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は じ め に

た こ つ ぼ型 心筋障害 ( T ak o t u b o lik e l eft v e n -

t ri c ul a r dy s fu n cti o n / Am p ull a c a rdi o m y o p at hy /

T r an si e n t l eft v e n t ri c ul a r a p ic al b all o o ni n g) は

1 9 9 1 年佐藤らによ っ て提唱された病態であり, 漢

に示す臨床的特徴が示唆されて い る
1)

. 7 0 歳以上

の 高齢女性 に多く, 急性心筋梗塞と類似した臨床

症状および
,
心電図所見を呈 し

, 左室造影で心尖

部の奇異性収縮と心基部 の 過剰収縮の 結果, 収縮

期に ｢ た こ つ ぼ+ 状の 所見を呈する . 冠動脈 はな

い か あ っ て もそ の病変 か らは壁運動異常を説明す

る こ と はで きな い もの で
, 発症後数週間以内で 心

機能異常は自然に改善する . 発症機序は不明で多

核冠撃縮 による気絶心筋,
カ テ コ ー ル ア ミ ン の 関

与が考 えられ て い る .

本症の 正確な発症頻度 は不明であるが
, 同期間

に施行 した緊急冠動脈造影 の 2 .3 % とする報告が

あり比較的稀と言 える . その 病態は尚不明な点が

多く残されて い る .

今回我 々 は 1 0 例 の た こ つ ぼ型心筋障害 の 経験

し た の で
,

そ の 臨床的特徴を報告する .

対象と方法

対象は当科 で 1 999 年 1 月 か ら 2 0 0 3 年 1 2 月 ま

で に経験 した
,

た こ つ ぼ型心筋障害症例連続 1 0

例 である .

診断は い ずれも急性心筋梗塞 が疑われ
, ①緊急

カ テ ー テ ル 検査,
ま たは②急性期心 エ コ ー 図で心

尖部を中心と した左室壁運動異常 ( た こ つ ぼ状)

が認め られ, 冠動脈造影上 の 器質的病変は な い か

あ っ て も壁運動異常 が説明できな い 症例で
,

か つ

臨床経過 ,
理学所見, 検査所見などか ら, 心筋炎

などの疾患が否定で きる もの と した . また疑 い 例

と して急性期の 画像所見は記録 されて い な い が
,

胸痛など胸部症状を有 し
,

心電図経過 か ら本疾患

が疑われ
, 慢性期 の冠動脈造影で有意狭窄を認め

な い例 と した . これら の 症例 にお い て 1) 患者背

景 ( 頻度, 年齢, 性別, 症状, 誘因, 冠危険因子
,

基礎疾患)
,
2) 心電図

,
3) 心臓カ テ ー テ ル検査結

栄
,

4) 心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ
-

,
5) 血液検査, 6)

治療, 7) 薬剤投与による転帰, 等を後ろ向きに検

討した .

結 果

l . 臨床像

表 1 , 2 に患者背景を示す. 年齢は 66 歳か ら 83

歳であり
,
平均年齢は 73 .3 歳であ っ た . 男性が 2

例, 女性が 8 例 であ っ た . 診断の契機は胸痛, 胸

部圧迫感 が 5 例 と半数を占め
, 呼吸困難もあわせ

ると 8 例 に心症状が認め られた
.

一 方他 の 疾病 で

入 院 し た際に偶然発見 された もの も 2 例 あ っ た
.

6 例 が夜間発症で
, 発症 の 誘因と し て 隣人と の 口

論
,
気管支嘱息発作, 交通事故 の 翌日な ど身体的,

情動的 ス ト レ ス が 8 例に考えられた . 高血圧, 高

脂血症
, 糖尿病, 喫煙歴, 肥満はそれぞれ, 60 % ,

5 0 %
,
1 0 %

,
1 0 % , 0 % に認め られた . 他 の基礎

疾患は全身性エ リ テ マ ト ー デス
, 慢性関節リウ マ

チなどの 曙原病や て ん か ん
, 気管支哨息 など多彩

であ っ た . 発症時 の 内服状況は
,

ス テ ロ イ ド内服

が 2 例
,
抗不安薬の 内服例 が 5 例 で あ っ た . ま た

発症前より高血圧 に対 し て C a 括抗薬を内服 し て

い た例は 3 例であ っ た .

