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心アミロイドーシスの超音波所見
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　　　Ultrasonic　features　of　7　cases　of　cardiac　amyloidosis　diagnosed　by　autopsy　or　biopsy．were

studied　by　M　mode　echocardiogram　and　two－dimensional　echocardiogram．　The　subjegts　comprised

4cases　of　primar｝r　amyloidosis，2cases　of　familial　amyloid　polyneuropathy　and　l　case　of　amy－

Ioidosis　associated　with　myeloma．　M　mode　echocardiographic　findings　were　as　follows（the　figure

in　parenthesis　indicates　mean±SD）：1．　moderate　hypertrophy　of　interventricular　septum（14．7

±3．Omm）and　left　ventricular　posterior　wa11（15，3±1．71nm）；2．　no　dilatation　of　left　velltricular

cavity（end・diastolic　dime且sion：43．8±5．2，　end－systclio　dimension：29．3±1，7nユm）；3．　decreased

posterior　wall　excursion（8．9士2．4mm）a且d　decreased　relaxation　in　rapid　filling　pllase（6．1±1．3

mm）．　Among　two－dimensional　echocardiographic　findings，　a　diffuse　granular　sparkling　of　the

myocarditlm　was　a　feature　diagnostic　of　cardiac　amyloidosis．　The　relationship　betweeロthe

function　of　each　diastolic　phase　and　the　degree　of　cardiac　amyloidosis　and　also　the　diagnostic

utility　of　ultrasonogram　for　the　diagnosis　of　cardiac　arnyloidosis　are　discussed．　Shinsh”Med．

ノ。，80：ヱ53一ズ60，　1982　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publiqation　September　12，1981）

Key　wordS：cardiac　amyloidosis，　M－mode　echocardiogram，　two－dimensional　echocardiogram，
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心アミロイドーシス，Mモード心エコー，超音波断層心＝コー，グラニュラースパークリソグ

　　　　　　　　　　　　　　緒　言　　　　備性，趨内径の蹄鮪い，囎心　一にて心
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筋性状の検討を行った。本報告では，アミロイド心の

　アミロイドーシスは特異蛋白であるアミロイドが身　　Mモードおよび断層心エコー所見，その進行過程，非

体諸臓器の細胞内外に沈着する疾患であり，心臓への　　観血的診断における超音波検査法の有用性につぎ述べ

沈着はアミμイドーシスの種類を問わず高率に認めら　　る。

れる。アミロイドの心臓への沈着により心症状を塁し

てきたものは心アミロイドーシスと呼ばれている。著　　　　　　　　　‘　　対　　　象

者らは心アミPイドーシス7症例に超音波検査を施行　　　対象は表1に示すごとく，症例6を除き，剖検およ

し，Mモードエ・一にて心筋壁厚，拡張名・期機能，心　び撫の臓器の生樹’こより診断され，心症状を呈した
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心アミロイドーシスの超音波所見

アミpイドーシス7例である。アミロイドーシスの内

欝雛縣欝禦二’繋澱驚IVS一臥一一一一
、．年令は32才から77才，平均，、才であり翻，を除　　　一iv昌E．kE　！・｛

き全例男性であ。．初診駐訴は呼吸困莫鱒腫、、多　　　・・W・EI・D／i＼＿．．．婬DD

灘塁謙こ齢鰻叢蕪繋，w・b。運；集，：、、1」。

徽麟1繰難ll欝：Sliill’lll　i

クを3例に，右側胸部誘導でのQS　patternを2例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
・認めた．鵬・テーテ・レ惣・例・・施行・た．症　F’齢。鞭撒縢，1謡謝「囎認：

例1では・右室拡張末期圧，左室拡張末期圧の上昇，　　　　EDD　；　end・diastolic　dimension，　ESD　；　end・

右室圧波形にdip　and　plateau　patternを認めた。　　　systolic　dimenslon，　IVS；interventricular

症例2賄心系心内凪こ嬬を認めず，皿蛎蜜ブ・　　sept”M・IVSE；ipte「vent「icula「sept“m

・クの麟外式ペース・＋を必要・した・症例　謹1劉膿禰灘職呈；1謙認

6は心内圧，右室拡張末期圧，左窒拡張宋期圧に異常　　　　tolic　posterior　wall　velosity，　pW；pos．

を認めなかったが，ヒス束心電図にてAH，　BHブP　　　　terior　wall，　PWE；posterior　wall　excur・

ックを認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sion・RFD；rapid　mling　di皿ension，　SFD；

