
左室自由壁肥厚を主徴とす
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は じ め に

従来，非対称性中隔肥厚は肥大型心筋症の特徴
的所見とされていたが１・２’，断層心エコー図法によ
り左室壁肥厚の分布がより適確に検索されるよう
になり３’９’，肥大型心筋症では必ずしも全例に，
心室中隔肥大を基調とした非対称性肥大が認めら
れるとは限らないことが指摘され始められてい
る７・８）．我々は先般来，心室中隔に肥厚をみず，左
室後壁に著明な肥厚を示した新しい型の心筋症を
報告してきたが７・８），今回はそれを含め，左室自
由壁肥大型心筋症３例，およびその亜型と思われ
る症例２例，計５例について臨床所見を検討した
ので，その結果を報告する．

症 例 と 方 法

症例は東大第二内科において実時間断層心エコ
ー図法ならびに心音図法を施行した肥大型心筋症

７５例中，心室中隔に比し著明な左室後壁肥厚を

呈した５例である．心音図は従来の方法にしたが
い，紙送り速度１００ｍｍ／ｓｅｃで記録，同時にフ

クダ電子製ＴＹ-３０２トランスデューサーを用い
て頚動脈および頚静脈波曲線，心尖拍勁図を時定

数４秒で記録した．心エコー図はＡｌｏｋａ製ＳＳＤ
１００により，２．２５ＭＨｚのｕｎｆｏｃｕｓｓｅｄｔｒａｎｓ-
ｄｕｃｅｒを用い，ｓｔｒｉｐｃｈａｒｔｒ（ｉｃｏｒｄｅｒにより記録

した．断層心エコー図は日立製電子セクタースキ
ヤンＥＵＢ１０およびＡｌｏｋａ製ＳＳＤ８００を用
い，主としてビデオカメラにて記録・観察すると

ともに，必要に応じ３５ｍｍフィルムまたはポラ
ロイドフィルムにて静止像を記録した．

成 績

１．症例の提示
症例：１４８歳，男性，会社員（Ｆｉｇ．１）
主訴：前胸部労作時重圧感
現病歴：１３年前検診のさい高血圧（１４０～１５０／？

ｍｍＨｇ）を指摘された．８年前より検診のたびに
心電図異常を認められていた．７年前，腎結石によ
る二次性高血圧のため両側腎結石摘出術を受け，
以後降圧剤を服用し，血圧は１３０～１４０／８０～９０
ｍｍＨｇにコントロールされていた．２年前より
労作時前胸部圧迫感（持統１０～３０分間）が出現，
現在にいたっている．
現症：身長１６８ｃｍ，体重７０ｋｇ，血圧１３０／８０

ｍｍＨｇ，脈拍８８／分，不整なし．頚動脈拍動は二
峰性に触れた．心尖拍動は左第５肋間鎖骨中線よ
り１横指外方に拾起性，かつ二峰性に触れた．聴
診上第３肋間胸骨左縁に最強点をもつＬｅｖｉｎｅ
ｌｌｌ度の荒い駆出性収縮期雑音があり，強勢なＩＶ
音を認めた．肝および牌臓は触知しなかった．

症例２：５０歳，男性，教員（Ｆｉｇ．２）
主訴：心電図異常の精査
現病歴：生来健康であったが，１９７８年９月，激
しい胸痛により近医入院，心筋梗塞と診断された．
同年１２月，２回目の前胸部痛発作をみた後，失
語症ならびに聴覚失認出現．１９７９年１月，リノヽビ
リテーションのため，都立某病院受診，肥大性心
筋症を疑われた．
現症：身長１６０ｃｍ，体重５５．５ｋｇ．血圧９０／

６０ｍｍＨｇ，脈拍８４／分，不整あり．心尖拍動は
収縮期に陥凹して触れた．聴診上第４肋間胸骨左
縁（４Ｌ）に最強点を有するＩ．，ｅｖｉｎｅｌｌ度の駆出性
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収縮期雑音があり，著明な大！助脈駆出音を伴って
いた．またＩＩ音大動脈成分より１００ｍｓｅｃ遅れ，

