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《原　著》

運動負荷に対する拡張型心筋症の左室反応

一一一一 Radionuclide　ventriculographyによる検討一

小西　得司＊　　小山　孝夫＊

岩田　次郎＊　中野　　赴＊

矢田　隆志＊　二神　康夫＊

　要旨　左室駆出率35％以下の拡張型心筋症と虚血性心筋症のエルゴメータ運動負荷による左室反応につ

いてRadionuclide　ventriculography（RNV）を用い検討した．拡張型心筋症26例では，運動負荷により左

室駆出率は安静時23土8％から運動負荷時24土8％と有意の変化を認めなかった．一方対象群としての虚

血性心筋症23例では，左室駆出率は安静時26士4％から運動負荷時22土5％と有意に減少した．左室駆出

率が同程度に障害されているにもかかわらず左室局所壁運動障害の程度は，拡張型心筋症の方が軽度であっ

た．運動負荷による左室局所壁運動の増悪は拡張型心筋症では9例（35％）に，虚血性心筋症では13例

（57％）に認められ運動負荷時両群の鑑別上注意を要した．経過観察中死亡した8例の検討では，運動負荷

時左室駆出率が低下した8例中5例が死亡し，低下しなかった18例中3例が死亡しただけであった．運動

負荷は拡張型心筋症の予後を推察する指標になるかもしれない．

1．はじめに

　拡張型心筋症（Dilated　cardiomyopathy：DCM）

は心筋細胞が形態上未だ保持されているにもかか

わらず収縮不全を生じ，その代償機構として左室

拡張を生じる．一方虚血性心筋症（lschemic　car－

diomyopathy：ICM）では冠動脈の狭窄性病変に

ょり左室に広範囲に心筋壊死を生じ，そのため高

度の左室機能障害を引き起こす．両者は成因が異

なるが，心機能は通常同程度に障害されており臨

床的に両者を鑑別することが困難な例も少なくな

い．左室駆出率は左室収縮期機能の指標として臨

床的によく用いられているが，両疾患群で，運動

負荷時の左室駆出率と局所壁運動異常の変化につ

いて検討した．さらに拡張型心筋症において局所

壁運動異常の重症度や運動負荷時左室駆出率の異

常反応が予後に影響するか否かを検討した．

IL　対　　象

　拡張型心筋症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1）に従い診断され

た症例中，1年以上経過観察が行われ，運動負荷

RNVが施行可能な心電図上洞調律を有する症例

で，安静時左室駆出率が35％以下の条件を満たし

た26例につき検討した．なお，この中には左脚ブ

ロック例は含まれていない．26例中男21例，女5

例で年齢は27から72歳（平均50±11歳）である．

なお全例有意の冠動脈病変を有しない症例である．

　虚血性心筋症は有意の冠動脈病変を有し，左室

駆出率が35％以下の症例中無作為に抽出された

23例で，冠動脈1枝病変6例，多枝病変17例であ

る．男20例，女3例である．年齢は47から69歳

（平均57土6歳）で拡張型心筋症より有意（p＜

0．05）に高齢であった．
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　1．核医学検査

　患者は核医学検査の24時間前よりジギタリス，
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を施行した．RNVはTechnetium－99m　30　mCiに

