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はじめに

特発性心筋症の１病型である肥Ｊｌｉｌ：性心筋症の自
然歴において，うっ血性心不全の病態を認めるこ
とのあることは良く知られている．１）＾‘４）その臨床

像はうっ血型心筋症のそれに酷似する面も多く，
両 者 の 異 同 な い し 鑑 別 に つ いて は ， 心 電 図 や 胸 部

東京女子医科大学附属日本心臓血圧研究所内科
＊ 同 小 児 科

東京都新宿区河田町１０（〒１６２）

Ｘ 線 像 な い し は 心 室 造 影 に よ ってそ の 経 過 を 観 察
しえない限り困難なことが多かった．しかしなが

ら，心エコー法の発展により非観血的にこれを知
る可能性が生じてきた．

著 者 ら は 最 近 ， 臨 床 的 に は う っ 血 型 心 筋 症 の 病
態 を 呈 し な が ら ， 心 エ コ ー 法 に よ り 非 対 称 性 中 隔

ＴｈｅＨｅａｒｔｌｎｓｔｉｔｕｔｅＪａｐａｎ，ＴｏｋｙｏｘＶｏｍｅｎ’ｓｌＶｌｅｄｉｃａｌ

Ｃｏｌｌｅｇｅ，１０Ｋａｗａｄａ-ｃｈｏ，Ｓｈｉｎｊｕｋｕ-ｋｕ，Ｔｏｋｙ０，１６２
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肥厚（ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｓｅＰｔａｌｈｙＰｅｒｔｒｏＰｈｙ，ＡＳＨ）５）
を認めた２症例を７８例の特？；ｌ§性心筋症の観察の中
から経験し，肥厚型心筋症の症例がその病態の推
移と共に，非対称性中隔肥厚の所見を残しながら

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｃｈｅｓｔｘ-ｒａｙ｛Ｃａｓｅｌ｝｛６-３ｙ（・ａｒ-ｏｌｄ）．
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ｃａｒｄｉａｃｂｏｒｄｅｒｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｒａｔｉｏｉｓ
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Ｖ

Ｖ

うっ血型心筋症に移行しうる可能性を考えるに至
ったので，その臨床像，心エコー図を中心に若干
の考察を加えて報告する．

侍
臣
｀
糾
剛
目
幽

症 例
症例１（ＡＨ，１２才，女子）
主訴：全身倦怠感，下肢の浮腫．
家族歴：両親の心筋ダｌｉｉ罹患や血族結婚を認めな
い．同胞１（健康）．
現病歴：６才の時，学校検診で初めて心雑音を

指摘されている．特に自覚症もなかったが当研究
所を受診し，特発性心筋症あるいは冠状動脈奇形
を疑われ，入院精査をすすめられたがそのまま放
置していた．１２才になり食思不振，倦怠感，夜間
咳漱が出現し，また下肢の浮腫を認めるようにな
ったため，１９７５年２月１７日に入院した．
入院時現症：身長１２４ｃｍ，体重３１ｋｇ，ＮＹＨＡ
３°．脈拍９０／分，整．血圧９６／７８ｍｍＨｇ．眼瞼に
軽度の貧血を認めた．左心濁音界は拡大し，左肢
高線上であった．聴診上は４部調律で，心尖部に
皿度の全収縮期雑音，胸骨左縁下部に２／６度の

Ｆｉｇｕｒｅ２．１Ｅｌｅｃｔｌｒ（）（２ａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ｃａｓｅｌ）（６-ｙｅｓｌｒ-ｏｌｄ）．
Ａｍａｒｋｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｓｒ）１７ｅｓｅｎｔ．

- ６ ０ -



-

勘吸ごぽ９‘１羊１袱１１噪誕雨脱却ｏ豺写驀鯛囲咄
乙憲司こ（９９Ｊｎｌｉ！Ｊ）図旱り・・９ヽ４ふ（β酒源ＳＵＯ
ｇ・ＪＪＥｚ円守圖貿０禰Ｕ万国登司（ＳｇＪｎ取Ｉ）困富

