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緒 言

左 房 粘 液 腫 は 僧 帽 弁 疾 患 に 類 似 し ，その鑑別診
断には注意を要する．この点について，心音・心
機図上の左房粘液腫の特徴的所見や，それに関す
る血行動態の分析結果が，以前より報告されてい

る（文献の一部についてはＴａｂｌｅ１参照）．
最近，この疾患に対し，ＵＣＧ（ｕｌｔｌ‘ａｓｏｕｎｄｃａｒ-

ｄｉｏｇｒａｐｈｙ）を用いた検査が施行せられるように

なり，その簡便さと有用性のため，重要な検査法
となりつつある．
心血管造影はこの疾患に対する重要な検査法で

あるが，容易に行えるものでなく，ｆａｌｓｅｐｏｓｉ-
ｔｉｖｅ１）２）やｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｌ）な所見を生ずる時も

ある．従って，非観血的な検査法により疑診を深
めておくことが必要である．

最近我々は，手術により確認された２例の左房
粘 液 腫 を 経 験 し た ． こ の う ち １ 例 は ， ト わ ゆ る
ｍｏｂｉｌｅな左房粘液腫であり，非観血的検査法に

より，容易に診断し得た．しかし他の１ｆ列は，心

血管造影や手術時の所見からみて可動性に極めて
乏しい左房粘液腫であり，この症例ではｃａｓｕａｌ
な，ＵＣＧやその他の非観血的検査からは，僧帽

弁狭窄兼閉鎖不全症という以上の疑診を得ること
は出来なかった．
“ｈｌｌｍｏｌｌ）ｉｌｅ”な左房粘液腫については，非観血

的倹査法による検討例の報告が少ないので，ここ
に非観血的検査を中心に，この２例を比較検討し

て報告し，多少の文献的考察を加える．

方 法
非観血的検査法としては，心音図（ＰＣＧ），心

尖拍動図（ＡＣＧ），頚動脈拍動図（ＣＰＴ）および
ＵＣＧを記録した．

心音図は，ヒューレットパッカード製１０７４Ａ型
とフクダ電子製加速度型マイクにより記録した．

心尖拍動図，頚動脈波記録用には，空気伝導型脈
波ピックアップを用いた．ともに紙送り速度は，
１００ｍｎｌ／ｓｅｃで記録した．
ＵＣＧには東芝ＳＴＬ０１Ａを使用し，ポラロイ
ドカメラで記録した．この２例を探査した当時の
ＵＣＧは撮影記録が不満足なものであって，鮮明

度 ， 分 解 能 ， と く に 遠 い 部 分 の エ コ ー に 関 して 満
足すべきものでなかった．またＵＣＧについてよ
く 訓 練 さ れ た 検 者 に よ る 記 録 で は な い ． 従 っ て
Ｕ Ｃ Ｇ に 関 して は 結 論 的 な こ とを 言 う こ と は 出 来
ない．Ｆｉｇｕｒｅ１Ａは当時の撮影条件を正常人１名
について再現した記録であって，撮影条件のより
良好な記録（：Ｆｉｇｕｒｅ１Ｂ）より分解能が劣ること
は明らかである．

症 例
症例１は４７才の男子で，昭和４２年秋より，呼吸

困雌い削季充進を自覚し，某病院にて，僧帽弁狭

窄 症 の 疑 い の た め ， 入 院 して い た こ と が あ る ． 昭
和４９年４月当科へ入院し精査を受けた．
症例２は，４０才の女性で，昭和４８年１２月頃より，

労作時（）心悸九進を自覚するようになった．以後，
短時間の意識障害を２度来し，軽度の半身麻庫を
残している．
検査成績および手術時所見：これら２症例の検

査 成 績 を ， 手 術 に よる 左 房 粘 液 腫 切 除 前 後 を 比 較
しつつ以下述べる．
症例１：術前の心音については，心尖部Ｉ音は

著明に完進し，聴診上前収縮期雑音ｉｌと思わせるよ
うなｃｌ‘ｅｓｃｅｎｄｏな性格を有している．心音図
（Ｆｉｇｕｒｅ２左）では，前収縮期雑音を認めず，一
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左房粘液腫の２例

