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《原　著》

肥大型心筋症と高血圧性肥大心の1231－BMIPP心筋SPECTの検討

一2°i”心筋SPECT，　Gd－DTPA造影MR所見との対比一
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　要旨　形態学的に心筋肥厚をきたす疾患，高血圧性肥大心（HHD），心尖部肥大型心筋症（APH），肥

大型心筋症（HCM）の3疾患に1231－BMIPP心筋SPECT，2°IT1心筋SPECT，　Gd－DTPA造影核磁気共鳴

図（MR）の3種の検査を施行し，各疾患の画像診断上の所見を比較検討した．その結果BMIPPは3疾

患群においてTlより広範な集積低下を示した．またHCMはHHDに比し広範な集積低下を心筋肥厚

部で示した．Gd－DTPAによる造影効果もHCMに多く，前壁，中隔に造影効果を認めるのはHCMの

みであった．i231－BMIPP心筋SPECTの集積低下の出現部位はHCMでは前壁中隔接合部，　APHでは心

尖部にもっとも多く，HHDではほぼ平均的な分布を示した．以上によりHCMにおいては脂肪酸代謝

障害，心筋変性がAPH，　HHDより高度であることが示された．さらに2°iTl心筋SPECT，　Gd－DTPA

造影核磁気共鳴図（MR）の検査の組み合わせにより病変の質，広がり，障害の程度などが把握でき臨床

上有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：85－93，1997）

1．はじめに

　肥大型心筋症（以下HCM），高血圧性心疾患（以

下HHD），は心筋肥厚を特徴とする疾患であり，

形態学的に両者の鑑別は必ずしも容易ではなく，

ことにHCMに高血圧の合併を認める場合，典型

的な組織像が得られないと診断は困難である．

1231－BMIPP心筋single　photon　emission　computed　to－

mography（SPECT）（以下BMIPP）は，心筋脂肪酸

代謝の画像診断法として，広く臨床に使用され1），

虚血性心疾患のみならずHCM劫，　HHD4・s）におい

ても集積低下を認めることが報告されている．こ

れらの疾患では核磁気共鳴図（MR）においても心

筋肥厚と共にGadolinium（Gd）－DTPAによる造影

効果が認められる症例もある6・7）．今回われわれは

HCM，　HHDに対しBMIPP心筋SPECTと心筋血
流マーカーである201Tl心筋シンチグラフィ（以下

Tl），　Gd－DTPA造影MRを施行し，　BMIPP心筋

SPECT所見と，これらの検査法の所見の関連を

検討すると共に，HCM，　HHD両疾患の鑑別が可

能か検討したので報告する．

＊松下記念病院第三内科

＊＊朝日大学村上記念病院内科

受付：8年10月14日
最終稿受付：9年1月28日
別刷請求先：守口市外島町2－35　（●570）

　　　　　松下記念病院第三内科
　　　　　　　　　　　　　　　宮　永

II．対象および方法

　明らかな3年以上の高血圧歴を有し心臓超音波

図（以下UCG）にて13mm以上の心筋肥厚を認

めるHHD　l2例（男性8例，女性2例，平均年齢

±s．d．，54±16歳）（家族歴に心筋症を有す症例，

UCGにて心室中隔，心尖部の限局性肥厚，もし

くは左室流出路閉塞像を示すものは除いた）．厚

生省特定疾患特発性心筋症調査研究班による診断
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Table　l　Patients　characteristics　in　each　patients　group：

　　　　patient　profiles

HHD　　　APH　　　HCM
（n＝12）　　　　（n＝10）　　　　（n＝20）

age（yr）　　　　　　　　54±9　　　　63±6＊＊　　　51±16

sex　　　　　　　mニ10，　f＝2　m＝9，　f＝l　m＝15，　f＝5

mean　BP（mmHg）　125±16＊　　94±12　　　86±12

1VST（mm）　　　　16±3　　　11±2＊＊　　19±3
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＊p〈0．05，＊＊p＜0．01