拡張期クリック（ｋｎｏｃｋｓｏｕｎｄ？）ならびに心膜摩
擦 音 様 雑 音 を 認 め た ． 肝 お よ び 牌 は 触 れ な か っ
た．

症例３：１３歳，女性，中学２年生（Ｆｉｇ．３）
主 訴 ： 労 作 時 胸 痛 ， 心 電 図 異 常

現病歴：生来健康であったが，中学生になりマ
ラソンなどの後に胸痛を自覚した（持続２～３分）．
１９７６年８月，某市立病院受診，心電図異常を指摘

され，同年９月，当科外来に紹介された．
現症：身長１４８ｃｍ，体重３７ｋｇ．血圧１００／６０

ｍｍＨｇ，脈拍６８／分，不整なし．心尖拍動は拾起

性 で ａ 波 を 著 明 に 触 れ た ． 聴 診 上 第 ３ 肋 間 胸 骨
左縁にＬｅｖｉｎｅＩＩ度のｆｉｓｈ-ｂｏｒｎ様の粗い駆出

性雑音を認めたが，ｖａｌｓａｌｖａ負荷にて雑音の増強
を認めなかった．肝および牌臓は触れなかった．

症例４：３９歳，女性，主婦（Ｆｉｇ．４）
主訴：呼吸困難
現病歴：生来健康であったが，１９７１年，肺炎罹

患時に心雑音を指摘された．１９７５年より体勁時
の息切れ，動悸出現，同年９月，３日間の意識消
失発作後，左半身麻庫を認め，某病院入院，一年
後軽快退院した．１９７７年４月，起座呼吸，下肢
浮腫を認め再入院，心電図異常を指摘され，当科
を紹介された．
現症：身長１４８ｃｍ，体重３５ｋｇ，血圧１０２／６０

ｍｍＨｇ，脈拍７１／分，不整なし．頚静脈の軽度の
怒張を認め，頚動脈は典型的な二峰性の拍動を示
した．心尖拍動は拾起性で大きなａ波を触れた．
聴診上は第４肋間胸骨左縁に最強点を有する典型
的な粗い駆出性収縮期雑音を聞き，この雑音は時
に楽音様の雑音を伴っていた．ＩＩ音は逆分裂を
示し，心尖部ではＩＶ音が著明であった．肺野に
は湿性ラ音を認め，検査時仰臥位をとることは難
しく，下腿浮腫および右鎖骨中線上に季肋下一横
指の肝腫大を認めた．

左室自由壁肥厚を主徴とする肥大型心筋症

症例５：４３歳，女性，主婦（Ｆｉｇ．５）
主訴：左半身不随，前胸部痛
現病歴：生来健康であったが，１９７２年ごろより

労作時前胸部痛出現，１９７６年１月，台所で仕事中
倒れ，左半身不随となった．同年３月，夜間奇声を
発し，興奮状態となり，東大病院へ救急入院した．
現症：身長１５０ｃｍ，体重４３．５ｋｇ，血圧１４０／

９０ｍｍＨｇ（左），１５６／８０ｍｍＨｇ（右），脈拍６０／分，
不整なし．心尖拍動は拾起性であるが，ａ波は触
れなかった．第３肋間胸骨左縁に最強点を有する
ＬｅｖｉｎＩＩＩ度の粗い駆出性収縮期雑音を認め，拡
張初期に心膜摩擦音様の心雑音を認めた．

成 績

全 症 例 の 各 種 臨 床 所 見 お よ び 検 査 成 績 は
Ｔａｂｌｅｓ１～４に一括するごとくである．
１．臨床所見（Ｔａｂｌｅｌ）
自覚症としては心電図上梗塞像を認めた症例２

を除き，胸痛が５例中吽例の多くにみられている
が，肥大閉塞型心筋症にみられやすい失神発作は
なく，代わって脳塞栓が３例に認められている．
心拡大の明瞭な症例４はＮＹＨＡＩＩＩ度の状態
で，目下某院に入院加療中であり，しばしば起座
呼吸状態を繰り返している．
家族内での心筋症発生については５家系１９人

について検索しえたが，症例３の姉および母に心
電図異常を認め，心エコー図では姉に軽度の心室
中隔肥大（ＩＶＳＴ１４ｍｍ），母に軽度の心尖部（乳
頭筋を含む）肥大を認めた．しかし他の症例では
家族内での発生を認めなかった．
他覚的所見として，胸部Ｘ線写真で１；ｊ泥ヽ胸隔

