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笹川 :不整脈源性着塞異形成 (ARVD)の磁気共鳴画像 (MRI)

は じ #) に

不整脈源性石室異形成 arrhythmogenicTi琵htvemtTi-

cula.どdysplasia (ARVD)は,心筋-の原因不明の

脂肪浸潤と線維化により,致死的不整脈を生じる心筋疾

患且)である.本疾患に対する非侵襲的検査法として,追

エコ-法 echocardiographyと心プ-ルシンチグラム

法 radionucliedangioeaTdiography(RNA)法が挙げ

られる.両者は石室の形態や壁運動の検出ができること

より ARVD の補助診断としての有用性が報告2)され

てきたが,いずれも構造異常の検出に蚤きがおかれ,局

所の綴腰診断は不可能である,

磁気共鳴画像 ma抑eticTeSOmamCeimagine(MRI)

は,中枢神経領域や整形外科償域での画像診断法として

飛躍的に遊歩してきたが,心血管頗域においても,心電

図同期法の導Åにより,心筋と心室鰹,血管壁と血管腔

を明瞭に弁別し描出する事が可能3)4)となった.さらに

ゲラジュェントエ:1-法を用いた高速撮像法5)の進歩

により,壁運動評価や心室容積6)の計軌 さらに弁逆

流の評価7j8)も行われ,形態的,機能的診断法として確

立してきた.MRIは,撮像条件により太きくは T且強

調画像と T2強調画像とに分けられる.脂肪組織は Tl

値が短いため信号強度が強く,Tl強調画像では高信号

領域として鋳出される. 一方,筋肉組織は Tl値が最

いため信号強度が弱く低信号領域として描出される.ス

ピソエコ一法 spineehco(SE)を用いた心電図同期下

の MRIは,氏-R 間隔を繰り返し時間とするため,Tl

強調画像であり,脂肪組織を高宿号領域として描出する

ことが可能である,そこで,心疾患の非侵襲的検査法と

して確立しつつある MRⅠが,ARVD において,構造

表 l 患
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的異常はもとより,組織診断法として脂肪浸潤部位の同

産が可能か否が問われてくる,ここでは,侵襲的な血管

カテ-テルを用いた石室造影 rightventiculography

牌VG)も含めて他の検査方法との比較において検討 し

た.

対 象

失神や動惇発作を主訴として,電気生理学的検査 ekc-

tot･oP恒rsiolt~1giL:こIIstu小一Lll:tJS~1を付し､.心耳頼抑

ventrieul肝 も昆Chycardia(VT)が誘発可能であり,臨

床的にF｡ntaine等の提唱した診断基準に倉致したARVD

13例中,心室頻拍発生部位が石室起源と同産され 本検

索に同意した 5例を対象とした_患者の背景(養 護)

は,全例男性で年令は45歳から59歳 (平均年令54歳),

非発作時の安静時心電図では全例洞調律であった,主訴

は4例が失神,ま例が動輝であり,自然発作の心室頻拍

がとらえられたのは4例であった.いずれも心室頻拍発

作時の心拍数は毎分200以上で,左脚ブロックに左軸偏

位を伴っていた (国 王),5例中3例 (症例3,4,5)

は薬物治療が無効であり発生部位の心内膜切除術と冷凍

手術 9)を施行 し,手術中の肉眼的所見及び発生部位の

切除心筋病理所見より,心筋の脂肪浸潤と線維化が確認

され (図 2)病理学的に ARVD と確診されている.

簡単に症例を呈示する.

症例1.1く.A_ 56歳 里

1983年頃より夜間に胸部不快感を感 じていた.1987

年11月食事中に失神あり数紗で回復Lたが,その後勤博

が強く某病院受診し 心電図にて心室頻拍 (心拍数毎分

225)を認め,プロカインアミド400m官静脈内投与に

より停止した.心室頻拍精査治療のため当科入院となる.

老 背 景

症 例 歳 性 主 訴 心室頻拍発作時の心電図心拍数 (/分)QRS波形,軸 心室頻拍発生部位 (EPSによる)

1. KA 56 男 失 神 225 LBBB+LAD 右宣下壁部

2.SH 59 男 失 神 230 LBBB+LAD 石室心尖部

3. SW 54 男 失 神 2OO LBBB+LAD 石室心尖部

-I.MW 56 男 動 惇 3OO LBBB+LAD 石室中隔部ほか5か所

5,MⅠく 右室心尖部石室流出部石室流入部

EPS:electrophysiologicalstudy(電気生理学的検査) LBBB:1e托bundlebranchblock(左脚ブロック)
LAD:leftaxisdeviation(左軸偏位)
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心エ:コ-では右室の異常は指摘できなかった.心臓ガテ-

テル検査では冠動脈に有意狭窄を認めず,RVG でほお

宣下壁に心室癖を認めた.EPSでは自然発作の心室頻

拍と同山? QRS波形を有する心室頻拍の誘発が可能
であり,最早期興奮部位は石室の下壁の心室療部位であっ

た.

