
は じ め に

肥大型心筋症は心室不整脈に関連した突然死を引き

起こす1－3）．一方，心筋肥大様式の亜型として心尖部

肥大型4－6）あるい左室中部肥大型心筋症が報告されて

いる7－9）．今回我々は，持続性心室頻拍および心尖部

心室瘤を合併した左室中部閉塞性肥大型心筋症の1例

を経験したので報告する．
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 60-year-old woman presented with mid-ventricular obstructive hypertrophic cardiomyopathy associat-

ed with an apical aneurysm and sustained ventricular tachycardia. She was admitted because of drug
refractory ventricular tachycardia. She had been treated with several antiarrhythmic agents, including
amiodarone, but symptomatic episodes had continued. Echocardiography, magnetic resonance imaging,
and left ventriculography showed mid-ventricular obstructive hypertrophic cardiomyopathy with an apical
aneurysm. Electrophysiological study easily reproduced sustained pleomorphic ventricular tachycardia,
polymorphic ventricular tachycardia, and ventricular fibrillation. The patient underwent implantation of a
cardioverter-defibrillator. The relationship between mid-ventricular hypertrophic cardiomyopathy and api-
cal aneurysm is unknown, but mid-ventricular hypertrophic cardiomyopathy is one of the causes of severe
ventricular arrhythmias and sudden death.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2001 Dec ; 38（6）: 343－349
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症　　　例

症　例 60歳，女性

主　訴 : 動悸，めまい，失神発作

現病歴 : 50歳頃から労作時息切れのため，狭心症の

診断で近医の加療を受けていた．またこの間，心臓超

音波検査で心肥大を指摘されていた．59歳時，動悸，

めまい，失神発作が出現し某院を受診した．心電図上，

持続性心室頻拍が認められ同院に緊急入院となった．

心室頻拍はベラパミル，ジソピラミド，メキシレチン，

プロカインアミドの静注では停止せず，直流通電を必

要とした．肥大型心筋症を基礎疾患とする心室頻拍と

診断され，アミオダロンを投与されるが，予防は困難

で，カテーテルアブレーションを目的に当科紹介入院

となった．

既往歴 : 特記所見なし

家族歴 : 兄は突然死，その後の検査により娘も肥大

型心筋症と診断された．

入院時現症 : 血圧 110/66 mmHg，脈拍 60/min，整．

左第 4肋間にLevineⅠ/Ⅵ度の収縮期駆出性雑音が認

められた．

安静時 12誘導心電図所見 : 洞調律，正常軸，QRS

幅は0.14秒．Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，aⅤF, Ⅴ3－Ⅴ6誘導でST上昇

とT波終末の陰転化が認められた（Fig. 1－A）．また自

然発作時は2種類の心室頻拍がとらえられていた（Figs.

1－B, C）．

心エコー図検査所見（Fig. 2）: 心基部壁厚は中隔側

9 mm，後壁側 9 mmであったが，左室中部で中隔側

26 mm，後壁側22 mmの著明な肥大が認められた．さ

らに心尖部の瘤形成，およびカラードップラー法で肥

大部に乱流が認められた．連続波ドップラー法では，

肥大部で収縮中期のドップラーシグナルのピーク流速

はとらえられず，計測上の左室内圧較差は 38 mmHg

以上であった．

胸部磁気共鳴画像所見（Fig. 3）: 左室中部心筋肥大

が著明で，後壁寄り，とくに心尖部では線維性変化が

疑われた．
99 mTc-methoxy-isobutyl isonitrile心筋シンチグラム所

見（Fig. 4）: 左室中部のラジオアイソトープ（radioiso-

tope : RI）取り込み亢進，下壁と後壁に一致したRI集

A B C

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

aVR

aVL

aVF

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

aVR

aVL

aVF

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

aVR

aVL

aVF

V6

V5

V4

V3

V2

V1

V6

V5

V4

V3

V2

V1

V6

V5

V4

V3

V2

V1

Fig. 1 Twelve-lead electrocardiograms during normal sinus rhythm（A）and during spontaneous
ventricular tachycardia（B, C）
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Fig. 2 Color Doppler echocardiogram（A）and continuous wave Doppler recording（B）of the left
mid-ventricular obstruction velocity 
Note disappearance of Doppler flow during mid-systole（arrow）. Peak flow velocity was more than 3.1
m/sec. 
LV＝ left ventricle ; LA＝ left atrium. 

Long axis Short axis

Fig. 3 Magnetic resonance imaging at enddiastole showing left mid-ventricular obstructive hyper-
trophic cardiomyopathy with an apical aneurysm of the left ventricle
Ao＝ ascending thoracic aorta ; RA＝ right atrium ; ANT＝ anterior ; SEPT＝ septal ; INF＝ inferior ;
LAT＝ lateral. Other abbreviation as in Fig. 2. 



積低下，および心尖部のRI欠損像が認められた．

冠動脈造影所見 : 左右冠動脈に有意狭窄はなかっ

た．左室造影（Fig. 5）では，中部心筋肥大により左室

内が完全に2つに分離され，心尖部は瘤形成が認めら

れ，壁在血栓の存在も疑われた．

心臓電気生理学検査所見 : アミオダロン（2 0 0

mg/day）内服下では，右室期外刺激法により6種類の

持続性単型性心室頻拍が誘発され（Fig. 6），心室頻拍
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Horizontal Short axis

Fig. 4 Technetium-99 m methoxy-isobutyl isonitrile scintigram at rest showing hypertrophic change
of the left mid-ventricle, and perfusion defect in the left ventricular apex
Impaired perfusion was also demonstrated in the anterior wall of the basal area and infero-posterior wall. 
Mid-d＝distal of the mid-ventricle; Mid-p＝proximal of the mid-ventricle. Other abbreviations as in Fig. 3.

