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心房中隔欠損症における頚静脈波曲線の
診断的意義とその血行力学的背景
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はじめに

心房中隔欠損（ＡＳＤ）における頚静脈波曲線でＶ波が異常に増ｌらする場合があることは、１Ｓ）５５㈲

Ｉ・とｅｉｎｈｏ！ｄいによって記載され、その後４タ同様の報告が散見される。また右房圧曲線∩イ本に同様の所見

があることも，１！）５８年ＨＥ１１・〔〕ｕｔｕｎｉａｎら糾こより報告され

た。しかしこのＶ波増高がＡＳＤ（フミ）河％程度に存在し，

その血行動態的背景は何かという点については，まだ卜

分な体系的観察がなされているとはいえない。この報告

は比較的多数のＡＳＤ症例について頚静脈波記録を行な

い，ＡＳＤ診断の一助にすべく，Ｖ波増鳥およびそのタイ

ミングの血行動態的背景を探索したものである。

症 例 と 方 法

症例は束大第二内科を受診したＡＳＤ症例から無作為

的に抽出した，男３７，女５Ｓ，計９５例で，年齢は４歳から

６４歳，平均２８．３歳である（Ｔａｂｌｅ１）。

″Ｉ’ａｂｌｅｌ．症例表

１）ＡＩｒｉａＩＳｅｐ❹Ｄｅｒｅｄ（ＡＳＤ）
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Ｆｉｇｕｒｅｌ．上段（Ａ，

Ｂ ） は 健 常 者 の 頚 岫 脈 波

曲 線 を 示 す が ， Ｖ 波 の 高

さは全ｉＪｊび訂直の６０～７０％

に相応する。下段（Ｃ，Ｄ）

は Ａ Ｓ Ｄ の 頚 静 脈 波 曲 線

で ， Ｖ 波 が 的 皮 に 比 して

相対的に，・，’，・ｊしヽ イ＝ｊ’緋い
Ｊｕｇ．＝頚肺脈波曲線。

ＡＩ）（２ｘ，４Ｌ，２Ｌ等はそれぞ
れ 心 尖 部 ， 第 ４ ， 第 ２ 肋

間胸骨左縁を示す。Ｌ１，
Ｌ２＝低乱Ｍ１，Ｍ２＝中

背，Ｈ１，Ｈ２＝ｉ１！肩・毀紙

送り速度１００ｍｍ／ｓｅｃ．
Ｔｉｍｅｌｉｎｅ＝０．１および

０．０１ｓｅｃ。
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ＦｉｇｕｒｅｌＤ．ＡＳＤ
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ＡＳＤの診断は大多数例で右心カテーテ

ル法によったが，一ｆｆｌ５はカテーテル検査を

行なわず，直接に手術により，また一例は剖

検で確認した。また１７例は臨床例で，心カ

テ 検 査 を 施 行 して い な い が， そ れ ら は すべ

て 典 型 的 な Ａ Ｓ Ｄ 症 例 で あ る 。 ま た 本 研 究

で は 頚 静 脈 波 分 析 の 必 要 上 ， 不 整 脈 例 ， 心

房 細 動 例 ， お よ び Ａ Ｓ Ｄ 以 外 の 重 篤 な 心 合

併症を有する例は除外した。心カテーテル

データは頚静脈波記録３ヵ月以内のものの

み採用し，またカテーテル施行中に極端な

頻脈，その他の異常を示した例も検討から

除 外 し た 。 従 って カ テ ー テル デ ー タ と して

川いた症例は，９５例中５７例のみである。対

照 群 と して や や 若 年 層 に 属 す る が （ 平 均 年

齢２１．２歳），健常者回回列を川いた。

頚静脈波記録は，フクダ電子製ＴＹ３０２

を用いて，平常呼気停止位でに已ヽ電図，心

音図とともに記録した。ＡＳＤ扨Ｏ例中，５

例は記録を失敗したため除外した。紙送り

速度は１００ｍｍ／ｓｅｃである。

成 績

１．一般的観察

Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１のＡ，Ｂは２例の健常者，下段

は同じく２症例のＡＳＤの頚静脈波曲線を

示 す。 健 常 者 で は ａ 波 が も っ と も 高 く ， ｘ

谷 が も っ と も 深 く ， ａ 波 の 頂 点 と ｘ 谷 ま で

を全波高値とすると，Ｖ波の高さはａ波の

波高値の約６０～７０％に相応した。これは頻

脈 時 に も 同 じ 傾 向 を 示 す。 一 方 Ａ Ｓ Ｄ で

はＦ｀ｉｇｕｒｅ１，Ｃ，Ｄのように，Ｖ波がａ波に

比して相対的に高く，時にはＶ波がａ波の
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Ｆｉｇｕｒｅ２．ｖ／ａ比：ＡＳＤのｖ／ａ比は０．４６から１．４７，平

