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研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症(TGCV)の臨床像を明らかにする目的で、左室駆出率低下と心筋

脂肪酸代謝障害を端緒として同疾患の臨床診断を目指した。その結果、計 3例が特発性

TGCV と診断されたが、冠動脈硬化症の程度や末梢血好中球の Jordans 異常など他の臨

床所見合併は多様であり、さらなる症例蓄積の重要性が示唆された。 

 

A. 研究目的 

 中性脂肪蓄積心筋血管症（TGCV）の臨

床像を明らかにし、診断基準作成さらに

は新しい治療法開発への端緒とすること。 

 

B. 研究方法 

金沢医科大学病院循環器内科にて各種

循環器疾患診療が行われた症例を対象に、

以下の段階的手順により TGCVの臨床診断

を進めた。臨床診断例では既報との比較

を行うとともに、前向き調査対象例とし

た。 

１． 左室駆出率低下（＜40%）の原因精

査目的に入院した症例 

２． BMIPP心筋 SPECTにおいて洗い出

し率（WR）低値（＜10%）の症例 

３． 上記２項目を満たす症例では、冠

動脈造影、心筋生検、末梢血異常

（Jordans異常）を探索 

４． 診断基準 2020に沿って診断 

（倫理面への配慮） 

通常診療の範囲を超える検査ならびに

前向き調査については、その意義と内容を

文書により説明し、文書による同意を得た

のちに行った。また研究開始前に研究内容

について当施設の臨床研究倫理審査委員

会の審議を受け承認されている（No.I345）。 

 

C. 研究結果 

合計３例が特発性 TGCV と診断された。

年齢は 59～71歳、すべて男性かつ血液透

析患者であった。BMIPP の WR(%)は-4.0、

-0.93、+2.06 で、1 例では冠動脈３枝に

有意狭窄を認め冠動脈バイパスの既往と

下肢閉塞性動脈硬化症を認めた。Jordans

異常は１例でごく少数の、他 2 例では相

当数の末梢血好中球に認められた。 

いずれも当該年度の観察期間中に心血

管イベントは認められなかった。 

 

D. 考察 

特発性 TGCVを複数例診断した。収縮障

害と脂肪酸代謝異常を端緒として見出さ

れたにもかかわらず、その臨床像は多様

であった。 
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E. 結論 

 特発性 TGCVを複数例診断した。その臨

床像は多様であることが確認され、更な

る症例蓄積と詳細な経過観察が不可欠と

考えられた。 
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