症例2.S.H.59歳 男

1977年頃より夜間に不整脈を時々自覚していた.1987

年3月,午後ゴルフ練習率をこ動博労めまい感あり近医受

診▲心電図にて心室頻拍 (心拍数毎分230)を護め,蕊

識沙ベル屯低下 し某病院転院.転院時ショック状態であ

り,直流通電にて坪.混じた.心室頻拍精査治療のため当

料Å院となる.Lbユニ1--では右宴の拡充を認めたが,≡

尖弁間顔不全は認めなかった中RNAでは石室の拡大と

心尖部の収縮遅延を認めた,心臓カテ-テル検査では冠

動脈をこ有意挟撃を認めず,民VGをこて石室の拡大と壁運

動の低下を認めた,EPSでは曽然発作の心塞頻拍と同

一の QRS波形を有する心室頻拍の誘発が可能で,石

室心尖部が発生部位と同定された.

症例3.S.W.5/1歳 里

ユ983年4月,起立時に動惨と胸部不快感が出現 し

鋸南院を受診 トL､電図にて心室頻拍 トL､揮散毎lJILJ二九日

と診断され,ただちに直流通電が行われ心塞頻拍は停止

した.その後薬剤投与を受けるも92ケ月後には心室頻

拍が再発 し意識消失を来 し,稜々の抗不整脈薬を投与す

るも心室頻拍は再発するため精査治療のため当料Å院と

なる.心エコ-では右室の拡充は認めなかったが,雨心

墨心尖部に心室癖を認めた.IくNA ては右室J)拡人と心

尖部の収縮遅延を認めた曲心騰カテ-テル検査では冠動

脈に行意狭窄はたく.Ⅰく＼/C,てfIILiさし7)拡大と心尖部心室

癖を認めた.EPSでは右賓心尖部をこて自然発作の心室

粕相月H'J-の QRS波形を有する心墨臓拍LT)誘発が可

能であり,同部が発生部位と同意され 薬物療法無効の

ため,心室癖切除術と冷凍手術を施行 した.

症例 1̀,M.1㌔/.56歳 男

1987年9月頃より数分続 く胸部不快感か1週間持続

したため某病院を受診し,多粛性の心室性期外収縮を認

めたが,その後症状は無治療で軽快 した.翌年11月,昼

頃突然,胸部不快感と冷汗出現 し勤博も強くなったため

同病院受診 し,心電図にて心室頻拍 (心拍数毎分300)

と診断され,約30分後に自然停止した.心室頻拍精査治

療のため当料入院となる心エコーでは右室の拡大と産室

の中隔から襖下壁さらに心尖部での壁運動低下を凍めた

那,左室の拡大は認めなかった.心臓カテ…テル検査で

は冠動脈に有意狭窄はなく,RVGでは右室の拡充と壁

運動の低下を認めた.EPSでは自然発作の心室頻拍と

同一の QRS波形を有する心室頻拍の誘発が可能であ

り,他をこ5カ所で心室頻拍の誘発が可能であった,心室

頻拍発作を頻回に繰 り返し,薬物療法は無効であり発生

部位の一部切除と冷凍手術を行ったが,手術後第12病 日

に心不全のため死亡 した,

症例5.～/I.K.!15歳 男

1983年頃より,会社の検診時に心電図にて,心室性

期外収縮を認められていたが症状なく経過 していた,1988

年6月,胸部不快感が出現 しその複数秒間の失神あり近

医受診 し,心房紳助と心嚢性期外収縮と診断され加療を

受けていたが,慶や症状出現するため某病院受診 した.

衆神椅登のため EPS を施行 し,右室の3カ所で各々の

異なった心室頻拍が誘発可能であった.また,心エ:1-

では異常所見は認めなかった.心臓カテ-テル検査では

冠動脈をこ有意狭窄はなく,RVG で右登の拡大と心基部

の壁運動異常を認めた.薬物療法が無効で,右室 3カ所

の心内膜切除術と冷凍手術を施行 した.

