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《原　著》

冠動脈疾患のない左脚ブロックにおける心筋灌流

成田　充啓＊　栗原

本田　　稔＊＊

正＊ 村野　謙一＊ 宇佐美暢久＊

　要旨　冠動脈疾患（CAD）のない左脚ブロック（LBBB）を対象に運動負荷201T1心筋イメージングを行い，

LBBBにおける灌流異常の出現頻度，その特徴を検討した．対象は冠動脈に狭窄のないLBBB　23例と中隔

に一過性灌流異常をきたしたCAD（前下行枝病変）9例で，運動負荷時，再分布時に201Tl心筋イメージン

グ（断層像）を撮像した．LBBB　23例中15例（65％）で運動負荷により灌流異常をきたした．このうち10

例（67％）では中隔全域に再分布を伴う一過性欠損（diffuse　type）をきたしたが，5例（33％）では中隔と前壁

との境界部に，比較的限局した固定性欠損（focal　type）をきたし，　CADのないLBBBで，運動負荷心筋イ

メージングで生じる欠損が単一でないことを示した．Focal　typeではLBBB正常灌流群，　diffuse　typeと異

なり高血圧，大動脈弁狭窄，sick　sinus　syndromeといった併存する疾患が全例で存在し，　focal　typeと

diffuse　typeでは欠損の出現するメカニズムも異なっているのではないかと考えられた．　LBBB　diffuse　type

とCADの鑑別においては，欠損の広がりそのものは両者で差を見なかったが，　LBBBではCADと異なり

心尖部欠損の出現が少ないこと（20％vs．89％，　P＜0．05）や，最小20iTl　washout　rate，中隔・側壁201Tl取

り込み比がLBBBでCADより有意（Pく0．01）に高いこと，すなわちLBBBではCADより運動負荷で出

現した虚血の程度が軽度であることより，両者の鑑別がイメージ上もある程度可能と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：435－442，1992）

L　緒　　言

　運動負荷201Tl心筋イメージングは虚血性心疾

患，ことに安静時心電図の異常や不十分な運動負

荷のため，通常の運動負荷心電図の解釈が困難な

症例においても有用とされてきた1・2）．左脚ブロ

ック（LBBB）もこうした状況の一つであるが，

LBBBの場合には冠動脈狭窄がないにもかかわら

ず，主として中隔部に灌流異常をきたすことが報

告されてきた3”7）．しかし，これらの報告におけ

る中隔部欠損の出現頻度は様々であり，かつこれ

らの研究のほとんどはプラナーイメージングによ
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るものである．そこでわれわれは，冠動脈狭窄の

ないLBBBを対象に，運動負荷201Tl心筋イメー

ジング断層法を施行，欠損出現の頻度，欠損のタ

イプを検討するとともに，中隔部に欠損を生じる

冠動脈疾患と心筋イメージング上での鑑別の可能

性に関して検討を行った．

II．方　　法

　対　　象

　対象は安静時心電図において完全左脚ブロック

を呈し，かつ冠動脈造影上有意の狭窄を見ない23

例（LBBB）と，運動負荷201Tl心筋イメージング

で主として中隔部に一過性の欠損をきたし，かつ

冠動脈造影で冠動脈狭窄（75％以上）が示された

9例（CAD）である．　LBBB　23例の平均年齢は

59土8歳（mean土SD）（39－70歳），男性17例，女

性6例で，LBBB以外に疾患のない症例は12例，

LBBBに何らかの疾患が併存する症例は11例であ
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った．併存する疾患としては，高血圧6例，高血