比５２～６４％（平均５８．２％）と増大し，ＮＹＨＡ
ＩＩＩ度の症例４では心拡大のほか肺血管陰影の増
強を認めた．症例２ではＸ線透視下，左第３，４
弓のやや内側に石灰化像を認めた．
２．心電図所見（Ｔａｂｌｅ２）
著明な高電位差を全例に認め（ＳＶＩ十ＲＶ５また
はＲＶ６で平均８．７ｍｖ），また明らかなＳＴ下降
をみるなど強い左室肥大像を示したが，一方，心
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天 野 ， 坂 本 ， 鄭 ， ほ か

ｉ”！１１１１１１１１１１１１１！１！１１１１ｉｌｌ！１１１１！｜｜｜｜｜１１１１１１１°ｉｊｌｌ！！ｉｌｌｌｌｌ’り！ｉｉｌｌｉｌｌｌｌｌｌｊｌｌｌｌｌｌｌｌｉｌこ：：’ｉ１１１１１１ｊｌｌ＝１１１１！１１１１１！ｌｌ：！！；１１１１！｜；：１１１１
｜″ｊｙｔ；ｙｓ１〕

４ｙ
Ｘブ’．ノ／／ｙへやりＷ’` ‘／’ＩＩＩ／’ｌｊ’レＩ‘，∧Ｉ゙ ’Ｉ，ｌｊ／Ｓ` Ｉ` ／゙ Ｉ

Ｌ Ｉ ダ ノ ” ・

ｊ Ｊ ぐ ｊ Ｊ ト ｙ ｙ ｙ - ン リ ハ ヤ φ レ ４ ｗ
ｌ Ｍ Ｉ Ｉ ？ 。

・ ト ヽ ＼

ナ プＩＩ／二。／ ’ 、 ‘ ’
１・４’り．Ｉべヽ。
只喧ｉｌＦ赤心川川陽抑川抽出ト ｙ 七 フ

Ｆｉｇ．１．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，Ｍ-ｍｏｄｅｓｃａｎａｎｄｔｗｏ-ｄｉｍｅ”｀ｉｏｎａｌｅｃｈｏ-

ｃａｒｄｉｏ１１ｒａｍｉｎＣａｓｅｌ（４８ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ）．
Ｅｌｅｃｔｒｏｃａ㎡ｉｏ顎邑ｍ：ＳＶＩ十Ｒｖｓｉｓ７．６ｍｖ．ＴｈｅｎｅｐｔｉｖｉｔｙｏｆＴｉｓ０．５ｍｖｉｎｖ６．ＳＴｓ（１１１ｍｅｎｔｄｅ-

ｐ慧語皿１ｏｎｉｓｌｍｍｉｎｖ（ｌ．ＩＶｌａｒｋｅｄｈｉｇｈｖｏｌｔａｇｅｏｆＲｗａｖｅｓｉｎｃｈｅｓｔｌｅａｄｓａｎｄＳＴｓｅｌｉｍｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｒｅｗｏｒｔｈｙｏｆｎｏｔｉｃｅ．

Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ：Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｓｄｅａｒｌｙｎｏｔｉｃｅｄ．Ａｒｏｕｇｈｃ如ｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ

一 １ １ ４ ４ -



ａ

-９ト１１-

’ｓｌｌｕＭＦＪａｌＢｌｐｕ８Ｊｏ！Ｊ４ｕＢａ叩ｏｓｌｃｌｎｑＩＩＢＭＪｏ！Ｊａｌｓｏｄａ叩Ａｌｕｏｌｏｕｓｇ）ＡｌｏＡｕ！ｘｑｄｏＪμａ（Ｌ（ｔＩＵＢＭａａＪＪ

Λｑ押畢ｓａｌＢＪｌｓｕｏｔｕ；）ｐＭａ！Ａ！；！ｘｕ’ＩＪｏ甲９ｔ｛，Ｌ°ｘａｄＢａ叩ｐｊｕＭｏｌｓｓａｕ不｝！叩ｕ！ＰａｓＢＱＪ３ｕ！ｓ！Ｐｕｕ；）ｓｕｑ３叩ｌｕ

