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は じ め に
人ニｒｌ心肺を用いた開心術例において，基礎疾患

に 関 係 な く ， 頚 静 脈 波 に ｘ 谷 の 閉 塞 ， Ｖ 波 の 増
高，ＩＩＰ-Ｖの有意な短縮といった著明な変化が生
じることは，第１１回臨床心音図研究会において

報告した．１）また開心術後ＵＣＧ検査にて心室中
隔の奇異性運動が生じることは，Ｆｅｉｇｅｎｂａｕｍの
報告２）以来，数多く発表されているが，３）-８）頚静

脈波の変化，心室中隔の奇異性運動が深い関係を
有することは１９７４年，吉ＪＩＩら５）が大動脈弁・僧
帽弁置換術例において報告したのが最初である．
今回，我々は各種心疾患について，術後心音図，

ＵＣＧ検査を行い，頚静脈波変化が長期にわたり

存在するのに対し，中隔の奇異性運動は比較的早
期より正常化する傾向にあり，両者は必ずしも平
行した経過をとらないことを観察し，その発生機
序，臨床的意義について検討したので報告ナる．

症 例 と 方 法
症例は１９７３年より１９７５年の２年間に徳島大

学 医 学 部 第 二 内 科 に お い て ， 心 臓 手 術 後 に 心 音
図・ＵＣＧ検査を行った症例のうち，洞調律を示
し，かつ頚静脈波・ＵＣＧともに分析可能な６７
例で，年齢は１～５８歳（平均２１．０歳），男３１例，

女３６例，検査施行時の術後日数は１０日より７年
である．疾患の内訳はＴａｂｌｅｌに示すごとく，
人工心肺を用いたか否かにより２群に分類した．
ＧｒｏｕＰＩの心肺非使用例は１０例，ＧｒｏｕＰ２の心

肺使用例は５７例である．
心音計はフクダ電子製ＭＣｉｘぐＩ-８０００，マイクロ

ホンはＭＡ-２５０，脈波用ピックアップはＴＹ-３０３
記録器はエレマ社８素子ミンゴグラフと三栄測器

製電磁オシログラフ１００Ａを用い，頚静脈波は原
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則 と して背臥位呼気呼吸停止位で心電図，心音図
とともに１００ｍｍ／ｓｅｃで記録した．頚静脈波の術
後変化は前述の所見のうち，ｘ谷の閉塞を最も重

視して判定した．
ＵＣＧは，日本無線製ＡｌｏｋａＳＳＤ-１１０とピッ

カー社製ウルトラソノスコープ１０２を用い，原則

として，心室中隔，左室後壁，僧帽弁腱索の一部
が同時に観察される位置で記録し，駆出期に後方

運動を行うものを正常型，Ｄｉａｍｏｎｄ９）のＡ，Ｂ型
を一括して異常型（術後変化）と判定し，頌静脈
波と比較検討した．

成 績
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１０例中フアロー四徴症（Ｔ／Ｆ）のへＶ２ｌｔｅｒｓｔｏｎ
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ａｎｄｔａｎｖｗａｖｅｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｄｅｅｐｙｄｅｓｃｅｎｔ，ａｎｄｔｈ６ｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｎｌｏｖｅｄｐａｒａｄｏｘｉｃａｌｌｙ．

６ り ４ -



心手術後１／）心家中隔運動と頭？命脈波曲線

’｀゛｀ヤド汐ｙ｀’゛’ｊｌ
Ａｐｅｘ

川

眼
孔

ＥＣＧ・
ＣＷ
ＡＲＶ

ＩＶＳ

Ｎ０．１０４３

ＬＶＷ！：ｊ

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ（２３-ｙｃａｒ-ｏｌｄｌ’ｔｆｍｌｌｌｅ）．

Ｆｉｖｃｙｅａｒｓ❹ｔｅｒｔｈｅｒｅｐｎｉｒｏｆＡＳＤ，ｔｈｅｊｕｇｕｈｌｒｐｕ】ｓｅｔｒａｃｉｎｇｓｈｏｗｃｄｔｈｅｔｙｐｉｃａｌ
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ニｙ

Ｆｉｇｕｒｅ４．ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｒｅｃｔ０５-ｙｅａｒ-ｏ】ｄｍａｌｅ）．