Fig. 5 Left ventriculograms in right anterior oblique projection at endsystole（A）and enddiastole（B）
Arrows indicate the mid-ventricular obstruction with hypertrophy. Dotted lines indicate the outlines of the
apical aneurysm of the left ventricle.



中にエントレインメント現象が認められ，機序はリエ

ントリーと考えられた．さらに，多型性心室頻拍，心

室細動も容易に誘発され，頻回の直流通電を行った．

以上より，本例は致死的不整脈および心尖部心室瘤

を合併した左室中部閉塞性肥大型心筋症と考え，アミ

オダロンの内服を続け，左室内血栓に対する抗凝固療

法を行った後，植え込み型除細動器（implantable car-

dioverter defibrillator : ICD, Medtronic Micro Jewel II

model 7223Cx, Medtronic, Inc.）の植え込み術を施行し

た．

考　　　察

肥大型心筋症における心筋肥大は左室中隔あるいは

自由壁に存在する場合が多いが，亜型として心尖部肥

大4－6），左室中部に限局するもの7－9）などが報告されて

いる．一方，肥大型心筋症と心室瘤の合併例も認めら

れている9－11）．肥大型心筋症に合併する心室瘤の成因

は明らかではないが，主要冠動脈あるいは分枝血管へ

の血栓または冠攣縮による心筋梗塞，心筋ブリッジ，

心筋への酸素供給/需要のミスマッチ，微小血管病変，

左室内圧較差による心尖部への圧負荷などが考えられ

ている8,12－14）．Inoueら9）は，経過中，心室瘤を合併し

た左室中部閉塞性肥大型心筋症へ移行した心尖部肥大

型心筋症の1例を報告している．我々の症例では過去

の経過が明らかではなく，肥大様式の変化あるいは心

室瘤の発症時期は不明であるが，冠動脈に有意狭窄は

なく，これまで心筋梗塞を疑わせる症状もなかったこ

となどから，心室瘤の成因として，心筋酸素供給/需

要のミスマッチ，あるいは左室内圧較差による心尖部

への圧負荷などが考えられた．

肥大型心筋症の突然死には心室頻拍が関連し，心臓

電気生理学検査で心室頻拍が誘発される場合には，そ
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Fig. 6 Twelve-lead electrocardiograms showing sustained monomorphic ventricular tachycardias
induced with programmed ventricular stimulation during the electrophysiologic study
The tachycardia cycle lengths were VT 1 : 311 msec, VT 2 : 338 msec, VT 3 : 342 msec, VT 4 : 356 msec,
VT 5 : 380msec, VT 6 : 442 msec. 
VT＝ventricular tachycardia. 



の危険性が高い1）．本例の心室頻拍は心臓電気生理学

検査所見からリエントリー性頻拍が示唆された．心内

マッピングによる頻拍回路の同定は行っていないが，

12誘導心電図上のQRS極性からその substrate として

心室瘤の関与が考えられた．リエントリー性頻拍はア

ブレーションの良い適応となるが，本例では左室中部

狭窄が高度なことから，左室内でのカテーテル操作が

困難となることが予測された．さらに，多型性心室頻

拍あるいは心室細動も容易に誘発されたことから ICD

植え込みを行った．肥大型心筋症に合併した心室頻拍

に対してはアミオダロン2）あるいは ICD3）の有用性が

報告されている．一方，左室中部閉塞性肥大型心筋症

における心室頻拍の合併率あるいはその予後は明らか

でない．しかしながら，今回の我々の症例から，左室

中部閉塞性肥大型心筋症に合併した心室頻拍に対して

は，ICDを第一選択とすべきであると考えられた．

ICD植え込み患者において，その誤作動は時に重篤

な合併症の一つとなる．一般に心房不整脈，とくに心

房細動は肥大型心筋症に合併する頻度が高く，最近の

多施設共同研究3）では，肥大型心筋症における ICD誤

作動が 25%の症例に認められ，心房不整脈がその要

因であったとしている．一方，閉塞性肥大型心筋症に

おいては左室－大動脈圧較差あるいは症状の軽減に房

室順次ペーシング（DDD）の有効な症例がみられる

が15,16），左室中部閉塞性肥大型心筋症におけるその効果

は明らかではない．Hintringerら17）は左室中部閉塞性

肥大型心筋症にDDDペースメーカー植え込みが有効

であった1例を報告している．本例では single chamber

ICDの植え込みを行ったが，心房不整脈に起因する

ICD誤作動あるいは血行動態に対する影響からは，

dual chamber ICDがより効果的であった可能性も考え

られた．
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症例は60歳，女性．動悸，失神発作により某院を受診した．持続性心室頻拍がとらえられ，ア
ミオダロンを含む抗不整脈薬を投与されたが，発作の予防は困難であった．心エコー図検査，胸部
磁気共鳴画像，左室造影などにより心尖部心室瘤を合併した左室中部閉塞性肥大型心筋症と診断さ
れた．心臓電気生理学検査では，持続性心室頻拍，心室細動が容易に誘発された．本例の不整脈は
致死的と考え，植え込み型除細動器の植え込み術を行った．左室中部肥大型閉塞性心筋症と心尖部
心室瘤の関連は不明であるが，致死的不整脈を合併する重篤な疾患の一つと考えられた．
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