Ｐａｕａｐ！ｑｌｓ！ＡｘｄＡ’‘１９１ＬＬ’ｘａｄＢａ叩ｏｌａｓｕｑ３叩ｕｌｏＪＪａｄｒｓＰｕＢｓｓａｕ｝Ｐ！叩ＩＢｕｌＪｏｕｓＡゝｏ甲ＳΛＩ；）ｔｋＬ
゛Ｍａ！Ａｓ！ｘｕ‘μｏ中：（１°Ｍａ！ＡＪａｑｕｌ（こ）

ＪｎｏＪ：３゛（ｘ３ｄＢ）Ｍａ！Ａｓ！ｘｌ-Ｓｕｏｌ：ａ゛（ａｓｕｑ）Ｍ３！Ａｓ！ＸＢ-Ｓｕｏｌ：Ｖ：ｕｌｕＪｌｉｏ！Ｐｊｌ３ｏｑ３ａｌｕｕｏ！ｓｕａｔｕ！Ｐ-ｏＭ山
゜ｘａｄｌ９叩ｏｌｕｏ９Ｊｏｄｌ四ｕｑｏＪａｌｓｏｄＱ叩ｕＪｏｊＪＳｕ！ｕ｝１３！ｔｌｌＰａ》ＩＪｕｕｌｓＭｏｑｓＡｘｄΛｑａ叩゛ＳΛＩ

ａ叩Ｊｏｓｓａｕ｝ｉ３！叩Ｉ肌ｕＪｏｕｏｌ：１ｓｕＪｌｕｏ３ｕｌ゛ｓｕｏ！ｐａＪ！Ｐａａｊ叩ａｓａ叩ｕ！Ｐ；）Ｊｎｓｕａｕｌｓ！ｓｓａｕ）１：）！ｔｌｌｌｌｕＭａＭＪ。
ｉ゚）ｐｓｎｕｌ

心ｕＩＩ！ｄｅｄＪｏ甲聊諏ｏｄ９叩Ｊｏｕｏ！μａｓｕ！９叩ＭＯｌａｑｕｏ！１３ａＪ！ＰｌｌｕＭＪｕｌｎ３！ＪｌｕａＡＩＪａｌｌｅ３！ｄｕｏＪａｌｓｏｄ-ＳΛＩ：Ｖ
°ｓ！ｘｕμｏｑｓｌｌｕｏ９ｕａＡｕｏ３８ｕ！ｕ！Ｂｌｑｏｕｏ！ｐａＪ！ＰＩＩＢＭＪｕｌｎ３！』ｌｕａＡＩＪ；）Ｉｌｌ！ＰａｕｌｏＪａｌｓｏｄ°ＳΛＩ：Ｉへｌ

ｓ゙ｐＵｕａｌ

ＩＢＪＩ！ｕｊＪｏ！Ｊ３ｌｓｏｄＰ四Ｊｏ！Ｊ３ｌｕＢ叩ｏｑＳｕ！ＡＪａｓｑｏｕｏ！ｐａＪ！ＰＩｌｕＭ・１１１１ｎ３！ＪｌｕａハＩＪａＩＩＢｓｌｌｑｏｊ３ｌｓｏｄ°ＳΛＩ：ａ
’ｓｕｏμ３ａＪ！Ｐｕｌｅａｑａ唄司８３！ｐｕ！９ｕ！１゛ｓｓａｕ平）！叩ＩＩＢＭ．ｘ竃Ｉｌｎ３！Ｊｌｕａ‘`Ｊｏｌｕａｕｌｌ）ＪｎｓＢａ山３！ｑｄｕＪＳｏ！ｐＪＢ；）ｏ９ａ

Ｊｏｓｕ（）り３ａＪ！Ｐｕｌｌａｑ-ｏｑこ）ａｕ！ＢｕｌＥＩ；ａｌｕＪｌｓｕｏｕｌａＰａＪｎＳｇｓ！ｑＪ．：（ＳｕＰ８Ｊｌｓｎｏｎｕ！ｌｕｏ３）ｕｕ３ｓｇＰｏｕｊ‘Ｉへｌ
Ｉ゙ＵｕｌｌｏＵ