部に強大なＩ音に漸増するような型が認められる．
拡張早期にｍ音に類似するｅａｒｌｙｄｉ２１ｓｔｏｌｉｃｓｏｕｎｄ
（ＥＤＳ）を認めた．それに続く持続の短ト１１１ｅｄｉｕｍ

ｐｉｔｃｈの（紬（こｒｅｓｃｅｎｄｏな拡張期雑音が認められる．
第Ｈ音は正常である．これらの所見は，体位の変
化によりジ府変を見なかった．
Ｑ-１時間は８０ｍｓｅｃと軽度に延張し，Ｉ音主

ｊｉｉｊ開始よりＩ音後成分までは６０ｎｌｓｅｃであり，

通常のＩ音の分裂間隔より長い．第Ｈ音とＥＤＳ
６７）間隔は，１００～１１０ｍｓｅｃであった．

術後心音図げｉｇｕｒｅ２右）で，Ｉ，Ｈ音とも
ほぼ正常，心尖部に１／６の収縮期雑音を認めるＯ
みであった．

術前ＡＣＧ（Ｆｉｇｕｒｅ２左上）では，収縮期上行
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Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｐ㎞）１１０ｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｍｓ（ＰＣＧ），叩ｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（ＡＣＧ）ａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｅｉｎｇ轍Ｃａｒｏｔ）ｏｆｃａｓｅ

ｌｂｅｆｏｒｅ（ｌｅｆｔ）ａｎｄａｆｔｅｒ（：ｒｉｇｈｔ）ｔｈｅ（）Ｉ）ｅΓε１ｔｉｏｎ
Ｂｅｆｏｒｅｏｐぼａｔｉｏｎ，ＡＣＧｓｈｏｗｅｄａｎｏｔｃｈ（Ｎ）ａｎｄｘｙ改ａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｕｐｓｔｌ・ｏｌｉｅ，（ごａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｉｅｔｒ２１ｃｉｎｇｓ

ｂｅｆｏｒｅｏｐ２ｒａｔｉｏｎｇａｖｅａｒ）２３ｙｓｔＤｌｉｃｗａｖｅ（ＰＷ）．Ｔｈｅｓ２ｆｉｎｄｉｎｇｓａｒｅｎｏｌｏｎｇｅｒｓｅｅｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

脚にｎｏｔｃｈとｘｙ山ｒａｔｉｏｎが認められる．ｎｏｔｃｈは
Ｉ音後成分の開始に一致し，頂点はＩ音後成分の

終末部に一致する．
術前ＣＰＴ（Ｆｉｇｕｒｅ２左下）では，収縮初期に

小波，すなわちｐｒ（２１ｓｙｓｔｏｌｉｃｗａｖｅを認める．
症例１の術後ＡＣＧ，ＣＰＴげｉｇｕｒｅ２右）は正

常 化 して お り ， 前 記 の 異 常 所 見 は 左 房 粘 液 腫 の 存
在に由来するものであったと考えることが出来る．
症例１のＵＣＧについては，術前㈲帽弁エコー

図（Ｆ汝ｕｒｅ３左）では，前尖エコーは拡張初期
に急速に上昇し，直ちに後退する動きを示してい
る．この後には，わずかな時間的遅れを持って腫

瘍エコーと，ｉａ？，われるものが出現しており，前尖エ
コーとの間に，狭いエコーのｆｒｅｅｓｐａｃｅを作っ

ている．

術前左房のエコー図（Ｆｉｇｕｒｅ３左下）では，
収細期にのみ腫瘍エコーと思，われるものが出現し
ている．この記録からみると，腫瘍は拡張期には

弁口部にあり，収縮期には左房内へ押し戻されて
いるものと，ｌｌリっれる．

ｆｌ；ｊ後僧帽弁，左房エコー図（Ｅｇｕｒｅ３右下）で
は，上記のような異常エコーは消失しており，異
常は認められない．
術前エコー図には， “ 心 音図 ” が 同時記録されて

