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《短　報》
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　　　　　　　　Washout　Rateの検討
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1．はじめに

　肥大型心筋症（HCM）においても，冠動脈疾患

（CAD）と同様に，運動負荷心筋シンチグラムに

おいて，灌流低下，再分布を示すことが報告され

ている1・2）．今回，われわれはCADにおいて心筋

虚血の定量的指標として用いられているWashout

Rate（WR）を，　HCM例でも求め，その意義につ

いて，再分布や臨床指標との関係より検討したの

で報告する．

II．対　　象

　対象は，正常例12例，HCM　18例で，平均年齢

は，おのおの48士8歳（Mean土SD），44土10歳

であった．HCMの診断は，厚生省特定疾患特発

性心筋症調査研究班の「診断の手引き」に従い，

肥大型閉塞性心筋症（HOCM）6例，肥大型非閉

塞性心筋症（HNCM）9例，心尖部肥大型心筋症

（APH）3例の三型に分けて検討した．

m．方　　法

り　運動負荷心筋シンチグラムでは，エルゴメ
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一 ターによる多段階負荷法（25Wより3分間隔

で，25Wずつ増量）を行った．終了点は，自覚

症状出現時（胸痛，下肢疲労感など）または亜最

大心拍数に達した時点とした．終了点にてタリウ

ム2・mCi静注し，さらに1分間運動を続けさせ

た．静注10分後より撮影（lnitial　lmage）を開始し，

静注2～2．5時間後に同一条件で撮影（Delayed

Image）した．両方のImageとも，カメラと心臓

の位置関係が同一になるように注意し，また両

lmage間は安静を保たせた3）．　WRの測定は，

Goris法にてBackground処理した心筋Imageに

対し，左室内腔に用手法で中心点を決め，心基部よ

り反時計まわりに9度ごとの放射線を引き，40分

画された心筋上で，1ピクセル当たりの最高カウ

ントを選択した．こうしてInitial　lmage，　Delayed

Imageの同一分画より求めたおのおののカウント

について，Washout　Rate（WR）一［（lnitial　Count－

Delayed　Count）／lnitial　Count】×100（％）を求めた．

今回は，LAO　45度像を3部位（前壁中隔，下壁，

側壁）に分けてWRを検討した．なお，　WRの

正常域については，正常者12例のWRより求め

た（Mean－2SD）以上とし，それ以下の値が3分

画以上連続する場合を，WR低下部位と判定した．

また，LAO　45度像のPlanar像について，灌流

低下・再分布の有無を上記の各部位について判定

し，WR低下部位との関係を検討した．

　2）WRとの関係で検討した臨床指標は，（1）

自覚症状，（2）既往歴，（3）胸部X線，（4）HCM

型別，（5）心電図（安静時，運動負荷時，長時間），
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（6）心エコー図，（7）心臓カテーテル検査，（8）運

動負荷心筋シンチグラムの際の運動負荷量より，

心筋虚血，心肥大，左室機能との関連において選

択した．

　　　　　　　　IV．結　　果

　1）運動負荷量の比較（Table　1）

　最大負荷時心拍数が，正常例146±7bpmに対

し，HCM例135土15bpmと有意に低値（p＜0．05）

を認めたが，収縮期血圧，Double　Productには

差を認めなかった．

　2）HCM例でのWR低下部位と再分布部位
　　（Table　2）

　HCM　18例の検討では，WRの低下は7例（39％）

Table　l　Hemodynamic　data　of　exercise　stress　test　in

　　　　control　and　HCM

　　　　　N　　　HR　　　SBP　　　　　DP

Norma1　12　　146±7＊　202士22　29，414」：3，582

HCM　　　18　　135土15　186士3226，768士5，013

　HR　＝：　heart　rate；SBP＝systolic　blood　pressure；

　DP＝double　product；＊p＜0．05　vs．　HCM．

23巻5号（1986）

　　16部位で認めた．部位別では，前壁中隔5部位，

　　下壁5部位，側壁6部位と全体にわたっていた．

　　再分布は，6例（33％）9部位で認めた．WR低下

　　部位と再分布部位は，4例（22％）6部位で一致し

　　た．

　　　3）WRと臨床指標の比較（Table　3）

　　　WR正常11例とWR低下7例の間では，運動

　　負荷時の最大心拍数において，WR低下例で有意

　　な低値（p＜0．05）を認めた以外，両群間に差はな

　　かった，

　　　4）症例呈示

　　　（1）症例1（31歳，男性，HOCM例）（Fig．】），

　　Initial　lmage，　Delayed　lmageともに灌流低下を

　　認めず，WRも正常であった．

　　　（2）症例2（54歳男性，HNCM例）（Fig．2）．

　　Initial　lmageで，下壁から側壁で灌流低下を認め，

　　Delayed　Imageで同部位に再分布を認めた．　WR

　　は，再分布部位に一致して，下壁から側壁で低下

　　した，

　　　（3）症例3（48歳，男性，APH例）（Fig．3）．

　　Initial　Imageにて，心尖部に肥厚を認めたが，灌

Table　2　Comparisons　of　reduced　washout　rate　segments　and　redistribution　segments　in　HCM