ｓ！ＰｕｎｏｓμＢａｑＰｕｏ３ａｓａ叩ＪＯＳｕ！ｎ！ｌｄｓａｑ山゛ａＡＩＭｖｌｕａｕ！ｔｕｏＪｄＢ叩！ｊｗｔｌＪａＵＢｄＰａｕ！ｕｌｓｎｓｕｓＭｏｑｓ

ｔｕＢＪＳｏ！ＰＪｕ３ｘａｄｌ９ｑＪ，゛ａｌｏｌｓｘｓ司ＢｌｏｌＰ！ｔｕｑ８ｎｏＪ叩ｐ；）Ｉ：ｓＪｏ３；）Ｊｓ！ＩΛ／ＩＩｌａｕ！ＡａｌＪｏ心！ｓｕ叫ｕ！叫ｌｔｌｌ！Ｍ

腎
．ｆＪｄ

--→ふー

訟昌
ぶぺ

---

Ｖ

翠海９阪￥-９・手？磁Ｔｉ劃・砺ｑｌり冪万

ｌへ１

１ １

１，

＝＝-■-㎜・・＝・■㎜ --
コ芹戸ヤＦ卜ｒつづヤ’で

．．７

ｒｒがご



天 野 ， 坂 本 ， 鄭 ， ほ か

ｉｌｌ！｜１１１１１１１１！！！｜｜｜１１１１１１１ＵＩＩＩＩＩＩＩ！１１！｜１１１１１１１１１１１１１１１１１１！１１１１１１１１１１１！｜｜１１１１１！｜１１１１１１１１１１１１１１１１１！！！｜！１１１１１１１１１１１１！｜！１１１１１１１１１１１１！｜！｜｜’！｜ｌｌ！｜！｜！１１１”｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜！１１１１１１１！１１１１１１１１！｜｜１１１１１１１１１１１１１１
４ Ｌ ，

心 〕
ｔｒＳ ／ｘ／４｀１’か‰？！’ｙｖへ’４，Ｘ‰糾
１ｊｓｌ

・“゙ ’゙゙ ・ｒ，？″゙ Ｓ

‘
！
-

ｌｌ
｜

１１１り
１１１１

Ｆｉｇ．２．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，Ｍ-ｍｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｇｎｄｔｗｏ-ｄｉｍｅｎ-

ｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｅａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎＣａｓｅ２（５０ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ）．

Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ：ＡｄｅｅｐａｎｄｗｉｄｅＱｗａｖｅｉｓｓｈｏｘｖｎｉｎｖｌａｎｄｖ２．ＳＶＩ十ＲＶ５ｉｓ７．２ｍｖ．Ｔｈｅ
ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙｏｆＴｉｓｄｅｅｐｅｓｔｉｎｖ４ａｎｄ０．７５ｍｖ．

Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ：ＡｒｏｕｇｈｅｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｏｌｉｃｒｎｕｒｎｌｕｒｗｉｔｈｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆＬｅｖｉｎｅＩＩ／Ｖｌｉｓｒｅ-
ｃｏｒｄｅｄｉｎ４Ｌ（ｆｏｕｒｔｈｌｅｆｔｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅａｔｔｈｅ就ｅｎｌｌｌｌｍｉｌｒｇｉｎ）．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｉｓｗｉｄｅｌｙ

ｓｐｌｉｔｔｅｄａｎｄｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｉｓａｂｎｏｒｎｌａｎｙｌｏｕｄ．Ｔｈｅｐｒｏｂａｂｌｅｐｅｒｉ（；ｌｌｒｄｉａｌｋｎｏｃｋｓｏｕｎｄｉｓ

ｒ叩ｏｌ‘ｄｅｄｆｏＵｏｗｉｇｔｈｅｌｌｏｒｔｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｂｙ０．１４ｓｃｃｏｎｄ．Ａｓｈｏｒｔｄｉｌｌｓｔｏｌｉｃ