均０．９３で，Ｖ／ａ比が１．０以上のものは３４例，３５．８％を占め

る。健常者群のＶ／ａ比は０．３３から１．０４，平均０．６５，大多

数は０．９以下である。点線は両群の平均値を示す。
ＴＩ，ＭＩ，ＰＳはそれぞれ軽度の三尖弁閉鎖不全，僧帽弁閉

鎖不全，肺動脈狭窄の・合ヽ併を示す。

- ７ ６ -



１．６

１．４

１
　
２
１
　
０

（
６
コ
「
」

夕 ０．８

０．６

０．４

０．４

● ●

-
●

０．６

Ｆｉｇｕｒｅ４．頚ＩＩ浮脈波ｖ／ａ比と

肺 動 脈 収 縮 期 圧 と の 対 比 ： 肺 動

脈収縮期圧（Ｓｙｓｔ．ＰＡＰｒｅｓｓ．）

が 正 常 範 囲 で は ， 正 常 者 に 比 し
Ｖ／ａ比は明らかに高値を示し，

約半数例が１．０以上のＶ／ａ比を

有 す る 。 し か し 幄 度 の 圧 上 昇 例

ではＶ／ａ比が健常者の値に近づ

き ， 中 等 度 以 上 の 圧 上 昇 例 で 明
らかな逆相関が現われている。
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Ｆｉｇｕｒｅ３．頚肺脈波（Ｊｕｇ・）と

右房圧（ＲＡ）のＶ／ａ比：両者間
に大雑把にみて正の相関がある。

Ｐｕｌｍ．Ｈｙｐｅ比は肺高血圧症合

併例。
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Ｆｉｇｕｒｅ５．肺高血圧を有するＡＳＤ症例の頚ＩＩ侈脈波曲線：上段ではａ波の増高とＶ／ａ比の低下を示す。

心作図はそれぞれの領域でＭ１とＨ１．下段に同一例での拾起性胸骨傍拍動を示す。３Ｌｌａｔ．は第３肋間胸

骨 左 縁 ょ い

雑音がみられる。
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Ｆｉｇｕｒｅ６．ｖ／ａ比とＡＳＤの短絡率（Ｌ-Ｒｓｈｕｎｔ）との

