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《ノート》

拡張型心筋症の局所壁運動異常の特徴
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1．はじめに

　特発性拡張型心筋症（以下DCM）は左室径の

拡大と収縮機能不全を特徴とする予後不良の疾患

である1’”3）．その左室壁運動はびまん性の壁運動

低下が特徴とされている4）．今回，われわれは先

に報告した5・6）平衡時マルチゲート法による心プ

ール像より左室を8分割し，壁運動を壁運動量と

位相の二面から定量的に解析する方法を用いて，

DCMの壁運動異常の特徴を陳旧性心筋梗塞症

（以下OMI）と比較検討し，興味ある知見を得た

ので報告する．

ll．対　　象

DCMは厚生省心筋症調査研究班による診断の
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手引に適合する24症例のなかで，心房細動10例，

および完全脚ブロック4例を除いた10例である

（男8例，女2例，年齢57±9歳（平均土1SD）以

下同）．OMIは心筋梗塞発作の既往が明らかで，

心電図上明らかなQ波が存在し，発作後6か月

から2年の症例で，心房細動・完全脚ブロック例

を除いた26症例である（男19例，女7例，年齢

60土6歳）．その内訳をTable　1に示す．コントロ

ールは8人の健康成人である（男7例，女1例，

年齢52土7歳）．

m．方　　法

　99mTc－in　vivo標識赤血球15～20　mCiを用い，

静注後約10分より平衡時マルチゲート法により心

プールイメージングを左前45°より，低エネルギ

ー用高分解能コンパージングコリメーターを装着

したガンマカメラ（Pho／Gamma・LFOV）を用いて

施行した．収録は心電図のR波～R波間を16等

　Key　words　：Dilated　cardiomyopathy，　Gated　blood

pool　scan，　Wall　movement，　Phase　delay，　Regional　wall

motion．
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Table　l　Patients　characteristics

OMI＊ DCM　　Control

Number　　　　　　　26
Male：Female　　　19：7

Age（mean士SD）　69±6

　10
　7：3

57土9

　8
　7：1

52士7

（頃RV

patient　with　af　or　QRS≦0．20　excepted

＊　ant．　　　infarction　g　　　　inf．　　　　infarction　g

　ant．－sep．　infarction　6　　　　ant．－inf．　infarction　2

ant．＝anterior；ant．－sep．＝anterosepta1；

inf．＝inferior；ant．　inf．＝anteroinferior；af＝＝atrial

fibrillation．

分し，64×64マトリックスにて行い，平均心拍数

土10％の300～500心拍データを収集した．デー

タ処理はオンラインで接続したミニコンピュー

ターInformatek　Simis　IIIを用いた．

　局所壁運動の解析は先に報告した方法を用いて

行った5・6）．すなわち，　Fig．1上段に示すように拡張

末期左室心プール像の容積中心を基点に45°ずっ

放射状に左室を8分割し，左上45°のラインを開

始点として時計方向に第1～第8区画を設定した．

左室全体のカウント曲線が最大値を示す時相を拡

張末期，最小値を示す時相を収縮末期としFig．1

下段に示すごとく，各区画のカウント曲線上，拡

張末期のカウントをEDc，収縮末期のカウントを

EScとした．また，この曲線上の最大カウントを

MAXc，最小カウントをMINcとし，これらの値

より各区画の壁運動量の指標として次の各値を算

出した．

　1）　EFI　＝100×（EDc－ESc）／EDc　　　　（％）

　2）EF2＝100×（MAXc－MINc）／MAXc（％）

　3）　EF2－EF1

　次に各pixelのカウント曲線をフーリエ変換し，

第1次高調波を用いて位相角を算出した．各区画

に含まれるpixelの位相角を平均し，平均値を各

区画の4）位相値，標準偏差値を5）variationとし

た．8区画のうち最小の位相値を基準位相値とし，

各区画の位相値一基準位相値を6）phase　delayと

した．各値の意義については既報のごとくであ
る5・6）．

　局所壁運動をその壁運動量と位相値よりTable

2のように分類し，壁運動量の指標としてEF2

count　curve　of　the　section
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ユ，　EF1　＝　100　x（EDc　－　ESC）／　EDC