て体内赤血球標識し2）平衡に達してから，安静仰

臥位にてガンマカメラを両心室が明瞭に分離され

た左前斜位に設定し，さらに頭側に10～15°傾け，

心電図R波をトリガーにした一心拍28フレーム

のマルチゲート法にて安静時5分間64×64画素

に撮像した．使用した装置は汎用型コリメータを

装着した東芝製GCA　401ガンマカメラと80　A

データ処理システムである．

　運動負荷は同体位にて自転車エルゴメータを用

い25wattより開始し3分ごと25　wattずっ増加

する多段階運動負荷を行った．運動負荷の各段階

にて2．5分間同様に撮像を行った．運動負荷中は

心電図の観察と血圧，心拍数の観察を行った．運

動負荷の終了は，胸痛や呼吸困難等の自覚症状の

出現，不整脈の多発等で終了したが，今回検討し

た症例中目標心拍まで運動負荷の完遂し得た症例

はなかった．

　2．データ処理

　得られた画像は通常の方法3）にて左室駆出率を

測定した．次いで左室左前斜位像をFig．1に示

すごとく前壁中隔，心尖，下壁，後側壁に4分割

しそれぞれのsegmentを動画像と位相解析4～5）に

て局所壁運動の評価を行い，それぞれのsegment

をnormokinesis，　hypokinesis，　akinesis，　dyskinesis

に分類した．各segmentの壁運動をnormokine－

sisからdyskinesisまでそれぞれ4～0点を付け，

各点数の総和をwall　motion　score（WMS）とした．

　3．経過観察
　拡張型心筋症26例において1～6年（平均2．9

±1．7年）の経過観察がなされた．

　4・統計処理

　本文中で示す数値は全て平均値±標準偏差で示

し，有意差の検定にはそれぞれ，pairedまたは

nonpaired　t－testにて行い，　P値が0．05以下で有

意差があると判定した．拡張型心筋症の経過にお

いて予後と運動負荷時左室反応の関連について

X2検定を，また，　Kaplan－Meier法を用い累積

生存率を求め，有意差の検定にはlo9－Rank　test

を用いた．

IV．結　　果

　1．運動負荷による心拍および血圧等の反応

　運動負荷による心拍数，血圧，pressure　rate

product（PRP），運動持続時間等はTable　1に示す

が，それぞれの指標において両心筋症群間に有意

差はなかった．

　運動負荷時胸痛および胸部圧迫感等の心筋虚血

を示す症状の出現は，拡張型心筋症では認められ

ず，虚血性心筋症で10例（44％）に認められた．

Table　1

DCM ICM　　P　value

Poste工01aセeral

工nferior

No．　of　cases　　　　　　　　26

Age（years）　　　　　　　　50：と11

Resting　HR（／min）　75±15

Exercise　HR（／min）119±24

Resting　SBP

　　　　　　　　114：と17　（mmHg）

Exercise　SBP

　（㎜Hg）

Resting　PRP

Exercise　PRP

Resting　WMS
Exercise　duration

　144土48
8，608士2，338

18，571±5，746

　6．3士1．8

　（min）

Resting　LVEF（％）

Exercise　LVEF（％）

7．1土1．9

23±8

24±8

　23
57±6

70士12

118土18

111土16

＜0．05

　NS
　NS

NS

　144±21　　　NS
8，CO⑨±1，962　NS

17，043±4，013　NS

　5．3±1．0　＜0．05

7．3⊥1．7

26二4

22士5
S
S
S

N
N
N

Fig．1　Blood　pool　image　in｜eft　anterior　oblique

　　　view．

HR；heart　rate，　SBP；systolic　blood　pressure，　PRP；

pressure　rate　product，　WMS；wall　motion　score，

LVEF；left　ventricular　ejection　fraction，　NS；not

significant．

Presented by Medical*Online



運動負荷に対する拡張型心筋症の左室反応 1635

40X
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工CM
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Fig．2　Changes　of　LVEF　during　ergo：neter　exercise．

