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は じ め に
私のは，討論していただくというよりは，ご批

判 い た だ く た め に 出 し た も の で， Ｕ Ｃ Ｇ の 診 断 で

非常に初歩的な間違いをやっすこという症例です．

症 例
ｙｉｉミ例は１９才の女性，小学校の４年にリウーマチ

熱に罹１患，中学生より心雑音に気，づかれておりま
す．入院１ヵ月前から発熱，血痰，起座呼吸を呈
し，三井記念病院にｊＺヽ，院してまいりました．入院

時血沈の促進，頻脈，発熱，関節痛，それから心

雑音もありましたけれども，リウマチ再燃による
心炎と考えて治療致しまし化．入院時の胸部レ線
写真（：Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ１）では第１斜位で左房の拡大があ

り，スライドでは，よく分りませんが，正面像で
ｆ５（・Ｉ）ｔａｌｌｉｎｅがよく出ております．

心電図（：Ｆｉｇｕｒｅ２）は，ごらんのようにＶ１で
ＲＳ比が１，右側胸部誘導の逆転Ｔ，幅広い二峯

性あるいは，二枡匪Ｐから右室肥大と左房肥大と
診断いたしましすこ．
心音図（Ｆｉｇｕｒｅ３）は，入院時非常に頻脈です

が，Ｑ-１時間がほぼ０．１秒と著明に延長しており

ます．第１音の前に一見Ｉ音のように見える持続

三井記念病院循環器センター
東京都千代田区神田和泉１（〒１０１）
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Ｆｉｇｕｒｅ１．ｃｈｅｓｔｒａｌｔｇｅｎｏｇｒａｍ

-

の短い音は，前収縮期雑音（ＰＳＭ）です．０Ｓは
どうもはっきり致しません．収縮期雑音は，４Ｌ
が最強点で吸気に増強を示します．しばらくステ
ロイドとペニシリンを投与しておりまし北ら，心
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ＵＣＧの極めて初歩的な読み違い
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Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｓｈｏｗｓｔｙｐｉｃａｌ ＭＳ ｐａｔｔｅｒｎ

あるいは，弁狭窄の程度は幄く，リウマサ升性心筋
炎の合併のために重症になっているのかも知れな
いなどと想像していたわけです．

二応，炎症症状が落ちついた所でステロィドを

漸減し，プレドニンで１０ｍｇ／日になると頻脈，
発熱・，関｝三ぞ万卜毒診再燃し，また増量するというよう
なことをやっているうちに，肺感染を合併して，
入院５ヵ月後に死亡いたしまし仁．この間，手術
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を考えなかったわけではないのですが，リウマチ
の活動性があるとき，あるいは肺合併症のあると

きには危険が大きいのは常識です．それで，内科

的にいろいろ工夫している間に死亡したわけです
剖検ではし噌帽弁はたしかにしなやかで，弁縁

の肥厚は極く軽度，弁口面持は０．２ｃｍ２，ピンホ
ールのＭＳでした．先ほど松尾先生はＭＳの弁口

面持と弁後退速度があまり相関しないと云われま
したが，われわれの例では洞調律ですと非常によ
い相関を示しています．すこだこのｙｊｊ白例だけはグラ
フで全然別のところにあり，どうもおかしいので

前のＵＣＧを良く見直してみましたら，これが出
-

討

松尾（阪大第一内科）：二尖弁の後退速度はい
くらですか．
演者：４０ｍｍ／ｓｅｃです．

松尾：前に教室の和田が報告しましすこのは，５０
以 下 で すと だ い た い 器 質 的 な 変 化 が あ る と い う 成
績でした．三尖弁の器質的な変化は先生の例では
いかがだったでしょうか．

演者：三尖弁のほうはＪｒｄａｔｉｖｅなＴＩだけでご
ざいます．

司会（東京女子医大心研）：いまの例の発病時
期といいますか，具合が悪くなってから死亡まで，
どれくらいの聞だったんですか．
演者：大体半年です．
司会：半年でだめになっちゃっ紀んですか．

演者：はい．１９才のＭＳですが，こういう若
年者のＭＳで，心音もあまり典型的ではございま
せんし，ＭＳが出来る時というのは，こういうふ

うにして出来るのかなどと考えていすこのですが…
…．おそらく入院しすこ時はピンホールの弁口にな

っていたのだろうと思っています．

司会：いま非常に私としては興味深いことをお
っしゃったのですが，どなたか，ＭＳが出来てく
るところをご自分で見ていらしゃったという経験
のおありの方がありましすこら，是非教えていただ

ＵＣＧの極めて初歩的な読み違い

て来ました（Ｆｉｇｕｒｅ５）．

これは全く典型的なＭＳｐａｔｔｅｒｎの僧帽弁前尖
のＵＣＧです．弁後退速度は８ｍｍ／ｓｅｃで高度の

狭 窄 と 一 致 す る 所 見 で す． す る と 先 ほ どの 噌 帽 弁
と思ったのはに三尖弁だっすこというわけです．著明
な右室の拡大があり，三尖弁のほうが僧帽弁より

記 録 し や す い こ と ， し か も 比 較 的 深 い と こ ろで 取
れ る の が 間 違 い の も と だ っ た と 思 い ま す． い ま は
こういう間違いはまずありません．もしＦｉｇｕｒｅ
５のＵＣＧを見ていずこら多少リウマチの活｜肋性，

あるいは肺感染症があっても，交連切開術を直ぐ
にやってもらったと思います．

諭

きすこいと思います．なんでもなかった患者さんと
か，あるいはＭＩがあってそのうちに立派な，は
っきりしたＭＳが出てきたというところをご自分
の患者さんとして経過をごらんになっ仁方がいら
っしゃいましたら，ぜひ伺いたいと思うのですが．

坂本（東大第二内科）：これはいつＭＳが起こ
っ 仁 か わ か ら な い の で す が， 失 敗 し た 例 で す． 実
は，私の叔母で，５８才です．若いころから動悸が

あったといいますが，今から２０年以上も前で私が

学生のころは，大して聴診能力はなかっタこのです
けれでも，とにかく雑音というのは全然なかった
のです．動悸だから，ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍなどを疑
われ，その専問病院なんかに行ってまし仁けれど

も，１年に１度位いみていましたが，雑音がなく，
それから約２０年たって雑音が出てきたというのを
経 験 し た こ と が あ り ま す． し か し 雑 音 が 出 て 来 ま
したら，途端に（２ｌｒｅｂｒａｌｅｍｂｏｌｉｓｍを起こしてし
まって，いま床についております．
司会：ＭＳという題が出ますと，今日の（ｍｒｄｉｏ-

１ｏｇｙの畑ではし阿んとなく古めかしい病気の名

前 が 出 て き た と い う 感 な き に し も あ らず で， 現 実
に全国で学童の検診をやっておりますと昭和３０年

代に弁膜症の発生率は明らかに１／１０以下になっ
て し ま っ た と い う こ と で， わ れ わ れ は ， こ れ は 飯
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の食い上げかなと思っておったのですが，そうい

うＭＳでありながら，ＭＳが起こってくるところ
はいまだにもって良くわからずじまいということ

です．とにかく私は見たことがないものですから
大変な貴重なお話をありがとうございまし化．
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