の手引き8）に準じて診断された心尖部肥大型心筋

症（以下APH）10例（9例，1例，63±6歳），　APH

を除くHCM　20例（15例，5例，51±16歳）（Table

1）を対象とした．またwashout・rate（WR）の当院

正常値として，正常対照12例（48±12歳）の値

を用いた．

　心筋SPECT：T1とBMIPPは安静時に111MBq

を静注，Tlは5分後，　BMIPPは30分後より，

正面，左前斜位45°，左側面planar像を1方向

180secで撮影，続いてSPECT像を右前斜位45°

から左後斜位45°の180°回転，1方向50秒，32

方向で撮像した．得られたSPECT像より垂直長

軸断層像，短軸断層像，水平長軸断層像の3断面

像を構成し，短軸断層像の心基部よりと心尖部よ

りの2断面を各々8分割，垂直，水平長軸断層像

より心尖部を4分割の計20分画に分割し，熟練

した3人の診断医の合議により，各分画のRIの

集積程度を0＝正常，1＝軽度低下，2＝高度低

下，3＝欠損の4段階にスコア化，defect　score

（DS）とし，　DSが1以上を集積低下と判定した

（Fig．　l　a）．

　なお，Tlで運動負荷を施行した症例については

4時間後の遅延像を安静時像として解析した．ま

たBMIPPでは4時間後の遅延像も同様に撮像
し，初期像と遅延像のbull’s－eye　mapより全体の

平均washout　rate（WR）と，　Fig．1bに示す9の分

画のWRをそれぞれ求めた．

　MRI：使用した機器はGE社製signa　L5　Tで，

パルス系列は心電図同期スピンエコー法を用い，

繰り返し時間は心電図RR間隔，エコー時間は11

msecとした．スライス幅は5mm，スライス間

WRニlnlt‘al　counts　－　Delayed　counts／lnlt～al　counts　｝n　the　Bulls－eye　tmages

　　　　　　（b）　Washout　Rate
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Fig．1　Methods　of　data　analysis　of　the　myocardial

　　　SPECT　and　MRL　a）LV　was　divided　into　20

　　　segments　from　two　tomographic　short　axis

　　　images　and　long　axis　images．　RI　concentration

　　　was　scored　as　four　grades（0＝nomal，1＝mildly

　　　decreased，2＝moderately　decreased，3＝
　　　severely　decreased）．　b）Bull’s－eye　images　were

　　　divide　into　9　segmental　regions（1，5＝anterior，2，

　　　6＝septal，3＝POsterior，4，8ニlateral，7＝inferior，

　　　9＝apical）and　mean　washout　rate　was　calculated

　　　in　each　segment　and　total　region．　c）LV　was

　　　divided　into　5　segments　from　horizontal　long　axis

　　　and　mid－ventricular　short　axis　images　of　MRL

　　　Abbreviations：A＝anterior　wall，　S＝septum，　L＝

　　　lateral　wall，1，　P＝inferior　and　posterior　wall．

ギャップ5mm，マトリックスは256×128にて

撮像を行い，一回の撮像で9－12枚の画像を得

た．ついで体重あたり0．2mmo1のGd－DTPAを

静注，投与後15分より再撮影した．解析した画

像は左室長軸水平断面と，左室中部における体軸

短軸断面像でFig．1cに示すように5分画に分け，

それぞれGd－DTPAの集積の有無を視覚的に判定
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Fig．2　1ncidence　of　decreased　myocardial　segmental　201Tl　and　1231－BMIPP　uptake　in　each

　　　patient　group．
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Fig．3　1ncidence　of　decreased　myocardial　20iTl　and　i231－BMIPP　uptake　in　the　hypertrophic　left

