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学位論文の内容要旨

Relationship of decreased accumulation of 99mTc_te仕ofosminon myocardial 

single-photon emission computed tomography images between QRS duration in 

dilated cardiomyopathy patient with left bundle branch block 

左脚ブロックを伴った拡張型心筋症患者における99mTc_テトロフォスミン

心筋シンチグラフィーの集積低下と QRS幅の関係

神戸大学大学院医学研究科医科学専攻

循環器内科学

(指導教員平田健一教授)

高峰佐智子

背景と目的

左脚ブ、ロックは、通常無症状で発症することが多いが、その一方で心臓死の独立した危

険因子としても知られており、急性心不全患者の予後や死亡率、冠動脈疾患の擢患率な

どとの関連が報告されている。また慢性心不全患者において、さらなる左室機能の低下

や心筋リモデリングの一因となることからも、左脚ブロックの合併は臨床上重要である

と考えられている。

心臓核医学検査において99mTc製剤は心筋血流製剤として虚血診断や心筋のパイアピリ

ティーの評価に広く用いられている。また近年、安静時の血流画像として一般的に用い

られている核種静注後 30~50 分後の画像(初期像)に、 3~4 時間後の撮像(後期像)

を追加した場合、急性心筋梗塞や心サルコイド」シス、拡張型心筋症、肥大型心筋症な

どの疾患で初期像から後期像にかけて障害心筋で99mTc_te'凶 fosm泊(99mTc_TF)の洗い出

し現象が観察され、この現象は心筋血流と心筋ミトコンドりア機能障害の解離の程度を

反映しており、左室機能の回復や予後予測に有用であると報告されている。左脚ブロッ

クを伴う患者でも、心筋血流イメージングにおいて冠動脈疾患がなくても心室中隔で

99mTc_TFの集積低下や洗い出し現象がしばしば観察されることは知られているが、左室

伝導路障害の程度 (QRS幅)との関係は明らかにされていない。本研究の目的は左脚ブ

ロックを伴った拡張型心筋症患者における、 QRS幅と 99mTc_TFの心筋への取り込みの

程度により評価した心筋のダメージとの関係を明らかにすることである。



方法 ての症例において後期像では心室中隔での 99mTc・TFの取り込みは低下しており、 22例

左脚ブロックを伴う拡張型心筋症32症例(男性22倒、女性 10例、平均年齢63:1:10歳) (69%)で心室中隔に洗い出し現象が認められた。左室全体の総欠損スコアは初期像か

を対象とし、すべての症例に対し冠動脈造影を行い、冠動脈に狭窄が無いことを確認し ら後期像にかけて有意に増加しており(SES=5.2士5.8，SLS= 7.9::!::5.4， pく0.0001)、心室中

た後、 99mTc_TF心筋シンチグラフィーを施行した。 隔領域のみの欠損スコアの合計でも同様の変化が認められた(SSES=4.8::!::4.9， SLS= 7.9 

SPECT像は、 99mTc帽TF740MBqを安静時に静注後30分(初期像)および3時間(後期像) ::!::5.4， p<0.0001) 

に撮像を行った。それぞれの画像における核種の取り込みの程度は左室20セグメント・ 99mTc♂Fの取り込みの低下の程度と QRS幅との関係

モデ、/レを用い、各セグメントの欠損の程度を欠損スコアとして視覚的に5段階で評価し 初期像および後期像の総欠損スコア (SESおよび SLS) とQRS幅の間には有意な相関

(0=取り込み正常、 1=軽度取り込み低下、 2=中等度取り込み低下，3=高度取り込み低下、 が認められ、特に SLSとの聞により良好な相関が認められた (SES;r=0.563， pく0.001，

4=取り込みなし)、その合計を初期像の総欠損スコア (SES:surnmed early score)およ SLS; r=0.815， pく0.0001)。また、心室中隔領域のみの欠損スコアの合計 (SSESおよび