り・々対り卵酒燦腸叩ｃ-らｏ原勁‘１再源￥浙９
万陥暴？％６９羽Ｓ１４１ｆりｌヽ「」巾（ｔ，ａｎｌｉＨ）章血擲Ｘ
半焉よ］三縦図回回縦腸願聯祭（≒千言万万示

コ割耳驀賄圓咄Ｚ憲写司ふ（ｆｇＪｎ贅！ａ）国旱ロ
’刀畔り｛β

酒燦阻派Ｊ∴ＬＳ方陥登‘閤聯ｏ禰Ｍ９ふ吋コ魅
碧海ｆ哺叫牙‘守￥置事耳手再考扉万｝取躍方図暴別
ふ（Ｚｇｕｎ２ｉ！ｊ）図取９・っ／畔９叫

原勁ｏをｔ‘ｇ憲耳‘皿々こー淳勾印麗詞￥既９？

％ｚｓ羽障剛９＝ｙ乖‘〉々（ｙ叩ヽらｏ個弱‘ｔに
（１９Ｊｎ取Ｉ）章允翁Ｘ㈲Ｒ典ｏ泗半９：曹拙串別

゛こｙｃ淳勾印

酒１１ク胆台詞朝土’ご／対蒔詞土卵歯旱ｕＪ３Ｓ°Ｓ源到
剔ふ海聖’っ／ｃ（４？ふ陥Ｊμ別個㈱’っ／卵酒考原厚ｏ
好咽薗肺㈲旱ＩＩ・＝ｌ／つ駿鶏母旱誕瞬脚？宗ヽヤフ斑
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ｌ邨！ｌｓＰｕｇ（％６９Ｕよこ））ｊｌＦｂｕｌｏ！ｐＪｕこ）Ｐａ）ＩＪ８ｔｕｖ
゛（ｐｌ（）-Ｊｎｘ-ＺＩ）（１９ｓｇ：））λｕ-ＸｌｓａｑＤ・ｔ，９ＪｎＳＨ

‘Ｊ；）ＰＪｏｑｌｕｕＪａｌｓｌＪａｌ
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゛（ＰｌｏべｎｌＭ-９）（ｌａｓこ））ｕｌｇＪＳｏ！ｐＪｇ３ｏｕｏｑｄ’ＣｇＪｎ貫！Ｊ
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痢証聯が重指
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Ａｓｙｓｔｏｈｃｍｕｒｍｕｒａｌｏｎｇｔｈｅｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒｉｓｎｏｌｏｎｇｅｒｐｒｅｓｅｎｔ．Ｎｏｐｒｏｍｉｎｅｎｔａｗａｖｅｉｓｓｅｅｎｉｎ

ａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ＡＣＧ）ａｎｄａｄｅｅｐｄｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅｉｓｏ１、ｓｅｒｖｅｄｉｎｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇ（ＣＰＴ）．
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Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｅｃｈｏｃａｒ（ｎｏｇｒａｍ（Ｃａｓｅ１）（１２-３ｒｅｉｌｒ-ｏｌｄ）．

Ａｍａｒｋｅｄｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｈｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ（ＩＶＳ）ｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄａｒａｔｉｏｔｏｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｌ）（）ｓｔｅｒｉｏｒｗａｎ（ＬＶＰＷ）ｉｓｌ．８．１：）ｎａｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏ吋ｅｒｉｏｒｗａｎ
ａｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．ＡＢ-Ｂ≒ｔｅｐ（Ｓ）ｉｓｓｅｅｎｏｎｔｈｅｍｉｔｒｉｌｌｖａｌｖｅ（ＭＶ）．ＣＷ＝ｃｈｅｓｔｗａｌｌ，

４ｊｉｉｉ万両ｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｉｌｌｌｌｌ胴｜｜｜｜｜１１１１１１’｜１１１１１１１１１１１１１１１１１１１９９１１１１１１１１１１１］ｊ

縮期雑音を認めた．心尖拍動図ではＡ波の増高は
なく，頚動脈波にて大きなｄｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅが認め
られた．
心エコー図（Ｆｉｇｕｒｅ７）：使用した装置は三栄測

器製Ｕｋｌ’ａｓｏｎｉｃＣａｒｄｉｏｇｒａＰｈＷＭ-０９型で，ト
ランスジューサーは径１２ｍｍのものを用いた．

-

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ａｕｔｏｐｓｙｎｎｄｉｎｇｓ（Ｃａｓｅ１）．
Ｂｏｔｈｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｓａｒｅｄｉｌａｔｅｄ．

Ｔｈｉｃｋｅｎｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ（ＩＶＳ），

ａｂｎｏｒｍａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｄｅｓ，ａｎｄｓｅｐｔａｌｂａｎｄ

（ｓｂ）ａｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．
ＲＶ＝ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ＬＶ-１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，

ａｐｍ＝ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｐａｒ）ｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅ，ｐｐｍ＝