　　　ventricular　segments　in　each　patient　group．

した．またSPECTの20分画をMRの5分画と
それぞれ，anterior＝1，8，9，16，　septum＝2，3，10，

11，posterior　and　inferior＝4，5，12，13，　latera1ニ6，7，

14，15，apex＝17，18，19，20と対応させRIの集積

部位とGd－DTPAの集積部位との関連を見た．

　UCG：左室短軸2断面（心基部側および心尖部

側），傍胸骨左室長軸像および心尖部4腔断面図

よりSPECTに対応させて20分画に分割，各分画

の壁厚が13mm以上の場合を肥厚と判定した．

　統計解析：各群間の成績は平均±標準偏差，も

しくは平均±標準誤差で示し，平均値の差の検定

は分散分析を，比率の差の検定にはX2検定を用

い，危険率5％以下を有意と判定した．

m．結　　果

　a）集積低下

　心筋シンチグラム上集積低下を認めた症例は，

TlではHHD　12例中4例（33％），　APH　lO例中6

例（60％），HCM　20例中13例（65％）で，　BMIPP

ではそれぞれll例（92％），9例（90％），17例

（85％）であった．HHDにおいてBMIPPはT1に

比し有意に集積低下を示す症例が多かった（Fig．

2）．次に心筋肥厚部と集積低下の関係を見ると

HHD　12例中141分画に肥厚を認めたが，　Tlでは
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Fig．4　Mean　defect　scores　of　201eft　ventricular　segments　in　1231－BMIPP　SPECT　of　each

　　　patlent　group．

糟

HHD

HCM

　　201Tl　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1231－BMlPP

Fig．5　Top：Acase　of　HHD　with　a　history　of　congestive

　　　heart　failure．　Short　axis　images　of　the　SPECT

　　　showed　decreased　1231－BMIPP　uptake　in　the

　　　antero－septal　and　infero－lateral　regions（right）．

　　　Whereas　201Tl　distribution　was　almost　homo－

　　　geneous　except　for　slight　decrease　in　the　infero－

　　　posterior　region（left）．　Bottom：Arepresentative

　　　of　a　case（18y，　male）of　the　HCM　patients　group

　　　who　showed　decreased　l231－BMIPP　uptake　in　the

　　　antero－septal　region　in　the　short　axis　images　of　the

　　　SPECT（right），　whereas　almost　homogeneous
　　　distribution　in　the　201TI　SPECT（1eft）．
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Fig．6　Mean　and　segmental　washout　rate　in　each　patient

　　　9「oup・

18分画（13％）に集積低下を認め，BMIPPでは54

分画（38％）であった．APHの66肥厚分画におい

てはTl　8分画（27％），　BMIPP　34分画（52％）で，

HCMの207肥厚分画ではT1で27分画（13％），

BMIPP　104分画（50％）であった．いずれの疾患群

においてもBMIPPのほうが心筋肥厚部集積低下

を示す比率が有意に高かった．BMIPPでは，

HCMはHHDに比し心筋肥厚部集積低下を示す
比率は有意に高かった（Fig．3）．　BMIPPにおいて

各分画におけるDSの平均値は，　HHDでは1，9，

16，8の分画の順に大であったが，4，5，7，8，9，12，

13，　20など他の分画においても高値を示した．一

方APHは17，　18，19，20の心尖部において，　HCM
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Fig．7　1ncidence　of　enhanced　signal　intensity　with　Gd－DTPA　in　MR　in　each　patient　group．
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Fig．8　Comparison　of　the　mean　defect　score　of　the