いる．ＥＤＳ（この場合トわゆるｔｕｍｏｒｐｌｏｐ３））
Ｃこほぼ一致して，弁口部に粘液腫が進入し，Ｉ音

後成分にほぼ一致して左室より左房へ押し戻され
ていると解釈される．
肺動脈内注入による左心造影所見庚汝ｕｒｅ４）

では左房内に陰影欠損を認め，このものは拡張期
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ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ．Ｐｏｓｔｏｌ〕ｅｒａｔｉｖｅｅｃｈｏｇｒａｍｓｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｌｅａｎｅｔｓ（Ｃ）ａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ（Ｄ）ａｒｅｆｒｅｅｏｆｔｕｍｏｒ．

ｅｃｈｏｅｓａｎｄｔｈｅｍｏｔｉｏｎｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｉｓｎｏｒｍａ１．

には左室へ進入しており，この結果から可！助性；こ鶏卵大（６０×５０×３５ｍｍ），重量４１ｇの矛ｊｊｉ液腫が

富 む 腫 瘍 の 存 在 が 疑 わ れ た ． 認 め ら れ ， こ の も の ） は 心 房 中 隔 よ り 発 生 し ， 茎 を
心 臓 カ テ ー テル 倹 査 で は ， 血 液 ガ ス 所 見 に は と 有 し ， か つ， 可 動 ｌ ｊ 三 に 富 んで い た ． な お 僧 帽 弁 に
くに異常がなトが，肺動脈Ｊピはミ５０／１２４ｍｍＨｇとは狭窄等の異常を認めずバ匝瘍は組織学的に粘液
軽度上舛し，平均ＵＩ嘔顔引勺入圧は２２ｍｍＨｇと上腫であること石谷友認された．
昇 ， 肺 動 脈 お よ び 肺 静 脈 “ 高 ｌ 皿 白 を 示 し た ． 症 例 ２ ： 心 音 に つ い て は ， 術 前 の 心 音 図 （ Ｆ ｉ -
心 臓 手 術 は 左 房 粘 液 映 の 診 断 の も と に ， 岐 阜 大 ｇ ｕ ｒ ｅ ５ 左 ） に お いて ， ｉ 音 に ４ ０ ｍ ｓ ｅ ｃ の 分 裂

学 第 １ ク ト 科 に お いて 施 行 さ れ た ． 左 房 内 （ こ は ， 小 を 認 め ， Ｈ 音 に は 呼 吸 性 分 裂 を 認 め た が， 強 度 は
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ａｎｌｉｉ｛｝ｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｏｆｃａｓｅｌｏｂｔａｊｎｅｄｂｙｌｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｉｌ！ｊ（ｄｉｏｎ（ｂｔｅｒａｌｖｉｅｗ）

ＡｎａｒｅａｏｆｈＨｉｎｇｄｅｆｅｃｔ（ａｒｒｏｗ）ｉｓｎｏｔｅｄｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｄｕｒｉｎｇｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｅａｎｄｉｎｔｈｅｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｄｅｄｕｒｉｎｇｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｅ．

正常である．心尖部に２／６の高調な全収縮期雑音
を，拡張期にはｒｕｍｂｌｅと前収縮期雑音を認めた．
拡張早期にはⅢ音に類似するＥＤＳが認められ，
ｒｕ❹）ｌｅはそれに続いている．なお拡張期ｒｕｍｂｌｅ

は，経日的にその強さを変化する傾向を示した．

Ｑ-１時間は８０ｍｓｅｃ，Ｈ-ＥＤＳ時間は１２０ｍｓｅｃ
であった．
術後の心音図げｉｇｕｒｅ５右）では，心尖部よ
り心基部に，２／６の収縮早期雑音を聴収するのみ
で，上記の異常所見はもはや認めない．
術前ＡＣＧげｊｇｕｒｅ５左上）には，収縮期上行

脚にかすかなｎｏｔｃｈが認められ，ＣＰＴに乱駆
出回始直前にかすかな小波が認められる．いずれ
も血行動態上の異常を反映する有意の所見か否か
は断じ難かった．しかし術後の記録（Ｆｉｇｕｒｅ５

