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は じ め に

僧帽弁逸脱症候群（ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅＰｒｏｌａＰｓｅ
・；）ｍ（１ｒｏｍｅ：ＭＶＰ）はすでに１つの確立された
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ｅ ｎ ｔ ｉ ｔ ｙ と な っ て き て お り ， そ の 基 礎 疾 患 と し て

Ｍａｒｆａｎ症候群！）～３），心房中隔欠損４）～７），虚血性心

疾患８）｀１４），肥大性閉塞性心筋症，リウマチ性心内

膜炎等１５）～１８）が知られている．また，その成因に

ＤｅｐａｒｔｍｃｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＫｏｂｅＩＶｌｕｎｉｃｉｐａｌＣｅｎｔｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｋａｎｏ-ｃｈｏｌ-５，１ｋｕｔａ-ｋｕ，Ｋｏｂｅ，６５０
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柳 原 ， 吉 川 ， 加 藤 ， 大 脇 ， 奥 町 ， 高 木 ， 李 ， 笠 ， 田 中

つ いては種々の可能性が論じられている．本症候

群は収縮中期クリックおよび収縮後期雑音を呈す
ることで広く知られているが，最近口び）心血管造影
の進歩は，それらを有しないＭＶＰが存在するこ

とを明らかにした．４）さらにＭＶＰにおいては，
心エコー図が特徴的なパターンを示し，その診断
に非常に有用であることも知られている．１９）｀２５）

最近，冠動脈疾患におけるＭＶＰについて，その

発現頻度，心血管造影像と僧帽弁の形態学的関係，
左室の異常運動（２１！；ｙｎｅｒｇｙ）との関係等についての

報告１４）-２７）も見られる．
この研究の目的は虚血性心疾，患患者における，

１）ＭＶＰの発現頻度，２）冠動脈病変の程度およ

び左室２１ｓｙｎｅｒｇｙとＭＶＰの発現との関係，３）
ＭＶＰを診断する上での心音図，心エコー図の役

割り，の３点について検討を加えることにある．

対 象 と 方 法
対象は当センターに入院し，精査を受けた冠動

脈ヲ矣，患患者で，４２才～６９才の男子４８名，女子
７名，計５５名であった．臨床的１こは狭心症２２名，

心筋梗塞３３名であり，選択的冠動脈造影により
明らかな冠動脈病変の証明された患者に限った，
特発欧心筋症，非定型的胸痛で冠動脈造影を施行
したものについては対象から除外した．すべてに

選択的冠動脈造影，左室シネアンジオグラフィー
を施行した．冠動脈造影はｊｌａｄｋｉｎｓ法により，造

影 剤 と して ７ ６ ％ ウ ロ グ ラ フィ ン を 使 用 し た ． 左
室 造 影 に は ピ ツ グ テ イルカ テ ー テル を 用 い ８ ０ ‰
コンラキシンを使用した．

カテーテル検査前に全例に心音図，心エコー図

検査を行い，収縮中期クリックおよび収縮後期雑
音の有無，収縮期における偕ｌ削弁の左房側への膨
隆の有無を観察した．超音波装置はＡｌｏｋａＳＳＤ-
９０で，２．２５ＭＨｚ，直径１３ｍｍの平板振動子を使

用した．すべての心エコー図は，ｓｔｒｉｐｃｈａｒｔ
ｒｅ（ご（）ｌ‘ｄｅｒにより毎秒５０ｍｍの速度で，心尖部低

音または中音心音図，ＩＩ誘導心電図と同時記録し
た．心音図は，フクダ電子製ＥＭＲ６０-ＳＤポリ

グラフにより，毎秒１００ｍｍの速度で通常頚動脈

波曲線，頚静脈波曲線，心尖拍動図などと同時記
録した．
ＭＶＰの有無，収縮期左房への逆流，左室ａｓｙ-

１１（２ｒｇｙはすべて右前斜位３００左室シネアンジオグ

ラムにて判読することを原則としたが，たびたび
左前斜位の造影も必要とした．ＭＶＰの判定につ
いては，収縮期に左房へ向かう，いわゆるｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｕｌｇｅの著明なもの（Ｆｉｇｕｒｅ１）のみを有意とし，

軽度のｓｙｓｔｏｌｉｃｂｕｌｇｅは，正常者においても見ら
れることがあることより除外した．右前斜位３０ °
で は ，前尖と後尖とが重なることになり，いずれ

かということを判定するのが困難な場合が多い．

今回の研究ではＲａｎＳｇＥｌｎａｔｈａｎら２６）の報告に従い，
大動脈基始部の後下方にｉ５ｙｓｔｏｌｉｃｂｕｌｇｅのある場
合Ｐｏ飢ｅｒｏｎｌｅｄｉａｌｃｏｍｌｌｌ沁ｓｕｒ２１ｈｃａｌｌｏＰ（ＰＭＣＳ），
前上方にある場合ａｎｔｅｒ（）１ａｔｅｒａｌｃｏｍｒｌｌふｕｒａｌ
ｓ；ｃａｌｌｏＰ（ＡＬＣＳ），中間にある場合ｌｎｉｄｄｌｅｓｃ１１１１０ｐ