圧と糖尿病2例，大動脈弁狭窄1例，sick　sinus

syndrome　1例，糖尿病1例であり，狭心症を有

する症例は存在しなかった．CADは平均年齢

59土8歳（44－66歳），男性8例，女性1例で，い

ずれの症例も，左冠状動脈前下行枝segment　6

（6例）またはsegment　7（3例）に有意狭窄を見た

症例である．9例中6例では狭心症を有していた．

全例，心電図上正常の心室内伝導を示しており，

LBBBを呈する症例は存在しなかった．

　方　　法

　運動負荷は心電図（12誘導），血圧をモニターし

つつ，自転車エルゴメータを用い座位で行った．

運動負荷が一定基準に至った際（狭心症の出現，

年齢別予測最大心拍数の85％に至る，重症不整

脈の出現，血圧の低下，下肢疲労等），201TIlll

MBqを静注，さらに1分間，同レベルの運動負

荷を継続した後イメージングを開始した．イメー

ジングには低エネルギー用，汎用コリメータを装

着した回転型ガンマカメラ（Starcam　400　AC／Tま

たはStarcam　3000・XC／T）を用い，左後斜位45度

から右前斜位45度の180度，32方向より撮像を行

った8・9）．イメージングは運動負荷直後のほか，3

時間後の再分布時にも施行した．いずれの場合も

Rump－Hanning　filterを用い，　filtered　back　projec－

tion法により体軸横断断層像を作成した後，心長

軸を基準に3つのoblique　image（長軸矢状断層

像，長軸水平断層像，短軸断層像）を作成した．

また短軸断層像より負荷時，再分布時における

201T1分布および201TI　washout　rate（WOR）の

Bulrs－eye画像を作成した．本法の詳細は繰り返

して報告している8・9）ので本論分では省略する．

各症例における欠損の対比は，oblique　image，

Bu1「s－eye法201T1分布図を用い視覚的に比較し

たが，運動負荷時の欠損の広がりの定量判定に

は，運動負荷時Bulrs－eye　20iTl分布図よりextent

scoreを求めた10）．　Extent　scoreは健常例におい

て男女別に作成した平均201Tl分布図において

［平均一2標準偏差］未満の201T1分布を示すピク

セル数の左室全域のピクセル数に対する比率を％

表示したものである．健常例の平均201T1分布図

はわれわれの施設における健常例のデータ（男性

30例，女性25例）より作成した．また負荷時にお

ける中隔と側壁の201Tl取り込み比（S／L）を

Bu1「s－eye　201T1分布図より求めた．負荷により欠

損を生じた症例では欠損部と側壁の201T1取り込

み比を計測した．

　統計解析：各群の平均値はmean±SDで表現

した．各群間の平均値の差の検定にはStudentの

t－testを，各群間の出現率の比較にはYatesの補

正を行ったX2検定を行い，いずれも危険率5％

未満を有意とみなした．

m．結　　果

　左脚ブロック（LBBB）での心筋イメージング

　LBBB　23例中運動負荷201Tl心筋イメージング

で欠損を生じなかったのは8例（35％）で，残り

15例（65％）では何らかの欠損の出現を見た．こ

の15例中10例（欠損例の67％）では中隔のほぼ全

域におよぶ欠損を見，この欠損は再分布現象を伴

う一過性の欠損（Fig．1）（diffuse　type）であった．

残り5例（欠損例の33％）では中隔と前壁の境界

部付近に限局した欠損を見た（Fig．2）（focal　type）．

Focal　typeの場合はdiffuse　typeと異なり，欠損

は4例では固定性欠損で，…例では固定性欠損の

周辺に再分布を伴う欠損が併存していたが，欠損

の大半は固定性であった．

　LBBB各灌流タイプでの各種パラメータ

　年齢；Table　1に示すごとくfocal　typeでは正

常灌流群，dif『use　typeよりやや高齢であったが

有意差は存在しなかった．

　性別；3群間に差を見ない（Table　1）．

　併存する疾患の有無（Fig．3）；正常灌流群では

8例中3例（38％）で併存する疾患が存在，全例

高血圧であった．Focal　typeでは全例が併存する

疾患を有しており，大動脈弁狭窄症1例，sick

sinus　syndrome　1例，高血圧兼糖尿病2例，高血

圧1例であった．Diffuse　typeでは10例中3例

（30％）で併存する疾患が存在し，高血圧2例，糖

尿病1例であった．Focal　typeでは疾患の併存率
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Fig．2　A　case　of　LBBB　focal　type．　Ex　stress　images