2，　EF2　＝　100×（門AXc　一　門INc）／　凹AXc

3，　EF2　－　EF1

4，　PhOSe　ChOrOCter1StiCS

5、　Phose　chorocteristiCS　2　（PhoSe　DelOy）

　　＝　SectiOn　PC　－　mIn，　SeCt10n　PC

6，　Vorlotion

Fig．1Method　of　regional　wall　motion（RWM）
　　　analysis．　A　LV　image　of　LAO　45°is　partitioned

　　　from　the　center　into　eight　sections　by　every　45

　　　degrees．　The　end－diastolic　phase　count（EDc），

　　　the　end　systolic　phase　count（ESc），　maximum

　　　count（MAXc）and　minimum　count（MINc）
　　　are　determined　from　count　curves　of　the　re－

　　　spective　sections，　and　EF1，EF2　and　EF1－EFl

　　　are　calculated．　Phase　characteristics（PC）are

　　　determined　from　Fourier　transformed　respec－

　　　tive　pixel　count　curves，　then　the　mean（s㏄tion

　　　PC）and　the　standard　deviation　of　pixel’s　PC　of

　　　each　section　are　calculated．　The　phase　delay

　　　of　each　section　is　obtained　as　the　difference

　　　between　the　section　PC　of　that　section　and

　　　minimum　section　PC．
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を，位相の指標としてphase　delayを用いた．8

区画の位相値のなかで最も早い位相値を基準位相

値としたが，この区画のEF2値が10％未満の場

合はその区画を基準とせず，EF2値が10％以上

ある区画のなかで最も早い区画の位相値を基準値

とした．1型は位相異常の有無にかかわらず，著

明に壁運動が低下する型，II型は壁運動量は低下

するが，位相異常を伴わない型，III型は位相異

常はあるが，壁運動量は正常な型，IV型は壁運

動量低下に位相異常を伴う型，N型は壁運動量，

位相ともに正常な型である．また，このIV型を

位相異常の程度によりIVa，　IVb，　IVc型に分類し

Table　2　Classification　of　regional　wall　motion

1．remarkably　low　wall　movement（akinesia）

　　　　　　　　　　　　　　　　（EF2く10％）
II．　low　wall　movement（hypokinesia）

　　　　　　　　　　　　　　　　（EF2≧10％）
III．　phase　abnormality

IV．　low　wall　movement　with　phase　abnormality

　IVa．　phase　delay≦50　degrees

　IVb．　50　degrees＜phase　delay＜100　degrees

　IVc．　phase　delay≧100　degrees

RI　angユogr’am

　　　　J．S．　76　y．O．　M

　｛x）　　　　　婁：．轟
100　　　　　　　　　へ＼

415

た．なお，各指標はコントロールより得られた平

均値土2SDの範囲を正常域と設定し，この範囲

から外れるものを異常値とした．統計学的推計は

X2検定によった．

IV．結　　果

　Figure　2に解析結果の一例を示す．左はOMI

例，右はDCM例である．上段にはEF1・EF2下

段にphase　delay＋1SD値を示し，斜線部は上段

はEF2，下段はphase　delay値の正常域を表して

いる．OMI例では第2，3，4区画の壁運動はN型，

第5区画はII型，第1，6，7，8区画はIV型を呈

している．特に第1，7，8区画は位相異常が大き

くIV　b型を示している．　DCM例では第1，8区

画は著明に壁運動量が低下する1型，第5区画は

壁運動量低下に軽度の位相異常を合併するIVa型，

他区画はII型を呈している．

　全区画のうち，壁運動が正常（N型）である区

画の比率をFig．3に示す．　OMI　32．2％，　DCM

7．4％で有意にDCMで少なかった（P＜0．01）．ま

た，一区画でもN型を示す区画を持つ症例の割合
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●
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Fig．2　Examples　of　RWM　analysis　in　a　case　with　old　myocardial　infarction（OMI）（left