Ｓｉｘｎｌｏｎｔｈｓａｆｔｃｒｔｈｅ（２硲ｓｕｒｅ（汀ＶＳＤ、ｔｈｅＰａｔｔｅｍ（）ｆ．ｉｕｇｕｈｌｒｌｌｈｌｃｂｏｇｎｌｎｌｗ‘ａｓａｂｎｏｍｌａｌ、

ｂｕｔｔｈｅ柚ｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔ１１１ｎｍ（）ｖｅｄｎｏｒｍａｌｌｖ．

（？（ｊｒａｔｉｏｎ川列が正中切開である他，９例は／耶Ｍ胸

で手術されている．Ｆｉｇｕｒｅ１に代表例を示すご
とく，動脈管問存症，Ｔ／Ｆの短絡手術，僧帽弁狭

窄症で閉鎖式交連切開術の１（）例中９例丿：術後８

～２斗りこ記録したが，心室中隔，ｊｌミｒｔ静脈波ともに

術後変化を認めなかった．中隔の奇異性遅ｔｌ（ＪＪがみ
られたのは，心外膜切開下に短絡を形成するＷａｔ-
ｅｒｓｔｏｎｏ１）（ｊｒａｔｉｏｎ後１年９ヵ月のＴ／ＦＩ例のみで
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あり，本例の頚静脈波は計測上異常値を示さなか
ったが，幅広いＶ波が認められた．
２．ＧｒｏｕＰ２
１）心房中隔欠損症（ＡＳＤ）

全例胸骨正中切開の下に手術されたものである．
二次口型ＡＳＤ１２例中１１例け術後１４日～２ヵ月

に記録し，Ｆｉｇｕｒｅ２に示すごとく，中隔の奇異

性運動と頚静脈波の明瞭な術後変化を認めたが，
４．５ヵ月に記録した１例-ぐは頚静脈波は術後変化

を示したにもかかわらず，中隔は正常型であった．

部分的肺静脈還流異常を伴ったＡＳＤの１例で
は術後１ヵ月で，中隔，頚静脈波共に異常であり，
１年１ヵ月後において払なお同じ所見を示した．

左心系の圧または容量負荷疾患と合併したもの

として，術後５年２ヵ月のＡＳＤ十大動脈弁狭容
で，ＡＳＤのみ修復した１例（Ｆｉｇｕｒｅ３），３年の
ＡＳＤ十僧帽弁閉鎖不全症（ＭＩ）１例，７年の一次

口欠損型ＡＳＤ１例の計３例あるが，いずれも中

隔は正常型で，頚静脈波は術後変化がみられた．
２）心；室中隔欠損症（ＶＳＤ）

全例胸骨正中切開の下に手術されている．ＶＳＤ
１２例中，術後１６日～３．５ヵ月目に記録された６例

では，中隔，頚静脈波と・いこ術後変化が認められ
たが，２～６ヵ月の５例ではＦｉｇｕｒｅ４に示すごと

く，中隔は正常型，頚静脈波は典型的な術後変化
を示した．術後左室右房短絡を生じたＩＩＩ型ＶＳ
Ｄ の １ 例 で は ３ 年 ４ ヵ 月 日 に お い て も 両 者 と も

に異常パターンであった．
ＶＳＤ十大動脈弁閉鎖不全症（ＡＩ）は２例あり，

１例は術後ＡＩ消失，１例は術後も有意なＡＩを残

している．前者は術後１６日に記録し，吽１隔，頚

静脈波ともに術後変化を示したが，後者は１年目
に記録し，頚静脈波には明らかな術後変化を認め

たが，１１１隔は正常型であった．
なお，中隔の奇異性運動とＶＳＤの閉鎖法（パ

ッチ閉鎖または直接縫合）にはとくに明らかな関
係は認められなかった．
３）僧帽弁狭窄症（ＭＳ）
ＭＳでｏｐｅｎｃｏｍｍｋｕｒｏｔｏｍｙを行ったのは８

心手術後の心室中隔運動と頚静脈波曲線

例で５例が右開胸，３例カ１胸骨正中切開である．

前者は１～８ヵ月に記録され，５例中３例に頚静
脈波（７）明らかな術後変化を認め，うち２例に中隔
の奇５？肯性運動がみられ，残る１例もこれ以前に中

隔の異常運動を確認している．５例中２ｆ列は頚静

脈波，中隔運動ともに正常型であった．
後者のうち三尖弁閉鎖不全（ＴＩ）を伴わない２

例は２３日～２ヵ月で記録され，頚静丿脈波は術後
変 化 が み ら れ た が， 中 隔 の 奇 異 性 運 動 を 認 め た の
は１例のみである．術後１年で記録した１例は，
アンジオ上高度のＴＩと中等度のＭＩを残し，頚