（ＭＳ）と，それぞれ判定することとした．
冠動脈病変の部位，程度については，左右選択

的冠動脈造影により，各々第１，第２斜位の両方
で 判 読 し た ． 狭 窄 の 程 度 は 印 ‰ 以 上 を 有 意 と み
なし，１）５０～９０‰２）９０％以上とに分けた．
５５名のうち１０名は，ｓａｒ）ｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｇｒａｆｔ

Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｎｌｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ
ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｐｒｏｌａｐｓｅ。

Ａｎａｒｒｏｗ’ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｐｒｏｌａｐｓｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏ-
ｎｌｅｄｉａｌｃｏｎ！ｎｉｉｓｓｕｒａｌｓｃａｌｌｏｐ．Ａｓｉｇｎｉｎｃａｎｔａｓｙｎｅｒｇｉｃ
ａｒｅａｉｓｎｏｔｅｄｉｎｔｈｅａｐｅｘ．
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（ＳＶＧ）あるいは心室瘤切除術を受けており，手術
後，左室造影，選択的冠動脈造影を施行し，術前
にＭＶＰの見られた患者に限りその有無および左

室・ｌｓ；｝・ｎｅｒｇｙの有無を観察した．

結果（Ｔａｂｌｅ１）

頻度：５５名の冠動脈ヲ矣患患者のうちＭＶＰは
１９例（男子１６例，女子３イ列）３５％に認められた．
この１９例のうち１０例は心筋梗塞（前壁５例，前

優十側壁４例，後下壁１例），¶）例は狭心症であっ
た．

僧帽弁逸脱はすべて後尖で，ＰＭＣＳ１６イ列，
ＰＭＣＳ十ＭＳ３例であった．

冠動脈病変の部位，程度，左室２１１；ｙｎｅｒｇｙおよ
び左房への逆流：ＭＶＰの見られた患者での有意
な狭窄部位は，左冠動脈前下行枝１７例，同回旋

冠動脈疾患と僧帽弁逸脱症候群

枝１２例，右冠動脈１１例であリ，そのほとんどが
５０～９０％の狭窄であった．ＭＶＰの見られなか

ったもので回診ぼ同様であり，冠動脈病変の部位，

程度にとくに差は認められなかった．左室ａｓｙ -
ｎｅｒｇｙは２９例，５５％に認められ，ＭＶＰを有す

る症例では１０例（９例が前壁，１例が前後壁）約
５０％に見られ，認められない症例とでは有意の

差は認められなかった．
吽例に収縮期左房への逆流を認めたが，そのう

ち２例にＭＶＰを認めた．
心音図，心エコー図：５５名中５例に全収縮期雑

音（Ｆｉｇｕｒｅ２），２例に収縮中期クリックを認めた．
ＭＶＰを有する１９例では，２例に全収縮期雑音，
２イ列に収縮期クリックを認めるにとどまった．心
エコー図上，左室造影によりＭＶＰを認めた１９

例の中，２ｆダ｜訂こ僧帽弁の・；ｙｓｔｏｌｉｃｂｕｃｋｌｉｒｌｇ（Ｆｉｇｕｒｅ
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３）を認めた．
ＭＶＰを認めた１９例中３例が手術（ＳＶＧある

いは心室瘤切除術）を受け，そのうち２例におい
て術後ＭＶＰの消失をみた．この２イ列中１例にお
いて術後も左室２１ｓｙｎｅｒｇｙが残存していたが，他

の１例においては術前，術後とも左室２１・；｝ｙｎｅｒｇｙ
を認めなかった．

考 案
僧帽弁逸脱症候群は，その特徴的な聴診所見の

故に，主に心音図学的な立場から検討されてきた
疾患とぃえる．収縮期クリックや収縮後期雑音が
虚ｌｈｌ．性心疾患にみられるとの観察は多いが，８）゛１４）
心血管造影上の冠動脈疾患と本症候群の関係を明