対 比 ： 短 絡 率 の 増 加 に っ れ Ｖ ／ ａ 比 が 大 と な り 、 あ る 程

度以上短絡が増すと再びヽ・／ａ比が小となる餓向かある。
し か し こ の 関 係 は 机 で あ っ て 、 個 々 の 症 例 の 短 絡 率 を 推

定せしめるほどではない。
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高さを凌駕する場介があった。

２．Ｖ／ａ比

ｘ谷からの鳥さに基いて，ａ波とＶ波との相対的な高さ，すなわちｖｘ／ａｘ（以下Ｖ／ａ比と表わす）

を・測定した（Ｆｉｇｕｒｅ２）。ＡＳＤにおけるＶ／ａ比は０．４６から１．４７におよび，平均０．９３に達し，この比

が１．０をこえるもの，つまりａ波よりもＶ波が高い例は９５例申３４例，３５．と％であった。一一方，健常

者群での値は０，３３から１．０４の範囲にあり，平均０．６５で，ＡＳＤ群とはイ１での差があった。またこの

比が１．０を超えることは例外的であり，大多数は０．９以下，つまりＡＳＤにおける平均値以下であった。

３．頚静脈波と右房圧のＶ／ａ比

カテーテル例から，分析にたえる右房曲線㈲，こついて右房圧のＶ／ａ比を求め，頚静脈波のＶ／ａ比と

対比した結果をＦｉｇｕｒｅ３に示す。両者の１即こは大雑把にみでｌｌモの相関がある。もちろん個々の例では

かなりの不一致をみるが，これは右房圧記録の振幅が小に過ぎ，測定エラーが大きいこと，頚静脈波記

録と同時期の圧記録ではないこと等が原因になっていると考えられた。

４．頚静脈波Ｖ／ａ比と肺動脈収縮期

圧との対比

１７１ｇｕｒｅ４に示すごとくＵ］ｉｌ⑩Ｊ脈収縮

期圧（ＰＡ圧）カ川ミ常範囲では約半数例

がＶ／ａ比１．０以上を示すが，軽度の圧ト。

昇例ではＶ／ａ比が健常例の値に近づき，

また中等度以上の圧上ｔｙ割列では，この比

とＰＡ圧との間に明らかな逆相関がみら

れた。すなわち，ＰＡ圧上昇によるａ波

の増大がこのＶ／ａ比を小にしていると思

われた。

１７１ｇｕｒｅ５は肺高血圧を有するＡＳＤ症

例の記録であるが，上述のごとくａ波の

増鳥が明らかで，従ってＶ／ａ比は健常例

と変りがない。なお下段は拾起性の胸骨

傍拍動（ｐａｒＥｌｓｔｅｍａｌｉｍｌ）ｕｌｓｅ）を示し，

し段にはＧｒａｈａｍＳｔｅｅＵ雑音が認めら

れる。

５．Ｖ／ａ比とＡＳＤ短絡率との対比

両ぃｒ゛糾川に一．ｙ叶目関を認めないが，多少

介川’Ｓ勺｜「１ノＩＪにみると，短絡率の増加につれ
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Ｖ／ａ比が大となり，ある程度以上になると再

びこの比が小となる傾向があった（：Ｆｉｇｕｒｅ６）。１．６

６．右室等容拡張期（：ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｒｅｌａｘａ一

ｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ；ＩＶＲＰ）

ＩＶＲＰの長さは，臨床的にＨＰからＶ波の
１．４

瓦嘸までの距離で表わされる。しかしＬＬヽ拍数
一

により変化するため，／ＲＲで補正すると，

健常対Ｊ！ｉｔ例は３１～１４１ｍｓｅｃ（平均８３．７），Ａ

ＳＤ群では２７～１７０ｍｓｅｃ（平均８４．３）で，平１．２

均値の上では差はない。しかし已ヽカテ症例の

みについてみると，１７１ｇｕｒｅ７のごとく，肺

動脈圧が高い例で延長傾向があり，従ってこ

の値は肺動脈圧を推定する１つの手掛りとな

るように思われた。しかし左一右短絡率とＩＶ

ＲＰ間隔とは，Ｆｉｇｕｒｅ８に示すごとく，きわ

めて粗な相関を有するに過ぎなかった。

７．手術ｉｊｆ後におけるＶ／ａ比とＨＰ-Ｖ間

隔

１４｀ｉｇｕｒｅ９に示すごとく，ＡＳＤ閉鎖後総じ

てＶ／ａの比は減少した。ことに術前明らかな

Ｖ 波 増 高 を み た 例 で は 術 後 の 減 高 が 明 ら かで

あった。一方ｎＰ - Ｖ 間隔は縮少したもの４

例 ， 逆 に 延 艮 し た も の ２ 例 で， と く に 術 前 肺

１．０

０．８

０．６
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Ｆｉｇｕｒｅ９．手術前後におけるＶ／ａ比とｎＰ-Ｖ問隔：