ｐｏ５；ｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｐａｐｉＨａｒｙｍｕｓｃｌｅ．

拡 張 終 期 に お け る 心 室 中 隔 ， 左 室 後 壁 の 厚 さ は
各々１．８ｃｍ，１．０ｃｍで，心室中隔の著明な肥厚が
認められ，両者の比は１．８であった．左室後壁の
動 き は 明 ら か に 減 少 して い た ． 左 室 内 腔 は 拡 張 終
末期径Ｄ，１５，９ｃｍ，収縮終末期径Ｄｓ４．９ｃｍで，
Ｐｏｍｂｏら６）の法により算出した駆出率は３７％と
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Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｉｌｉｃａｌｎｎｄｉｎｇｓ（Ｃａｓｅｌ）

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ）．
Ｂｉｚａｒｒｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｎｄｄｉｓｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ

ａｎｄｉｎ咄１・ｓｔｉｔｉａｌｎｂｒｏｓｉｓａｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｍａｌｌｏｒｙｓｔａｉｎ）．

減 少 して い た ． 僧 帽 弁 に は 等 容 収 縮 期 に お ける い
わゆるＢ-１３’ｓｔｅＰ７）を認めている．その他の所見
では右室流出路の拡大，右冠動脈尖の開放直後よ

り の 後 方 運 動 を 認 め た ． 肺 動 脈 弁 に は 明 ら か な
‘ａ’-ｄｉｐ８）が認められた．

患 者 は 強 心 剤 ， 利 尿 剤 な どの 使 用 に よ り 一 時 軽
快 退 院 し た が， ２ ヵ 月 後 再 び 食 思 不 振 や 胸 内 苦 悶
を訴えて再入院し，４ヵ月後著明な低心拍出徴候
を示す心不全にて死亡した．

剖検所見：心重量は６６０ｇで，両心室ともに拡
大していた（Ｆｉｇｕｒｅ８）．Ｍｅｎｇｅｓら９）の法により
測定した心室中隔は１．７ｃｍ，左室後壁は１．１ｃｍ
であった．その他左室では両乳頭筋の異常発育や

壁在血栓を認め，また右室では中隔筋束の異常発
育が認められた．
病理組織学的所見：（Ｆｉｇｕｒｅ９）心筋細胞横径の

著明な大小不同（１０～６０μ）を示し，核の多形性
と濃縮，筋原線維のそしょう化に加えて筋原線維
の錯綜配列，すなわちｂｉｚａｒｒｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｌｌｙＰｅｒ-
ｔｒｏｐｈｙａｎｄｄｉｓｏふｎｔａｔｉｏｎが心筋壁のいずれの場

所にも中等度で，びまん性に認められた．間質の
線維化も中等度に随伴してみられた．
症例２（Ｋ０，４２才，女性）
主訴：１肋悸，胸内苦悶．
家族歴：両親は従兄結婚であるが，近親者に心

ｉｊｉ，ｌｔＳ罹患者を認めない．
既往歴：特記すべきことなし．妊娠は２８才，３２

才時の２回で，妊娠，分娩時にも特に異常が認め
られなかった．
現病歴：１９７２年（４０才）夏頃までは特に自覚

症もなかった．同年１１月頃より顔面の浮腫や全身
倦怠感があり，某病院に入院し心筋梗塞と診断さ

Ｆｉｇｇｅ１０．Ｃｈｅｓｔｘ-ｒａｙ｛Ｃａｓｅ２｝．

Ａｍａｒｋｅｄｃａｒｄｉｏｍｅｇａｌｙ（ＣＴＲ７０％）ｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．

Ｆｉｇｕｒｅ１１．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ１１ｒａｍ（Ｃａｓｅ２）．
Ａｌｏｗｖｏｌｔａｇｅｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｅｘｔｒｅｍｉｔｙｌｅａｄｓ．

Ａｂｎｏｒｍａ１Ｑｗａｖｅｓａｒｅｓｅｅｎｉｎｔｈｅｌｅａｄｓｏｆｌ，ＩＩ，ａｖＦ，
ａｎｄｖ５＿６．
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ＶＰＷ

ＥＣＧ

うっ血型心筋症の病態を呈した非対称性中隔肥厚の２症例

-
ＩＣｒｒ-

Ｆｉｇｕｒｅ１２．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ｃａｓｅ２）．

Ｓｅｐｔａｌｈｙｐ・うｒｔｒｏｐｈｙ（ＩＶＳ／ＬＶＰＷ＝＝１．７）ｉｓｐｒｏｎｌｉｎｅｎｔ，Ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｓｄｉｌａｔｅｄ．Ｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌａｒｅｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ．

