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《原著》

Ischemic　CardiomyopathyとIdiopathic　Dilated

　　　　　　　Cardiomyopathyの鑑別

一
核医学Imagingの有用性の検討一一一

栗原　　正＊　成田　充啓＊

金尾　啓右＊＊　本田　　稔＊＊

村野　謙一＊　宇佐美暢久＊

　要旨　特発性拡張型心筋症（Idiopathic　DCM）8例，虚血性心筋症（lschemic　DCM）7例に，201Tl心筋シ

ンチグラフィー99mTc心プールイメージングを行い，両疾患の鑑別における，これら検査法の有用性を検

討した，左室駆出率（LVEF）は，安静時には両疾患同等であり（ldiopathic　DCM　26・0土13・4％，　Ischemic

DCM　20．7土9．0％，　ns），運動時のLVEFの減少は，　Idiopathic　DCM　5例中2例，　Ischemic　DCM　6例中

3例と，運動時の左心機能の反応に差をみなかった．心筋シンチでは，安静時にIschemic　DCMでdefect

は大きく（defect　score：49．6±5．7　vs．21．1土13．2％，　P〈0．001），また，　Ischemic　DCMでは，全例で，冠動

脈支配領域に一致したdefectの分布を示したのに対し，　Idiopathic　DCMでは，心尖部，心室基部に散在

性のdefectがみられた．両群ともに，運動時にdefect　scoreの増加はみられなかった．

　両疾患の鑑別には，安静時心筋シンチのdefectのpattern，大きさが，運動負荷によるdefectの変化や，

心機能変化より有用と考えられた．

L　緒　　言

　特発性拡張型心筋症（Idiopathic　DCM）は，虚

血性心筋症（Ischemic　DCM）とともに，重症左心

機能不全の原因となる疾患である．両疾患の臨床

上の特徴は類似し，しばしばその鑑別が困難であ

るが，その予後，治療の面で異なるため1’2），両

疾患を鑑別することは重要である．

　201T1心筋シンチグラフィー，99mTc心プールイ

メージングは，冠動脈疾患の診断にすぐれた非観

血的検査法であり，また，特発性心筋症の診断に

も有用であると報告されている3）．われわれは，

Idiopathic　DCMとIschemic　DCMの心筋シンチ，
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心プールイメージングの成績を比較し，両疾患の

鑑別における有用性を検討した．

IL　対象および方法

　1．対象高度の左心不全症状（NYHA　class　III－

IV）を有し，心陰影拡大（心胸廓比≧55％）をみと

めるもののうち，弁膜症や冠動脈造影上狭窄をみ

とめないIdiopathic　DCM　8例（平均年齢55．1士

11．6歳33歳～69歳，男6例，女1例），および，

冠動脈造影上，有意の狭窄（≧75％）を有するIs－

chemic　DCM　7例（平均年齢58．9土10．4歳，39～

69歳，男6例，女1例）の計15例である．

　2．方法シンチグラムは，140　KeV　parallel　hole

al1－purpouse　collimatorを装備したPho／Gamma

V型シンチカメラを，on－1ineでミニコンピュー

ター（Scintipac　1200）に接続して記録した．

　i）心プールイメージング：99mTc生体内赤血

球標識後，臥位にて，まず安静時に，正面および

modified　left　anterior　oblique（LAO）40度の2方
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向より，30msec／frameのmulti－gate　imageを記