運動負荷の終了は拡張型心筋症2例で不整脈（1

例は心室性頻拍症，1例は心室性期外収縮の多

発）で中止した．その他の症例は呼吸困難や下肢

脱力感等の自覚症状の出現にて運動を中止した．

　2．運動負荷時左室駆出率の反応

　　（Table　1，Fig．2）

　拡張型心筋症26例において，安静時左室駆出率

は23土8％で運動負荷時24土8％と有意な変化は

なかった．個々の症例において左室駆出率の反応

は，増加が13例，不変が4例，減少が8例に認

められた．

　一方虚血性心筋症23例では，左室駆出率は安静

時26土4％から運動負荷時22土5％と有意（p＜

0．001）に減少した．個々の症例における左室駆出

率の変化は，増加3例，不変3例，減少17例で

あった．拡張型心筋症群とは，安静時および運動

負荷時ともに左室駆出率に有意の差はなかった．

　3．左室局所壁運動異常

　拡張型心筋症の安静時局所壁運動異常を検討し

た．26例の計106segmentsにおいてnormokine－

sisは14　segmentsに，　hypokinesisは48　segments

に，akinesisは25　segmentsに，　dyskinesisは17

segmentsに認めた．左室局所の各segmentにお

いては，Table　2に示すごとく拡張型心筋症群で

は心尖および下壁にakinesis以上の高度壁運動異

常が多く存在し，一方虚血性心筋症群では前壁中

隔および心尖に高度壁運動異常が存在する傾向を

示したが有意差はなかった．

　安静時左室局所壁運動の指標としてのWMS

（Table　1）は拡張型心筋症6．3士1．8で，虚血性心

筋症の5．3土1．0より有意（p〈0．05）に高値を示し

た．っまり左室駆出率は両群間に差はないが，壁

収縮障害の程度は虚血性心筋症群により高度であ

った．

Table　2　Regional　wall　motion

DCM ICM
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N：normokinesis，　H：hypokinesis，　A：akinesis，　D：dyskinesis
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　運動負荷により局所壁運動異常の増悪（局所壁