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　slow　filling　dimension．

　　　　　　　　　超音波検査

Mモード心［コー図はAloka製SSD－110および　　左室後壁拡張速度（DPWV）の測定も行った。

同SSD・110Sを用い，患者を仰臥位または左側臥位　　　断層心エコー図はAloka製SSD－110Sおよび東

とし，Mモード法のみの場合は最大振幅を示す僧Ili冒弁　　芝製SSH－11Aを用い，患者を仰臥位または左側臥

前尖を記録後，僧帽弁前尖の見えかくれする方向にて　　位とし，左室長軸および短軸断面を主に，その他種々

心峯中隔・左室腔，左室後壁を記録した。断層法併用　　の断面による観察を行い，ポラロイドフィルムまたは

の場合は，最大振幅を示す僧帽弁前尖を記録し，僧帽　　VTRに記録した。

弁前尖よりわずかに心尖部寄りで心室中隔，左室腔に
対し直角に超音波が入る方向にてボラPtイドフィルム　　　　　　　　　　結　　　果

に記録した、Mモード記録での計測は，僧帽弁EF　　　l　Mモード心ニコー図所見：症例7は断層法にて

slope，　R波頂点での左室後壁厚（LVPWT）および　　超音波ビームがIVSおよびLVPWに対し直角に入

図1に示すごとく，心室中隔厚（IVST），心室中隔　　射しないため計測対象から除外した（図4）。各計測

偏位（IVSE），拡張期における後壁総偏位（PWE），　　値を表2に示し，それらの正常値は，藤井ら2）3），町

左室拡張末期径（EDD），左室収縮宋期径（ESD）を　　井ら4），吉川ら5）の値を参考とし，表2下段に示した。

計測し，PombQ法により左窒駆出分画（EF）を鱗咄　　IVSTは平均14．7±3mm，　LVPWTは平均15．3±

した1）。左室後壁および僧帽弁エコーグラムの変曲点　　1．7mmと全例にその肥厚を認め，　IVST／LVPWT

により拡張期を近似的に急速流入期（e－fまたはD－f），　が1，3の非対称性中隔肥大（ASH）を症例4，6に認

緩速流入期（f・aまたはf・Ao），’心房収縮期（Ao－R　　めた。　EDDは平均43．8±5．2mme　ESDは平均29，3

波頂点またはa－b）の3期に分け，各時期における左　　±1．7mmと正常範囲であり，全例で拡大を示した例は

室後壁の偏位一急速流入期偏1立：R，緩速流入期偏　　なく，症例1，5でEDDの狭小化を認めた。　IVSEは

位：S，心房収縮期偏位：A一を測定した。更に左室　　症例5で低下していたが，他例では正常範囲であった。

後壁平均収縮速度（LVPWVs）および急速流入期の　　LVPWEは症例3，4で正常範囲であったが，他例で
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心アミロイドーシスの超音波所見

は低下し，平均値にても15．3±1．7mmと低下してい

た。拡張各期別偏位ではRは全例で平均値6．1±1．3

1nmと低下していたが，　Sは充進していた症例2を除

き全例で正常範囲であり，Aは症例1，2，6で低下，

症例4で充進，症例3，5は正常範囲と極’の態度を

示した。DPWVは症例1，3，5および平均値にて

53．5±18．4mm／secと低下し，　EFは症例1，5で低

下していた。B－B’step　formationを症例1，3，

5に，心のう液貯留を症例2に認めた。

　2　断層心エコー図所見：断層法は症例5，6，7に

施行した。症例7でIVSおよび左室乳頭筋に斑状の

エコーレベル増加所見を認めたが，他症例ではこの所　　　　　　　　　　　A

見は認めなかった。

　以下，代表例の心エコー図を呈示する。症例1のM

モード心エコー図（図2）では，IVS，　LVPWの肥厚，

EDDの狭小化，僧帽弁EF　slope，　DPWVの低下，

B－B’step　formationを認め，IVSEは正常，　LVPW

E，Rの低下を認めた。これらの所見は完成された心

アミロイドーシスのエコー所見といえる。図3に症例

6の断層およびMモード心エコー図を示した。Mモー

ド心エコー図ではIVS，　LVPWの肥厚，　ASHを認

め，僧帽弁EF　slope，　DPWV，　EFは正常範囲であ

り，LVPWE，　R，　Aの低下を認めた。断層心エコー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B
図では心筋にエコーレベル増加所見は認められなかっ　　　　　　　　一一．一　．繭．＿＿＿＿＿輔＿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隔巌’・　・digww・湘　一た・症例7（図4）ではMモード心工一一図にて僧帽　捻謡慧灘・謙融…麺継綜臨繋鰯・1
弁は三角形エコーを呈し，断層心エコー図にてIVS