録した後，運動負荷を行った．Idiopathic　DCM　8

例中3例，Ischemic　DCM　7例中1例の，計4例

は，運動負荷不能であったため，安静時イメージ

のみ記録した．運動負荷は，臥位自転車負荷にて

行い，呼吸困難，胸痛，ST低下，疲労をend－

pointとし，これらの出現時点より2分間，　modi－

fied　LAOより，20　ms㏄／frameのmulti－gate法で，

運動負荷時心プールイメージを得た．

　得られた心プー一一ルイメージは，コンピューター

処理を行い，左室駆出率（LVEF），カウント法よ

り求めた左室拡張終期容積（LVEDVI）4）をもとに，

左室収縮終期容積（LVESVI），1回拍出量（SVI），

心係数（CI）を求めた．また，左室壁運動の判定

は，1心拍での心臓の動きを動画として観察する

とともに，isocount　leve1での収縮終期，拡張終期

の左室辺縁抽出により行った5・6）．

　ii）心筋シンチグラフィー：心筋イメージング

は，心プールイメージングの1週間以内に行った．

Idiopathic　DCM　4例，　lschemic　DCM　1例の，計

5例は，運動負荷不能であり，安静時のイメージ

ングのみを行った．残る10例は，坐位にて自転

車負荷を行い，前述のend・pointに達した時点で

201T1を静注，1分間の負荷を継続後，12誘導心

電図を記録，T1静注10分後より，正面，　LAO

40度，左側面の3方向より，運動負荷心筋イメ

ージを記録した．3時間後に，同じく3方向より，

delayed　imageを記録し，再分布の状況を検討し

た．運動負荷施行例では，delayed　imageを安静

時imageの代用とした．心筋イメージの解析は，

circumferential　pro創e　methodを用い，　defect

score？）を算出した．

III．結　　果

Table　l　Clinical　data　and　ECG　results

Idiopathic

DCM（n＝8）
　Ischemic
DCM（n＝7）

Age　　　　　　　　　　　　　　55．1±11．6

NYHA　class　III　　　　　8

　　　　　1V　　　　　　O
Rest　ECG

Abno㎜al　Q　wave　3（38％）

　Poor　progression

　　of　r　wave　　　　　　l（13％）

　LVH　　　　　　　　　3（38％）

Exercise　ECG　　　　　（n＝5）

　double　product
　　（×103）　　　　　　　　1．66士0．26

　dyspnea　　　　　　　　　　3（60％）

　chest　pain　　　　　　　　　2（40％）

　ST　depression

　　（≧0．1mV）　　　　2（40％）

（ns）　　58．9±10．4

（ns）　　6

（ns）　　1

（ns）　　　　6（86％）

（ns）　　0

（ns）　　　　1（14％）

　　　（n＝6）

（ns）　　1．56土0．23

（ns）　　　　4（67％）

（ns）　　　　1（17％）

（ns）　3（50％）

Table　2　Blood　pool　imaging　results

Idiopathic　DCM　　Ischemic　DCM

Rest

　EF（％）

　EDVI（m～／sqm）

　ESVI（m1／sqm）

　SVI（m1／sqm）

　CI（1／min／sqm）

Exercise

　EF
　EDVI
　ESVI
　SVI
　CI
　Reduction　of　EF

　　（≧5）

　（n＝8）

26．0±13．4

126土22．0

94．1土32．3

30．9±：12．1

2．20土0．81

　（n＝5）

23．6土17．6

137±25．5

102±41．5

34．4土28．1

3．67土2．56

（ns）

（ns）

（ns）

（ns）

（ns）

（ns）

（ns）

（ns）

（ns）

（ns）

　（n＝7）

20．7±9．0

123土9．4

98．1±12．8

24．4±6．2

1．74土0．58

　（n＝6）

17．7土9．0

132±12．0

106±17．4

22．8：ヒ9．7

2．61±0．94

2／5（40％）　　（ns）　　　3／6（50％）

　1．臨床事項および心電図所見（Table　1）

　Idiopathic　DCM，　Ischemic　DCMの両群間に，