運動の判定において1段階異常の悪化）は拡張型

心筋症群で9例（35％）に，虚血性心筋症では13

例（57％）に出現した．拡張型心筋症では運動負

荷時に壁運動異常の悪化をきたした9例中左室駆

出率の低下をきたした例は3例しかなく，左室局

所壁運動異常の出現が左室駆出率の低下に結びつ

かなかった．一方虚血性心筋症では運動負荷時壁

運動の悪化をきたした13例全例が左室駆出率の低

下を認めた．

　4・拡張型心筋症経過観察中の死亡例の検討

　経過観察中に8例が死亡し，全例心不全による

死亡であった．死亡例における検討では，左室駆

出率は死亡群22±9％，生存群24±7％で差はな

く，また局所壁運動異常の程度もWMSでは死亡

群6．1±2．2で，生存群6．4土1．6と差がなかった．

　一方運動負荷における運動持続時間の検討では，

死亡群6．4土1．0分，生存群7．5土2．1分で生存群

で大きい傾向を示したが有意差（p〈0．09）はなか

った．運動負荷にて左室駆出率の低下したのは死

亡群8例中5例，増加したのは2例，不変1例で

あった．生存群18例においては運動負荷にて左

室駆出率の低下したのは4例，不変3例，増加11

例であった．X2検定では有意（P＜0．01）に死亡群

で運動負荷時左室駆出率の低下する症例が多かっ

た．しかし経過観察期間が異なるため運動負荷時

左室駆出率の低下と死亡との相関についての生存

曲線の解析5）ではFig．3に示すごとく両群間に開

きはあるものの有意差は認めなかった．

V．考　　察

　拡張型心筋症は成因が不明の心筋疾患であるが，

現在その原因として遺伝，心筋代謝異常，中毒，

心筋炎7）などの要因が指摘されている．臨床例に

おいてはこれらの要因が複雑に絡みあって生じて

いるものと考えられる．この疾患は予後はきわめ

て不良で，種々の内科的治療に反応しないため，

臨床家にとって現在心臓移植の適応8）が最も有望

視されている．心移植の時期を推定するには，本

症の予後を明確にするため種々の検討が必要であ

る．

　一方虚血性心筋症は，冠動脈病変により広範に

左室心筋壊死を伴い拡張型心筋症と同程度に心機

能障害を伴っている．臨床的には両者の鑑別が困

難な症例も少なくない．

　1・左室局所壁運動異常

　従来本症においては心筋障害はびまん性に生じ

ている9）と考えられていた．しかし症例により左

室の心筋障害の部位および程度に差があることが

知られてきた．

　事実拡張型心筋症において左室造影10）や

RNV11）で本症の左室障害は決して一様ではない

ことが示されている．このような局所のより高度

の障害の成因については，心筋の種々の程度の線

1，0

0，5

Group　2

Group　1

years

Fig．3　Survival　curve　in　DCM．

　　　Group　1：　8cases　with　decreased　LVEF　during　exercise．

　　　Group　2：　18cases　without　decreased　LVEF　during　exercise．

Presented by Medical*Online



運動負荷に対する拡張型心筋症の左室反応

維化や心筋変性によるとする報告12）がある．従来

の報告10・11・13“・15）では本症に局所壁運動異常を合

併する頻度は6～67％である．今回検討した症例

ではakinesis以上の壁運動異常は全segmentの

40％に認められた．

　左室局所壁運動異常の程度と左室駆出率の関係

については，虚血性心筋症と比較し駆出率には差

はないが，WMSは拡張型心筋症の方が高値を示

した．これは拡張型心筋症群で壁運動異常の程度

がより軽度なことを示しており，従来タリウム心

筋シンチグラフィーで拡張型心筋症は虚血性心筋

症に比し欠損の程度および範囲が少ないとする報

告14・16）と同様の所見であると考えられる．この

WMSの程度とDCM予後について今回の検討
では有意の関係を認めなかった．

　運動負荷における局所壁運動異常の出現は虚血

性心疾患でよく知られた事実であるが，拡張型心

筋症でも35％にも見られたことは興味深い．この

成因として第一に循環障害17）が挙げられる．すな

わち本症の成因の一つとして微小循環障害や冠動

脈の血流予備能の低下が考えられているが，これ

がその反映か否かが問題である．われわれの検

討18）では運動負荷タリウム心筋シンチグラフィー

にて，拡張型心筋症20例における再分布は3例

（15％）しか認めておらず，微小循環障害説を否定

はできないが現在これだけで説明することは困難

である．第二に運動負荷時左室前負荷および後負

荷が増大し，そのため左室壁応力が増加1？）し壁運

動異常が増悪するとする考え方である．第三に心

筋代謝異常6）である．これは循環障害に似るが，

心筋内エネルギー産生の異常により運動負荷に対

応しきれない可能性もある．これはポジトロン

CT等でのぶどう糖，脂肪酸などのエネルギー代

謝の詳細な検討を待たねばならない．

　いずれにしても拡張型心筋症で運動負荷により

局所壁運動異常をきたすことは虚血性心疾患との

鑑別上問題となるので注意が必要である．

　2・運動負荷における左室駆出率の反応につ

　　いて

　高度の左室障害を伴った例において，運動負荷

1637

が予後の推定19’21）にどの程度有用なのかはほと

んど知られていない．今回の検討では拡張型心筋

症は左室駆出率は不変，虚血性心筋症では有意の

低下がみられた．運動負荷において左室収縮機能

を論じる場合に左室容積を検討しなければならな

いが，今回の症例は年歳月をかけて集められたた

め，左室容積測定のなされていない症例も多く今

回は検討し得なかった．運動負荷にて左室駆出率

と局所壁運動異常の出現についてみると，拡張型

心筋症では運動時に左室局所壁運動異常の増悪と

左室駆出率の低下には関係がなく，運動負荷時の

左室機能の低下が単に局所異常だけで説明しきれ