ＩＶＳ＝ｉｎｔｅｒｖｅｒｌｔｌ・ｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ，ＭＶ＝ｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，ＬＶＰＷ＝１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒ）ｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌＬ

れ ， ３ヵ月間入院加療を受けていた．退院後は安

静を保っていたが，動悸や胸内苦悶が出現したた
め，１９７３年３月心研に第１回の入院をした．

入 院 時 の 諸 一 般 検 査 ， 心 カ テ ー テル ， 心 血 管 造

影，心内膜心筋生検などよりうっ血型心筋症と診
断されている．１９７５年３月上旬より悪心，動悸，
起坐呼吸の増強があり，同年３月１３日に第２回の
入院をした．
入院時現症：身長１５７ｃｍ，体重５７ｋｇ．ＮＹＨＡ３°．

脈拍８９／分，整，血圧拘２／７９ｍｍＨｇ．聴診上Ｉ

音の減弱および２／６度の収縮期雑音を心尖部に聴
取した．ＩＩ音肺動脈成分の軽度の充進が認められ
た．肺野は清明であった．肝は３ｃｍ右季肋下に

触知された．下肢の浮腫はなかった．
臨床所見：胸部Ｘ線写真（Ｆｉｇｕｒｅ１０）では心

胸郭比７０％で，右第２弓および左第３，４弓の突

出を認めた．肺野のうっ血像は認められなかった．
心電図（Ｆｉｇｕｒｅ１１）は四肢誘導で低電位差を示

し，異常ＱをＩ，ＩＩ，ＩＩＩ。ＩＶｒ，Ｖ５，６に認めた．
心エコー図（Ｆｉｇｕｒｅ１２）：拡張終末期における

心室中隔，左室後壁の厚さは各々１．８ｃｍ，１．１ｃｍで，
心室中隔の著明な肥厚を示し，両者の比は１．７で
あった．左室後壁運動は減少し，左室内腔はＤｄ
５．４ｃｍ，Ｄｓ５．０ｃｍで駆出率は１７％であった．

僧帽弁の振幅は減少し，いわゆるｍｉｒｒｏｒｉｍａｇｅ
の パ タ ーン を 示 して い た ． そ の 他 の 所 見 で は ， 右

室流出路の拡大および右冠動脈尖の開放直後より
の後方運動を認めた．

心 カ テ ー テル お よ び 心 血 管 造 影 ： 第 １ 回 の 入 院

時 に 施 行 し た も の で あ る ． 左 室 拡 張 終 期 圧 １ ５
ｍ ｍ Ｈ ｇ と 軽 度 上 昇 を 認 め た が， 他 の 部 位 に お け

る圧は正常であった．左室造影（Ｆｉｇｕｒｅ１３）では

拡大した左室と収縮力の低下が認められた．心尖
部 で は 局 所 性 無 収 縮 の 部 分 を 認 め ， 限 局 的 に
ｂｕｌｇｅを形成していた．冠状動脈撮影では，３枝

ともに狭窄あるいは閉塞像を認めなかった．
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Ｆｉｇｕｒｅ１３．Ｌｅｆｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（Ｃａｓｅ２）．

Ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｃｏｎｔ１７ａｃｔｉｌｉｔｙｉｓａｐｐａｒｅｎｔ．Ａｌｏｃａｌｉｚｅｄａｋｙｎｅｓｉａｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅａｐｅｘ．

２５μ）と増大，核の濃縮や拡大を認め，心筋細胞

の異常分岐や配列の乱れ，分裂のほか，問質の線

維化をも観察した．心内膜の中等度肥厚もみられ
た．左室生検では心内膜の軽度肥厚と心筋の中等

度肥大（２５．５±６．７μ），筋原線維のそしょう化など
を認めたが，配列の異常はみられなかった．

心内膜心筋生検による病理組織学的所見（Ｆｉｇ-
ｕｒｅ１４）：右室生検-（八ま心筋細胞横径２３±７μ（２０～

- ６ ６ -

考 案
特発性肥厚型心筋症４）において，心室中隔が異

常に肥厚している事実は，すでに１９５８年Ｔｅａｒｅｌｏ）
により報告され，ａｓｙｍｍ（・ｔｒｉｃ２ｌｎｙＰｅｌｒｔｒｏＰｈｙとい
う呼称が用いられている．最近の心エコー法の導

入により心室中隔，左室後壁の厚さを非観血的に
測定されるようになった．肥厚型心筋症において
は心室中隔の厚さが左室後壁のそれを上まわリ，
Ｈｅｎｒｙら５）は１．３倍以上，Ａｂａｓｓｉら１１）は１．６倍

