部心筋障害の進展因子として作用する

と考えられる．

　MVOの予後は不明であるとされるが，その診

895

断は困難であり病態は複雑である．今回MVO

の特徴であるところの，（1）心室中部肥大，（2）

hour－glass　apPearance，（3）左室容量低下，（4）

asynchrony，（5）心筋障害，（6）心尖部心室瘤を核

医学的手法により示し，診断に有用であった一例

を呈示した．核医学的手法は，MVOの診断，病

態解析，経過観察上きわめて有効であると考えら

れ，今後症例を重ねさらに検討する予定である．
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Summary

Nuclear　Cardiologica1　Examination　for　Evaluation　of　Hypertrophic

　　Cardiomyopat血y　with　MidventricU　lar　Obstruction　and　Apical

　　　　　　　　　　　　　　　　Aneurysm：ACase　Report

Toshio　KATAHIRA，　Hiroki　SuGIHARA，　Takashi　NAKAMuRA，　Yasushi　KuBoTA，

Tatsuya　NAKAGAwA，　Suetsugu　INAGAKI，　Akihiro　AzuMA，　Kouichi　KAwATA，

　　　　　　　　　Hirokazu　KITAMuRA，　Keizo　FuRuKAwA，　Jun　AsAYAMA，

　　　　　　　　　　　　　　Hiroshi　KATsuME　and　Masao　NAKAGAwA

Sθco〃d　1）epartment（）f　Medicine，　Kγoto　Prefect〃ral　こlniveハ’∫〃γof　Meζガc’〃θ

　　Midventricular　hypertrophy（MVO）is　a　rare

and　complicated　myocardial　disease．　Its　patho－

physiology　and　prognosis　remain　unknowrl，　and

few　nuclear　cardiological　findings　for　MVO　were

reported．

　On　a　44－year　old　man　with　MVO，　Thallium－201

（T1）myocardial　scintigraphy　and　gated　blood　pool

scintigraphy（GPS）were　perfbrmed　to　evaluate

their　usefUlness．　GPS　revealed　a　characteristic

hour－glass　defbrmity　of　the　left　ventricular　cavity，

apical　aneurysm　and　asynchrony　due　to　oblitera一

tion　of　the　midventricle．　Anteroseptal　hyper－

trophy　in　midventricle　and　myocardial　damage　in

apico－inferior　region　were　detected　by　T1．

　Thus，　nuclear　cardiological　studies　are　proved

to　be　useful　and　essential　in　not　only　diagnosis　but

also　evaluating　Pathophysiology　and　observing

natural　history　noninvasively．

　Key　words：Hypertrophic　cardiomyopathy　with

midventricular　obstruction，　Apical　aneurysm，

Gated　blood　pool　scintigraphy，　Thallium－201　scin－

tigraphy．
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