静脈波は完全な心室化がみられたが，ｒ＝ｔ＝１隔は基本
的にぐ；欠駆出期後方運動を示した．
４）僧帽弁置換術例（ＭＶＲ）

ＭＶＲ４例はすべてＢｊ６ｒ１（-Ｓｈｉｌｅｙ弁を使用し，
３例が右開胸，１例が正中切開の下に手術されて

いる．右開胸の３例中２例は２７日～２．５ヵ月で記

録され，頚静脈波，中隔運動ともに術後変化を示
した（ＦｉＳｌｕｒｅ５）．残る４年５ヵ月の１例と，３年
１１ヵ月の正中切同例は軽度の大動脈弁閉鎖不全

（ＡＩ）を伴っており，頚静脈波，中隔運動ともに正
常型であった．
５）フアロー四徴症
Ｔ／Ｆの根治術は５例で全例正中切開である．

術後２３日～１．５ヵ月の４例では，頚静脈波，中隔
と；ｔバこ術後変化を認めたが，４ヵ月の１例では頚

静脈波は有意むこ）術後変化を認めたにもかかわらず，
中隔ｊｘｌｘ動は正常型であった．
６）大指脈弁置換術例（ＡＶＲ）

Ａ Ｖ Ｒ は ４ 例 で 全 例 正 中 切 開 の 下 に ３ 例 は
Ｂｊ６ｒ１（-Ｓ１１１１ｅｙ，１例はＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ人工弁置換

術を施行している．術後１～５年の４例はともに

中隔は正常型で，頚静脈波はなお典型的な術後変
化を示した（Ｆｉｇｕｒｅ６）．このうち３例は今回の記
録以前に中隔の異常を確認しており，ｒｌこ１隔は徐々
に正常型となったものである．また４例中２例は

軽度のＡＩを伴っていた．
フ）その他

他の６例はすべて正中切開で手術されている．
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ｄｕｒｉｎμ、・ｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ．
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Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ
Ｙ-Ｘ／Ｙ-Ａｒａｔｉｏａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｒｎｏｔｉｏｎ。

Ｔｈｉｒｔｙｏｆ３３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐａｒａｄｏｘｉｃａｌｓｅｐｔａｌｎｌｏｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄｏｂｌｉｔｅｒａｔｅｄｘｄｅｓｃｅｎｔ．Ｔｈｒｅｅ（ごａｓｅｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｎｕｌ

ｓｅｐｔａ）ｍｏｔｉｏｎａｎｄｎｏｒｍａｌｘｔｒｏｕｇｈ（ｂｅｌｏｗＯ）ｈａｄｔａ】ｌｖ
ｗａｖｅａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｄＩＩＰ-ｖｉｎｔｅｒｖａｌ．Ｎｉｎｅｔｅｅｎｃａｓｅｓｗｉｔｈ

ｎｏｒｍａｌｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｏｂ】ｉｔｅｒａｔｅｄｘｄｅｓｃｅｎｔ

ａｎｄａｂｏｕｔａｈａｌｆｏｆｔｈｅｓｅｃａｓｅｓＭでｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｖｅｒ】ｏａｄ．

左 房粘液腫の２例は術後１４日～６ヵ月，右室二

腔症の２例は１．５～２ヵ月で記録され，頚静脈波，
中隔ともに術後変化を認めた．
またバルサルバ洞動脈瘤右室内破裂例でアンジ

オ上中等度のＡＩとＭＩを放置した１例は術後２０

剛こ記録し，頚静脈波は術後変化；う個月瞭であった
が，ｒｐ隔は：ＦＩミ常型を示した（Ｆｉｇｕｒｅ７）．
一方，アンジオ上中等度のＡＩを放置した上行

心手術後の心室巾隔運動と頚静脈波曲線

大動脈瘤切除の１例は，術後４ヵ月では頚静脈波，
中隔ともに術後変化をみたが，１年８ヵ月では中
隔のみ正常型に復した．
以上，ＧｒｏｕＰ２においては５７例中４９例（８６％）