-１１４（， -

Ｉｌｈｌｌ・
｛ Ｉ Ｗ １ １ ／ ｙ 岫 ・ ｌ ｉ ｊ μ ム ペ ｙ 哨 岬



１
Ｐ

左室自山県肥厚を主徴とする肥大型心筋症
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筋梗塞既往の明らかな症例２を除くと，他の４例
では異常Ｑ波や巨大陰性Ｔ波をみなかった．ベ
クトル心電図を施行した２例（症例１，３）では，
ＱＲＳ環は初期部は右前方へ向かい，主部は左後
方に向かって，環の大きさは正常よりも大であっ
た．負荷心電図は症例１では不変，症例３では著
明なＳＴ下降を認めた．
３．心音図所見（Ｔａｂｌｅ３）
心房細動の症例２を除く他の全例に巨大なＩＶ

音を認めた．ＩＩＩ音は若年者例を除き記録はされ
たものの，聴取可能なほどではなかった．症例
１，２，４，５ではＪ胸骨左縁第３ないし第４肋間に最
強点を有するＬｅｖｉｎｅＩＩＩ～ＩＶ度の粗い駆出性収
縮期雑音を認め，これらの雑音は亜硝酸アミル負
荷により著明に増大した．症例３では胸骨左縁第
３肋間にＬｅｖｉｎｅＩＩ度の収縮期雑音を認めるも
のの，この雑音は亜硝酸アミルおよびｖａｌｓａｌｖａ負
荷により増強しなかった．症例２および５では拡

張初期に短１・・ヽ心膜摩擦音様の高音成分に富んだ雑
音が記録された．そのほか，症例４にｐｓｅｕｄｏ-
（ｊｅｃｔｉｏｎｓｏｕｎｄを認め，また，駆出音は全例で認

められなかった．症例２では拡張期にｋｎｏｃｋ
ｓｏｕｎｄと思われる心音を記録した．ＩＩ音は症例
４ に お いて は 逆 分 裂 を 呈 し ， 症 例 ２ で は 幅 広 く 呼

吸での変動が少なかった．
心尖拍動図では症例１，３，４にて巨大ａ波，拾

起性収縮期拍勁をみ，症例２では常に１・・３１：ｒａｃｔｉｏｎ
ｌ）ａｔｔｅｒｎであった．
頚動脈拍動図では症例４では典型的なｓｐｉｋｅ

ａｎｄｄｏｍｃ形成をみ，症例１および５では駆出波
の尖鋭なｔｉｄａｌｗａｖｅの不明瞭なパターンであっ

た．
４．心エコー図所見（Ｔａｂｌｅ４）

全例に左室内腔の狭小化（平均左室拡張末期径
３５ｍｍ，同収縮期径１９ｍｍ），僧帽弁後退速度の

軽度低下を認め，症例２を除く他の４例では，僧
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帽弁収縮期前方運動（ＳＡＭ）を認め，症例３，４，５
ではＢ-ＩＦｓｔｅｐを認めた．症例１，２，４では大勁
脈弁の収縮中期半閉鎖をみた．
心 室 中 隔 厚 は 従 来 の 心 室 中 隔 一 後 壁 ビーム 方 向

では平均１２ｍｍであり，症例１，２，３では心室

中隔は心基部から心尖部にいたるまでほぼ同じ厚
さであった．一方，左室後壁は心基部から心尖部
におよぶ著明な肥厚を示し，心基部での平均左室

後壁厚は２０ｍｍ，心室中央部では２１ｍｍ，心尖
部では３３ｍｍであった．心室中隔厚の収縮期増
大率がほぼ正常の値を呈するのに対し，左室後壁

厚の収縮期増大率は小さく，ことに症例２，５で著
明であった．
心断屑図による長軸方向動態は心エコー図同様
であり，全例に心基部より心尖部方向におよぶ著
明な左室後壁肥厚を認めた．心室中隔は症例１～
３では正常形態を示し，症例４，５では心室中隔中
部から下部に肥厚を認めた．短軸断層では全例左
室後壁から前壁におよぶ著しい左室自由壁の肥厚
が示された．
５．追跡調査
最終検査後の追跡調査では，１９７９年３月，症
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例 ３が通学途中突然死をきたした（プロプラノロ
ール不使用）．１９８０年６月現在，症例４はｃａｒｄｉａｃ