ＡＳＤ閉鎖後Ｖ／ａＪ：ヒは減少した。一方ｎＰ-Ｖ間隔は一

定の傾向がなかった。

高血圧を示さなかった例では一定の傾向がなかった。

８ ， 頚 静 脈 波 記 録 の 有 府 欧

上述した頚静脈波所兄が診断に参考になった一例をＦｉｇｕｒｅ１０に示す。この症例は漏斗胸を有する２２

歳の女性。とくに自覚症はないが，多少の心拡大があって受診した。外来的｜・こは心雑音は弱く，心音図

検？ｉｔ引申こも雑音はＬｅｖｉｎｅＨ度以下であり，かつＨ音は明らかな分裂を示さず，固定性分裂像もなく，

心音図十．ｎＰは非常に小であった。ＡｓＤによくみる三尖弁性ランブル（拡張期雑音）は記録されてい

るが，収縮期雑音，Ｈ音の態度からＡＳＤの瞎診は難しく，漏斗胸による心音図所見として片付けても

わるくはないと思われる。しかし頚静脈波曲線には異常に高いＶ波があり，ＡＳＤを示唆するものであ

った。試みに右心カテ検査を施行すると，ＰＡ圧３０／１５ｍｍＨｇ，左一右短絡率５１％のＡＳＤであった。
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Ｆｉｇｕｒｅ１０．頚岫脈波曲
線記録の有川性：２２才女
性症例。収縮期雑音は弱
く，ｎ音の岡定性分裂像
はなく，ＨＰは小さい。
したがって三尖弁性ラン
ブルはあるか，ＡＳＤに
典型的な心音図とはいえ
ない。頚静脈波曲線で異
常に高いＶ波があり，こ
の点にＡＳＤが示唆され
ている（右心カテーテル
検Ｅｉ証例）。

考 案

頚静脈波曲線は，Ｆｅｄｅｒら３）により，右心系の血行力学的状態を知る手段として，簡便であること，

全くａｔｒａｕｍａｔｉｃな方法であること，再現性があることなどの礼嘸から，その右川吐が強調されてい

る４）５）。

ＡＳＤの頚静脈波形については，Ｒｅｈｌｈｏｌｄ１）が肺高血圧症のない２０例で，異常に高いＶ波を兄，また

Ｈａｒｔｍａｎ４）もＡＳＤの多くの例で，Ｖ波がａ波の波高に等しくなるか，またはこれを超えることを示し，

他の右心性疾患と並んで，ＡＳＤの診断に対しても頚静脈波曲線の観察が有川であることを示唆した。

しかしＡＳＤにおけるＶ波増高の血行力学的背景に関しては，一，二を除いて十分考察されておらず，

Ｔａｖｅ１ら６）の夫を除いてはカテーテル検査との対比も行なわれていない。Ｔａｖｅ１らは３１例のＡＳＤ症例

中，肺高血圧を伴わない２７例で，Ｖ波の増高（：Ｖ／ａ比＞０．９）を４１％（：１１例）に認め，その場合のＶ／ａ比

は０．９２～１．４１におよぶという事実を認めた。また４例の肺高血圧症ミ例ではａ波が優勢となり，Ｖ／ａ比

は０．５４～０．８８と逆に小となり，従ってこの比が肺高血圧症推定の手掛りとなること，またこの値が左-

右短絡と有意の相関を示すことを示した。

比較的多丿汝例を扱った本研究においても，Ｖ／ａ比については上述の結論とほぼ同様の結果が得られ，

Ｔａｖｅ１らの成績の妥当性が明らかにされた。しかし短絡率をＶ／ａ比から推定することは，両者の相関が

粗でありすぎることから，かなりの無川があり，実際的には不可能のように思われる。その理由として

は，本研究が比較的多数例を収扱ったために例外的な症例が増えたこと，カテーテル検査と頚静脈波曲
- ８ ２ -
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線描記との時期的不一致，短絡率計算（罰ｃｋ法による）｜・。の二４こ；ｊｉ濁さなとか考えられるであろう。ま