右）ではかような所見は認められなくなっている．
ＵＣＧのｃａｓｕａ１な記録（：Ｆｉｇｕｒｅ６）において，

術前僧帽弁エコー図（Ｆ泌ｕｒｅ６左上）では，前
尖エコーの背後に一本の線状エコーが認められ，
一見僧帽弁狭窄症における後尖エコーるご思わせる．

これの背後にどのようなエ＝１-を出すことが出来

たかは不明である．前尖は，拡張初期に一旦開放
し，直ちに後退し再び開くような，小さな早い動

きを示した．全体に見た節目弁の拡張期弁後退速
度は遅く，１４ｍｍ／ｓｅｃと計算された．
術前の左房エコー図（Ｆ汝ｕｒｅ６左下）では，
この記録から見る限りでは，（ｎｎｏｃｃｕｌｅｎｔに見え
るエコーが弁輪後方の左房内に，弁輪と平行に幅
広く存在すること，（２心礼が全心周期にわたって

弁 輪 の 動 き と 平 行 に 動 く よ う に 見 え ， 周 期 的 な
“動きが見えないこと，（３にのにｏｃ（１１ｊｌｅｎｔなエコ

ーと左房後壁との間には，ｅｃｈｏｆｒｅｅｓｐａｃｅが帯

状 に 存 在 す る ら し い こ と の ３ つ の 特 徴 が 見 ら れ
る．若しこのような所見が仁村ら４）のいうような
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（Ａ）

（Ｂ

（Ｃ

（Ｄ

Ｆｉｇｒｅ６．ＵＣＧｔｒａｃｉｎｇｓｉｎｃａｓｅ２ｂｅｆｏｒｅ（ｌｅｆｔ）ａｎｄａｆｔｅｒ（ｒｉｇｈｔ）ｔｈｅ（）ｐｅｒａｔｉｏｎ

Ａｃａｓｕａｌｌｙｒｅｃｏｒｄｅｄｐｒｅ-ｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｃｈｏｇｒａｍｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｌｅａｆｌｅｔ（Ａ）ｗａｓｔｈａｔｏｆａｎａｂｎｏｒｍａｌｅｃｈｏ

ｉｎｔｈｅｆｏｒｍｏｆａｓｉｎｇｌｅｌｉｎｅｓｈｏｒｔｌｙｐＤｓｔｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ，ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｐｏ乱ｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌ
ｌｅａｎｅｔｅｃｈｏｅｓｏｆｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ａｎｏｔｈｅｒｃａｓｕａｌｌｙｒｅｃｏｒｄｅｄｐｒｅ・ｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｃｈｏｇｒａｍｏｆｔｈｅａｎｔｅｉｒｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌ

ｉｅａｆｌｅｔｃｌｏｓｅｔｏｔｈｅａｎｎｕｌｕｓａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ（Ｂ）ｓｈｏｗｅｄａｂａｎｄｏｆｆａｉｎｔ，ｆｌｏｃｃｕｌｅｎｔｅｃｈｏｅｓｊｕｓｔｐｃ）ｓｔｅｒｉｏｒｔｏ

ｔｈｅａｎｎｕｌｕｓ，ｍｏｖｉｎｇｐａｌ‘ａｌｌｅｌｔｏｔｈｅｍｉｔｒａｌａｎｎｕｌｕｓ．Ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｉｓｂａｎｄｏｆｎｏｃｃｕｌｅｎｔｅｃｈｏｅｓａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｗａｌｌｅｃｈｏ，ｔｈｅｒｅｉｓａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｗｉｄｅ“ｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ”ｓｐａｃｅ．Ｐｏｓｔ．ｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｃｈｏｇｒａｍｓｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ

ｌｅａｎｅｔｓ（Ｃ）ａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ（Ｄ）ａｒｅｆｒｅｅｆｒｏｍｔｈｅｓｅａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ．

く呈さないケースは多くはないが，Ｔａｂｌｅ１から
も判るように時としてありうることである．我々
・の症例２は，上述の成績から明らかなように，こ

のケースであった．このような場合に，非観血的

検査法としては超音波による診断が際立った有用
性を発揮し，その診断能力は心血管造影のそれと
変らない．しかし左房粘液腫のＵＣＧ上の特徴は
スペクトラムをもっており，構造物が左房内での
ド動き」を示す所見が，最も重要なＵＣＧ所見の
１つとして述べられている（仁村ら１９７４４））．我々