び後期像の総欠損スコア (SLS:surnmed late score) としてそれぞれ算出した。また心室 SSLS)とQRS幅との関係も同様の結果であった (SSES;r=0.589， p<0.001， SSLS; r=0.848， 

中隔領域のみの欠損スコアの合計も初期像 (SSES:the defect score in the sep旬minearly p<O.OOOl)。

image)および後期像で (SSLS:the def己ctscore in the sep旬minlatei血age)それぞれ算出

した。 考察

本研究において、ほとんどの患者 (91%)で99mTc_TF心筋シンチグラフィーの初期像で

結果 心室中隔領域に欠損が認められ、後期像では全例で同領域に欠損が観察された。また、

99mTc_TFの集積低下パターン 総欠損スコアを用いた検討では、初期像の欠損スコアと QRS幅の聞に有意な相闘が認

99吋c-TF心筋シンチグ、ラフィーにおいて、初期像では全32例中、心室中隔は29例(91%)、 められ、後期像ではより良好な相関が認められた。これらの結果から、左脚ブロックを

下壁は8例 (25%)で、心尖部は 18例 (56%) に集積の低下が認められた。また、全 合併する拡張型心筋症患者において Q郎幅は血流分布のみならず心筋障害の程度と関



連している可能性が示唆された。 室中隔領域で血流の低下が生じ、それに伴い同領域の心筋におけるミトコンドリア機能

99mTc製剤は正常心筋では長時間クリアランスされないが、障害心筋においては正常心 障害が生じている可能性が示唆された。

筋に比してより早期にクリアランスされることから、その取り込みや保持は心筋のミト 結論

コンドリア機能に依存していると報告されている。 左脚ブロックを伴う拡張型心筋症患者では、QRS幅の増加に伴い左室心筋における血流

拡張型心筋症患者では核種の取り込み低下はしばしば認められるものの、その程度は小 分布異常とミトコンドリア障害が生じている可能性が示唆された。

さく非特異的なものであることが多い。その一方で正常心機能であっても左脚ブ、ロック

を伴う患者の多くで、心室中隔領域に特異的に核種の取り込みが低下することが報告さ

れている。今回の研究でも初期像より心室中隔領域に明確な核種の取り込み低下を認め

たことから、左脚ブロックを合併する患者では明らかな血流分布の異常が存在すると考

えられた。 QRS幅との聞に有意な正の相関が認められたことから、 QRS幅の増加に伴

い左室心筋における血流分布の異常が増悪すると考えられた。また、本研究において、

多くの症例で心室中隔領域を中心に洗い出し現象が観察され、心室中隔領域のみの欠損

スコアの合計も初期像より後期像でQRS幅とより良好な相闘が認められた。これまで

の研究で卯血Tc・官の後期像における取り込みの程度は心筋のミトコンドリア機能を反

映していると報告されていることから、左脚ブロックでは、心室中隔領域において心筋

血流の分布の異常に加えてミトコンドリア機能障害が起こっている可能性が考えられ

た。

以上のことより、左脚ブロックを伴った拡張型心筋症患者では QRS幅の増大に伴い心
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左脚ブロックは、通常無症状で発症することが多いが、その一方で心臓死の独立した危

険因子としても知られており、.急性心不全患者の予後や死亡率、冠動脈疾，患の，躍患率など

との関連が報告されている。また慢性心不全患者において、さらなる左室機能の低下や心

筋リモデリングの一因となることからも、左脚ブロックの合併は臨床上重要である。

心臓核医学検査において 99mTc製剤は心筋血流製剤として虚血診断や心筋のパイアピリ

ティーの評価に広く用いられている。近年、安静時の血流画像として一般的に用いられて

いる核種静注後 30~50 分後の画像(初期像)に、 3~4 時間後の撮像(後期像)を追加し
た場合、急性心筋梗塞や心サノレコイド}シス、拡張型心筋症、肥大型心筋症などの疾患で