た本症に介併することのある軽度ので尖弁閉鎖不全（Ｔいが，症例によってはヽり皮波高を増人させ，相

対的に左一右短絡を減少させることによって，短絡率を上まわるＶ／ａ比の増人を生じさせている可能性

も否定は出来ない。

本症におけるｖ波増高の原因について，Ｂ（２ｎｃｈｉｍｏ１＆Ｔｉｌ）ｐｉｔ７）は心房拡張期における左房一右房血流

を想定した。躍かにＡＳＤのかなりの症例で，心房中隔欠損部を境にして，心房圧，ことにＶ波の問に

圧較差があり，その圧較差に一致して左房一右房血流が生じ，血流雑音が発化することが知られている

から８），右房Ｖ波に引続いて生じる左房Ｖ波が，頚静脈波に大きな一一つのＶ波として現われるであろう

ことは想像に難くない。一方Ｔａｖｅ１ら６）は，ＡＳＤにおける欠損口の存在カし一義的なのではなく，体静

脈還流に加え，短絡血が流人することによって大きなＶ波が形成されると考え，その傍証として，ＡＳＤ

を伴わない純型の部分的肺静脈還流異常において払ＡＳＤと全く同じＶ波のヒ昇，Ｖ／ａ比の高値が存

在する一例を示している。しかしそれだけでは，Ｖ波の相対的増高，ウリ吋故本症の半数以｜ヽ｀に現われるの

みであるかを説明することが難かしい。またＨａｌｒｏｕｔｕｎｉａｎら２）の２例の部分的肺静脈還流異常では，

ａ／Ｖ比（彼らはＶ／ａ比ではなく，その逆数を求めた）は異常ではなかったと報告しており，従って，

上記の仮説のいずれが妥当であるかについては，さらに今後の惨密な血行力学的検討が必要となるであ

ろう。

Ｖ波増高のメカニズムが上述のいずれの因子によるにしても，肺高血圧症の自併は右室伸展性の低ド，

右室拡張終期圧１こ昇によるａ波の絶対的増鳥，左一右短絡減少によるＶ波の川対的減高によって，Ｖ／ａ比

の低下を来すであろうことは，容易に想定されることである。このことはある程度の肺高血圧が介併し

たＡＳＤの存在が想定される場合，短絡量の大なるいわゆるｈｙｐｅｒｋｉｌｌｅｔｉｃＰｕｌｍｏｎａｒｙｈｙＰｅｌ-ｔｅｎｓｉｏｎか

（Ｖ／ａ比増人），あるいはＥｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ症候群に属する症例であるのか（Ｖ／ａ比減少）を鑑別する上に，
一つの解決点を与えてくれることを意味し，木研究の成績もまたそれに一致している。

１１Ｐ-Ｖ『川隔は肺動脈弁閉鎖から三尖弁開放までの間隔，すなわち右室の等容拡張期（ＩＶＲＰ）に相応

し，その非観血的な測定法としての価値を認められている９）。この間隔は健常者で０．０５～（）。０（３ｓｅｃとさ

れているが９），尖際に右心カテーテル法によって測定すると０．０３～０．１１ｓｅｃの間にあり，また心拍数に

ほぼ逆比例して伸縮する１ｏ）。またこのＬＩＩ］隔は肺高血圧症で行意に延長するとされている几その機序は

右室肥大に伴う右室伸展性減少が，心室弛ホヌ１にがする時同を増人させること１１）も関係しているであろう

し，また高血圧を合併した僧帽弁狭窄でのＨ-ＯＳ時間の延長１２）にみるように，機械的にＨ音からＯＳ

（ＭＯＳまたはＴＯＳ）までの時間が延長することも関係しているであろう１２）。いずれにせよ，肺高血圧

症においてＩＩＰ-Ｖ間隔が延長することは，非観ｌｆⅡ。的に肺高血圧を推定する一つの手掛りを与えてくれ

る点て，重要な所見であることに変りはない。

この点について，Ｇａｍｂｏａら１３）は主として心室中隔欠損（ＶＳＤ）について，ＩＩＰ-Ｖ間隔（心拍数で

補正）と肺動脈収縮期圧の間に直線的な相関があったと報じ，非観血的な肺動脈圧推定法としての利川
- ８ ３ -
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を強調した。ＡＳＤについてはそれほど密な相関があるとはいい難いが，しかし肺高血圧症で延長する