年齢，NYHA　classに差をみとめなかった．安静

時心電図における異常Q波8）は，Ischemic　DCM

7例中6例（86％）でみとめたが，Idiopathic　DCM

でも8例中3例（38％）に異常Q波を，1例に前

胸部誘導でのr波のpoor　progression9）をみとめ，

半数が心筋梗塞様心電図を呈した．運動負荷を行

ったIdiopathic　DCM　5例，　Ischemic　DCM　6例

のうち，Idiopathic　DCM　3例，　Ischemic　DCM　4

例で呼吸困難が出現，胸痛，心電図ST低下（0．1

mV）の出現頻度にも差をみとめなかった．なお，

Ischemic　DCMは，全例冠動脈造影上，重症3枝

疾患をみとめ，心筋梗塞のhistoryを有していた．

　2．心プールイメージング（Table　2，　Fig．1）

安静時および運動時のLVEF，　LVEDVI，　LVESVI，

SVI，　CIは，いずれも，両群間に差をみなかった．

Presented by Medical*Online



1％
50

40

30

20

10

Ischemic　CardiomyopathyとIdiopathic　Dilated　Cardiomyopathyの鑑別

｛ミ

＼

ミ
　　　　o
　　　　　　Rest　　　　Ex　　　　　　　Rest　　　　Ex

　　　　　　Ischemic　CM　　　　　　DCM

Fig．1　　Ej　ection　fraction　at　rest　and　during　exercise．

　　　Exercise　response　in　ejection　fraction　was　not

　　　different　between　the　two　groups．

Table　3　Thallium　scan　results

51

Idiopathic　DCM Ischemic　DCM

Defect　score（％）

　Rest　　　　　　21．1±13．2

　Exercise　　　　　19．5土15．2

Segmental　defect　2／8（25％）

Redistribution　　O／4

p＜0．001　　49．6±5．7

p＜0．001　　52．2±7．O

p〈0．05　　　7／7（100％）

　ns　　　　　1／6（17％）

運動時，LVEFは全例で不変もしくは低下を示し，

運動時のLVEFの反応は，両群で差をみなかった．

LVEF算出の際の誤差，再現性の面を考慮した時

に有意の変化の基準として用いられている，絶対

値で“5”以上のLVEFの低下は，　Idiopathic　DCM

5例中2例，Ischemic　DCM　6例中3例でみとめ

られた．また，左室壁運動異常の，運動時の増悪

も，Idiopathic　DCM　5例中3例，　Ischemic　DCM

6例中3例と，両群同頻度であった．Fig．2に代

表例を示す．

　3．心筋シンチグラフィー

　　（Table　3，　Fig．3，　Fig．4，　Fig．5）

　Figure　3に各症例のde飴ct　scoreの成績を示す．

Ischemic　DCMでは安静時平均49．6土5．7％と，

Idiopathic　DCM（21．1土13．2％）に比し有意（P＜

0．001）に高値を示した．両群ともに運動時のde－

fect　scoreの有意の増加をみず，また，　delayed

imageにて再分布をみたのは，　Ischemic　DCMの

1例のみであった．

　両疾患の安静時T1心筋イメージにおけるdefect

の分布に関し，Fig．　4に示すごとく，各方向の心

ischemic　CM

REST

k・…P・
＼．．、一

」
輪咋乎㌔．

　
　㌔
・

曝

）

EX

　　　　　　　　　　　　　idiopathic　CM
Fig．2　Left　ventricular　wa11　motion　at　rest（anterior　and　left　anterior　oblique　view）

　　　and　during　exercise（left　anterior　oblique　view）．Both　patients　showed　marked　wall

　　　motion　abllormalities．
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　　　　　L＿＿＿＿p＜0LOOI－一一一一一一一S