にｘ谷の閉塞を認め，計測上ｘ谷が正常（Ｙ -Ｘ／
Ｙ-ＡくＯ）であった８例中４例にも術前に比し，有

意なＶ／ａ比の増高とＩＩＰ-Ｖの短縮がみられ，９３

％の例において術後変化が確認された．
一方，心室中隔の奇異性運動を認めたのは３５

例（６１％）で，今回の研究で正常型を示した症例
のうち，これ以前にＵＣＧ検査を施行している５

例ではすべて中隔の異常運動をみており，中隔運

動が徐々に正常型となってきたことを確認してい
る．また中隔の奇異性運動がみられた症例はすべ
て頚静脈波の術後変化を伴っていた．
一方，Ｆｉｇｕｒｅ８に示すごとく，ｘ谷の閉寒が

み ら れ る に も か か わ らず， 中 隔 が 正 常 型 で あ っ た
１９例中１０例は左室の圧または容量負荷疾患を合

併していた．頚静脈波の（Ｊｎｔｒｏｌは１５～１８歳の
男女各１２名を用いている．
なお，Ｇｒｏｕｐ１，２を通じ，両者の術後変化の

期 間 に つ いて は ， 頚 静 脈 波 が 最 高 ７ 年 の 長 期 に わ
たり術後変化がみられるのに対し，中隔運動異常
は１年９ヵ月が最高であり，より早期に正常化す
る傾向がみられた．

考 案
第１１回臨床心音図研究会で，我々は右房圧曲

線 ， 肝 拍 動 波 と の 対 比 に お いて ， 頚 静 脈 波 の 術 後
変化は全㈲已ヽ外膜切開の下に手術された症例にの
みみられること，脈波のパターンがＩＩＡ -ｙの短

縮 が みられない点を除き，収縮性心外膜炎に類似
していること，三尖弁閉鎖不全症が否定されたこ

と，開心術の再手術時に心外膜癒着はよくみられ
る現象であることより，主として心外膜侵襲によ

る三尖弁輪の収縮期心尖部方向への下降運動抑制
を提起した．１）またＢ（・ｒｇｌｕｎｄら１２）は犬を用いた

動物で五島験において，心外膜切開をすると収縮期陽
性波の右房圧曲線が得られる例があることより，

- ７ ０ １ -
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心で外膜は房室弁逆流を防いでいるとしているが，
これらの例において三尖弁閉鎖不全は証明されて
おらず，この実験も頚静脈波の術後変化Ｊニ心外膜

切開の関係を支持するものであると考えられる．
心臓手術後の心室中隔の奇異忖ミ運動については，

ＭＣＤｏｎｊｄｌｏ）は右室の胸骨背面への癒着をその原

因であると考え，Ｂｕｌ’匪ｒａｆ，Ｃぷｇｅ８）はとくに人工
弁置換術例に多いため，人工心肺を用いた弁置換
ＦＩ？？に心内膜下虚血を合併することがあることより，
左冠動脈前下行枝閉塞例の場合と后丿様に心室中隔
のｄｙｓ！４ｙｎｅｒｇｙを考慮している．しかしながらエコ
ーでみられる心室中隔運動は，本３技心臓全体の動

きの中で考えられるべきであること，奇異性運動
のみられる例はすべて頚静脈波の術後変化を認め

ること，収縮性心外膜炎で中隔の奇異性運動を示

す例が多く，かつその手術後においてもなお中隔
の異常運動がみられることげ）ＷｒｌｔｅｒｓｔｏｎｏＰｅｒａｔ-
ｉｏｎのごとく人二Ｌｌ心肺を用いなくて乱心外膜切

開のみで奇異性運動を生じる例があること，胸骨
正中切開下の手術例に術後変化が多ぃこと，７）大

動脈遮断時間とはとくに関係が認められないこと，
またＰ２１ｙｖａｎｄｉ，Ｋ（，ｌ-ｈｅｒ１１）は先う刷士心外膜欠損症
および心外膜切除例において全く同様の所見が得
られ，心外膜欠損による心臓の収縮期峙計軸方向
へのに’ｉｓｔｉｎｇｍｏｔｉｏｎの発生であると説明してい
・て）点に鑑み，心室中隔運ｔｌｔＪＪｉこｔ心外膜切開の影響を