ことは事実なので，肺動脈圧を推定す・こ）１・こ｜ニＬｊ！叩１１があっても，おおよその推定を下すにはやはり有川な

所見と考えられる。

最後に手術後の変化について考案する。症例が少く，十分な結論が得られているとはいえないが，手

術によってＶ／ａ比の改善をみたことは注｜」すべき所見である。Ｔａｖｅ１ら６）はＡＳＤ閉鎖後のＶ／ａ比が

改善の方向に向かわないことは，手術の成否の判定にとって役立たぬと考え，その理由として，ＡＳＤ

手術後はａ波が減少，ｘ谷が浅く狭くなり（ｙ谷より浅くなることもある４）），従ってＶ波が減じても

Ｖ／ａ比が減じることには必らずしもならないからであるという。本研究においても約半幄款列はそのよう

な成績であるが他の半数では著明な変化がみられており，この点はさらに症例をまして検討する必要が

あろう。しかしかえって術後明らかにＶ／ａ比が増大するような例は，ＡＳＤの閉鎖が完全に行なわれな

かった例と考えられ，本研究後，われわれは火際にそのような手術失敗例（再開辿例）を経験している。

ＨＰ-Ｖ「１１１隔の変動は，一般に術後短縮するが，逆にかえって延長を示した例の説明は困難である。し

かしそれら（川列におけるこの間隔が元来平均値以ドの領域にあるので，術前後の変動にそれほど大きな

憲義を与えること自体，無理なことであるかもしれない。

総 括

９５例のＡＳＤと６７例の健常者㈲こついて，頚静脈波曲線と右心カテーテルデータとの対比検討を行な

った。ＡＳＤでは建常者に比し，頚静脈波Ｖ波の増高を認めることが多く，Ｖ／ａ比が１より大なるも

のは３５．８％を占め，またＶ／ａ比平均値は０．９３に達し（変動範囲０．４６～１．４７），この値は健常者のそれ

（平均０．６５，変動範囲０．３３～１．０４）と有意な差があった。また肺高血圧症例ではこの値が健常者の夫に

近づき，同時に右室等容拡張期（１１Ｐ-ヽり川隔）の延長を認めた。

以上の結果は，頚静脈波曲線の解析，ことにそのＶ波（７｀）高さおよび時相が，ＡＳＤ診断の一助となる

ことを示すと考えられる。この点につき，血行力学的諸数値，術前後の比較，疑診例における頚静脈波

曲線解析の実例などを示して考案を加えた。
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山 本 （ 九 州 厚 生 年 金 病 院 内 科 ） ： 以 帆 坂 本 線 に つ い て の み ま と め た の で す 。 そ れ か ら Ａ Ｓ
先 生 の と こ ろ か ら Ａ Ｓ Ｄ の “ Ｖ ” ｍ ｕ ｒ ｍ ｕ ｒ の 発 Ｄ 以 外 の 疾 患 に つ い て は 今 後 検 討 し て い く 予 定

表 が あ り ま し て ， 私 ど も も そ の よ う な も の を 認 で す 。
め て お り ま す 。 こ の 雑 音 は 左 房 と 右 房 の 圧 変 動 坂 本 （ 東 大 第 二 内 科 ） ： 内 幕 を 申 し ま す と ，
に 関 係 が あ る と 思 わ れ る の で す が ， Ａ Ｓ Ｄ の 心 私 は カ テ ー テ ル と い う 検 査 は あ ま り 好 き で は な

房 圧 に は ａ 波 が 左 房 で 右 房 よ り 高 い も の と ， ｖ い も の で す か ら ， あ ま り 生 理 的 で あ る と は い え
波 が 高 い も の と ， 同 じ 程 度 の も の と ， だ い た い な い カ テ ー テ ル 所 見 は 最 初 か ら ネ グ レ ク ト し て
３ 種 類 く ら い あ る よ う で す 。 い ま そ れ と シ ネ ア こ の 仕 事 を や っ て み た の で す 。 し か し 文 献 を あ
ン ジ オ と の 関 係 を 検 討 して ， “ Ｖ ” ｍ ｕ ｒ ｍ ｕ ｒ の た っ て み ま す と ， 右 房 の 血 行 動 態 を 知 る に は ，

成 因 を 分 析 し よ う と し て い ま す が ， 先 生 の 方 で 右 房 圧 曲 線 の 解 析 よ り も 頚 静 脈 波 曲 線 の 解 析 の
は そ の 後 “ Ｖ ” ｍ ｕ ｒ ｍ ｕ ｒ に 関 して 何 か 新 し い 知 ほ う が は る か に よ い と い う 論 文 の 方 が 多 く て ，

見 は あ り ま せ ん か 。 右 房 圧 曲 線 の 解 析 の ほ う が 頚 静 脈 波 曲 線 の そ れ
ま た ， も う １ つ ， Ａ Ｓ Ｄ 以 外 の 疾 患 の 頚 静 脈 に 優 る と い う 論 文 は １ つ も ご ざ い ま せ ん 。 で す