の第２症例の場合，ｃａｓｕａｌに記録されたＵＣＧで
は，構造物の左房内での「動き」が殆んどないよ

う に 見 え た ． こ の 解 釈 に は 少 な く と 払 ① 心 血 管
造影所見や手術時の印象からハて，また広汎な面
積を以って心房ｒ４＝１１１彫ご付着”していた事実からみ
て，この場合の左房内粘液腫は事実“ｉｍｍｏｂｉｌｅ”
であるか，②十分な注意（仁村ら１９７４４））を以て
ＵＣＧが記録されていたら，左房内或は左室流入

路での「動き」が検出されたかもしれぬ，という
２通りが考えられる．後者の可｜混性はＦｉｇｕｒｅ１Ａ
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Ｆｉｇｕｒｅ７．Ａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｏｆｃａｓｅ２ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｒｉｇhtp://www.ｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｆｒｏｎｔａｌｖｉｅｗ）

Ａｆａｉｎｔｌｙｒａｄｉｏｌｕｃｅｎｔａｒｅａ（ｏｕｔｌｉｎｅｄｂｙａｄｏｔｔｅｄ-
’ｌｉｎｅ）ｉｓｓｅｅｎ、ｎｅａｒｌｙｏｃｃｕ、ｐｙｉｎｇｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ．

とＦｉｇｕｒｅ１Ｂの対比からみて否定出来ないから，
症例２のＵＣＧ所見は興味深トが，解読困難なも
のと言えよう．

結 語
１．左房粘液腫の“ｍｏｌ）Ｈｅ”な１例と，大きく

かつｉｎｌｍｏｂｉｌｅ”な１例を経験し，手術によりそ
れぞれを確認した．
２．前者には，ＵＣＧ・心音・心機図に典型的な

所見を備え，その診断は容易であった．
３．“ｉｍｍｏｂｉｌｅ”なｊｌ’Ｊｉ液腫におトては，心尖拍

動図や頚動脈波の波形に有意な所見を欠トていた．
かつ（：ａｓｕａ１に記録されたＵＣＧ記録仏「動き」
の殆んどない左房内構造物の存在を示唆したが，
これは確定出来なかった．

稿を終るにあたり，早瀬正二教授の御教示，御校閲
に深謝トだします．
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一

討 論 （ 司 会 ： 松 浦 徹 ）

福本（九大第一内科）：ただいまお示しになっ
た可動性のないほうの粘液腫例で，頚動脈波の駆
出の前の波が，大きかったのが小さくなったとい
うことと，それから心尖拍動図でも同様の所見だ

ということですが，その波の性質，成因について，
どういうお考えがあるか，お教えトただきたいと
思います．
演者（安井）：スライド出して下さい．この波で

すね（図２）．これは症例１には非常にはっきり
と，よく出ておったですけれども，いわゆるｉｍｍｏ-
ｂｉｌｅな症例のケース２の場合ははっきりしません．

症例１では腫瘍が可勁性に富んでおって，収縮の
開始に伴ってミキソーマが左室から左房へ動くと
きにてすね，左室内の圧の変化がおきるわけです．
左室の圧の立ち上がりに圧の一時的な低下がみら
れ，それから粘液腫が左房内に押し戻されること
によって，左房圧がそのときに上昇する．そして

そのために心尖拍動図のノッチが出たり，あるト
は充進したＩ音の後成分が出る．そういうものが

大 血 管 に ト ラ ソ ス ミ ッ ト さ れて ， 頚 動 脈 波 の 収 縮
期の始まりのときに小さな波が出る．そういうこ
とはｍｏｂｉｌｅな粘液腫の場合は非常にはっきりし
ておって，したがって症例１の場合にはよく出て
おると思うのです．症例２の場合はそういう変化

が，術前には病的な所見としてはっきりとはっか

ま え ら れ な か っ た も の な んで す け れ ど 乱 術 後 に
とったものを見ると，その変化が弱くなっていて．
したがって術前には多少そういう傾向があったの
じゃないかというふうに想像するわけです．はっ