　Case

1．　NS

2．　SS

3．　YS

4．TS
5．　MT

6．TS
7．　YA

8．　IT

9．　TK

10．　YT

11．　SW

12．　KO

13．　IT

14．　TE

15．　KS

l6．　KN

17．　YT

18．　HF

“A

31

54

48

31

34

30

48

42

57

46

42

35

61

49

55

59

37

26

鰍

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M

F
M
M
M

Type

HOCM
HNCM
HNCM
HOCM
HOCM
HNCM
APH
HNCM
HNCM
HOCM
HNCM
HNCM
HNCM
APH
APH
HOCM
HOCM
HNCM

Reduced

　WR
　（一）

Inf，　Lat

　（一）

　（一）

Sep，　Lat

　（一）

　（一）

　（一）

Sep，　Inf，　Lat

　（一）

Sep，　Inf，　Lat

Sep，　Inf，　Lat

　（一）

Sep
　（一）

　（一）

Inf，　Lat

　（一）

　RD

　（一）

Inf．　Lat

　（一）

　（一）

Sep，　Lat

　（一）

　（一）

　←一）

　（一）

Sep
Inf

　（一）

　（一）

Sep
Sep，　Inf

　（一）

　（一）

　（一）

WR；washout　rate，　RD；redistribution，　Sep；anteroseptal　wall，　Inf；inferior　wall，　Lat；lateral　wall．
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Fig．1　Case　1（31　y．o．　male，　HOCM）．

A
B
C
D：

Initial　Image　with　background　subtraction．

Delayed　Image　with　background　subtraction．

Circumferential　profiie　curves　from　initial　image（blue　line）and　delayed

image（green　line）．

Circumferential　profile　curve　of　washout　rate（yellow　line）．　Two　circum－

ferential　curves（red　and　blue　line）defines　the　limits　of　normal．

Normal　washout　rate　and　no　redistribution　are　shown．
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Fig．2　Case　2（54　y．o．　male，　HNCM）．

　　　　　　Reduced　washout　rate　and　redistribution　are　shown　in　the　inferior　and　the　lateral

　　　　　　segment．
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Fig．3　Case　3（48　y．o．　male，　APH）．

　　　　　　Hypertrophied　muscle　and　relative　lower　washout　rate　are　shown　in　the　apical

　　　　　　segment．　But，　normal　perfusion　and　normal　washout　rate　are　revealed．
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肥大型心筋症の運動負荷心筋シンチにおけるWashout　Rateの検討

