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1) 心プールシンチを用いた肥大型心筋症の左室機能に対する薬剤効果判定の検討

新潟大学 第一内科 山本 朋彦 ･津田 隆志 ･古寺 邦

渡辺 賢一 ･和泉 徹 ･柴田

同 放射線科 木村 元政 ･小田野幾雄 ･酒井 邦

緒 言

肥大型心筋症 (HCM)の基本病態は左室コンプライ

アンスの低下であるといわれている.その内科的治療と

しては,Ca括抗剤,βブロッカーが用いられているが,

薬剤効果の正確な評価は難しい.今回心プールシンチを

用い,Verapamil,Acebutololの静脈内投与前後で

拡張期パラメーターが改善するかどうかを検討した.

対象と方法 (表1)

対象は HCM 6例,HOCM (肥大型閉塞粗L､筋症)

4例の計10例である. うち Verapamilは4例に,

Acebutololは6例に使用した.方法であるが,まずコ

ントロールを収集し,のち Verapami10.15mg/kg

もしくは Acebutolol0.3mg/kgを5分間かけて静脈

内投与し.投与終了5分後より薬剤負荷後のデータを収

集した.今回検討したパラメーターは,平均血圧,心拍

敬.EF (駆出率)および拡張期指標としての Peak

FillingRate(PFR),EarlyFillingVolumeratio

(%EFV)の 5つである.尚,推計学的検討は paired

Ttestを用い.危険率5%以内を有意とした.

結 果

心拍数の変化を図 1に示す.尚,以IFの図中の白丸と

上下の範囲は平均値±標準誤差を表わすものとする.

Verapamil使用群では2例で心拍数が減少したが,1

例は心房細動例で,もう1例は SA blockが生 じた症

例であった.数値上75±5(平均値 ±標準誤差,以下同)

から68±4に低下したが有意差はなかった.Acebutolol

群は6例中4例で低下し,平均67±2から65±2に低下

したが有意差はなかった.
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平均血圧の変化を図2に示す.Verapamil群は平均

97±7mmHgから 91±4mmHg-と全例血圧の低下

を示したが有意差はなかった.Acebutolol群は前90±

5mmHg,後91±4mmHgとほとんど変化はみられな

かった .
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EF の変化を図3に示す.Verapamil群では全例

EF が上昇 し,平均53±6%から62±7% - と変化 し

たが有意差はなかった.Acebutolol群は前74±5%,

後74±6% とはば不変であった.

PFR の変化 を図 4に示す.Verapamil群 は平均

271±23C/Secから281±48C/Sec- と変化 したが有意

差はなく,一定の傾向もなかった.しかし,かなり改善

した症例は存在 した.Acebutolol群は5例で低下し,

平均も365±18C/Secから323±32C/See-と低 下したが

有意差はなかった.

%EFV の変化を図5に示す.Verapamil群は平均

4.8±0.4%から5.8±0.9%へと増加する傾向にあったが

有意差はなか った.Acehutolol群は前9.7±4.2%,後

10.3±3.4%で一定の傾向はな く,有意差もなかった.

考 察

Verapamilは HCM の拡張能を改善するといわれ

ているが,その機序については一定の結論は出ていない.

推定 されることとして細胞内 Caによる拡張遅延を抑

制する作用,冠動脈の拡張作用等があげられている1).

また β ブロッカーの拡張能に対する直接作用について

も一定の結論は出ていない.今回の検討でほどのパ ラ

メ-夕-にも有意差がみられなかったが,これは症例数

が少ないためと考えられる.今後症例数を増やしていき

たいと考えている.また今回は安静時での検討であるが,

P ブロッカーには運動時の心拍数を抑え圧較差を軽減

する作用があるといわれており,これについては現在運

動負荷JL､プールシンチを用いて検討中である.

結 語

1) HCM IO例に対し,心プールシンチを用い薬剤急

性効果判定を行った.

2) Verapamilは平均血圧を低下させ,EF,%EflV

を増加させる症例が多かった.

Acebutololは心拍数を低下させ,PFR を低下させ

る症例が多かった.
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