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■ 「たこつぼ心筋障害を考える」

たこつぼ心筋障害の概念
Takotsubo cardiomyopathy
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たこつぼ心筋障害は、たこつぼ（あるいはたこつぼ

型）心筋症などともいい、急性心筋梗塞に類似する胸

痛や心電図変化とともに、心尖部を中心とする広範囲

な左心室の収縮低下とそれを代償する心基部の過収縮

により特徴的な左室壁運動異常を呈する。この収縮期

の左心室が左心室造影では、あたかも蛸漁に用いられ

る壷のような形体を示すため“たこつぼ”と呼称され

る（図 1）。この左心室壁運動異常は一つの冠動脈の

支配領域を越えて、心尖部を中心とした広範囲におよ

び、かつ冠動脈造影には有意な病変を認めない。多く

の場合、その左心室の壁運動異常は 1 ～ 2 週間では

ほぼ完全に正常化する。たこつぼ心筋障害は 1990 年

に広島市民病院の佐藤光らが最初に和文著書に記述

し、peer review journal に は 1991 年 の J Cardiol に

5 例の報告を行った（図 2）。この論文は和文にもか

かわらず、図表に英文の図説があることから 500 以

上の citation を獲得し、その後、同様の症例が本邦

のみならず海外からも数多く報告されるようになっ

た。英語表記では takotsubo cardiomyopathy のほか、

ampulla cardiomyopathy、あるいは apical ballooning 

syndrome、broken heart syndrome などとも呼称さ

れるが（図 3）、takotsubo と表現するものが最も多い

（図 4）。

急性心筋梗塞が男性に多いのに対して、たこつぼ心

筋障害は高齢女性に生じやすく、肉親の死などの精神

的ストレスや、非心臓手術などの肉体的ストレスを契

機として発症するものが多い。また、広範な左室壁運

動低下のわりには、血行動態が安定し、重篤感に乏し

いことも特徴的である。たこつぼ心筋障害の予後は一

般に良好で、左心室の壁運動異常も数日から改善し始

め 1 ～ 2 週間で正常化する。そのため特別の治療は必

要ないが、迅速な再灌流療法が必要とされる急性心筋

梗塞を鑑別・除外診断が重要であり、緊急カテーテル

検査が必要となることが多い。また稀に心嚢液貯留や

心室瘤の形成、あるいは心破裂や死亡例の報告もある

ため入院して経過観察する。たこつぼ心筋障害の多く

は一過性であるが、再発例の報告も少なくない。また、

最近では左室の壁運動低下が心尖部を中心とした“ツ

ボ型”ではなく、左心室の中央部分の壁運動低下を示

すものも報告されるようになり、もはや左心室が“た

こつぼ”の形態を示さないものまで、たこつぼ心筋障

害に含まれるようになった。

たこつぼ心筋障害の心電図は、左心室壁運動異常の

広がりを反映する ST−T 変化の部位が通常の前壁梗塞

と異なる点を除けば、初期に上昇した ST が時間とと

もに低下し、陰性 T 波を生じることなど、早期再灌

流に成功し灌流域の多くが梗塞から逃れ myocardial 

stunning となった前壁梗塞と類似している。心筋シン

チも 1 ～ 2 週間後で血流は回復するが、BMIPP は集

積低下を認める所見なども同様である。そのため、た

こつぼ心筋障害を最初に報告した佐藤らは、冠動脈の

多枝攣縮による myocardial stunning と考えていた。し

かし、たこつぼ心筋障害の原因を冠動脈多枝攣縮に求

めるには、心電図で ST 上昇中の冠動脈造影で冠動脈

の閉塞（攣縮による）を認めていないなど、冠攣縮だ

けで説明することは困難である。その他にもカテコラ図１　蛸壺
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ミン心筋症説や微小循環障害説などが提唱されている

が、いずれも、たこつぼ心筋障害の成因を十分に説明

するには至っておらず、その原因は未だに不明である。
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図２　�1983 年に広島市民病院で最初に経験したたこつぼ心筋障害の 1例
胸痛を主訴に来院した 60歳代の女性。前胸部誘導で急性心筋梗塞を疑わせる ST上昇
を認めるため（左）

図３　たこつぼ心筋障害の英語呼称（論文 3より引用）

図４　�Pubmed に登録された Takotsubo の論文数の年次
推移
2000年から 2012年までの間に Takotsuboあるいは
Tako-tsuboが Pubmedで title/abstractに登録
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