受けることは確かであると考えられる．しかし中

隔運動は本研究に示されるように左心系（とくに
容量負荷）の影響をも受け易く，中隔運動を規定
する因子は数多く存在すること７）より，頚静脈波
が長期にわたり術後変化を残しているにもかかわ

らず，中隔運動の方が早く正常型へと移行してゆ
くものと考えられる．
最後１こ心外膜切開下に行う心臓手術例に心室中

隔の奇異性運動が高率に生じることより，ＡＳＤ，
ＴＩのような右室容量負荷疾患の手術による改善
の程度を中隔運動のみから判断することは困難で
あり，また術後のｃａｒｄｉａｃＰ（ｊｌ‘ｆｏｌ・ｍａｎｃｅをＵＣＧ
より求める場合は十分慎重を要すべきであると考

えられる．

要 約
心 臓 手 術 後 の 頚 静 脈 波 の 変化と心室中隔の奇異

性 運 動 の 関 係 に つ いて 検 討 し た ． 症 例 は 人 工 心 肺
を用いなかった１０ｆダｌｊ（ＧｒｏｕＰＩ）と心肺を用いた
［４ＦＩ心術（ＧｒｏｕＰ２）５７例，計６７例で，手術より検
査施行時の口数は１０日～７年である．Ｇｒｏｕｐ１
で頚静脈波の術後変化をみたのはのＷｒｌｔｅｒｓｔｏｎ
（？ｅｒａｔｉｏｎのｌｆ列（１０％）のみで，本例の中隔は奇

異性運動を示した．
ＧｒｏｕＰ２では基礎疾患に関係なく，高率にｘ

谷の閉塞，Ｖ波の増高，ＩＩＰ-Ｖの短縮，中隔の異
常運動がみられた．すなわち，５７例中４９例（８６
‰）にｘ谷の閉塞がみられ，ｘ谷が正常であった
８例中・ｔ例には著明なＶ／ａ比の増大とＩＩＰ-Ｖの

短縮があり９３？いこ頚静脈波の術後変化が認めら
れた．一方，中隔の奇異性運動は３ｆ５例（６１％）で，
正常型を示した症例中，今回以前にＵＣＧ検査を

施行していた５例では巾隔の異常運動を認めてお
ｌハ中隔運動は異常型より正常型となったことが
確認された．
全体でみると，中隔の奇異性運動がみられた例

はすべて５ミｒｌ静脈波の術後変化を伴っていたが，ｘ

谷の閉塞がみられた４９例中１９例の中隔運動は正
常型であり，うち１（）例け左室負荷疾患を合併し
ていた．また頚静脈波が最高７年と長Ｊｔ月間にわた

り術後変化が存在するのに対し，中隔の奇異性運
動は最高１年９ヵ月で，より早期より正常化する

傾［占］がみられた．
なお，頚静脈波，心室中隔の術後変化のパター

ンは三尖弁閉鎖不全または収；縮性心外膜炎に類似

するが，三尖弁閉鎖不全の確認されたのは１例の
みであった．また両者の術後変化がみられた例の
共ｉｉｌｊ点ぐヽよ心外膜切開下に手術されたことのみであ
った．

- ７ ０ ２ -

文 献
１）松久茂久雄，由井靖子，仁木由子，仁木１政昭，森



博 愛 ， 西 島 早 見 ： 心 臓 手 術 後 の 頚 静 脈 波 の 変 化 に 関
する検討．Ｊｃａｒ（ｌｉ（）ｇｒａｐｈｙ６：‘１０３-４１２，１９７６

２）ＦｅｉｇｅｎｂａｕｎｌＨ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｌｅａ＆
Ｆｅｂｉｇｅｒ，Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ，１９７２，ｐ１２４