2 . 心電図

図 1 に典型的な心電図経過を, ま た表 3 に全例

の 心電図所見 の まとめ を示す. 9 例 で 発症前の 心

電 図が検討 で き た が
, うち 6 例で 正常

,
2 例 で不

完 全右脚ブ ロ ッ ク
,

1 例で 1 度肩書ブ ロ ッ ク を認

め た . 発症時 7 例 は正常洞調律で
,
洞頻脈を 3 例

に 認め た . 前壁中隔か ら側壁 (6 例) また は下壁

(2 例) に か けて の S T 上昇が認め られた. 鏡像変

化は 2 例に の み認めた . 経過中異常 Q 波は 4 例で

出現 し たが
,

一

過性で あり退院ま で に全例で消失

し た . 上昇 し て い た S T が基線 にもどり T 渋が陰

転化 し た後で も, S T の 再上昇を 5 例 に 認め られ

たが無症状 であ っ た . 巨大陰性丁 波 (1 0 m m 以上

の陰性 丁波) は全例 に認め られ
,
Q T 延長は 8 例

で 認め られ,
V3 で測 定 した最大 Q T c は 535 .8 m s

( ± 3 3 .
1 m s) で あ っ た

.
い ずれも径過 と と も に

徐々 に正常化した . 8 例で退院後も心電図を追跡
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表 1 患者背景

症例 年齢 性別 症状 発症時状況

1 67 M

2 8 3 F

3 8 2 F

4 7 7 F

5 6 6 F

6 7 3 F

7 77 F

8 69 M

9
※

67 F

I O
※

72 F

癌撃

発熱, 悪寒, 黄痘

胸部圧迫感, 呼吸困難

胸部圧迫感, 呼吸困難

胸痛

呼吸困難

呼吸困難

呼吸困難

胸痛

胸部圧迫感

表2 患者背景

気管支噂息発作,痘撃発作

胆嚢胆管炎

隣人と口論後

友人とカラオケ後

入浴中

なし

感冒様症状

感冒様症状

入浴中,脳動脈療指摘後
バイク事故

※ 疑い例

症例 冠危険因子 B M l 基礎疾患

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

H T
,

H T
,

H T
,

H T

( -)
H L

,

ト)
H T

H T
,

ト)

H L

H L
,
D M

H L

s m o king

H L

2 0 .2

1 9 .7

24 .7

22 .7

23 .5

2 1 .4

1 8 .2

2 2 .2

1 9 .1

2 1 .9

H T ; 高血圧

したが
,

1 ケ 月か ら 1 年で S T - T 変化は全例正常

化した . 重篤な不整脈の 合併は全例で認めなか っ

た.

3 . 心血管造影

急性期に緊急カ テ ー テ ル 検査を施行 で き た の は

5 例 で あ っ た
. 左室造影 ( L ∀G) で は全例 で収縮

S L E ､ 気管支瑞息

胆嚢癌

( -)

PS V T

慢性関節リウマチ

てんかん､
P A T

不明熟

前立腺癌

脳動脈癌指摘

( -)

H L ; 高騰血症 D M ; 糖尿病

期に心尖部 の た こ つ ぼ状 の所見を認め た ( 図 2) .

冠動脈造影 ( C A G) にて有意狭窄 ( AIi A 7 5 % 以

上) は 5 例 中 1 例 に認め たが ( # 9 7 5 % # 1 3

7 5 % ) , Ⅰ〃 G 所見を説明できる もの で はなか っ た

( 表 4) . ま た S T 上昇時 に冠 動脈造 影 の 冠 撃縮

( s p a s m ) も認め られな か っ た ( 図 3) .
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図 1 症例 2 の 心 電図軽過を示す.

本症例 で は 急性期II
,
V 3

-

6 で S T
_
上昇を認め

一

度 丁波が陰転化 し

た が
,
第 3 病 日 に S T の 再上昇を症状 な く 認 め

,
そ の 後巨大 な陰性 丁

波を認 め ( Ⅰ
,
a V L

,
Ⅰ

,
Ⅲ

,
a V F

,
V 2 1 6)

. Q T 延長を伴 っ た . 7 ケ 月後 に

は ほ ぼ正常化 した .

退院前 (慢性期) に 8 例 で エ ル ゴ ノ ビ ン (E M ) うち 1 例は多枝冠撃縮であ っ た . 急性期と慢性期

を用 い 冠撃縮誘発を施行 し た が
,
全例陰性で あ っ に L V G を測 定 し た 4 例 の うち 3 例 で 駆出分画

た . 3 例 で ア セ チ ル コ リ ン (A c h) 負荷を追加 し (E F) は著明に改善して い た .