　　　segments　with　and　without　Gd　enhancement　in

　　　HCM　patients．

＊pく0．05

（taean±s　e．）

においては1，2，9，10の前壁，中隔部において，

高値を示した（Fig．4）．　HCM，　HHDそれぞれの

1例をFig．5に示す．上段は心不全の既往のある

HHDの症例で，　T1はほぼ均一な分布を示すが，

BMIPPで前壁，中隔部，下側壁部と多分画に集

積低下を認めた．図下段HCMではT1はほぼ均

一な分布を示し，BMIPPでは前壁，中隔部に集

積低下を認める．

　b）Washout　Rate

　3疾患群における平均WRはHHD　34±10％，

HCM　32±10％，　APH　36±8％で有意差を認めな

かったが，当院の正常対照12例の平均12±5％と

比較すると3群とも有意に大であった．HCMで

肥厚の著明な前壁，左室中隔部に相当する分画1，

2，5，　6のWRはHHD　34±11％，　HCM　34±8％，

APH　37±9％と有意差を認めず，　APHで肥厚の著

明な心尖部に相当する分画9のWRもHHD　34±

12％，HCM　29±11％，　APH　39±10％であり有

意差を認めなかった（Fig．6）．

　c）Gd効果

　MRIにおいてGd造影効果を認める症例は

HHD　I2例中4例（33％），　APH　10例中3例

（30％），HCM　20例中17例（85％）であった．造影

効果の出現部位はHHDでは心尖部3，側壁1，

APHでは心尖部2，側壁1，　HCMでは前壁8，

中隔9，心尖部6，側壁9であった．HCMは他
の2群に比し有意にGd効果の出現率が高く，前

壁，中隔部に造影効果を認めたのはHCMのみで

あり，HHD，　APHは主に心尖部領域であった．

Gd効果と肥厚部位との関連をみると，　HHDでは

肥厚分画41分画中3分画（7％），APHでは14分

画中2分画（14％），HCMでは48分画中26分画

（54％）でありHCMにおいて有意に高値であった

（Fig．7）．　HCMにおいてGd効果の出現した26分

画と他の分画のBMIPP，　TlのDSを比較する

と，BMIPPではGd効果を認める領域は2．1±0．4

（平均±SE），　Gd効果のなかった領域は1．1±

0．2，Tlではそれぞれ0．9±0．3，0．4±0．1であり

Gd効果を認める領域はBMIPPのDSが有意に高

値であった（Fig．8）．　Fig．9にGd効果を認めた

HCMの1例を示す．左室前壁，心室中隔，の心

内膜側から外側へ明らかな造影効果を認める．
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Fig．9　A　representative　case（27　y，　female）of　enhanced　signal　intensity　with　Gd－DTPA　in

　　　MR．　Signal　intensity　was　clearly　enhanced　in　the　antero－septal　region（arrow）of　LV