装 置 と 方 法

MR‡は 1甲5Tesla超電導型装置 (Siemens社製,

Mこlgnt､tOm tll51萎:jHいた.撮像方法甘LJFui仙川 日､̀

虻 SE 法にて心水平断面像および短軸相当像を撮像8)

し形態的異常の有無と心筋部の高信号部位の有無を観察

した.また,4例では高速線像法によるシネ MR王を

撮像 L右宴の蟹運動および三尖弁逆流の有無を視覚的に

評価 した,M民主の撮像パラメ--タ州は,堂例スライス

悼 (ミIl川1,-1ニト一時間 lSrn.wL･,両便fiyl'If]kL-A/卜り''-A

は256×256,蜜たは ま28x256でとし 平均加算回数は

2ないし4回とした.高速撮像法では, 1心拍21枚の撮

像を行い,シネ義示として視覚的をこ観察した一

心Jrニトー装匿い【.東芝社魁sSト1(I)j＼右tLこトSSH160A

を伺い,心形態を観察するとと鮎にカラ--卜､ソプラ州法

により弁逆流の有無を観察した.心プ-ルシソチ装置は,

Shimazu社製シソチバッタ3000を用いて,ファ-スト

パス法および心電図同期法にて測定観察した.血管カテ-

テルを周いた RVGは,左斜位60度および右斜位30度

または前後および側面の2方向より撮像 し 壁運動評価

とピラミッド法にて駆出率を算出した.

結 果

1) MRI所見

心電図同期下の SE法は5例全例に施行 し, 良好な
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表 2 磁気,tL鳴画像 LMRl)所見

右房拡大 右室拡大 心筋都南信号 壁運動低下 三尖弁逆流

1.KA 十 + - - +

2. SH - + - + -

3. SⅦ' + + 辛 + +

4. AqW 十 + +

5. 空路K + + - 十 +

右虜拡大,右萎拡大,心筋都南信号は SE法で,壁運動低下,三尖弁逆流は FLASH法
をこて評価 した.

+ :所見を認める - :所見を認めない / :施行せず

表 3 画 像 診 断 所 見 の 比 較
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症例 CTR(%) 心エ-A-図 心プールシソチ 右萎遺影 M二RI

1.KA 39 正常 / 下壁心室療RVEF O.37 右房,石基拡大三尖弁逆流

2.SH 52 右室拡大 右窒拡大 右室拡大 右室拡大

心尖部収縮遅延RVHtJO.31 壁運動低下RVEF O.26 壁運動低下

3.SW 44 心尖部心室療 右室拡大 石室拡大 右房,石室拡大心尖部収縮遅延 心尖部心室療 壁運動低下

RVEF (一.37 RVEF O,44 心筋部高信号

4.MW 56 右室拡大 右室拡大壁運動低下RVEF O.17 右房,右塞拡大心筋部高信号

CTR:cardiothFaCicratio(心胸郭比) RVEF:再由tventTicularejectionfraetior3(右室駆出分画)
メ:施行せず

心横断像および心短軸相当像を得た.

右房の拡大は4例 (症例 1,3,射 5),右室の拡

大は全例に認めた.2例 (症例 3,4)にいずれも心室

中隔心筋部に脂肪組,織と同等の高信号を有する部位を認

めた,このうち1例 (症例 3)は,心尖部の心室中隔後

壁内に線状に認め (図 3),他の1例 (症例頃 は,心

室後中隔右室側に塊状に強 く認めた (図 4).

心電図同期下のシネ MRIは4例 (症例 ュ,2,3,

5)に施行 し得た.3例 (症例ュ,3,5)に三尖弁連

流ジ3ニットを認め,3例 (症例 2,395)に右憲百由

壁の壁運動低下を視覚的に認めた.

以上の所見をまとめると豪 2に示す通りとなる書

2)他の非侵襲的検査法との比較

MIミ1を含めた心IT-ニト一.ltNAの非夜襲的検査法の

所見と侵襲的な RVGで縛られた所見を泰 3にまとめ

た.

解剖学的所見では,石室拡大が 鼠VGで4/5例 (症

例2, 3,4, 5)認めi､)I.Lた(･')に対し,心ユニー-で25

例 (症例2.41,RNAでは2.･､2例 (症例2.3),そ

して MRIでは5/5例の全例に認めた.また右腐拡大

は心ユ∴.I--~こ0.5例に対 して MRIでは4･∴5例 (症例

1,3,4,5)に認められた.このことは,右心系の

形態的診断には MRIが他のjF侵襲的検査法に比 して

優れていることを示した.