　　　　　Rest　　　　Ex　　　　　　Rest　　　　Ex

　　　　　　Ischemic　CM　　　　　　DCM

Fig．3　Defect　score　of　thallium　scan．　Ischemic　cardio・

　　　Inyopathy　had　significant　higher　value　than

　　　idiopathic　cardiomyopathy．

Fig．4　Comparison　of　the　distribution　of　the　defects

　　　in　resting　thallium　scan．

筋イメージを5segmentsに区分し，検討した．

IschemicDCMでは，2個以上の連続するsegment

に広がり，冠動脈支配領域を反映する．いわゆる

segmental　pattemを示した（Fig．　5A）．一方，　Idio－

pathic　DCMでは，　de飴ctは，心室基部や心尖部

の1segmentにのみみとめられ（Fig．5B），　segmen一
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Fig．5　Resting　thallium　images　in　patients　with

　　　ischemic（A）and　idiopathic　DCM（B）．　Large

　　　inferior　defect　was　seen　in　ischemic　DCM，

　　　whereas　in　idiopathic　DCM，　small　defect　was

　　　seen　in　the　apex．

tal　patternは，8例中2例のみでみられたにすぎ

なかった．

Iv．考　　案

　慢性左心不全を主症状とするIdiopathic　DCM

では，狭心症様胸痛の存在，心筋梗塞様心電図変

化，左室壁運動障害の存在など，重症冠動脈疾患

との鑑別が困難な場合が多い10）．今回対象とした

患者においても，安静時および運動負荷心電図の

成績は，両疾患の鑑別には無効であった．

　心プールイメージングを用いた，両疾患の鑑別
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は，Schoolmeesterら11），　Higginbothamら12）によ

り報告されている．Schoolm㏄sterらは，安静時

におけるLVEF，左室壁運動異常が，両疾患の鑑

別には役立たないものの，運動時のLVEFの反応

により，鑑別が可能であると報告した．すなわち，

Idiopathic　DCMでは，運動時にLVEFが増加を

示したのに対し，Ischemic　DCMでは減少を示し，

これは，Ischemic　DCMにおける心筋虚血の出現

によると考えた．Higginbothamらも，ほぼ同様

の成績を報告した．今回のわれわれの成績は，こ

れらとは異なり，Idiopathic　DCM　5例中LVEF

の増加を示した例は1例もみられず，2例では有

意の減少をみとめ，Ischemic　DCMとの間に，運

動時LVEFの反応に差をみとめなかった．運動時

のLVEF減少が，虚血によらなくても生ずるこ

とは，大動脈弁閉鎖不全症を対象とした報告13）に

もみられる．このように，高度の線維化，心筋変

性などの心筋の性状の変化を伴う場合には，左室

Perfomance　reserveの減少により，　double　pro・

ductの増加の少ない軽量負荷時にLVEFの減少

を生ずるものと推定された．

　201Tl心筋シンチを用いたIdiopathic　DCMと

Ischemic　DCMの鑑別は，　Bulkeyら14），　Dum

ら15）による2つの報告があるが，両者の成績は

異なっている．Bulkleyらは，安静時心筋イメー

ジにおけるdefectの大きさより，鑑別が可能であ

るとしたが，Dunnらは，　defectの大きさは両疾

患で差がなく，complete　defectの存在のみがIs－

chemic　DCMに特徴的であり，これなくしては，

201T1イメージにより，両疾患の鑑別は不可能で

あると報告した．われわれの成績は，Bulkleyら

の成績と同様に，Ischemic　DCMでdefectは有意

に大きく，defect　scoreは，　Ischemic　DCM全例で

40％以上，Idiopathic　DCM全例で40％以下で

あった．さらに，興味が持たれるのは，両群で特

徴あるdefectの分布の相違である．すなわち，

Ischemic　DCMでは，　defectは，冠動脈支配領域

を反映した，segmental　pattemを示すのに対し，

Idiopathic　DCMでは，心尖部，心室基部に散在

性にみとめられた．
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　一方，delayed　imageにおいてredistributionが