き り し た 所 見 で は ご ざ い ま せ ん け れ ど 乱 術 前 ，
術後のものを比較して，ｉｍｍｏｂｉｌｅとはいえ，やは
り多少の勁きはあったと考えるわけです．つまり
やおらかい豆腐のようなものですから，多少の釣

きはあったわげで，その動きによると，ｌリっれる所
見が非常に軽微なものではあるが，あるのではな
かったかということなんてすが．

福本：先生の御説明は，従来エペックスカルジ
オダラムでいわれているようなＭＳでのＡ波の低

下というものの説明と全く矛盾する考え方である
わ け で す． し か し ， 私 は キ ネ トカ ル ジ オ ダ ラム の
ほうから，ただいまの先生のご説明のほうに同意

す る わ け な んで す． し た が って ， こう い っ た 症 例
を 通 して ， エ ペ ッ ク ス カ ル オ ダ ラム で い わ れて ト
るＡ波の，ＭＳにおける現象というものの成因に
ついて，もう１度考え直す必要があろうかと思ト

ます．その点で示唆に富んだ症例だと思っており
ます．
司会：古田先生，何か外科的な立場からござい
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ませんでしょうか．
古田（三井記念病院循環器センター）：スティ

ールがあるかないかというようなこと，それから

それを形成しているｍａｓｓがかなりｓｏｌｉｄなもので

あるか，それともカエルのタマゴのようなふわふ
ふわしているようなもので，しかも全体としては
かなり大きいものであるかなどが問題ですね．ミ
キ ソ ー ム と い い ま して 乱 病 理 学 的 ， そ れ か ら 外

科 的 に 乱 し っ か り と つ か め る よ う な も の ， そ れ
か ら 絶 対 つ か め な く て ス プーン で す くわ な げ れ ば

ならないようなもの，そういうようなものまでい
ろいろあって，それに対してエコー，それから心

音，アソジオの所見など，いろいろと違トがある
よ う に 思 い ま す． 第 ２ 例 目 で ご ざ い ま す け れ ど 乱

大きなｍａｓｓがあって，あまり反射が少なかった
ということに関して，私，ひょっとすると，その

超音波法そのものになんかテクニカルなものがあ
るのではないかなという気がいたしましたけれど
乱 い か が で ご ざ い ま し ょ う ．
演者：症例２のＵＣＧに技術的なものがあるの

で は な い か と い う お 話 で す が， 技 術 的 な も の は お

そらくあったと思います，これは先ほど一番最初
，にお断わりしたように，器械そのものの調子が悪

左房粘液腫の２例

かったということが１つありまして，いい調子の
器械で撮影しておれば，そのときにミキソーマを

疑うような何らかの所見をはっきりつかめたかも
しれません．こんどの調子が良いほうの器械でと
ったもので乱ｒｅｔｌ-（）ｓＦ）ｅｃｔｉｖｅに考えてみますと，
われわれでは何か異常所見がはっきり発見できな
か っ た ． そ の た め Ｍ Ｓ と 考 えて し ま っ た の で す け

れ ど 乱 あ る 人 に 聞 ト て み ま す と ， 異 常 所 見 ら し
いものがあることはある．弁輪部の背後にみえた
Ｈｏｃｃｕｌｅｎｔなエ＝ｌ-が，ミキソーマなりあるいは

血 栓 な り を 疑 わ せる も の で は な か っ た か と ト わ れ
るようなコメントをトただきました．器械が悪か
っ た こ と も あ り ま す げ れ ど 乱 も う １ つ は わ れ わ
れがまだ未熟だった点もあると思っております．
司会：左房内粘液腫にＵＣＧが非常に有用であ

るとトうことは認められているわけですけれども，
テクニカルに上手下手がありまして，それによっ
て診断的な価値が非常に変わってくるということ
は 困 っ た こ と だ と 思 う の で す け れ ど 仏 そ ち ら の
ほうにつして，じゅうぶん初心者にでも最初から

診 断 で き る よ う な ， そ う ト う 何 か き ま っ た Ｕ Ｃ Ｇ
のとり方のようなものを，熟練された先生方にぜ
ひ確立していただきたいと，私達は思うわけです．
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