石室壁運動に関しては,RVGでは3/5例 (症例2,

4. 51に壁運動の低下を認め,駆出率 (ejectionfrこ1 C -
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tiom:EF)の低下 も伴 っていた.一方, シネ MRIを

で所見が-致 し,1例 (症例3)ではヲRVG で認めな

かった壁運動低下を認めた.

また,RNA では心尖部の収縮遅延を2例で認め予 1

例は RVG と手術時直視下に心尖部心室感が確認 きれ

たが,MRIでは心嚢癖の所見は得 られなかった.

位を認めた症例は前述のごとく2例 く症例 3,射 であっ

た.症例魂では手術時に岡部から得 られた綴織に大慶の

脂肪浸潤が確認 されている 6図 5).この所見は,MRI

のみで得られる屯のであった.

考 案

^Ⅰ(＼'Ⅰ)は ド0日ti･lillL,1､,)に､い )lt汀7牛に提唱 さノナt

た疾患概念である.すなわち,右室碍流出路,流見終,

心尖部〔Tl二3箇所に心肺〔:7)変性.脱落､胴帖浸潤,線維化

が好発 しその部位が発生部位となり致死的心室頻拍と壁

運動異常を起 こす原因不明の比較的稀な疾患である.

泰疾患をこ対する非侵襲的な捜査法では,心エニ1-号RNA

が補助診断法 と しての有用性が報告2)されてきた.Jb

エコ-はき簡便に検査することができ予-部の症例では

組織性状の推定 も可能であるが,検出力をこ個体差があり

右心系の評価不能の場合も多々ある.RNA ではぅ右審

壁運動評価や心勝機の各種パラメ-タ-の計測には適し

ているが,組織性状の診断法ではない.心疾患の非侵襲

的検査法 と しての 関税Iはき形態的磯能的診断が可能

であるばかりでなく,Tま強調画像が脂肪組織を明瞭に

描出する寮が扇†臆であることから,心筋内にある程度の

脂肪浸潤が存在すれば摘記Ⅰで描出が可能であると推

定 され亨右姿形懸巣常の評価と併せて ARVD の診断

機を高める私03と期緒きれる*

右室の形態親衛をこ関しては,RVGを行い,石室拡太

を認めた4例中予心エコ-では2例をこのみ石室拡充を認

めたのをこ対 して,MRⅠでは4例全例に認めることが可

能であった中また,三尖弁連流 私心エコ-で認められな

かった2例で MRⅠでは連流 ジェッ トとして認めるこ

とがで きた. このことは, 右心系の形態評価で MR王

は心エーコ-に放 して優る診断法と考えられた.

石室壁運動評価 に関 しては,4例中 1例,心室感の患

者 (症例 3)で RVGと MRIの所見が-致 しなかっ

た.RVGは右室全体としての壁運動の評価が可能であ

るが,MRiは現段階では,佳意の-ない し二断面の壁

運動評価であ り,その断面の壁運動から全体の壁運動を

推定評価 してるにすぎず,今後に課題を残 している. し

かし,MR王により心臓の4次元表示の研究が行われて

おり,将来,心室造影に代わるものと考えられるB

MRIに上り心筋部に脂肪浸潤による高信 'Fj･部位が確

認され得たのは2例であり,いずれ も心筋切除により病

理学的に確認 された.

この うち症例 魂で, 剖検心 (図 5)と MRI雨風

(図 4)と食わせて検討す ると,M民王で心室後車隔着

塞側に塊状に認められた蔵宿骨部位は,病理学的に脂肪

組織であることが確認 されており,関沢Iで明瞭に描出

可能であった.また予産室心筋の前壁から側壁さらをこ後

壁(,')心外膜側,そ して前畔ハ ･部ハ心膜内側近傍7巨こ黄

色に変色 した組織 も,病理学的出)附欄 1.織十確認 さ才リ二

が,MR互でも剖検心とほぼ--致 して蔵宿骨部位として

明瞭に掃出 してお り,朋双立での心筋部の脂肪綴織の診

断的価値は非常をこ優れていると考えられる.MRIでこ

のような心筋部の脂肪浸潤を繍出 し病理学的に証明 した

症例の報告は右室異形成の症例で報告旦0)があるのみで,

A規V笛 では泰症例以外に報告を認めない.