　　　（right）．　Abbreviations：Ant．＝anterior　wall，　Sep．＝septum．　LV＝left　ventricle．

IV．考　　察

　肥大型心筋症において心筋血流障害のみならず

脂肪酸代謝障害も存在することがすでに報告され

ているが，われわれの成績でもHCMを含む3群

においてTlに比しBMIPPの集積低下が広範に認

められた．HCMの集積低下部位の分布について

は心室中隔に多いとする報告2）があるが，大槻

ら9）は前壁心室中隔接合部，後壁心室中隔接合部

に集積低下の出現頻度が高く，この所見は栗林

ら1°）の心筋症ハムスターで同部の心筋錯綜配列が

著明であるという観察と合致すると報告してい

る．今回の検討でもBMIPPの集積低下の出現頻

度は，L2，8，9，16などの前壁および中隔部の分

画の頻度が最も多く，引きつづいて，17－20の心

尖部，4，5，12の後壁心室中隔接合部，および後

壁に多く，部分的に一致する所見であった．Tlの

分布はBMIPP同様前壁領域も集積低下を示した

が，下後壁領域も集積低下を示すことが多く，特

定領域に集中する傾向は認めなかった．APHに

おいては，集積低下の頻度が高いのは明らかに心

尖部領域であり，従来の報告川と一致した．

HHDではBMIPPの集積低下の出現頻度は少ない

との報告12）もあるが，今回の検討では集積低下症

例の出現頻度は，他の群と有意差はなかった．こ

の原因はHHDでは減衰による軽度の下後壁の集

積低下のみの症例も多く，その症例が集積低下症

例に含まれたのも一因と考えられる．肥厚部の集

積低下の出現部位は，HCM　と比較した場合

BMIPPでは少ない症例が多かったが，一部の心

不全の既往のある重症例では，広範な集積低下を

認め，群間比較をすると両群の差は軽度となっ

た．またBMIPPの集積低下は前壁，下後壁，心

尖部を中心に広く分布し特定領域への集中傾向は

認めなかった．このように3群ともBMIPPの集

積低ドを認めるものの，その分布には特徴がある

ことが示された．またいずれの群においても，Tl

に比しBMIPPの集積低下の範囲が広いことは，

血流低下の出現に先行してBMIPPの異常が出現

することを示唆する．この所見は必ずしもHCM

に特異的ではなく，HHDにおいても存在するこ

とが示され，すでに報告されている動物実験の報

告4・5）を裏づけた．一方WRに関しては，　HCMで

の検討は少ないが充進しているという報告12・13）が

認められ，柳谷らt3）は非対称性肥大例の心室中隔

部は他の部位に比し有意に高値と報告している．

われわれの検討でも，3群とも当院における正常

コントロール群の平均WRよりは高値を示した

が，3群間で平均WR，前壁，心室中隔部のWR

は差を認めなかった．この結果は肥厚の有無，集
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積低下の有無に関係なく，全領域でWRが元進し

ていることを示し，非肥厚部も同様のWRを示す

ことは，これらの部位においても脂肪酸の利用障

害，保持障害が起こっていることを推察させる．

しかしながら局所的な変化については，心筋肥厚

部においても集積低下部と集積正常部に分けるな

ど，症例数を増やした，より詳細な検討が必要で

あろう．Gd－DTPAは急性心筋梗塞において梗塞

部に造影効果を生じるが，最近HCMにおいても

造影効果が生じることが報告6・7）されている．その

頻度は西村ら6）によれば8例中5例，小糸ら7）に

よれば16例中12例と高頻度であり，われわれの

検討でもHCMに関しては20例中17例に認めて

いる．その造影効果は心筋梗塞の場合，急性期の

充血反応，間質の浮腫などで説明14）されている

が，HCMの場合は確定していない．心筋症にお

いても心筋虚血が存在することはすでに多くの報

告15・16）があり，また心筋症ハムスターでは肉芽組

織，および線維化組織において造影効果を認める

という報告17）もある．さらにHHDにおいても線

維化と冠血管の過透過性が観察されている18）．月

橋ら19）はHCMにおいてGd－DTPAの造影効果の

減衰の遷延を観察しており，Gd－DTPA静注15分

後より撮影した今回の画像は，静注後数分でGd－

DTPAの洗い出しが起こっていることを考える

と，排泄の遅延による効果を見ている可能性があ

る．すなわちGd－DTPAの造影効果を認める部位

は，血管内から細胞外間質へGd－DTPAが容易に

移行し，さらに再度血管内へ移行し消失していく

過程にも障害がある可能性が考えられた．HCM

において造影効果の出現の有無によるBMIPP，

TlのDSは造影効果の出現部位で大きい傾向を認

め，Gd－DTPAの造影効果と脂肪酸代謝障害，血

流障害の関連が示され，HCMがAPH，　HHDに

比し広範に造影効果を認めたことは，HCMは心

筋変性が高度，かつ広範であることを示唆する．

V．まとめ

　1）BMIPPは3群においてTlより広範な集積

低下を示した．

　2）HCMはHHDに比しBMIPPの心筋肥厚部
集積低下率は有意に大であり，集積低下の出現部

位は前壁，中隔部にもっとも多かった．

　3）Gd－DTPAによる造影効果もHCMに有意に

多く，前壁，中隔部に造影効果を認めるのは

HCMのみであった．

　4）APHは異常所見がいずれの検査も心尖部に

限局する傾向を認めた．

　5）HHDに関してはTlは集積低下を認める頻

度は少なく，BMIPPの集積低下も一定の傾向を

認めず，下後壁の軽度の変化を認めるのみの症例

も多かった．

　6）WRは正常例に比し3群とも有意に高値を

示したが，各群間で差を認めなかった．

　以上これらの所見はいずれも各疾患に特異的な

変化とは言い難いが，BMIPP，　T1，　Gd－DTPA造影

MRの検査の組み合わせにより診断を推定できる

のみならず，病態も把握でき有用と考えられた．
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Summary

