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ける心筋肥大，変性の評価を行った．対象は（1）肥大型

心筋症24例，（2）肥大型心筋症（家族性）5家族10例，

（3）拡張型心筋症30例，および高血圧性心疾患40例で

ある．（1），（3）群は全例，（2）群は5例に，心カテーテル

検査および生検を施行している．（1）群の通常の肥大型

心筋症は，circumferential　pro丘le　analysisによる心筋壁

の定量評価から非閉塞型11例，閉塞型6例，非対称性

肥大4例，心尖部肥大3例に分類できた．2例にて灌流

低下を示した．また心収縮能に比し拡張能は低下してい

た．（2）群では10例中9例に灌流欠損，低下を認め，錯

綜配列，線維化が著明であった．心内腔は拡大し，心機

能は低下していた．（3）群は，心拡大が著明で心尖部か

ら下後壁に灌流欠損を認め，両心機能が低下していた．

（4）群は，求心性肥大，非対称性肥大，心尖部肥大を示

す症例の他，心拡大と灌流欠損を伴なう症例があり，後

者で心機能は低下していた．心筋シンチグラフィによる

（1）～（4）群の鑑別が必ずしも容易でない症例は存在する

が，臨床所見と併せ，本症の診断に有用である．とくに，

灌流欠損の出現は，心筋線維化を表現することから，

（2）群は手術適応に際し注意する必要がある．さらに，

負荷心筋シンチグラフィ，SPECTの成績も併せ，本症

の形態，病態の詳細な検討を行う．

2）拡張型心筋症の病態の定量的評価
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　拡張型心筋症（DCM）は，左室の拡張と収縮不全を主

徴とする心疾患であり，左室の容量負荷疾患や虚血性心

疾患の鑑別が治療や予後を考える上で重要である．従来，

心筋生検を含む心カテーテル検査により，その診断およ

び血行動態などの検討がされてきたが，近年核医学的手

段を用いての検討も行われるようになった．今回，心筋

シンチグラフィーよリ求めた指標を用いて，対照例およ

び左室負荷例との比較を行い，核張型心筋症例の病態の

評価を試みた．

　201Tl心筋シンチゲラムの左前斜位像より左室の大き

さ，左室心筋量および左室壁厚に相当する指標を計測し

た．1）LVA（LVarea）：左室の大きさをmatrixで表示，

2）LVUI（LV　uptake　index）：左室全体のカウント数の

総投与量に対する比（％），3）WUR（wall　uptake　ratio）：

左室心筋の単位matrixあたりのカウント数の総投与量

に対する比を求めた．

　対照群での3指標の平均値は，LVA　137土10（matrix），

LVUI　2．64士0．15％，およびWUR　O．24土0．02であった．

左室負荷群では，3指標ともに有意に高値であった．

DCM群では，各252±36，4．1土0．7と高値であったが，

WUR値は0．21土0．04であった．

　201Tl心筋シンチグラムで陰影欠損を有する例では，

LVA値に差はなかったが，　LVUI，　WURは比較的低値

を示し，左室拡張末期圧の上昇がみられ，心尖部以外の

心室中隔や前壁での陰影欠損も存在する例では，この傾

向がより著明で左室心筋の放射能低下を示した．

　DCMにおいては，左室の拡大にともない全体の心筋

量は増加するが，単位面積あたりでの増加はなく，左室

心筋自体の放射能の取りこみ低下が示唆された．さらに

陰影欠損の出現は，より進行したDCMの病態を反映

していると考えられた．
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