症例 3では, 心尖部心室感術後であり手術時の切除

心筋病理標本により脂肪浸潤が確認 されているが,術後

M況Ⅰにても高信号部位を心嚢部心室中隔に認めた, こ

れはラ脂肪綴織を手術時に完全に切除できなかったもの

と考えられヲ術前検査ならびに術後の評価および経年的

経過観察評価に MRIは非常に有済であると考えられ

･1,I-.

さらに症例 5は,心室頻拍をこよると推定される失神発

作で発症 したが,以前より健康診断をこて左脚ブロック塾

の心室性期外収縮を指摘は萎れていた. しか し,自覚症

状 もなく経過観察 されていた症例であるBA沢Vn 症例

で甘 同 ･'衷木内で(7)損告11 -i,:野､上 /.I-_朋い 17･.IA′型

の心室期外収縮多発音や,ARⅦ 家系が)ARV欝 のス

クリ-ニソダ検査法 と して M罵= こよる検索が期待で

きる.

今回の結果から脂肪浸潤部位 として高信号部位を明瞭

に観察できたのは期待された石室自由壁の心筋ではなく

心室中隔壁であった.右室心筋は薄 く,かつ心外膜の脂

肪に接 しているため,現在の MRIの空間分解能では,

石室心筋と心外膜直下の脂肪との弁別は不可能と考えら

れる.さらに心臓は拍動 しておりそれにともなうア-チイ

ブァクトや血流信号との区別 もむずか しい場合が多 く,

石室心筋での高信号部位の同定は困難であると考えられ

る,また繰 り返 し時間が一定であれば,組織の信号強度

の既によりある程度の脂肪細腰 の推定は可能と考えられ
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るが,心電図同期下の MRIでは個体差のある R-R

間隔を繰り返し時間とするため,組織信号強度に誤差が

生じる.それゆえ現在の MRIでは石室での脂肪浸潤

による高信号部位の診断は,明らかな右室肥大が存在す

る場合を除いては不可能であると考えられる.今後,壁

間分解能の向上と血流等によるア…ティファクトが軽減

されるようになれば,ARVD で右室の脂肪浸潤や小心

室癖の描出も可能になると期待される.

ま と め

ARVD例に MR王を施行した,

1) MRIは右心系の形態異常や壁運動の評価に有用

な検査法と考えられた.

2) MRIは5例中2例に心筋部-の脂肪浸潤部位を

高信号部位として描出できた.これは MRIのみで得

られる特徴的な所見であった.

以上より MRIは,ARVD において右心系の形態異
常のみでなく,一部の症例では,脂肪浸潤の部位を同定

する事が可能であり,ARVT)の診断学的検査法,術前

検査法,経過観察として有用な非侵襲的検査と考えた.
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図 1 棺例2の心 室 頻 fEl発作時の心電図で心拍数は
伝分約230で,左脚7'L･yクに左軸偏位 (QRS
軸175度)を示しており.石器起源の心室卯
柏が示唆された

EZ]2 症例5の切除心筋標本 (7ザソ染色)で,心
筋の線維化と大過の瀞肪浸潤が認められ ,L､

筋は島状に残存 しており ARVDの所見と
一致した

BZ)4 症例 3の MRl所見

上段左は SE法による水平断面像で,石墨
の拡大を認める 段右は短軸相当敗で心墨中

隔心尖部右室伽に高倍号部位 (-I)が観察さ
れる

下段は. グラブ⊥エ ソ トエ コー法による水平

断面鮫 で.左が拡張期,右が収縮期で.名秦

壁運動の低下が観察された 心尖部の無信号

簡城 (>)は手術後のためのアーチ7 7 ク ト

図 5 症例4の剖検心で石室心筋はほは全体に大屋
の脂肪組織で黄色に変色している さらに.

左重し茄の前壁から側壁,後壁の心外膜側,
そして前壁の一部の心内膜側近餅にまで,大

皿の肘肪浸潤により哉色に変色している 高

官号部位が明瞭に観察された. MR】での7P,
伝写部位とほは一致した所見である 糊.MLu

で心室中隔右基側に塊状に認められた高信号

部位は.手術時に切除 (I)され 艶めない

図 .1 症例4の SE法による MR】短軸相当像を
示す 心室中隔石室側に塊状に皮下脈圧方と同

等の高信号部位を認める (･◆) さらに,左

室心筋の前壁から側壁,後壁の心外映側,そ

して前藍の一都の心内膜伽近傍にまIC･満信号

部位 (ト)が明瞭に観察された