て行 っ たが
,
3 例と も冠撃縮が誘発された . その
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表 3 急性期心電図所見

症例 S T T 波 異常Q 波 Q T 間隔

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

急性期

慢性期

l
,
V 3 - 6 S T 上昇( v 5 1 2 m m )

V 2 - 4 S T 上昇( v 3 1 2 m m )

ll
,
V 3 1 5 S T 上昇( v 5 2 m m )

=
,
[H

,
F S T 上昇( o

.5 m m )

V 2 - 6
,
l

,
L S T 上昇(v 3 2 m m )

V 3 - 5 S T 上昇(o .5 m m )

I
,
L

,
V 2 - 6 S T 上昇(v 3 6 m m )

I
,
L

,
l 川l

,
F

,
V 3 - 6 S T 上昇

V l - 3 4 5 0 m s

V 3
-

5
,
‖

,
fll

,
F 6 4 0 m s

V 3 - 6 6 4 0 m s

V l - 4 陰性丁波 ( -) 4 8 0 m s

( 一) 4 5 8 m s

∨ 卜4 陰性T 波
V 3 - 6 陰性T 波

拡張末期

拡張末期

ト) 71 2 m s

V ト 4 4 5 0 m s

( -) 5 5 0 m s

ト) 4 4 2 m s

( -) 4 1 6 m s

収縮末期

収縮末期

図 2 症例 3 の 左室造影所見を示す.

急性期心尖部 で た こ つ ぼ状 の 壁運動異常 ( E F 3 4 % ) を認 め た が
,
2 週間後 に は著名

な壁運動の 改善を認 め た.

4 . 血液所見

血清最高 C P K は平均 で 2 9 5 ± 7 5IU /1 であり軽

度 の 上昇を認め る か ま た は正常範囲内で あ っ た

(表 4) . ト ロ ポ ニ ン T お よびミオ シ ン L C を 4 例

で発症 2
-

4 病日で採取 したが, ト ロ ポ ニ ン T は

2 例で , ミ オシ ン L C は 3 例 で軽度 の 上昇を認 め

た .

血中 カ テ コ ラ ミ ン に つ い て は 5 例 で ア ド レ ナリ
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表 4 冠動脈造影と 冠撃縮誘発試験 の 結果

症例 冠動脈病変枚数 冠学籍誘発 E M A c h c p K
※

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

o あり

0 なし

0 あり

対角枝､ 回旋枝 あり

0 あり

0 あり

0 あり

0 なし

0 あり

0 あり

陰性 (
-

)

陰性

陰性

陰性

陰性

陰性

陰性

陰性

陽性

陽性

( -)

陽性

( -)

ト)

( -)

71 3

43

1 8 0

3 6 0

3 0 5

1 7 5

2 9 4

1 80

不 明

不明

E M : エ ルゴノビン A cb : アセチ ル コリン

※ 最高c p K 値

L C A R C A

図 3 図 2 と 同症例 の 急作問
'

i 動賑造影所見を示す.

冠動脈 に器質的狭窄
,
撃縮

,
造影遅延 は 認め な か っ た

. R C A : 右冠動脈
,
L C A : 左冠動脈

ン
,

ノ ル ア ド レ ナリ ン
,

ド
ー パ ミ ン の 3 分画を測

定 したが
,

い ずれの 症例も正常 であり か つ 測定日

時 は 1 0 病日以降であ っ た.

5 . 心 エ コ
ー 図

壁運動異常は徐 々 に改善 し 2 週間 - 1 ケ 月で 全

併正常化 した
.
1 例 に左心室内血栓を認め た

.

24 7

6 . 心筋シンチグラ フ ィ
-

加1 Tl 心崩 シ ン チ グ ラ フ ィ
- を全例 で施行 した

.

発症後 1 週間以内で施行 した 5 例 に は心尖部を中

心 とする欠損を認 めた が
,
2 週間以降 に施行 した

5 例で は集積低下を認め な か っ た . M I B G を 2 例,

B M IP P を 3 例に施行 した が
,
全例で ¶ と の ミ ス
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表5 退院時治療薬

症例 c a
-

a n t a g o ni st A C E / A R B β
-

bl o c k e r a s p iri n s p a s m 誘発

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

○

×

◎

◎

0

0
×

○

◎

×

0

0

0

0
×

0

0

×

×

○

マ ッ チが認められた
.

7 . 経過

心不全 の 管理 の た め人工呼吸器を要した例は 1

例で あ っ た . 急性期に補助循環や強心薬
,

カ テ コ

ラ ミ ンを必要と した例 はなか っ た .

急性期はほぼ全例 で ヘ パ リ ン および硝酸薬を使

用 した
. A ch で 冠撃縮 が誘発 された 3 例を含む 7

例 で C a 括抗薬, 7 例 で ア ンギオ テ ン シ ン変換酵

素阻害薬 ( A C E - Ⅰ) / ア ンギオテ ン シ ン ] 受容体

括抗薬 ( A R B) の 内服を開始 した . ア ス ピリ ン も

7 例で投与した . β遮断薬を投与 した例は い なか

っ た (表 5) .

全例軽快退院した . 1 8
-

70 ケ 月の 間追跡 した

が
, 再発は認め られな か っ た .

考 察

た こ つ ぼ型心筋障害の原因や病態は不明な点が

多く,
また循環器 の 救急治療にお い て重要な疾患

である 1)
.