初期像から後期像にかけて障害心筋で99mTc.tetrofosmin(99mTc.TF)の洗い出し現象が観

察され、この現象は心筋血流と心筋ミトコンドリア機能障害の解離の程度を反映しており、

左室機能の回復や予後予測に有用であると報告されている。

左脚ブロックを伴う患者でも、心筋血流イメージングにおいて冠動脈疾患がなくても心

室中隔で 99mTc.TFの集積低下や洗い出し現象がしばしば観察されることは知られている

が、左室伝導路障害の程度 (QRS幅)との関係は明らかにされていない。本研究では、左

脚ブロックを伴った拡張型心筋症患者における QRS幅と、 99mTc.TFの心筋への取り込み

の程度により評価した心筋のダメージとの関係の検討が行われた。

冠動脈造影により狭窄が無いことが確認されている、左脚ブロックを伴う拡張型心筋症

32症例(男性22例、女性10例、平均年齢63土10歳)に99皿Tc.TF心筋シンチグラフィー

が施行された。

99皿Tc.TF740MBqを安静時に静注後 30分(初期像)および3時間(後期像)に SPECT

像を撮像し、各画像における核種の取り込みの程度を左室20セグメント・モデノレを用いて

評価した。各セグメントの欠損の程度を欠損スコアとして視覚的に5段階で評価し (0=取

り込み正常、 1=軽度取り込み低下、 2=中等度取り込み低下， 3=高度取り込み低下、4=取り

込みなし)、その合計を初期像の総欠損スコア (SES:summed early score)および後期像

の総欠損スコア (SLS:summed late score) としてそれぞれ算出、さらに心室中隔領域の

みの欠損スコアの合計も初期像 (SSES:the defect score in the septum in early image) 

および後期像で (SSLS:the defect score in the septum in late image)それぞれ算出した。

その結果、 99皿Tc.TF心筋シンチグラフィーにおいて、初期像では全 32例中、心室中隔

は29例 (91%)、下壁は8例 (25%)で、心尖部は 18例 (56%)に集積の低下が認めら

れた。また、全ての症例において後期像では心室中隠での99mTc.TFの取り込みは低下して

おり、 22例 (69%)で心室中隔に洗い出し現象が認められた。左室全体の総欠損スコアは

初期像から後期像にかけて有意に増加しており (SES=5.2:t 5.8， SLS= 7.9土 5.4，
p<O.OOOU、心室中隔領域のみの欠損スコアの合計でも同様の変化が認められた(SSES= 

4.8:t4.9， SLS= 7.9:t5.4， p<O.OOOU 
初期像および後期像の総欠損スコア (SESおよびSLS) とQRS幅の聞には有意な相闘

が認められ、特に SLSとの聞により良好な相関が認められた (SES;r=0.563， p<O.OOl， 

SLS; r=0.815， p<O.OOOU。また、心室中隔領域のみの欠損スコアの合計 (SSESおよび

SSLS) と QRS幅との関係も同様の結果であった (SSES;r=0.589， p<O.OOl， SSLS; 

r=0.848， p<O.OOOU。



本研究において、ほとんどの患者 (91%)で99mTc"TF心筋シンチグラフィー初期像で
心室中隔領域に欠損が認められ、後期像では全例で同領域に欠損が観察された。また、総

欠損スコアと QRS幅の間に有意な相闘が認められ、後期像ではより良好な相闘が認めら
れた。これらの結果から、左脚ブロックを合併する拡張型心筋症患者において QRS幅は
血流分布のみならず心筋障害の程度と関連している可能性が示唆され、左脚ブロックを伴

った拡張型心筋症患者では QRS幅の増大に伴い心室中隔領域で血流の低下が生じ、それ
に伴い同領域の心筋におけるミトコンドリア機能障害が生じている可能性が示唆された。

本研究は、左脚ブロックを伴った拡張型心筋症患者の99mTc"TFSPECT像について、そ
の後期像の取り込み低下を研究したものであるが、従来ほとんど行われなかった拡張型心

筋症のミトコンドリア機能障害の画像による評価について重要な知見を得たものとして、

価値ある集積であると認める。よって、高峰佐智子氏は、博士(医学)の学位を得る資格

があると認める。