　　　　　showed　relatively　small　fixed　perfusion　defect

　　　　　at　the　boundary　between　septum　and　anterior

　　　　　walL　L’olTI　washout　rate　remained　within　nor－

　　　　　mal　range（＼30％）．

Table　l　Various　parameters　in　th　ree　different　perfusion　types　of　LBBB　and　CAD

LBBB

Age（year－old）

Male：Female
Ex　HR（bpm）

Ex　induced　ST↓（％）

Minimal　WOR（％）

S／L

No　Defect

　58士8
（49－68）

　　6：2

135士13
（115－158）

　　　50

　40土3
（34－45）

0．95士0．05

（0．80－1．01）

Focat　Type

　63土7
　（52－70）

　　3：2

128±17
（110－152）

　　　40

　37士12
　（1549）

0．58土0．04†

（0．51－0．62）

Diffuse　Type

　　58士8

　　（39－66）

　　　8：2

　141土6
　（131－152）

　　　70

　　28士3＊

　　（24－35）

0．61±0．05↑

（0．49－O．67）

CAD

　59土8
（44－66）

　　8：1

136土12
（121－158）

　　　78

　　4±16＊＊

（－33－21）

0．48士0．07＊tt

（0．33－0．57）

Ex；exercise，　HR；heart　rate，　ST↓；ST　depression，　WOR；washout　rate，　S／L　in　focal　type　means　20iTl　uptake

ratio　of　perfusion　defect　to　lateral　wall．（　）；range，＊；p＜0．05　vs．　focal　type，＊＊；p〈0．Ol　vs．　three　groups　in

LBBB，†；Pン0．Ol　vs．　no　defect，††；P＜0．01　vs．　no　defect　and　diffuse　type
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Fig．3　Comparison　of　various　parameters　among　three

　　　　perfusion　types　in　LBBB．　Heart　rate（HR）at

　　　　exercise（Ex）and　exercise　induced　ST　depres－

　　　　sion　were　not　different　among　3　groups．　Mini－

　　　　mal　washout　rate　of　201Tl（Min　WOR）was
　　　　significantly　lower　in　dif『use　type　than　in　other