および左室乳頭筋に斑状のエコーレベル増加所見を認

めた。

　　　　　　　　　　　C
Fig．3．　Echocardiogram　of　case　6．

　　　　A　Two－dimensional　echocardiogram，
　　　　10ng－axis　view　of　left　ventricle．

　　　　B　Two－dimensional　echocardiogram，
　　　　short－axis　view　at　the　mitral　valve

See、，xt　f。，　expl。n。，、。n．

Fig．2．　M・mode　echocardiogram　of　case　1．　　　　　AML：anterior　mitral　lea且et，　Ao；aorta，

　　　　See　text　for　explanation。　　　　　　　　　　　IVS；interventricular　septum，　LA；left

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　atrium，　LVPW；left　ventricular　poste－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rior　wall，　LV；Ieft　ventricle，　RV；right

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ventricle．
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A

考　　　案

I　Mモード心エコー図および断層心エコー図所見

　心アミロイドーシスのMモード心エコー図所見につ

いてはいくつかの報告がある5）－8）。Mモード心エコー

図および断層心エコー図上アミPイドーシスに特徴的

と言われる所見は，1心筋壁の肥厚　2拡張期機能

の低下　3心収縮力低下と左室内径の変化　4断層

心エコー図上心筋にエコーレベル増加所見が認められ

る，などである。以下，これらの所見につき我々の症

例と対比検討しながら述べる。

　1　心筋壁の肥厚

　心室中隔，左室後壁は，心アミPイドーシスでは一

般に対称性に中等度以上の肥厚を示す。しかしASH

を呈する例も報告されており8）10），我々の症例4，6に

おいてもASHを呈していた。アミロイドの浸潤はび

まん性におこるため，一般には対称性肥厚をきたすと

されているが，浸潤が心室中隔に特に強く生じた場合

にはASHをきたすこともあると説明されている11）。

右室前壁の肥厚を認めたとの報告もある9）11）。

　2　拡張期機能

　拡張期左室後壁総偏位は拡張期機能全体の指標では

　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　あるが，収縮期偏位の裏返しでもあり，その異常には

　　　　　liiFlfima．fiitMii　　　心筋壁の伸展性の1まか，心室容量，心収縮能，心筋壁

耀響墾糧懲鰹繋罷蕪　 の厚・など脚要因・糖す・・考え・れ・・とか

　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　　　　Ψ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今回この点については検討できなかった。僧帽弁EF
．　　　　　　　　　C　　　　　　　　　　　　　slopeは僧帽弁狭窄症など弁に器質的変化がない場合

F19’ 嘯?孖ﾓ謡。la謡ca，d、。9，am，・・1・，急翫入期の僧帽弁1・・血流瀬・よ・齪・れ，

　　　　long－sxis　view　of　left　ventricle・　　　　急速流入期左室後壁拡張速度と正相関がみられるとい

　　　　？。。∫翻響潔ech°ca「d1°9「am・う1）一・・。そ・で髄流入期擁｛生を僧帽弁EF・1・P・，

　　　　C　Mmode　echocardiogram．　　　　　　　急速流入期左室後拡張速度　急速流入期左室後壁偏位
　　See　text　fo「．exPlanation’　　　　　　　．　　　の3者にて検討した。心収縮力の低下した状態（症例
　　AML；anterlor　mitral　leafiet，　AV；aortlc　　　　　　　　　　　　　　、　　　　．
　　valve，　IVS；interventricular　septum，　　　　1，3，5）では，3者すべての低下がみられたが，心

　　LA；left　at「ium，　LV；left　vent「icle・　　　　収縮力が低下していない状態（症例2，4，6）では，

　　認濫1諮。欝’躍「甜1臨盤，急速流入期左室後壁偏位のみの低下・・認め・れた・平

　　RV；right　ventricle，　TV；tricuspid　valve　　均値にて急速流入期左室後壁偏位，急速流入期左室後
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壁拡張速度は低下していたが，僧Iii冒弁EF　slopeは　　ll心アミロイドーシスの進行過程