みられたのは，Ischemic　DCMの1例のみであり，

redistributionの有無により，両疾患の鑑別はでき

ないことが示された．

　本研究において，われわれは，高度の左心機能

低下例に対し，運動負荷を行ったが，double　pro－

ductの増加の少ないことから明らかなように，十

分な強度の負荷を加えることが困難であるため，

運動時の心機能の反応，心筋シンチ所見は，Idio－

pathic　DCMとIschemic　DCMの鑑別には有効で

はなかった．さらに，対象とした15例中4例に

おいては，心不全症状が強く，運動負荷が不可能

であった．高度心機能低下例に運動負荷を行う際

には，肺水腫の誘発，重症不整脈の出現など，危

険が大きく，不要であれば，避けるべきであろう

と考えられる．今回の成績からは，安静時，心筋

シンチにより，Idiopathic　DCMとIschemic　DCM

とは，そのdefectの大きさ，　defectの分布の差を

みることにより，十分鑑別が可能であり，あえて

危険を伴う運動負荷を行う必要はないと思われる．

v．結　　論

　201Tl心筋シンチ，99mTc心プールイメージン

グの，Idiopathic　DCMとIschemic　DCMの鑑別

における有用性を検討し，以下の成績を得た．

　1．心プールイメージングより求めた安静時

LVEF，運動時のLVEFの反応は，両疾患の間に

差をみとめなかった．

　2．Ischemic　DCMでは，安静時心筋シンチに

おけるdefectが，より広範であり，かつ，冠動脈

支配領域を反映するsegmental　patternを呈する

のに対し，Idiopathic　DCMでは，心尖部や左室

基部に，小範囲のdefectをみるのみであった・

　3．運動負荷心筋シンチでは，3時間後のde－

1ayed　imageに再分布を示したのはIschemic　DCM

の1例のみであり，再分布の有無は，両疾患の鑑

別の指標たりえなかった．

　4．以上より，Idiopathic　DCMとIschemic

DCMの鑑別は，安静時201Tl心筋シンチのみで

十分可能であると考えられた．
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Summary

　　　　Differentiation　of　lschemic　Cardiomyopathy

　　　　　血om　ldiopathic　Dilated　Cardiomyopathy

－
Evaluation　of　the　Value　of　Radionuclide　lmaging一

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

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

＊1）epartmen’げ1／1’erna1　Medicine，口D∫ツ」ぷio〃of　RadioiSO吻e，　Sumito〃io　Hospital

　　To　determine　whether　ischemic　cardiomyopathy

（ischemic　DCM）could　be　distinguished　from

idiopathic　dilated　cardiomyopathy　（idiopathic

DCM）by　radionuclide　cardiac　imaging，　seven

patients　with　ischemic　DCM　and　eight　patients

with　idiopathic　DCM　were　studied　with　thallium

scanning　and　gated　cardiac　blood　pool　imaging　at

rest　and　during　exercise．

　　The　resting（tjection　fraction　of　the　two　groups

were　similar（ischemic　DCM　20．7土9．0％，　idio－

pathic　DCM　26．0土13．4％，　ns），　and　the　change　in

the　ejection　fraction　during　exercise　were　also

similar．　Both　groups　showed　no　increment　of

ejection　fraction　during　exercise．

　　Thallium　scan　showed　perfusion　defect　in　140f

15patients．　The　perfUsion　defects　were　extensive

in　ischemic　DCM　than　idiopathic　DCM（defect
score　49．6±5．7　vs．21．1土13．2％，　P＜0．001）．　More－

over，　the　distribution　of　the　defects　were　different；

in　ischemic　DCM　the　defects　were　distributed

according　to　the　territory　of　coronary　arteries，　but

in　idiopathic　DCM，　defects　were　seen　frequently　in

the　apex　or　at　the　base　of　left　ventricle．

　　In　conclusion，　resting　thallium　scan　was　most

reliable　imaging　technique　to　distinguish　ischemic

DCM　from　idiopathic　DCM．

　　Key　words　：Ischemic　cardiomyopathy，　Idiopa・

thic　dilated　cardiomyopathy，　Thallium　scanning，

Gated　cardiac　blood　pool　imaging．

Presented by Medical*Online


	0049
	0050
	0051
	0052
	0053
	0054
	0055



