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は じ め に

肥大型心筋症とは，Ｇｏｏｄｗｉｎら１元によれば，
心室壁ことに心室中隔が著明な肥大を呈し，左室

内腔の狭小化と収縮期に強い左室流出路の狭窄を
伴う異常をいう．しかし，その後左室流出路狭窄
を示さないものも数多く見いだされたことから，
左 室 の 心 筋 肥 大 の 原 因 が 流 出 路 狭 窄 に よる と は 考
え難くなってきており，その定義と概念に若干の
混乱がみられるが，心室中隔が左室自由壁に比し，

不均り合いに肥厚することが本症の特徴と考えら
れている．
Ｈｅｎｒｙら３）は，このような特徴を有する肥大型

心筋症を，ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｓｅＰｔａｌｈｙＰｅｒｔｒｏｐｈｙ，す

なわちＡＳＨと呼んだ．一方，ＡＳＨの定義にあ
てはまらない肥大型心筋症のあることも知られて

きており，山口，町井ら４｀６）は，心尖部の肥大が
ことに著しい肥大型心筋症を報告している．彼ら
によればかかる例では，収縮期に左室心尖部がほ
とんど閉塞し，拡張期には左室内腔がスペード状
を呈し，さらに，心電図上；生側胸部誘導で巨大陰

性 Ｔ 波 を 示 す こ と が 多 い と い う ． Ｕ Ｃ Ｇ を 使 い ，
心筋の計測が容易になるにっれ，肥大型心筋症は
多彩であり，かつ従来考えられていた以上に高い
出現頻度でみられるようになってきているが，そ
の正確な頻度に関する報告は少ない７・８）．

今回，我々は肥大型心筋症の頻度を知る目的で，
ＵＣＧを使用して本研究を行った．

対 象 と 方 法

１９７５年１２月１日より，１９７６年１１月３０日まで

の１年間に新来患者として本院循環器センターを

訪れ，ＵＣＧを記録した者すべてを対象とした．
ただし，対象者は１５歳以上とし，弁膜疾患，内

分泌異常，アルコール多飲など，心筋に異常をき
たすおそれのある症例は除外した，高血圧を有す
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る 者 に つ いては，肥大型心筋症との合併頻度を検

討するために除外していない．
肥大型心筋症は非対称性中隔肥大（以下ＡＳＨ

ｊ：り略），心尖部肥大（以下ＡＰＨと略），および両

者を合併するものの３群に分類し，それぞれにつ
いて，ＵＣＧ記録をした１年間の新来患者数に対

する割合を，男女，年齢別に検討した．
また，１９７４年１２月１日より２年間の新来患者

で，ＵＣＧで肥大型心筋症と診断した者について，

狭心症様疼痛，高血圧，心電図異常などの臨床所

見，合併症の有無を検討した．なお，当循環器セ
ンターでは，新来患者に対しては明らかに循環器

系以外の疾患と判断した場合を除いて，すべてに
ＵＣＧ検査を施行している．

ここで述べるＡＳＨとは，第４肋間胸骨左縁よ

りビームを入れたときに，僧帽弁前尖がわずかに
み え ， し か も 左 室 腔 が 最 も 広 い 部 位 で Ｕ Ｃ Ｇ を
記 録 し ， 心 電 図 Ｐ 波 の 直 前 で 計 測 し た 心 室 中 隔
が１５ｍｍ以上の厚みを有し，左室後壁との比が
１．３以上のものとした（Ｆｉｇ．１にＡＳＨのＭ-ｍｏｄｅ
ｓｃａｎを示す）．完全房室ブロック，あるいは心房

細 動 の あ る も の は ， 心 電 図 の Ｒ 波 で 計 測 し た ．
僧 帽 弁 後 退 速 度 の 減 少 ， 左 室 流 出 路 径 の 減 少 ，
ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰの有無を参考とし，計測がボー

ダーライン上のもの，あるいは明らかにＡＳＨと

思 わ れ て 乱 記 録 が 不 鮮 明 な た め に 正 確 な 計 測 が
できないものは除外した．
ＡＰＨとは，左室中間部では心室中隔の肥厚は

みられず，ビームを心尖部方向に向けたときに，
心 室 中 隔 お よ び 左 室 後 壁 の 著 し い 肥 厚 を 示 し ，
Ｍ-ｍｏｄｅｓｃａｎによｔ川又縮期左室内腔が心尖部方

向で急激に狭くなり，あるいは閉塞する所見を認
めるものとした（Ｆｉｇ．２にＡＰＨのＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎ
を示す）．
また，心室中隔の厚さおよび左室後壁との比は，

Ａ Ｓ Ｈ の 特 徴 を も ち な が ら ， 心 尖 部 方 向 へ の Ｍ -
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ｍｏｄｅｓｃａｎでは，ＡＰＨの特徴を有するものもみ