　　　　two　types．　Existence　of　additional　disease　was

　　　　more　common　in　focal　type　than　in　other　two

　　　　types．

Fig．4　Comparison　of　perfusion　abnormalities　be－

　　　　tween　LBBB　dif『use　type　and　coronary　artery

　　　　disease（CAD）．　S／L　represented　L’olTl　uptake

　　　　ratio　of　septum　to　lateral　wall　at　exercise．　In

　　　　SD（standard　deviation）map，　black　out　parts

　　　　represented　that　L’olTl　activity　was　below　2

　　　　standard　deviations　of　normal　mean．Apex　was

　　　　normal　in　LBBB　but　was　abnormal　in　CAD．

　　　　In　WOR（washout　rate）maps，　gray　and　black

　　　　parts　showed　WOR｜ess　than　30％．

が他の2群より有意（p＜0．05）に高かった．

　運動負荷時心拍数；Table　l，　Fig．3に示すごと

くdiffuse　typeでは全例負荷時心拍数が130／分を

超えていたが，正常灌流群，focal　typeでは負荷

時心拍数は広い範囲に分布しており，ともに平均

値はdifruse　typeより低い値を示した．しかし，

3群間で負荷時心拍数に有意差は存在しなかった．

年齢別最大予測心拍数の85％未満で負荷を終了

した症例は，いずれも下肢疲労によるものであっ

た．

　運動負荷ST低下；ST低下はhorizontalまた

はsaggingで0．l　mV以上のST低下を生じたも

のをST低下ありと判定した．　ST低下の出現率

はdifruse　type（70％）では正常灌流群（50％），　focal

type（40％）より出現頻度が高かったが有意差はな

かった（Table　1，　Fig．3）．

　最小WOR；最小WOR（WOR　mapにおいて
各ピクセルごとにに計測されたWORの最小値）

はdiffuse　typeでは一過性欠損部（中隔）に存在し

た．Focal　typeのうち，最小WORが15％であ

った症例（sick　sinus　syndromeで心拍数100ノ分で

負荷終了）では最小WORの部位が欠損周辺部に

Presented by Medical*Online



60

50

．10

30

0，7

0．6

05

0．4

0，3

冠動脈疾患のない左脚ブロックにおける心筋灌流 439

匝皿i－S曽座□

●

●

゜：．

．i

●

●

］
●
　
　
　
●
●
●
●
●

■

　　DT　　CAD

回
ド』
壬

：

Apical　Defect（％）

100

so

f，o

戊o

？O

「一一　一「

ξ：9

20）一

＿　口
τ ∩ ∩
DT　　CAD

一

：

i
l
●

　　DT　　CAD

Min　WOR（％）

30

20

10

　0

－ 10

－－ 20

－ 30

「’一
・…！’壬

　欠損の広がり；Extent　scoreより計測した運動

負荷で生じた欠損の広がりはLBBB　diffuse　type

で41士7％，CADで43±二5％と有意差を見なか

った（Table　l，Fig．5）．しかしCADの場合には9

例中8例（89％）で心尖部にも欠損を有していた

が，LBBB　difruse　typeで心尖部に欠損を見たの

は10例中2例（20％）と有意（p＜0．05）に少なかっ

た（Fig．5）．

　S／L；S／LはLBBB　difruse　typeで0．61士0．05，

CADで0．48土0．07と有意（p＜0．ODに異なって

いた（Table　1，　Fig．5）．

　最小WOR；最小WORはLBBB　difruse　type

では28土3％，CADで4士16％と有意（P＜0．Ol）

に異なっていた（Table　1，Fig．6）．

　年齢，性別，負荷時心拍数，負荷によるST低

下；これらはTable　1に示すごとく，　LBBB

diffuse　typeとCADで差を見なかった．

DT　　CAD

DT　LBBB　dtffuse　type　CAD：coronary　arterydlsease

＊ρ9005　　＊＊p／0．01

Fig．5　Comparison　of　various　scintigraphic　param－

　　　eters　between　LBBB　difruse　type　and　CAD．

　　　Extent　scores（extent　of　perfusion　abnormality

　　　at　exercise）were　identical　between　2　groups．

　　　Apical　defects　were　observed　more　frequently

　　　in　CAD　than　in　LBBB．201Tl　uptake　ratio　of

　　　septum　to　lateral　wall（S／L）and　minimal

　　　washout　rate　were　significantly　higher　in　LBBB

　　　than　in　CAD　and　these　indicated　that　exercise

　　　induced　perfusion　defect　was　s｜ighter　in　LBBB

　　　than　in　CAD．

存在したが，他の症例では欠損から離れた部位で

最小WORを示した．最小WORはTable　1，
Fig．3に示すごとくdifruse　typeで28土3％と正

常灌流群の40士3％，focal　typeの37土12％より

有意に低かった．

　LBBB　diffuse　typeとCADの鑑別

　中隔に一過性欠損を示すLBBB　diffuse　typeと

CAD（前下行枝病変）の心筋イメージング上での

鑑別に関し，欠損の広がり，中隔・側壁201T1取

り込み比（s／L），最小wORより検討した（Fig．4）．

IV．考　　案

　LBBBでは冠動脈疾患が存在しないにも関わら

ず，運動負荷201T1心筋イメージングで主として

中隔付近に欠損をきたし，冠動脈疾患の診断上，

偽陽性の原因となりうることが報告されてき

た3～7・11）．しかしながら冠動脈疾患のないLBBB

で，心筋イメージングにおいて欠損が出現する頻

度は報告によりまちまちで，13％12）から90％6）

まで広範囲に分布している．しかもこれらの報告

は主としてプラナーイメージングによるものであ

る．したがって，心筋灌流をより敏感に反映する

とされる断層法13｝を用い検討を行った．その結

果，冠動脈狭窄のないLBBB　23例中15例（65％）

で運動負荷201Tl心筋イメージングで何らかの欠

損を生じた．この欠損は多くの症例（欠損を生じ

た症例の67％）では，以前の報告のごとく，中隔

のほぼ全域に生じかつ再分布現象を伴う一過性の

欠損（difruse　type）であった．しかし一部の症例

（欠損を生じた症例の33％）では，中隔と前壁と

の境界部付近に，比較的限局した欠損（focal　type）

を見，冠動脈疾患のないLBBBで生じた欠損は

単一ではなかった．
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　冠動脈狭窄のないLBBBで，運動負：荷201Tl心