らかにした報告は極めて少なく，それも海外の報

告に限られる１４）～２７）．
心 血 管 造 影 お よ び 心 エ コ ー 図 か ら ， す で に

Ｍａｒｆａｎ症候群／）｀３）心房中隔欠損４）｀７）に本症候

群が高率に合併することが知られている．今回，
われわれは冠動脈ｓｔ芙患においても３５％の高率に

本症候群が合併することを明らかにした．これは
最近のＡｒａｎｄａらの報告１４）の３２％とほぼ一致し，
ｖｅｒａｎｉらの報告２７）の１７％をうわまわるものであ

る．幸か不幸か健常者における本症候群の合併率
が明らかでなく，冠動脈疾患における本症候群の

合併率が，健常者のそれと比較してどの程度高い
かは不明である．しかしながら，左室造影を施行

した心房中隔欠損を徐く先万ｊｌて性心疾患では，合併
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ら心房中隔欠損および冠動脈疾患で共通して認め
られる１１ｙＰｅｌ’ｋｉｎｅｔｉｃな左室後壁，僧帽弁輪の動き
が本症候群の発生に大きく寄与している可能性が

強い．もちろん，われわれは冠動脈疾患における
乳頭筋機能不全を本症候群の成因として，必ずし
も否定するわけではない．ｊｆｅｒｅｓａｔｙは冠動脈疾患
に僧帽弁のｍｙｘｏｍａｔｏｕｓｄｅｌｇｅｉｌｌｅｒａｔｉｏｎが共存し，
本症候群が発生することを報告した３１）．このよう
に僧帽弁のｍｙｘｏｍａｔｏｕｓｄｅｇ；（・ｎ（２ｒａｔｉｏｎが，同様に

乳頭筋機能不全がある冠動脈疾患では主因である
場合がありえよう．
本症候群を有し冠血行再建術（ＳＶＧ）または心

室瘤切除術を受けた３例中２イ列において，術後そ
の消失をみた．この２例中１例において術前術後

とも左室２１！；）７ｎｅｒｇｙを認めず，他の１例では術後
にも左室２１１；ｙｒ１（・ｒｇｙを認めた．このような結果も本

症候群が機能的なものであり，直接左室２１・５ｙｎ（ｊｒｇｙ
とは関係を有しないことを示唆するものと思われ
る．
冠動脈疾患に合併した本症候群の理学的診断は，

今回の症例のほとんどに特有な聴診所見を欠いて
いることから，非常に困難と言えよう．一方，心
エコー図異常所見・も陽性率が極めて低く，Ｍａｒｆａｎ

症 候 群 に お ける 本 症 候 群 が 心 エ コ ー 図 に よ り ほ ぼ

完全に検出しえる３）のと対照的である．心房中隔
欠損に合併した本症候群の心エコー図異常所見も
かなり低い２８）が冠動脈疾患ほどではない．このよ

うな冠動脈疾患に合併したｓｉｌｅｎｔな本症候群を果
してどのように説明すべきであろうか．心エコー

図と心血管造影所見との解離，すなわち，心エコ
ー図での正常収縮期倍ＩＩ冒弁エコーと，左室造影上

の僧帽弁後尖の左房への異常膨隆の共存をどのよ
うに説明すべきかという疑問に直面する．１つの
可能性として，冠動脈疾患に認められる本症候群
のほとんどが後尖の一部に限局した程度の軽いも
のであり，心エコー図によって検出されない場合

がありえる．しかしながら左室造影上，冠動脈疾
，患，と心房中隔欠損に合併した本症候群の所見の間
に，それ程大きな差があるとは考えられない．第

２の説明として，田中ら３２）が主張するごとく，心
エコー図で認められる後尖の逸脱が実は前尖のそ

れであり，心エコー図によって後尖の逸脱は診断

困難である可能性が存在する．しかしながら，少
なくともＩＮ’ｌａｒｆａｎ症候群や心房中隔欠損において
は左室造影上の後尖逸脱と心エコー図上の異常所

見が共存した．第３の可能性として，左室造影上
Ｐ（）ｓｔ（２ｒｏｍｅｄｉａｌｃｏｍｍｉｓｕｒ２１１ｓｃａｌｌｏＰの逸脱として
いる所見曹眼僧帽弁以外，例えば，僧帽弁輪や左室

後壁の変形である場合がありえる．もちろんすべ
ての症例で，この説明があてはまるとは考えられ
ないが，本症候群で僧帽弁輪の異常があるとする

観察も考え合わせると，今後の慎重な検討を必要
としよう．最後に，固定した超音波ビームでは，そ
れがある一定の広がりを持つと言えども，ｈｙＰｅｒ-
ｋｉｎｅｔｉｃな心基部収縮がある場合，心周期を通じ

ての僧帽弁を検出しえない可能性が存在する．検

出された収縮期僧帽弁エコーは，この場合僧帽弁
輪もしくはその近縁を反映している場合がありえ
よう．以上のごとく，ｓｉｌｅｎｔｌ）１‘ｏｌａＰｓｅを説明する
いろんな可ｆお性はありえて七今回の研究がこの

点 を 明 確 に す る も の で は な い ． いず れ に して 仏
このような左室造影のみによって検出される本症

候群がいかなる臨床的意義を有するかは，今後検

討されるべきであろう．
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