　　Clinical　Evaluation　of　i231・BMIPP　Myocardial　SPECT　in　PatientS

With　Hypertensive　Heart　Disease　and　Hypertrophic　Cardiomyopathy：

　　Comparison　vvith　the　Findings　of　20’Tl　SPECT　and　Gd　Enhanced

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Magnetic　Resonance　lmaging

Hajime　MlyANAGA＊，　Shingo　KAwAsAKi＊，　Satoshi　YoNEYAMA＊＊，　Tadayuki　HYouGo＊，

　　　　　　　　　　Tadaaki　KAMITANI＊，　Toru　TAKAHAsHI＊and　Hiroshi　KuNlsHIGE＊

　　　　＊Th輌rd　Department　ofln’ernal〃edicine，〃atsushita〃e〃loria〃lospita／

＊＊Departmen’of　lnternat〃edicine，〃urakO〃li〃e〃iorial　Hospital，　Asahi　Universiry

　　1231－BMIPP　SPECT（1231－BMIPP），201Tl　SPECT

（201T1），　and　Gd－DTPA　enhanced　magnetic　resonance

myocardial　imaging（MR）were　performed　in　patient

groups　with　hypertensive　heart　disease（HHD），　apical

hypertrophic　cardiomyopathy（APH），　and　hyper－

trophic　cardiomyopathy　without　APH（HCM）．　SPECT

was　divided　into　20　segments　and　each　segment　was

scored　as　one　of　4　grades（0＝normal；1＝mildly

decreased；2＝severely　decreased；and　3＝defecり

according　to　the　RI　uptake．　Gd　enhancement　in　MR

was　interpreted　visually．　A　decreased　in　the　uptake　of

1231－BMIPP　showed　in　54　of　l41　hypertrophic（＞13

mm，　measured　by　ultrasonic　cardiography）segments

in　HHD，　in　320f66　in　APH　and　in　lO30f207　in　HCM

respectively．　Whereas　201TI　SPECT　showed　decreased

uptake　in　180f　141hypertrophic　segments，　in　180f　66

in　APH，　and　in　270f　207　in　HCM，　respectively．1231－

BMIPP　showed　a　higher　incidence　of　these　scintig一

raphic　abnormalities　than　did　20iTl　in　the　hypertrophic

segments．　And　also　in　the　hypertrophic　segments，

decreased　in　the　uptake　of　i231－BMIPP　occuπed　more

frequently　in　HCM　than　in　HHD」n　HCM，　decreased

1231－BMIPP　uptake　appeared　more　frequently　in　seg－

ments　1，2，9，　and　l　O（antero－septal　junction）than　in

other　segments，　but　in　APH，　such　decreases　occurred

more　often　in　segments　l7，18，19，　and　20（apex）．

Enhanced　signal　intensity　with　Gd－DTPA　appeared　in

more　segments　in　the　HCM　group　than　in　the　APH　or

HHD　groups．　We　concluded　that　HCM　had　the　most

extensive　and　severe　structural　changes－including

metabolic　and　ischemic　changes－among　three
groups，　and　that　the　combination　of　these　three　exami－

nations　was　useful　for　evaluating　the　characteristics　of

hypertrophic　myocardium．

　　Key　words：　1231－BMIPP，　20iTl，　Gd－DTPA，　Hyper－

trophic　cardiomyopathy，　Hypertensive　heart　disease．
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