ないことを示している．一方虚血性心筋症では局

所壁運動異常の出現した例は全て左室駆出率が低

下し，心筋虚血が大きな因子となっていた．

　従来の高度左室障害例における運動負荷に対す

る左室駆出率の反応についての報告は少ないが，

Shen20）らは拡張型心筋症では21士5％より26土

7％に増加し，一方虚血性心筋症では22土4％よ

り22±6％と不変と報告している．他方Sho－

olmeester21）らは拡張型心筋症では19．3土4．7％か

ら24．6土6．4％に増加を，虚血性心筋症では22・3

土6．1％から16．7±6．8％に減少したと報告して

いる．われわれの検討では運動負荷にて左室駆出

率は，拡張型心筋症で不変，虚血性心筋症で減少

であったが，いずれも虚血性心疾患の方がより異

常な反応を示している．運動負荷時拡張型心筋症

にて左室駆出率が増加したとする彼らの報告では，

その理由として拡張型心筋症の左室予備能が保持

されていると考えている．しかし一般に本症はき

わめて予後が不良で心不全をきたしやすく，左室

予備能がそれほど多くの例で保たれているとは考

えにくい．われわれの検討では，低下する例，増

加する例と種々認められ，全体としては不変であ

った．拡張型心筋症で運動負荷時左室駆出率の低

下の原因は，前述したごとく仮説の域を越えない

が，運動負荷に対し左室心筋の生理的な反応がで

きないことは左室予備能が消失した状態すなわち

病末期の像を表わしているかもしれない．今回の

症例の経過観察中に，運動負荷にて左室駆出率が
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低下した症例は死亡8例中5例（63％），生存18例

中4例（22％）に認められた．この運動負荷時左

室駆出率の低下した9例中5例（56％）が死亡し

たことは興味深い．さらに運動持続時間は死亡群

で低下する傾向を示した．しかし今回は症例数も

少なく運動負荷の有用性を明確にすることはでき

なかった．拡張型心筋症において運動負荷をかけ

ることにより心室異常をより明確にし，また予後

を推定する可能性をもたらすRNVは有用である

と考え報告した．
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Summary

Left　Ventricular　Response　to　Exercise　in　Patients　with　Primary　Dilated

　　Cardiomyopathy：Assessment　with　Radionuclide　VentricUlography

Tokuji　KoNlsHI，　Takao　KoYAMA，　Takashi　YADA，

Yasuo　FuTAGAMI，　Jiro　IwATA　and　Takeshi　NAKANo

The　Fi’rst　Deρart〃lent　of加ernal　Medicine，　Mie　Universitγ　School　ofルledic　ine，　Tsu，　Japan

　　The　supine　bicycle　ergometer　exercise　was　per－

formed　in　26　cases　with　primary　dilated　cardio－

myopathy（DCM：LVEF　was　35％or　less）and
23cases　with　ischemic　cardiomyopathy（ICM：
LVEF　was　35％or　less）．　Left　ventricular　ejection

fraction（LVEF）and　regional　wall　motion　were

analysed　with　radionuclide　ventriculography．　Al－

though　the　same　resting　LVEF　between　DCM
（23±8％）and　ICM（26土4％）at　rest，　severity　of

regional　wall　motion　was　prominent　in　ICM．

Exercise　LVEF　was　24土8％in　DCM　decreased
significantly　to　22士5％in　ICM．　Exercise　induced

regional　wall　motion　abnormalities　were　detected

in　g　cases（35％）with　DCM　and　13　cases（57％）

with　ICM．　Severe　regional　wall　motion　abnor－

malities（akinesis　or　dyskinesis）were　frequently

seen　in　40　segments　of　total　lO4　segments　of　left

ventricle　in　DCM．

　　During　up　to　6　years　follow　up　period，8cases

with　DCM　had　died　due　to　congestive　heart　failure．

In　8　cases　with　DCM　who　showed　decreased　LVEF

during　exercise，5cases　died．　But　only　3　cases　in

18cascs　without　decreased　LVEF　during　exercise

had　died．　Exercise　induced　left　ventricular　dysfunc－

tion　in　DCM　seems　to　be　a　poor　prcgnostic　sign．

　　Key　words：Dilated　cardiomyopathy，　Ischemic

cardiomyopathy，　Left　ventricular　function，　Prog－

nosis，　Regional　wall　motion．
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