　　　pane1）and　in　a　case　with　dilated　cardiomyopathy（DCM）．　EF1，EF2（upper　pane1），

　　　phase　delay　and　variat　ion（lower　pane1）are　illustrated．　The　shades　are　mean士

　　　2SD　areas　of　EF2（upper　pane1）and　phase　delay（10wer　pane1）obtained　from

　　　8healthy　controls．
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p＜0．01

口．．．．normal酬M

■．．．．abnormal　RWM

　　　　　　　　　　　　　　　　　OMI　　　　　　　　DCM

Fig．3The　ratio　of　number　of　sections　with　normal　RWM　in　patients　with　OMI　and

　　　　　　DCM．　The　sections　of　normal　RWM　in　patients　with　DCM　are　lesser　than　with

　　　　　　OMI．

（％）

100

50

0

・・…　　type　　I　　pく0．001

一・一・・ type　II　　N．S．

．．・・ type　皿　　p〈0．05

’’”・ type　IV　　p＜0．001

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　OMI　　　　　　DCM

Fig．4The　types　of　RWM　abnormality　in　patients　with　OMI　and　DCM．　Type　I　ab－

　　　　　normality　is　larger　number　and　type　III　and　type　IV　are　smaller　number　in　patients

　　　　　with　DCM　than　with　OMI．

Presented by Medical*Online



100
（％）

50

0

拡張型心筋症の局所壁運動異常の特徴

p＜0．01
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　　　　　　　　　　　OMI　　　　　　　DCM

Fig．5The　types　of　RWM　abnormality　in　patients　with　OMI　and　DCM．　The　sections

　　　with　phase　abnormality　are　smaller　number　in　patients　with　DCM　than　with　OMI．

はOMIでは19／26例（73．1％），　DCM例で2／10例

（20．0％）で有意にDCMで少なかった（P＜0．01）．

　異常壁運動のなかで各異常型を示す区画の割合

を解析した結果をFig．4に示す．1型はOMIは

4．3％，DCMは30．8％で有意にDCM例で多く，

II型はOMIで38．3％，　DCMで50．0％でDCM

例でやや多い傾向にあり（NS），　III型はOMIで

17．0％，DCMで5．8％で有意にDCM例で少な

く（P＜0．05），IV型はOMIで40．4％，　DCMで

13．4％でDCM例で有意に少なかった（P〈0．001）．

　位相異常を伴う壁運動異常のIII型とIV型，

壁運動量低下異常である1型とII型を合わせて

各型を示す区画数の割合をOMIとDCMで比較

した結果をFig．5に示す．1＋II型はOMI例で

42．6％，DCM例で80．8％でありIII＋IV型は

OMI例で57．4％，　DCM例で19．2％で，　DCMは

OMIに比し1＋II型が多くIII＋IV型が少なかっ
た（p〈0．01）．

　IV型のなかで位相異常が50°以上であるIVb，

IVc型の占める割合を比較した結果をFig．6に示

す．OMI例ではIV型57区画中20区画（35．2％）

を占め，IVc型を6区画に認めた．　DCM例では

IV型11区画中1区画（9．0％）にのみIVb型を認

め，IVc型を示す区画はなかった．

　次にOMI症例のなかでN型を示す区画が1

100

（％）

75

50

25

0

＼IVb十IVc

一…一一 rV　a

　　　　OMI　　　　　DCM
Fig．6　The　degree　of　phase　abnormality　in　type　IV

　　　RWM　in　patients　with　OMI　and　DCM．　The

　　　sections　with　large　phase　abnormality　are

　　　smaUer　number　in　patients　with　DCM　than

　　　with　OMI．

区画もない7例をOMIs群として，その壁運動

異常をDCM群と比較し，　Fig．7に示す．　OMIs

群はDCM群に比し，1型が少なく（OMIs群
8．9％，DCM群32．1％，　P＜0．01），　IV　b・IVc型が高

率に認められた（OMIs群14．3％，　DCM群1．3％，
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書．．．．type　IVb＋IVc　（p＜0．01）

type　III十IV

0岡Is　vs　DCM　　p〈0．05

　　　　　　OMIs　　　　　DCM
Fig．7The　types　of　RWM　abnormality　in　patients　with　OMIs　and　DCM．　OMIs　are