今回倹訂 し たた こ つ ぼ型心崩障害症例は これま

で の 報告どおり高齢女性に多か っ た. 頻度 は緊急

冠動脈造影中 の 2 . 3 % と の 報告がある が
, 当院で

は全冠動脈造影の 0 .8 % に相当 して い た . 誘 因と

し て
, 身内 の死亡,

シ ョ ッ ク
,

て ん か ん発作, 嘱息

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

×

×

0

0

0

0

0

0

×

◎; 発症前より内服

×

不明

0

0

×

○

×

不明

×

×

発作
,

が ん告知後 など様 々 な精神的 ス ト レ ス が報

告 されて い る 2 ト 5)
. 今回 の 検討 で も, 情動や 身

体的 ス ト レ ス を契機 に発症する例 が多か っ た .

冠危険因子に つ い て は高血圧
,
高脂血症 の 合併

が多か っ たが , 年齢を加味するとそれほど高頻度

と は言 えずこれ ま で の 報告 と か わら な か っ た 3)
.

3 例 は C a 括抗薬を内服 し て い たに もか か わらず

発症 した .

発症時 の心電図は前壁中隔から側壁 の 急性心筋

梗塞を示唆するもの が多か っ た が
,
鏡像変化 は通

常の急性心筋梗塞に比 べ 乏し い と言 えた
. ま た経

過中に Q T 間隔が延長 して い る点も これまで の報

告 と同様 で あ っ た 6) 7)
. 突然死や敦死性不整脈 の

合併も認められず,
こ の 点で も従来 の報告に合敦

して い た .

また経過中 T 波が
一

度陰転化 した後 に S T が再

上昇する例が 5 例 に認め られ
,
通常 の 心筋梗塞 の

軽過 とは異 な っ て い た . 血 中 c p K 値 は多く の 症

例で基準範囲内または軽度の 上昇にとどまり
,

こ

れま で の 報告と 同様 で あ っ た . 血中 カ テ コ ラ ミ ン

( ノ ル ア ド レ ナ リ ン) が急性期で上昇すると の 報

告があ るが 5)
,

こ こ で の 症例 は正常範囲に留ま っ

て おり, 測定時期も - 部関係 し て い る可能性も考

えられた .

経過は良好 で
一 般的な急性期治療 で全例が軽快
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した
. C a 括抗薬,

A C E - Ⅰ/ A R B
,

ア ス ピリ ン が中

心 に投与されたが , β遮断薬投与例 は な か っ た
.

た こ つ ぼ型心筋障害 の な か には心基部 の 過収縮 に

より心室 中部閉塞を呈する例 もあり, β遮断薬の

効果が注目されて い る 9 ト 1 1)

合併症 と して心破裂 の 報告 もあり, 死亡例 は

4 % と の 報告がある が
3)

, 当科 の症例 は 1 例 に左

室内血栓を認め た の みで , 予後 は良好であ っ た
.

心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ
-

で は心尖部 の集積低下を認

め,
これは ¶

,
B M IP P

,
M IB G の順 に改善すると

言 われて い る . 今回の 検討 で も T l の 集積低下 が

最 も早く改善し て い た
. 心電図変化 の 推移 と

′

n

と M IB G また は B M IP P の d u al シ ン チ の 所見 は ,

本症 の 診断に有用 である可能性がある 8)
.

た こ つ ぼ型心筋障害 の 成因と し て 多伎冠撃縮に

よ る気絶心筋 ( s 也 n n e d m y o c a rdi u m ) 説 が主流

で あり, 7 1 % に認 め られる と報告 されて い る 1)
.

し か しその 後の わが国の 集計 で は 3 1 % に過 ぎな

い こ とも判明し て い る . 細動脈 レ ベ ル の 撃縮も考

え られて い る 1 2)
. 今 回 の 検討で も撃縮の 関与が

推定 された が
,
C a 括抗薬を内服 し て い る に もか

か わらず発症 した例 が 3 例認 められて おり
,
興味

ある所見と思われた
.

心筋 s 山n ni n g とするとそ の原因に カ テ コ ラ ミ ン

大量暴露や
,

一 過性過収縮 ( 左室流出路庄較差)
,

ウイ ル ス 性心筋炎 の 関与などもあり得る
13)‾ 15 )

最近 ラ ッ トに精神的 ス ト レ ス を与える こ と で可逆

的な S T 上昇及び左室収縮障害を惹起 で き ると の

報告は本症 の 動物 モ デル と し て 役立 つ もの と期待

されて い る
16) 17)

結 論

た こ つ ぼ型心筋障害 は日常診療 で もしば しば遭

遇する比較的頻度 の高 い 疾患 であり予後 は良好 で

ある . 今後病因の 解明と治療法 の 開発が必要で あ

ると考えられた .
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