筋イメージングで生じる欠損はHirzelら4）のイ

ヌの実験やBramletら14）の冠動脈狭窄のない

rate－related　LBBBの症例で示されたように，

LBBBに伴う中隔のasynchronous　contractionが

その原因と考えられている．すなわちasynchro－

nous　sePtal　contractionが中隔枝の圧迫を生じ，

ことに運動負荷のように心拍数が増加したときに

は，拡張期の短縮とsystolic　contractionの増大が

相まって，圧迫がより著明になることで，201T1

心筋イメージングでの一過性欠損を生じるものと

考えられている3）．われわれも99mTc心プールシ

ンチグラフィで，LBBBにおいて安静時に存在す

る中隔のhypokinesisが，運動負荷でさらに増強

することを報告した11）．これがわれわれの述べた

diffuse　typeでの欠損の出現機序と考えられ，

diffuse　typeでは正常灌流例と異なり，全例負荷

時心拍数が130／分を超えていた．しかし，dif「use

typeと同様の心拍数まで運動負荷を行ったにも関

わらず正常灌流を示した症例が存在したが，これ

はBramletら14）が報告したように，症例により

運動負荷によって生じる中隔のhypokinesisに差

があるためと考えられた．Focal　typeの場合には

欠損の部位が中隔と前壁の境界部に限局し，かつ

固定性欠損であった．固定性欠損であるのは，最

小WORが1例を除いてdiffuse　typeより有意に

低いことからも示された（Fig．3）．　Focal　typeで

最小WORが低かった症例はsick　sinus　syndrome

で，この症例では運動負荷時の心拍数が110／分

と少なかったこと9），また固定性欠損の周囲に再

分布を伴う欠損が併存していたため，きわめて低

いWORを示したと考えられた．　Focal　typeが

diffuse　typeや正常灌流群と最も異なっていたの

は，focal　typeでは高血圧を始めとする疾患の併

存率が100％で，他の2群より有意に高かったこ

とである（Fig．3）．冠動脈の狭窄のないLBBBで

は高血圧や弁膜症に起因する中隔やその周辺部に

おけるfibro－degenerative　changeがその原因であ

ることが病理学的に示されており15｝，このような

器質的な変化が心筋イメージングで欠損として示

された可能性が高いと考えられた．Focal　typeで

は併存する疾患としては高血圧以外に大動脈弁狭

窄，sick　sinus　syndromeが存在し，高血圧，糖尿

病のみが併存していた他の2群と趣を異にしてい

たこと，また他の2群に比べると有意差はないも

ののより高齢であることも，こうした器質的変化

がより高度である可能性を示唆した．運動負荷

201Tl心筋イメージングにおいては運動負荷によ

って生じた欠損が冠動脈狭窄によるものかどうか

が臨床上有用である3）．したがってLBBB　diffuse

typeとCADが心筋イメージング上鑑別しうる

か否かの検討を行った．運動負荷によって生じる

ST低下の出現は，この鑑別に役にたたなかった

（Table　l）．またextent　scoreでみた一過性欠損の

広がりそのものも両者で差を見なかった．しかし，

心筋イメージングの詳細な観察は，CAD（前下行

枝病変）では89％の症例で心尖部を含む中隔の

欠損をきたしたのに反し，LBBBでは心尖部に欠

損を生じたのは20％に過ぎなかった（Figs．4，5）．

これはDennisらが運動負荷99mTc心プールシン

チにおいて，CADでは中隔以外に心尖部や前壁

に壁運動障害をきたすがLBBBでは中隔以外に

壁運動障害をきたすことは少ないと報告している

こと16）とも一致する所見であり，また中隔枝が

心尖部を栄養する可能性が少ないこと17）を考え

併せると，容易にうなずける所見であった．また

LBBB　diffuse　typeではCADに比し，　S／Lや最小

WORが有意に大であり（Table　1，　Fig．5），運動負

荷で生じた虚血が軽度であることを示していた．

したがってS／Lが0．5未満であったり，最小

WORが20－10％未満の時は，　LBBBに伴った虚

血というよりは冠動脈狭窄の合併を考えた方が良

いと考えられた．このような鑑別点の検討には

CADのないLBBBとLBBBに前下行枝病変が
合併した症例とを対比検討することがより望まし

いと考えられたが，われわれはLBBBで，梗塞の

ない前下行枝一枝病変を経験しなかったので，

CADの症例はLBBBのない前下行枝一枝病変と

なった．しかし，CADのないLBBBと前下行枝

病変を有するLBBBとの心筋イメージングでの鑑
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別においても，心尖部の欠損の有無，S／L，最小