３ ） 坂 本 二 哉 ， 松 久 茂 久 雄 ， 小 出 直 ， 林 輝 美 ， - ・ 安 弘
文 ， 井 上 清 ： 重 症 急 性 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 の Ｕ Ｃ Ｇ ．
日本超音波医学会第２４回研究発表会講演論文集．
８３-８４，１９７３

斗）ＭｉｌｌｅｒＨＣ，ＧｉｂｓｏｎＤＧ，ＳｔｅｐｈａｎｓＪＤ：ＲＯｌｅｏｆ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｔｒａｌｐａｒａｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｒｅｇＵｒＳｉｉｔａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ３５：
１２１７-１２２５，１９７３

５）ＹｏｓｈｉｋａＮｖａＪ，０ｗａｋｉＴ，ＫａｔｏＨ，ＴｌｌｎａｋａＫ：Ａｂ-
ｎｏｒｍａｌｎｌｏｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｎｌｏｆｐａ-
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄλ４ｅｄｌ：
１-９，１９７４

６ ） 大 木 崇 ， 松 村 幸 治 ， 沢 田 誠 三 ， 森 ↑ 専 愛 ： 心 室 中
隔欠損症における心室中隔運１１ＪＪの術後変化．｜」本超
音波医学会第２６回研究発表会講演論文集．４３-４４，
１９７斗

７ ） 盛 岡 茂 文 ， 琴 浦 肇 ， 長 井 征 夫 ， 河 合 忠 - ・ ： 心 臓 手
術 後 の Ｕ Ｃ Ｇ に 見 ら れ る 左 室 巾 隔 の 異 常 運 動 に っ い
て．臨床心音図ｙ４５９-４６８，１９７５

心手術後の心室中隔運動と頂静脈波曲線

８）ＢｌｌｒｇｇｒａｆＧＷ，ＣｒａｉｇｅＥ：Ｅｃｈｏｃａｒ（ｊｉ（）ｇｒａｐｈｉｃ

ｓｔｕｄｉｅｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｈｌｒｗａｌｌｍｏｔｉｏｎａｎｄｄｉｎｌｅｎ-
ｓｉｏｎｓａｆｔｅｒｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ．ＡｎｌｅｒＪＣａｒｄｉｏｌ

３５：斗７３４８０，１９７５

９）ＤｉａｍｏｎｄＭＡ，ＤｉｌｌｏｎＪＣ，ＨａｉｎｅＣＬ，ＣｈａｎｇＳ，
ＦｅｉｇｅｎｂａｕｎｌＨ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｔ゛ｅｌｌｔｕｒｅｓｏｆ

ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４３：１２９-１３５，１９７１

１０）ＭＣＤｏｎａｌｄＩＧ：Ｅｃｈｏｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｐｈｉｃｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆａｂｎｏｒｎｌ❹ｎｌｏｔｉｏｎｏＦｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ

ｉｎｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４８：２７２-
２８０，１９７３

１１）ＰａｙｖａｎｄｉＭＮ，ＫｅｒｂｃｒＲＥ：Ｅｃｈｏｃａ❹ｉｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｄｎｃｑｕｉｒｅｄａｂｓｃｅｎｃｅｏｒｔｈｅ

ｐｅｒｉ（；ａｒ（１ｉｕｍ．Ａｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｎｌｉｍｉｃｏｆｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｎｌｅｏｖｅｒｌｏａｄ．（ごｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５３：
８６-¶）２，１９７６

１２）ＢｅｒｇｌｕｎｄＥ，Ｓａｒｎｏ什ＳＪ，ｌｓａａｃｓＪＰ：ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｒｏｌｅｏｆｐｅｒｉｃ２ａｒｄｉｕｍｉｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｈｅｍｏｄｙｎａｎｌｉｃｓ．ＣｉｒｃｕｌａｔＲｅｓ３：

１３３-１３９，１９５５

１３）Ｐｏｏ１ＰＥ，陥ａｇｒｅｎＳＣ，ＡｂｂａｓｉＡＳ，ＣｈａｒｕｚｉＹＣ，
ＫｒａｕｓＲ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍａｎぽｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ
ｃｏｎｓｔｉｃｔｉｖｅｐ（ごｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ．Ｃｈｅｓｔ６８：６８４-６８８，１９７５

- ７ ０ ３ -