以上であると報告している．著者らの症例では，

Ｆｉｇｕｒｅ１４．１１１ｓｔｏｐｉｌｔｌｌｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ｛Ｃａｓｅ２｝

（ｒｉｇhttp://www.ｌｅ）.
Ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｏｆｍｙｏｃｙｔｅｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｂｒａｎｃｈｉｎｇ

ａｎｄｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄ.ｌｎｕ２ｒｓｔｉｔｉａｌｎｂｒｏｓｉｓｉｓ

ａ.comｐａｎｉｅｄ.



臨床的には低心拍出を主徴候とするいわゆるうっ
血型心筋症の病態を呈しながら，しかも彼等の基
準を満足する非対称性中隔肥厚を示したことに興
味がもたれる．
症例１は初診時に肥厚型心筋症を思わせる像を

呈していたことは，胸部Ｘ線写真，心電図などか

ら推察される．６年後の胸部Ｘ線写真や心電図の
変化，心エコー法による左室拡大‥駆出力の低下，
また僧帽弁や大動脈弁の動態は，うっ血型心筋症
の特徴を備えているものと思われる．
一方，心室中隔の非対称性中隔肥厚は肥厚型心

筋症の存在を示唆するものである．このような臨
床所見は剖検によっても確認され，両心室の拡大，
心室中隔の肥厚，さらに異常発育した乳頭筋を認
めている．組織学的には異常錯綜配列を示す心筋

病変が心室全般に認められたことは，本症例は当
初から非対称性中隔肥厚の形態をとりながらもび
まÅ丿生心筋肥大として病態を示し，病変の進行に
よって遂に心拡大を示すようになり，うっＪｆｌｌ．性心

筋 症 の 病 態 を 呈 す る に 至 っ だ う っ 血 性 肥 厚 型 心
筋 症 ” と で も 呼 ば れ る 病 態 に 推 移 し た も の と 考 え
られる．
症例２は２年間の経過観察であり，過去に肥厚

型 心 筋 症 を 支 持 す る 所 見 は 得 ら れて い な い が， 家
族 性 発 症 を 疑 わ せ た こ と ， 心 エ コ ー 法 に よる 非 対

称性中隔肥厚，さらに心内膜心筋生検により，典
型的ではないが異常配列を示す心筋像を得ている
ことは，肥厚型心筋症のそれを思わせる．一方，

心エコー法や左室造影による左室の拡大，駆出力
の低下などはうっ血型心筋症に合う所見である．

このような所見より本症も症例１と同様な経過を

たどったものと推察される．
肺高血圧症を呈する症例では，心室中隔の肥厚
を示し，非対称性中隔肥厚を呈することがあると
されている．１２）うっ血型心筋症においても左室拡

張終末期圧の上昇に伴い，２次的に肺高血圧症を
呈する症例が認められる．しかしながら症例１で
は，肺動脈弁に明らかな‘ａ’-ｄｉＰ８）を認めており，
また症例２の肺動脈圧は正常であり，肺高血圧症

うっ血型心筋症の病態を呈した非対称性中隔肥厚の２症例

による２次的な心室中隔の肥厚は除外されうると

思われる．高血圧性心疾患の症例では，ｔ．ばしば
心室中隔の肥厚を伴うことがあるが，左室後壁も
同様に肥厚し，非対称性となることはないとされ
ている．
これら２症例が肥厚型心筋症の閉塞型かあるい

は 非 閉 塞 型 の い ず れ か ら “ う っ 血 性 肥 厚 型 心 筋

症 ” に 推 移 し た か は 明 ら か に す る こ と は で き な い
が，今後心エコー法で両型の経過を追うことで明

らかにされてくるものと期待される．

結 語
うっ血型心筋症の病態を呈した２症例において，

非対称性中隔肥厚を示した症例を報告した．その
心エコー図上の特徴はうっ血型心筋症のそれに加
うるに非対称性中隔肥厚を示すものであった．こ
のような症例の観察を通じて特発性肥厚型心筋症
のあるものは，症状の進展とともに心室内腔の拡
大を示すうっ血型心筋症の病態を呈する“うっ血
性肥厚型心筋症”に移行しうるものであると推定
される．

Ｆｉｇｕｒｅ３を提供された山田辰一博士，Ｆｉｇｕｒｅ８を提
供された本学第二病理学教室の松原修博士，超音波室
の足立文子技師に感謝しまナ．
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