正常範囲であった。急速流入期の指標としては急速流　　　我々の症例から心アミPtイドーシスの進行過程を推

入期左室後壁偏位が最も鋭敏と考えられた。緩速流入　　測すると，心筋はアミロイドの浸潤により肥大し，急

期拡張性を緩速流入期左室後壁偏位でみると，心収縮　　　速流入期拡張性が低下し始めるが，収縮力は比較的よ

力が低下した状態でも正常範囲であった。心房収縮期　　く保たれている（症例6・4，2）・ついで心収縮力が

拡張性を心房収縮期左室後壁偏位で評価すると，心収　　低下し始めるが，緩速流入期拡張性は正常で心房収縮

縮力とは関係なく，低下，正常，充進と種々の態度を　　期拡張性はさまざまの態度を示した。このような状態

示した。一般に，急速流入期拡張性が低下した病態で　　でも左室内径は正常であった（症例3・5，1）。以上

は，心房収縮期拡張性は充進すると言われているが2），　のような進行様式が推察された。

今回我々の検討したアミロイドーシス症例ではこのよ　　皿　超音波検査法による心アミPイ．ドーシスの非観血

うなことは認めなかった。アミμイドの心房筋への浸　　　的診断

潤の程度により種々の態度を示したと思われる。　　　　進行した心アミロイドーシスの超音波検査による診

　3　心収縮性，左室内径　　　　　　　　　　　　　断は，断層法によるびまん性のエコーレベル増加所見，

　アミロイド心において，心収縮力低下のない状態で　　Mモード法での右室前壁，心室中隔，左室後壁の中等

は，左室内径は正常または狭小化していると言われて　　度以上の肥厚，拡大のない左室腔・等容弛緩期の延

いる。しかし，心収縮力が低下した状態では左室内径　　長，急、速流入期拡張性の低下などの所見を考慮すれば

の拡大を来したとの報告もある6）8）。我々の症例では，　　比較的容易と思われた。しかし，急速流入期拡張性の

心収縮力が低下した状態でも左室内径は拡大していな　　み低下し，心収縮力は正常であり，断層法にてもエコ

かった。左蜜内径の拡大が生ずるためには心収縮力の　　一レベル増加所見を認めない比較的初期のアミPイド

低下した状態が一定期間持続することが必要と思われ・　一シスの超音波検査による診断には限界があり，心お

我々の症例ではこの持続期間が短かったことが想像さ　　よび他臓器の生検を含めて総合的に診断することが必

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要と思われナこ。

　4　断層心エコー図所見
心。，。イドーシ。噺層心工，願見については　　　　結　語

数例の報告がみられるに過ぎない9）一’11）。心筋梗塞で　　　心アミPイドーシス7症例に超音波検査を行い以下

壊死に陥った心筋や線維化した部位と正常心筋との組　　の結論を得た。

織性状の差およびアミロイド，鉄，グリコーゲン，脂　　　I　Mモード心エコー図および断層心エコー図所

質などの沈着物質と正常心筋との組織性状の差を断層　　見：心室中隔，左室後壁は中等摩以上の肥厚を示し，

法にてエコーレベルの差として表現できるか否かとい　　左室内径の拡大は認めなかった。拡張各期機能では急

う超音波の基礎研究が行われている。臨床的にはアミ　　速流入期拡張性は早期から低下し，緩速流入期拡張性

Pイドーシス症例において心筋にびまん性のエコーレ　　は正常範囲であり，心房収縮期拡張性は種々の態度を

ベル増加所見（Siqueira・Filhol1）のいう“granular　示した。断層法を施行した1例に心室中隔および左室

sparkling・，　Chiaramidalo）のいうdiffuse　patchy　　乳頭筋にエコーレベル増加所見を認めた。

distribution　of　highly　re且ective　echoes　throu－　　　1　心アミロイドーシスの進行過程：アミロイドの

ghout　the　myocardium）カミみられたとの報告が　　浸潤により心筋は肥大し，急速流入期拡張性が低下す

あり，この所見はアミロイドーシスの診断に有用であ　　るが，心収縮力は保たれている。更に病変が進行する

る。しかし，他のinfiltrative　cardiomyopathyで　　と心収縮力が低下するが，左室内径の拡大は生じなか

も類似の所見がみられることもあり，その分布状態，　　った。

心筋の肥厚，左室内径の状態などの所見をも合わせ超　　　皿　進行した心アミロイドーシスは上述の超音波所

音波上の診断を下すことが望ましい11）。断層法を施行　　見により超音波検査のみにてもその非観血的診断は可

した我々の3例中1例にエコーレベル増加所見を心室　　能と思われた。しかし，初期のものの超音波検査法の

中隔および左室乳頭筋に認めた。同部の肥厚，正常左　　みによる診断には限界があり，総合的見地からの診断

室内径，僧帽弁三角形エコーパターンも認めることか　　が必要であった。

ら超音波検査上心アミロイドーシスが疑われた。
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本報告の要旨は第37回超音波医学会において発表した。
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