波 で は ど う い う ふ う な 所 兄 が あ る の か ， お き か か ら ， 私 が カ テ 所 兄 を 無 視 し た の も ま ん ざ ら で
せ 願 い た い の で す が 。 は な か っ た わ け で す 。 と こ ろ が 演 題 の 関 係 上 ，

演 者 （ 林 ） ： 今 回 は ｅ ｘ ｔ ｅ ｒ ｎ ａ １ の 頚 静 脈 波 曲 少 し スラ イ ド の 数 を 増 や そ う と い う こ と で， そ
- ８ ５ -



坂木，井上，張，伊藤，林，カミアル，村尾

れであとから右房圧などを追加しで人れたよう
なわけであります。ですから，この場介， “ Ｖ ”
ｍｕｒｍｕｒの存在と圧あるいは頚静脈波曲線との

関係は，全然検討しておりません。
それから“Ｖ”ｍｕｒｎｌｕｒのその後の転末記で

すが，それに関する論文ＯａｐＨｅａｒｔＪ１０：３７９，
１９６Ｓ））には国際的にいろいろな反響がありまし
た。ことにイギリスのＳｏｍｅｒｖｉｎｅ，デンマーク
のＷ（・ｎｎｅｖｏｌｄなどから好評をもって迎えられ

たものですから，それはそれで一応完結したも
のとして，現在はもう “Ｖ ”ｍｕｒｍｕｒ自休につ

いて特に力を人れてやってはおりません。カテ
ーテルにさいして他にすることが沢山あって，

心内心音にあまり時間をとることができないと
いうのが現状です。私的な話でどうも失礼しま

七だ。

古田（三井記念病院外科）：ＡＳＤのときの

ｐｒｏｎ！ｉｎｅｎｔｖの成因に関し，結局左心のｅｎｄ-
ｓｙｓｔｏｌｅにおけるＶ波の上がりが，ＡＳＤがあい

ているために，それが右心系に漏れて，さらに
５１ｒ１部にまで響くのであろう，とそういうふうに

単純に考えていたのですが，そういう考え方の
もとで，もしそれにＭＩがあればとうであろう
か，ＭＳがあればどうであろうかというふうに
考 えて み た わ け で す。 い ま 示 さ れ た Ｍ Ｉ 合 併 例
は，その白マルがちょうど平均値よりもやや下
にあったのでエなるほどＭＩがあればあまりＶ

波が上。がらないのだな，それでいいんだなとい
うふうに図を見ていたのですが，坂木先生，そ
れに関してはどういうふうに……。

坂本：火はここに含まれているＭＩというの
は，それほどたいしたＭＩではないのです。心

音図士．ＭＩがあるぞということで外科へ送って，
その後もあるなしの論議があって，結局はある
ということに落着いたというような症例です。
Ｍ Ｉ は 非 常 に 軽 度 で す。 本 日 の 例 の 中 に は ， Ｍ
Ｉが主休でそれにＡＳＤが介併しているという

ような症例は，残念ながら含まれておりません。

そういう例はすべて心房細動を有しているもの
ですからａ波の観察が出来ず，症例に含ませら
れなかったのです。

- ８ ６ -

石ＪＩに大和ｊいＩ？：病院内科）ト今のお話しで，
Ｖ／ａ比ではノーマルとＡＳＤとて平均値｜こ明ら
かな差があるといわれよしたが，その比がどれ

くらい以ｌｌであれば，阿％の確率でＡＳＤであ
るといえますでしょうか。それがはっきりすれ

ば臨床的な応川が効くと思いますが。
坂本：そういう統計的処用はしておりません。

といいますのは，あのスライドでおわかりのよ

う に Ａ Ｓ Ｄ の 半 分 く ら い の 症 例 が ノ ー マル の
症 例 と 完 全 に オ ーバー ラ ップ して お り ま す。 で
すから，頚静脈波曲線でＶ波が高くない症例を

見たとさに，それだけでＡＳＤであるかとうか
ということをきめることは，非常にむずかしい
のではないかと思います。ただ一番最後の症例

で示しましたように，ＡＳＤであるかどうか疑

問 が 残 る と い う 症 例 で， Ｖ 波 が 高 け れ ば 非 常 に
診断的な意味がある，しかしＶ波が低ければ何
とも言えない，というのがいまの実状ではない
かと思います。