（；ａｃｈｅｘｉａを呈し，ＮＹＨＡＩＶ度，症例５は狭心

痛のコントロールが困難なため再入院中であり，
１９７７年施行の冠動脈撮影の結果，冠動脈に狭窄

を認めなかった．

考 案

１９５８年，Ｔｅａｒｅｌｏ）により，初めて系統的な肥大
性心筋症の記載がなされ，心筋線維の異常配列な
いしは異常心筋細胞を有する非対称性心室中隔肥
大が，この疾患の解剖学的特徴であると述べられ
た．その後，心エコー図の導入により，１９６９年代
末期に閉塞性肥大型心筋症における僧帽弁収縮期
前方運動１１・１２’が報告され，引き続き１９７０年代に
は，肥大型心筋症は閉塞性・非閉塞性を問わず，
心室中隔の非対称性肥大を有することが特徴であ
るとされた１・２）．以来，非対称性肥大は肥大型心
筋症の１つの所見として重要視されてきた．しか
し心尖部肥大症７～９）や左室後壁肥大症７・８），あるい
は左室中部閉塞症１３）のごとき亜型が報告され，ま
た肥大型心筋症家系の中に心エコー図上求心性左
室肥大を呈し，肥大型心筋症特有の組織学的心筋
構造異常を有する症例など１４・１５）が報告されるに至
り，心筋症例における心筋の不均一性肥大が注目
されてきた．

今回報告した５例のうち，症例１～３の３例は
従来の非対称性中隔肥大とまったく逆の肥厚形態
を有し，正常ないしは軽度の肥厚を有する心室中
隔に対し，Ｍモード心エコー図上，心基部より
心尖部にわたる著明な肥厚を後壁側に認めた．こ
れを断層心エコー図法で詳細に検討ナると，水平
断層図上左室自由壁の肥大は左室後壁のみならず
前壁および側壁にもおよび，非対称性左室自由壁
肥大とも呼ぶべき形態をとっていた．従来の非対
称性中隔肥大においても後壁の肥大について検討
されているが，これらの場合，不均一性肥大の主
たる部位は中隔であり，閉塞型では左室後壁肥大
は流出路狭窄による二次的肥大で，病理学的に心
筋線維の配列異常などは認められないとされ，非
閉塞型では，中隔，後壁ともに異常心筋細胞ない
しは筋線維の異常配列を認めるものの，左室後壁
基部の肥厚はみられないとされて１，・ヽ る１６・１７）．
症例３は家族性肥大型心筋症と思われ，流出路
狭窄を伴わず，心基部より心尖部に至る左室自由
壁の肥大が主所見であり，心室中隔の肥大は軽度
であった．病理学的に異常心筋構築が後壁側に強
いと考えられるが，自然経過観察中突然死をきた
したため剖検の機会を得ず，推測の域に留まる．
従来，肥大型心筋症の突然死が流出路狭窄の明ら
かでないものとか軽症例にみられ，かつ散発例に
比し家族性例では死亡年齢が低いとされているか
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ｉｌ，１８・１９），本例ではプロプラノロールの予防的投与
を行うべきであったと思われる．
症例１では高血圧の既往があり，高血圧心で
も非対称性中隔肥大は出現しうるとされてい
る２ｏ｀２２）．一方，左室肥大を認めない症例２３）とか対
称性肥大をきたした高血圧症例２４）において，血行
動態的に有意な左室流出路狭窄や心エコー図上の
僧帽弁収縮期前方運勁（ＳＡＭ）など，閉塞性肥大
型心筋症に特有な所見を認める例も報告されてい
る．しかし高血圧心における非対称性中隔肥大
は，その多くは心室中隔厚／左室後壁厚比が１．３
をわずかに超す程度にすぎず２ｏ゙ ３・２５），腎不全例２６）
を除くとほぽ対称性肥大である．８年前，４０歳に
おいて既にみられた異常心電図波型，心エコー図
上ＳＡＭを有し，亜硝酸アミル負荷により典型的
な変化を示す収縮期雑音，著明な左室後壁肥大を
考え合わせると，同症例は肥大型心筋症の１例と
考えられる．
症例２ではＸ線透視下の心陰影内石灰化像，

心音図におけるｋｎｏｃｋｓｏｕｎｄ，陥凹型心拍動図，
心房細動などより，収縮性心外膜炎の診断は明ら
かである．しかしこの症例にみる左室後壁肥大は
心外膜炎による二次性心筋変化とは考え難く，心
電図における高電位差を考え合わせ，やはり肥大
型心筋症を有するものと考えられる．
症例４および５は心室中隔中部より下部にかけ

