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Backgrounds: The late gadolinium enhancement (LGE) on contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging (CE-MRI) in hypertrophic cardiomyopathy (HCM) has been reported to 
be associated with myocardial fibrosis. We have previously reported that the class Ia 
antiarrhythmic drug, cibenzoline (CBZ), improves LV diastolic function in patients with HCM. 
The aim of this study was to investigate whether LGE were associated with the effect of CBZ 
on LV diastolic function in patients with HCM.  
Methods: Echocardiographic examination before and after the intravenous administration of 
CBZ (1.4 mg/kg over 5 min) and CE-MRI was performed in 22 consecutive patients with 
HCM (Mean age: 66±14 years, Obstructive : 14, Non-obstructive : 8). The extent of LGE 
(%LGE = LGE volume/ total LV volume) obtained by CE-MRI using custom software.  
Results: LGE were observed in 19 patients (86% : mean %LGE = 5.6%). After 
administration of CBZ, a significant reduction in LV pressure gradient (LVPG) was achieved 
in patients with obstructive HCM (from 75 ± 40 to 25 ± 24 mm Hg, P < 0.001). Furthermore, 
propagation velocity (Vp) increased significantly in patients with obstructive HCM (from 26 ± 
7 to 36 ± 14 cm/s, P = 0.001) and non-obstructive HCM (from 25 ± 9 to 36 ± 16 cm/s, P = 
0.007). A significant A negative correlation was observed between the change rate of Vp 
and %LGE in patients with obstructive HCM (r = -0.582, P = 0.029) and non-obstructive 
HCM (r = -0.766, P = 0.027).  
Conclusion: The extent of myocardial damage demonstrated by LGE on CE-MRI might be 
associated with the improvement effect of CBZ on LV diastolic function in patients with 
obstructive and non-obstructive HCM.  
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(背景) 
肥大型心筋症(HCM)において、心臓 MRI のガドリニウム遅延造影(LGE)は心筋繊維化変性と

強く関連しており、LGE の大きい患者では心血管イベントが多い事が報告されている。我々

は HCM における左室拡張障害をシベンゾリン(CBZ)が改善する事を報告した。しかしなが



ら、HCM において LGE が CBZ の効果にもたらす影響は検討されていない。 
(方法) 
HCM 患者 22 名(平均年齢 66±14 歳：HOCM：14 名、HNCM：8 名)を対象とした。通常の

心エコーを CBZ（1.4mg/kg, 5min）投与前後に施行し、その 2 週間以内に心臓 MRI を施行し

た。解析ソフトを用いて心臓 MRI の Cine 画像から左室心筋重量計数(LVMI)を、遅延造影

像から%LGE(LGE の総容量/左室心筋総容量×100)を測定した。 
(結果) 
LGE は全患者のうち 19 人(86%)に認められ、平均%LGE は 5.6%であった。CBZ 投与後、カ

ラーM モード左室流入血流伝播速度（Vp）は HOCM 患者(from 26 ± 7 to 36 ± 14 cm/s, P = 
0.001)および HNCM 患者(from 25 ± 9 to 36 ± 16 cm/s, P = 0.007)において有意に増加した。ま

た HOCM 患者(r = -0.582, P = 0.029)および HNCM 患者(r = -0.766, P = 0.027)は共に%LGE と

CBZ 投与前後における Vp の変化率に有意な負の相関関係を認めた。 
(結語) 
HCM 患者において心筋繊維化変性は、シベンゾリンの左室拡張機能改善効果に影響してい

る可能性が示唆された。 
 
 
 

質疑応答 
質問 なぜ HNCM で CBZ 投与後に左室拡張機能が改善するのか？ 
応答 CBZ には細胞内 Ca を低下させる作用があり、それが細胞内 Ca 過負荷である HCM の

 拡張機能を改善させると考えている。 
 
質問 このメカニズムはどうなっているのか？ 
応答 CBZ には左室拡張機能を改善させる作用があるが、繊維化が強いとそれに反応する

 健常心筋が少なくなり、薬剤反応性が低下すると思われる。 
 
質問 今後の展開はどうするのか？ 
応答 Inavasive な方法で CBZ の左室拡張機能改善効果を検討したい。 