赤塚（：東大第一内科）：Ｌｕｔｅｍｂａｃｈｅｒ症候群
の場４゛ｔｌにｆ准かにＶ波が大きくなるということが

い わ れ て い る わ け で す け れ ど 払 た だ 単 な る Ａ
ＳＤであっても，短絡の荷重によってｆｉ１：）ｒｏｅｌａｓ-
ｔｏｓｉｓを左房に起して来て，それでＬｕｔｅｍ-
１）ａｃｈｅｒと間違う場介があるというふうに言わ

れて い ま す。 そ れで こ の 症 例 中 で オペ を し た 結

果，あるいは先ほど１例剖検をされたと言われ
ま し た け れ ど 払 そ う い う 左 房 側 の 現 象 と Ｖ 波
の高さについて，何らかの所見を兄たもの，あ

るいは対比をされたものがありましたらご発表

順いたいのですが。
坂本：特別に対比しておりません。Ｌｕｔｅｍ-

ｂａｃｈｅｒ症例群の例は私の所にも何例かはあり
ますけれども，みんな心房細動を伴っているも
のですから，残念ながら先ほど申しましたよう
に，本日の症例には入ってきておりません。

そ れ か ら ， 剖 見 の １ 例 と い う の は ， 剖 検 上
ｒｅｔｌｙ（ｘ；ｐｅｃｔｉｖｅにＡＳＤを発見して驚いたのです

け れ ど 払 Ａ Ｓ Ｄ と は な か な か い い き れ ず， 診
断があいまいのまま放置されていた症例であり

ます。この例のＶ波は高く，当然ＡＳＤを考え



るべきであったとあとで思ったのですが，その
ときはもで）患者は死んでおりました。ＡＳＤを

疑 わ れ た の は ， 精 神 科 入 院 中 で して ， 当 時 は
（２ｎ（ごｅｐｈａｌｉｔｉｓという診断でした。しかし剖検で

は人きなＡＳＤのためのＩ）ａΓε１ｃｌｏｘｉｃａｌｅｍｂｏｌｉｓｍ
による（２ｒｅｂｒａ１ε山ｓｃｅｓｓであったのですが，

それが剖兄例で，従ってカテーテル検査はやっ
ておりません。

仁村（阪。メぐｌｇ可部内科）：私どもはｄｉｒｅｃｔｉｏｎａＬ
な超音波Ｄｏｐｐｌｅｒ法で方々の血流の状態を見
ておりますけれども，普通の場合，内頌静脈の

血流というのは，収縮期と拡張期，ちょうど静

脈波のｘ谷とｙ谷のところでｃｅｎｔｒａ１のほうに
流 人 してくる わ け で す。 と こ ろ が Ａ Ｓ Ｄ の 場 介

は，ｒ）ｌｒｅｓｙｓｔｏｌｅ，ちょうどａ波のとさに逆流が
ありまして，それから何例かは今のｓ波とｄ波
の間ですか，ちょうど静脈波ではＶ波になると

ころですね，そこで逆流があります。ですから

- ８ ７ -

已ヽ房中隔欠損症の頚盾脈波曲線

いまの演題にありましたｖ波が鳥いというのは，

心房から頚静脈方向に逆流しているということ
が 反 映 さ れて い る の だ ろ う と 思 う の で す。 し か

し全例そうだというのではなくて，そのような
のは１（）例中，２，３例ではないかと思います。

このことは去年，ロンドンのＷｏｒｌｄＣｏｎｇｒｅｓｓ
で，フランスのＫａｌｍａｎｓｏｎが発表しておりま

して，私も試みてみたのですが，やはり逆流が
ございます。

それからもう１つ，ＰＡ圧がＩＳ乱ヽ例で右心の
ＩＶＲＰが延長するということを，それも超音波

で み ま すと ， Ａ Ｓ Ｄ は や って お り ま せ ん が， 右
室のｓｙｓｔｏｌｉｃｏｖｅｒｌｏａｄの場合，二尖弁の開口
が遅れ，ｉｓ；（）ｍｅｔｒｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎが延びます。こ
れは左室でも同じことで，ｓｙｓｔｏｈｃｏｖｅｒｌｏａｄの
１つの表現だと思います。ｃｌｉａｓｔｏｈｃｏｖｅｒｌｏａｄで

はこうはなりません。