Tabte　3　Comparisons　of　clinical　findings　between　nor・

　　　　mal　washout　rate　patients　and　reduced　wash－

　　　　out　rate　patients　in　HCM

Reduced
WR（7）
Case（％）

　5（71）

　4（57）

　50土3

493

1．　Chest　pain

2，　Hypertension

3．　CTR（％）

4．Type　of　HCM

　　　HOCM
　　　HNCN
　　　APH
5．　ECG

　　　LVH
　　　GNT
6．　Exercise

　　Max　HR
　　ST↓（＼1mm）

7．Af
8．　Holter　ECG

　　　VPC
9．　UCG
　　　IVS　　（cm）

　　　IVS／LVPW
　　　LVDd　（cm）
10．　Cardiac　Cath．

　　　LVEF（％）

　　　LVEDP（mmHg）
＊p＜、0．05

Normal
WR（1D
Case（％）

　6（55）

2（18）

50士4

4（36）

5（46）

2（18）

11（100）

6（55）

141土12
5（45）

2（18）

1（9）

2．0士0．7

1．7士0．6

4．2土0．5

76土8

19土6

2（29）

4（57）

1（14）

6（86）

3（43）

127土13＊

2（29）

1（14）

1（14）

2．0土0．7

1．6土0．4

4．3土0．8

76土7

16±6

流低下部位なし．WRも同部で相対的に低値を示

すも正常範囲内であった．

法として，運動負荷心筋シンチが検討された．

Pitcherら1）は，運動負荷心筋シンチで再分布を

示したHCM例の10例中8例（80％）に胸痛を認

め，胸痛の原因として心筋虚血を考えた．今回の

検討では，再分布例は6例であり，そのうち4例

（67％）に胸痛を認めた．しかし，胸痛を示した11

例の中で，再分布を認めたのは4例（36％）と多

くはなかった．今回，心筋虚血の検出法として再

分布所見のほかにWRを検討したが，18例中7

例（39％）で低下を認め，その中で4例（57％）に

再分布を認めた．以上より，WR低下の原因とし

て，心筋虚血がまず考えられるが，再分布を示さ

ない例もあることより，他の要因も考慮する必要

があると思われた．しかし，上記検討した臨床指

標では，両群間に差がなく，ペーシング負荷によ

る冠予備能の測定など，今後の検討が必要と思わ

れた．

　今回の運動負荷時血行動態において，正常例に

比しHCM例で，またHCMの中で，　WR低下
例で最大負荷時心拍数の低値を認めた．正常部位，

さらに罹患冠動脈支配部位においても，WRは運

動負荷量の影響を受けるとの報告がある8’9）．と

ころで，HCM例において，運動負荷量が低値を

示し，その割合はCADに比し少ないが，　WRに

与える影響を考慮する必要があると思われた．

VI．結　　語

V．考　　案

　HCMにおける狭心痛は，呼吸困難につぎ多い

自覚症状であり，従来その機序について，多くの

報告がある．Maronら4）は，有意冠動脈狭窄の

ない心筋梗塞を伴ったHCM　7例を報告した．そ

の中で，心筋梗塞の原因として，心肥大に伴う冠

循環の不十分な発達，冠動脈塞栓，small　vessel

disease，冠spasm，低血圧や不整脈によるHypoxia

などの影響を考えた．また，Pichardら5）は，

myocardial　squeezingをHCM例に特有な所見で

あると述べた．ペーシング負荷時の冠予備能の低

下や心筋代謝の異常も報告されている6・7）．以上

より，冠動脈造影ではわからない心筋虚血の診断

　HCM　18例について，運動負荷心筋シンチでの

LAO　45度像を3部位（前壁中隔，下壁，側壁）に

分けてWRを検討した．

　1．HCMは正常例に比し，最大負荷時の心拍

数で有意な低値を認めた．

　2．HCM　7例（39％）16部位（前壁中隔5部位，

下壁5部位，側壁6部位）で，WR低下を認めた．

再分布は，6例（33％）9部位（前壁中隔4部位，

下壁3部位，側壁2部位）でみられ，そのうち4

例6部位で，WR低下と一・致した．

　3．HCMのWR低下群では，　WR正常群に
比して，最大負荷時の心拍数で有意な低値を認め

た．しかし，他の臨床指標に差を認めなかった．
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　以上，HCM例でも約4割にWR低下を認め
た．WR低下の原因として，局所での心筋虚血の

関与が考えられた．また，運動負荷量の影響も一

定考慮する必要があると思われた．

本研究は，第25回，日本核医学会総会にて報告した．
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Summary

Study　of　Washout　Rate（WR）in　Hypertrophic　Cardiomyopathy（HCM）by
　　　　　　　　　　　　　Exercise　Myocardial　Scintigraphy（EMS）

　　Takashi　TsuDA＊，　Michiko　URuMA＊，　Kunio　KoDERA＊，　Kenji　OJIMA＊，

Kenichi　WATANABE＊，　Yoshifusa　AizAwA＊，　Yutaka　ARAi＊，　Akira　SHIBATA＊，

　　　　　　　　Motomasa　KIMuRA＊＊，　Ikuo　ODANo＊＊，　Kunio　SAKAI＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　Hitoshi　HAMA＊＊＊and　Tohru　MITANI＊＊＊

＊The」First　Deρart〃len’of　lnterna～ルfε∂’d〃e，＊＊1）epart〃le〃t　of　Radiolo8夕，

　　　　　　　　　　　Nii8ata｛ノ〃↓versity　School　ofルledi（’ine

　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊Kido　Hospita／，ハliigata

　Reduced　coronary　reserve　in　HCM　is　reported．

Recently，　the　defect　and　redistribution　in　HCM

by　EMS　is　showed　as　same　as　coronary　artery

disease（CAD）．　In　this　study，　we　assessed　WR　in

HCM　that　was　used　in　diagnosis　of　CAD　and

relationship　between　WR　and　redistribution．

Twelve　normal　persons　and　eighteen　patients　in

HCM　were　compared．　WR　by　EMS　in　HCM　was

calculated　in　45　degree　LAO　view　and　was　esti－

mated　f（）r　three　segments（anteroseptal，　inferior

and　lateral　segment）．　The　end　point　of　exercise

was　symptom－limited．　Reduced　WR　was　below

the　normal　limits（mean－2　SD）．　Reduced　WR　was

showed　in　16segments　of　7　patients（39％）and　in

6segments　of　4　patients　in　accordance　with　redis－

tribution．　Max　heart　rate　at　end　point　in　HCM

was　lower　than　normal　and　that　in　HCM　with

reduced　WR　was　lower　than　normal　WR．

　These　results　suggest　that　the　reduced　WR　in

HCM　may　be　caused　by　the　regional　ischemia　and

the　effect　ofexercise　workloads　must　be　considered．

　Key　words：　Hypertrophic　cardiomyopathy，

Exercise　myocardial　scintigraphy，　Washout　rate，

Redistribution．
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