ての肥厚を伴っており，ともに狭窄性雑音を認め
ることにより，閉塞性肥大型心筋症における二次
性後壁肥厚と考えられないこともない．しかし従
来の心室中隔一後壁ビーム方向において後壁厚が
中隔厚を凌駕する所見より，非対称性左室自由壁
肥大型に近い形態を有するのではないかと考えら
れる．Ｍａｒｏｎら１７）は非閉塞性心筋症の症例での
み左室後壁ないｔ．．は心尖部に組織学的異常を認め
たとしているが，閉塞性，非閉塞性を問わず後壁
に同様の異常を認める左室自由壁肥大型心筋症が
存在する可能性は否定できない．これらの症例は
心尖部肥大型，左室中部閉塞型などの肥大症と本
質を同じくする可能性があり，また非対称性中隔
肥大をも含め，肥大型心筋症の連続した幅広いス
ペクトルの一環をなすものかもしれない．その中
で数少ない症例ではあるが，左室自由壁肥大は塞
栓およびＩＳ３Ｘ紀ヽ痛を合併しやすい１つの型ではない
かと考えられる．

結 語

従 来 の Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 法 に お け る 心 室 中
隔一左室後壁方向において，心室中隔と対比して
著 明 な 後 壁 肥 大 を 認 め る 肥 大 型 心 筋 症 ５ 例 を 報
じ，その臨床像の特徴について述べた．

以下はその要約である．
１）狭心痛，塞栓の頻度が高く，これを初発症
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状とするものが多い．
２）心電図は著名な高電位差，ＳＴ低下を示す
が，異常Ｑ波，巨大陰性Ｔ波を欠く．
３）Ｍモード心エコー図上，心室中隔は正常
ないＬ．は軽度の肥大を示すにとどまるのに対し，
心基部より心尖部にわたり著明な左室後壁肥大を
認める．
４）断層心エコー図上，左室は後壁のみにとど
まらず，側壁，前壁にもおよぶ自由壁の肥大を示
す．
５）５例中４例に心音図および心エコー図にて
閉塞性所見（閉塞性雑音，僧帽弁収縮期前方運勁，
大勁脈弁収縮期半閉鎖）を認めた．これらの所見
を欠く若年例において突然死を経験し，また同症
例において，家族内１心筋症の発生を認めた．
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１９７８
２３）ＭｉｎｔｚＧＳ，ＫｏｔｌｅｒＭＮ，ＳｅｇａｌＢＬ，ＰａｒｒｙＷＲ：

Ｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｉｎｔｈｅ

ａｂｓｅｎｃｅｏｆａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｓｅｐｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ・
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５７：２５６-２６２，１９７８

２４）ＣｏｍｅＰＣ，ＢｕｌｋｌｅｙＢＨ，ＧｏｏｄｍａｎＺＤ，Ｈｕｔｃｈｅｉｎｓ
ＧＭ，ＰｉｔｔＢ，ＦｏｒｔｕｉｎＮＪ：Ｈｙｐｅｒｃｏｎｔｉ・ａｃｔｉｌｅｃａｒｄｉａｃ

ｓｔａｔｅｓｓｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ（こａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ・
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５５：９０１-９０８，１９７７

２５）ＣｒｉｌｅｙＪＭ，ＢｌａｕｆｕｓｓＡＨ，ＡｂｂａｓｉＡＳ：Ｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃ-
ｔｉｖｅＩＨＳＳ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５２：９６３，１９７５（ｌｅｔｔｅｒｓｔｏ

ｔｈｅｅｄｉｔｏｒ）
２６）ＡｂｂａｓｉＡＳ，ＳｌａｔｌｇｈｔｅｒＪＣ，ＡＩｌｅｎＭＷ：Ａｓｙｍ-

ｍｅｔｒｉｃｓｅｐｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ｌ）ｌｌｔｉｅｎｔｓ．（：沁ｃｕｌａｔｉｏｎ５４（Ｓｕｐｐ１１１）：ＩＩ-１９０，１９７６
（ａｂｓｔｒ）
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