られ，ＡＳＨ十ＡＰＨとした．
ＡＰＨと判定したものの約半数に超音波断層図

を記録し，心尖部方向での左室内腔の狭小化ある
いは閉塞を確認した．また，肥大型心筋症と診断

したものの６例については，虚ｌｆｒｌ刈ミ心疾患との鑑
別のために，冠動脈撮影を施行したが，いずれも
夕ｉＳｌｌ動脈は正常かあるいはむしろ拡大していた．

成 績

１¶）７５年１２月１日から１年間の新来忠者でＵＣＧ

を記録した者のうち，１５歳以上は，男３０６例，女
１９１例，計４９７例であった．このうち，肥大型心

筋症と判定したものは，ＡＳＨ２０例（４％），ＡＰＨ
６イ列（１．２％），ＡＳＨ十ＡＰＨＩ例（０．５％），剖・２７

例（５．４％）であった（Ｔａｂｌｅ１）．年齢分布をみる
と，対象者の平均年齢が４７歳であるのに対し，肥
大型心筋症の平均年齢が５７歳と高齢者に高頻度

であることを示していた．ことに，対象者のうち
６０歳以上の者１（）９例についてみると，肥大型心筋

症は男で１２．９仙女で６．４‰合計で１０．１％に
みられ，同様に高齢者で，しかも男に高頻度であ
ることを示していた（Ｔａｂｌｅ２）．
これらＵＣＧにおける計測値をＴａｂｌｅ３に示

す．ＡＳＨ群の僧帽弁後退速度（ＤＤＲ）は遅く，
左室流出路径（ＬＶＯＴＤＩ）も小さい傾向を示した．
ＳｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰは，非典型的なものを含めると
５例のＡＳＨにみられた．

っぎに，１９７４年１２月より２年間の新来患者の

うち，ＵＣＧにより肥大型心筋症と診断されたも
の に つ い て ， 臨 床 症 状 ， 心 電 図 ， 胸 部 Ｘ 線 所 見

を検討した（Ｔａｂｌｅ４）．肥大型心筋症と診断され
たものは４２例であり，ＡＳＨ２８例，ＡＰＨ１１例，
ＡＳＨ十ＡＰＨ３例であった．各群別の臨床症状を

み る と ， 狭 心 症 様 疼 痛 の 頻 度 は いず れ の 群 で も 高
い が， 特 に Ａ Ｐ Ｈ で は ９ 例 中 ６ 例 に み ら れ 高 頻 度

- ５ ６ ９ -



今 鷹 ， 田 村 ， 夏 目 ， ほ か

‾‾‾‾‾‥‥‥‥‥‾………‾……‘‾・‾’・‾‾，-，ｆ，。-。-＝ぶブ‘；・し

Ｌ 談 土 止 止 止 ｌ ｊ 言 ヤ

靉 回 瀧 難 箔 靉 繋 昌 回 繋 翼 難 百 １ ミ 難 笹
ト 泳 レ ｊ 群 齢 ≠ 耳 … … 願 尹 ｊ μ 専 年 ｉ ⑩ ▽ 卜回一戸＝・ｉ㎞ｙ４４こ戸，～-４緬ゆ。ｉ・４１４４--加崎ｓｓ--喊加ｉμ一ぷ本向●--` ’ノ
Ｌ ＿ ご ご 二 二 - ニ ＝ 二 上 ぅ Ｌ （ し： し μ ぐ い ノ
仏坏ｊ゙こ’ト幸，；・尹：嘩年年しづ）’‘７騨芦９`；？事１１？弗！４毒鋸∧レ・フ・．ＪＩ？ｌｙ¶帚囃舞聯卿晰｜ニｊダｊ＝こ万Ｊ
̈にごニ：りじ二。ゴに（ゴ首ニｊｊ。？で７ごｔ；；；に二叩謡鸞二・・まＬ

と ５ ご ご 仁 方 １ 岩 穴 二 ｉ 器 二 謡 言 で 二 こ こ に 二 譜 ̈ ｅ 自 。

Ｔａｂｌｅｌ．ｌｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ
Ｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ

ｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｏｎｅｙｅａｒ

／
｀
Ｕ
１
７

０

９

９

ｙ
　１
　ｍｌ　ｉ

といえる．

心不全はＡＳＨでＳ！４例中４例であったが他の
群にはみられなかった．失神発作は少数例にみら
れた．高血圧の頻度はＡＳＨで２４例中１６例，
６６．７％と特に高く，肥大型心筋症全体についてみ
ても，半数以上が高血圧を有しており，４０歳以上
では６４．７％であった．