　　　patients　with　OMI　who　have　not　a　section　ofnorma1　wall　motion．　The　wall　motion

　　　abnormality　of　OMIs　were　simillar　to　those　of　OMI　and　differed　from　those　of

　　　DCM．

p＜0．01）．また位相異常の有無を比較するためIII

＋IV型の区画数の比率を比較するとOMIs群で

有意に多かった（OMIs群42．9％，　DCM群

15．1％，P〈0．05）．また，　DCM群では1型の壁運

動異常を持つ症例が8／10例（80％）あったが，

OMIs群には2／7例（29％）のみにしか見られな

かった（p＜0．05）．50度以上の位相異常区画を持

つ症例は，DCM群は1／10例（10％）のみであっ

たがOMIs群は4／7例（57％）であった（P〈0．01）．

V．考　　案

　局所の壁運動量の低下および位相の異常が左室

の総合的な仕事に及ぼす影響を電算機によるシミ

ュレーションを用いて解析して報告した7）．局所

の位相異常が左室仕事量に大きく影響するのは，

その局所の運動量が大きい場合であり，位相がい

くら大きくズレていても壁運動量が著しく小さけ

れば，その影響は非常に小さかった．また，位相

角は各時相のカウントをフーリエ変換して算出す

る．振幅の少ないデータをフーリエ変換すると誤

差が大きくなることは原理上明らかである．した

がって，EF2が著明に低下している場合のデータ

は信頼性に乏しい．以上の二点よりわれわれは

EF2が10％未満の壁運動は位相異常の有無・程

度にかかわらず1型と定義した．壁運動量，位相

ともに異常を認めないN型を示す区画はOMIに

比し，DCMで有意に少なかった．従来，　DCM

はびまん性の壁運動量低下を特徴とする疾患とさ

れ4），OMIに比し正常運動区画が少ないのは納得

できる結果であった．しかし，2／10例に正常運動

を示す区画を認めた．また，正常運動区画がない

症例でも，全区画が1あるいはII型の異常のみ

で構成される症例は3／10例であった．すなわち，

DCMにはびまん性に壁運動量が低下する症例と，

一部に正常な壁運動を残す症例や，壁運動異常の

型が異なった区画が混在する症例があると考えら

れ，DCMという疾患のスペクトラムの広さを推
察させた8）．

　Wallisg），関口10）らは心プール法を用いてDCM

の局所壁運動を解析し，DCMにもdyskinesiaが
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高率に見られたと報告しているが，この報告には