WORが同様に有用であろうと考えられた．

V．結 論

　冠動脈狭窄のないLBBB　23例で運動負荷201T1

心筋イメージングを行い，15例（65％）で欠損の

出現を見た．この15例中10例（67％）では中隔全

域におよぶ一過性の欠損（diffuse　type）を示した

が5例（33％）では中隔と前壁との境界に比較的

限局した欠損（focal　type）を見た．この欠損は固

定性であった．併存する疾患の有無等より，

diffuse　tyPeは中隔のasynchronous　contractionに

よる機能性中隔虚血の可能性が，focal　typeでは

LBBBの原因となったfibro－degenerative　change

そのものを反映している可能性が推測された．ま

たLBBB　diffuse　typeと運動負荷により中隔に一

過性の欠損を生じるCAD（前下行枝病変）とのイ

メージ上での鑑別は，心尖部欠損の有無，欠損の

程度よりある程度可能と考えられた．
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Summary

Myocardial　Pe血sion　in　Patients　with　Left　B皿dle　Branch

　　　　　　Block　and　without　Coronary　Artery　Disease

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

　　　　　　　　　　Masahisa　UsAMI＊and　Minoru　HoNDA＊＊

＊Deρartment〔o／’　lnternat　Medicine，　Sumitomo　Hospital

＊＊Department　Of　7Vuc／ear　Medicine，　Stt〃iitomo　Hospital

　　For　the　evaluation　of　myocardial　perfusion　in

patients　with　left　bundle　branch　block（LBBB），　we

performed　exercise　stress（Ex）－redistribution（RD）

myocardial　tomography　with　thallium－201（201T1）

in　23　patients　with　LBBB　and　without　coronary

artery　disease（CAD）．　Myocardial　images　in　pa．

tients　with　LBBB　were　compared　with　those　of

gpatients　with　CAD　who　showed　Ex　induced
transient　septal　defect．　Bulr－eye　maps（201Tl　dis－

tribution　maps　at　Ex　and　RD　and　201Tl　washout

rate［WOR］map）were　made　from　myocardial

tomograms．
　　In　23　patients　with　LBBB，15　patients↓65％）

developed　myocardial　perfusion　abnormality．　In

10（67％）of　these　15　patients，　transient　perfusion

defect　appeared　in　the　entire　septum（diffuse　type）．

On　the　other　hand　in　5　patients（33°／o），　localized

fi　xed　perfusion　defect　developed　at　the　boしlndary

between　septum　and　anterior　wall（focal　type）．　ln

focal　type，　every　patient　had　other　disease　such　as

hypertension，　aortic　stenosis　or　sick　sinus　syn一

drome．　While　in　patients　with　diffuse　type，　other

diseases　were　observed　in　30％（p〈0．05）and　they

were　limited　to　hypertension　or　diabetes　me川tus．

These　facts　suggested　that　mechanisms　of　perfu－

sion　abnormalities　might　be　different　between

these　two　groups．

　　We　compared　the　perfusion　abnormality　be－

tween　LBBB　dif『use　type　and　CAD．　The　extent　of

the　defects　was　not　different　between　two　groups．

Although　apex　was　included　within　the　defect　in

89％of　CAD　population，　apical　defect　was　ob－

served　in　only　20％　of　diffuse　type　（P＜0．05）．

Minimal　201TI　WOR　and　201Tl　uptake　ratio　of

septum　to　lateral　wall　indicated　that　exerclse

induced　septal　defect　was　slighter　in　diffuse　type

than　CAD．　These　points　might　be　useful　to　dif－

ferentiate　whether　CAD　participates　ill　the　septal

defect　or　not　in　patients　with　LBBB．

　　Key　words：　Left　bundle　branch　block，　Septal

defect，　Myocardial　tomography　with　201T1，　Coro－

nary　artery　disease．
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