心電図の変化をみると，左室肥大（４０歳以上で
ＳＶ１十ＲＶ５≧３５ｍｍ，３９歳以下で≧斗Ｏｍｍ）を

示す者はいずれの群でも高く，肥大型心筋症全体
の５８％にみられた．巨大陰性Ｔ波（１０ｍｍ以

ＡＳＨ

１５
５
２０（４．０％）

ＡＰＨＡＳＨ＋ＡＰＨＴｏｔａｌ

６
０
６（１．２％）

０
１
１（０

２１
６

５％）２７（５．４％）

上の低下）はＡＰＨで１１例中５イ列で，ＡＳＨの
２３例中３例に比べて高頻度であった．胸部Ｘ線

で・ア：）心胸郭比はＡＰＨを除いて大きｌヾヽ傾向があっ

た．

考 案

肥大型心筋症は，ＵＣＧ法により，心室中隔の
肥厚，および左室後壁厚との比が１．３以上，の２
つの所見により診断される．本症は一部の例外を

除いて，正常者および他の疾患による左室肥大と
は種々の点で区別され，病理学的にも検討されっ

- ５ ７ ０ -
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つある３’９｀１４）．こうした検査法の発達と，肥大型

心筋症に対ナる関心の高まりに伴い，本疾患は現
在ではけっしてまれな疾患ではなくなってきてい
る・今回の我々の研究は，対象を当科外来受診者
のみに限ったという点では，本邦における肥大型

心筋症の頻度を正しくみているとはいえないが，
１年間にわたる当科外来初診者のすべてを対象に

していることから，循環器科を掲げる第一線医療
機関の大勢を，反映しているものと考えられる．

本研究により肥大型心筋症は高齢者に多く，か
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ＡＳＨ

っ 比較的高頻度にみられる疾患であることがはっ

きりと示された．肥大型心筋症の頻度に関しては，

岡田らの日本病理剖検輯報をもとにした調査７），
および，厚生省の特∃ｉ？！性心筋症調査研究班による

疫学調査８）がある．後者では，全国１，１５３施設にお
ける１９７２年１月１日より３年間の初診患者を対
象にして５如例（うっ血型心筋症３８．３％を含む）
の特？；？針生心筋症を集計している．
この中で，初診年齢が男で２０～３９歳，女で

２０～２９歳にピークがあり，発症年齢はさらに若い
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点 ， お よ び 臨 床経過では急死，死亡例がうっ血型
に多いのに比し，肥大非閉塞型では軽快あるいは

不変が多く，比較的予後が良い点が指摘されてい
る．しかし，この報告では調査期間内のそれぞれ
の施設における外来新患々者総数が示されておら

ず， 年 々 増 加 傾 向 に あ る 点 は 窺 える が， 正 確 な 出

現頻度をみることはできない．
一方，岡田らは１９６７年における全心疾患数

２ぶ６例のうち，特？；ｉｌ性心疾患（疑い例を含む）お

よび類縁疾患は３．３％という数字を示している．
また，１９５８年より１０年間の集計では，全心疾患

数１１，５５７例中では４．４％であり，このうち肥大型
心筋症と考えられるものは１．６％となっている．
これに比べ，本研究での５．４％という出現頻度は，

対象者を１５歳以上に限った点を考慮しても高い

といえる．
この相違に関して，っぎの３点で本研究は肥大

型心筋症の頻度を過大評価しているおそれがある．
１）対象を当院外来患者としたために，患者が

選別されていたかも知れない．
２）ＳｉｎｇｌｅｂｅａｍのＵＣＧによる診断のため

に，心室中隔の厚さが過大に評価された可能性が
ある．たとえばＡＳＨに関していえば，ビームが
心室中隔を斜によぎったり，心室中隔の右室側に
ある三尖弁の乳頭筋や腱索をちょうどとおれば，
中隔の厚さを過大評価しやすい．また，左室長軸
の Ｍ - モ ー ド スキ ャン を 左 室 の 中 心 で な く ， 内 側
の後乳頭筋側に沿って行うと，左室心尖部肥大と

内腔の閉塞と見誤まりやすい．以上の偽陽性の大
部分は断層心エコー図によって真の肥大と鑑別可
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頻度をみるなどの，疫学的方面からの研究をさら
にすすめる必要があると考えられる．

加 齢 の 因 子 に 関 して は ， 従 来 肥 大 型 心 筋 症 は 比

較的若年者に多いとされてきたが，ＵＣＧにより
検索対象者を拡げてみると，むしろ高齢者に多い
ことが明らかとなった．比較的予後が良く，無症

状に経過したために，高齢となりはじめて診断さ
れる症例や，また，高齢者ほど臨床症状が強いと
いう報告もあり２３），先天的な素因カ１加齢により顕

在化されやすくなる点があるのかも知れない．
臨床症状で注目する点は，狭心症様疼痛を訴え

る者の頻度が高いことであり，虚ｌｆＩＬ性心疾患との

鑑別がことに重要と思われる．
以 上 ， 従 来 観 血 的 手 段 に よ り 診 断 さ れて い た 肥

大型心筋症を，ＵＣＧにより広く検索してみると
意外にありふれてみられる疾患であると考えられ，
本院での出現頻度，年齢分布，臨床症状等を検討
し報告した．
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