いくつかの問題点がある．まず，これらの報告は

局所壁運動を振幅の低下（振幅イメージ）と，位

相異常（位相イメージ）を分離して解析している

ため，先に述べた誤差の大きい著明な壁運動量低

下部の位相異常を過大評価しており，われわれが

1型と分類した壁運動異常をIV型と評価してい

る可能性がある．このことは左室全体の位相値の

1SD値をもってasynchronyの評価を行う場合に

も同様であり注意が必要と思われる．また，

Swirrin11）らは，器質的心疾患のない完全左脚ブ

ロック例において，左室内局所の位相のバラツキ

が大きく，左室内位相値のSD値が大きくなるこ

とを報告している．DCM例には高率に完全左脚

ブロックが合併することが報告されており12’13），

左脚ブロックや心室内伝導障害の存在を無視して

DCM例の位相解析を行うとDCM本来の異常を

評価しているとは言えない．したがって刺激伝導

異常の壁運動に与える影響を除いてDCM本来の

壁運動を評価するためわれわれは，DCM症例の

なかでQRS幅が0．20秒以上の症例は除外し，さ

らに1型とIV型の壁運動異常を区別してDCM

の壁運動異常の特徴を解析した．

　DCM例の壁運動異常はOMIに比し，1型
が多く，III・IV型が少なかった．壁運動量が低

下する異常である1・II型と位相異常を伴うIII・

IV型にわけ両疾患の各型の分布をみると，　OMI

に比しDCMは1・II型が多くIII・IV型は少なか

った．また，III・IV型であっても位相の異常は軽

度であった．このことは，DCMの壁運動異常の

主体はakinesiaとhypokinesiaであり，　dyskinesia

は少ないことを意味する．ただし，1区画でも

IIIあるいはIV型の壁運動異常を示す区画を持

つ症例は7／10例であった．どの程度の位相異常

があればdyskinesiaとするかは問題であるが，コ

ントロールから得られた平均値＋2SDをわずか

に越える程度の異常も全てdyskinesiaとすると，

DCM例の70％にdyskinesiaが見られること
になる．しかし，phase　delayが50°以上である

IVb型を呈する区画は10症例中1区画にしか認

419

めず，やはりDCMの壁運動異常の主体は壁運動

量の低下にあると考えられた．これに左脚ブロッ

クや心室内伝導障害などが加わることにより

dyskinesiaを示す区画が増加すると思われた．

　OMIでは，局所ごとに正常運動から種々の異

なった壁運動異常が混在しており，さらには左室

瘤のような大きな位相異常をもつ局所壁運動があ

るために，左室壁運動の全体としての協調性が失

われ，いわゆるasynchronyが左心機能低下の大

きな原因になっているのに対し，DCMの多くの

例では，局所による程度の差はあるが心筋のびま

ん性の変性が左室全体の壁運動異常を引き起こし，

左心機能を低下させていると考えられた．

　拡張末期と収縮末期の時相から得られたデータ

から判定する局所壁運動解析法では壁運動量の

低下と位相の異常の鑑別が難しく，両者とも

hypokinesiaと判定されてしまうことが多い．フ

ー リエ変換を応用した心プール法による局所壁運

動解析法ではこの両者を明確に判別可能である．

DCMの壁運動異常はびまん性でhypokinesiaで

あるという報告は多いが4），心プール法などでそ

の壁運動異常の本体が位相の異常によるみかけの

壁運動低下でなく，真の壁運動量の低下であるこ

とを証明した報告は少ない．今回の研究により

DCMは正常壁運動部が少なく，左室全体に壁運

動異常をきたすが，その異常の主体は位相異常で

なく壁運動量の低下であることが明らかとなった．

これに比しOMIは正常壁運動部が多く見られ，

壁運動異常には壁運動量の低下のみならず位相の

異常も多くみられた．このことよりOMIの位相

異常の原因として左室各部の心筋ダメージの不均

一性が関与していると考えられた．すなわち，

OMIでは心筋ダメージの強い部位と心筋ダメー

ジのないあるいは少ない部位が混在している．こ

の心筋ダメージの少ない部位の運動によるストレ

スが心筋ダメージの強い部位に作用して位相異常

を引き起こすと推定される．

　今回検討したOMI例のなかで正常壁運動が1

区画にも認められない症例が7例あり，これらの

症例をOMIs群とした．虚血性心筋症という疾
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患の定義はいまだ確立したものはないが，この

OMIs群をそれに準ずるものと考えDCM群と比

較した．OMIs群はDCM群に比して1型が少な
く，VIb・IVc型が多く見られた．　OMIs群は全区

画に壁運動異常があるにもかかわらず，位相異常

も多くみられ，壁運動異常も多様性に富んでいた．

虚血性心筋症という病態はびまん性に病変が進む

のでなく，ある罹患冠動脈領域の心筋にダメージ

が起こり，つぎに他の罹患冠動脈領域の心筋にダ

メージが起こるといった時間的に段階的な病変の

進行を示すと考えられる．そのため，心筋ダメー

ジの不均一性が大きい時期があり，ストレスの不

均衡から位相異常を示す部位が生ずると推察され

る．DCMではOMI例のような急激なストレス

の不均衡が生ずることはなく，このため比較的均

一な壁運動量の低下を示すと考えられた．また，

局所壁運動を詳細に検討することによりDCMと

いわゆる虚血性心筋症の鑑別も可能と考えられた．

VI．まとめ

　DCMの局所壁運動はOMIに比し以下の特徴
がみられた．

　1．正常壁運動を示す部位が少なかった．しか

し，2／10例に正常運動を示す区画を認めた．

　2．その壁運動異常は，壁運動量低下が主であ

り，位相異常を示す部位は少なく，位相異常を示

す部位でも，その異常程度は軽度であった．

　以上よりDCMの多くの症例はOMIに見られ

るようなasynchronyではなく，局所により程度

の差はあるが，びまん性に壁運動量が低下し，こ

のために左心機能が低下するのが特徴であると考

えられた．しかし，一部に正常運動を示す区画が

あることは，この疾患の病態のスペクトラムの広

さを推察させた．また，いわゆる虚血性心筋症で

は壁運動異常はOMIと同様に多様性をもった異

常を示し，DCMの壁運動異常形態とは明らかに

異なっていた．
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