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は じ め に
僧帽弁狭窄症（ＭＳ）の定性的，定量的評価にお
けるＵＣＧの有用性は，Ｅｄｌｅｒの報告以来，すで
に確定された感がある；う孔僧帽弁閉鎖不全症（ＭＩ）
におけるそれは，ＭＳ程の評価は得られていない
ように思われる．我々は，先に左室容量負荷にお
いて，特徴的な心室中隔（ＩＶＳ）パターンが見ら
れることを報告したが，１）これらのＩＶＳパター
ンが，ＭＩの定量的診断にも有用であること，ま
た，ＭＳにＭＩがｊ￥併した場合（ＭＳＩ）のＭＩの
関与の程度を知る上に有用であるという結果を得
たので報告する．

対 象 な ら び に 方 法
対象は，ＭＩ２９例，ＭＳＩ２吽例，ＭＳ２５例，有

意な三尖弁閉鎖不全症（ＴＩ）を合併したＭＳ（ＭＳ
十ＴＩ）３イ列および正常者１８例である．全例に，

心音図，心電図，ベクト．・レ心電図，脈波，胸写等
の検査を施行したが，心臓カテーテルおよび心血

管造影は，ＭＳ十ＴＩの全例とその他の症例の一
部で行った．
ＵＣＧ装置は，Ａｌｏｋａ製ＳＳＤ-６０Ｂおよび東芝

製ＳＳＬ-５１Ｕで，２．２５ＭＨｚ，１０φ平板探触子を
用い，画像は掃引速度５０ｍｍでポラロイドフィ
ルムに記録した．心音図はＥｌｅｍａ惑ｃｈ６ｎａｎｄｅｒ社

製Ｍ祐ｇｏｇｒａＰｈで記録した．

成 績
１・僧帽弁前尖拡張期後退速度（ＤＤＲ）
Ｔａｂｌｅｌに示すように，ＭＩと正常との問には

有意な差は見られなかった．
２．左房収縮期径（ＬＡＤ），左室拡張期径（ＬＶ

Ｄ）
ＭＩでは正常に比し，ＬＡＤ，ＬＶＤいずれも有

意な増大を示した．
３．心室中隔小７Ｓ）パターン
１）正常：正常者のＩＶＳをＦｉｇｕｒｅ１に示す．

左室後壁（ＬＶＰＷ）に対応する点をそれぞれアル

６～-．．．●

Ｃ’

Ｄ

Ｆ

ハ／Ｓ

ＶＰＷ

二・・・・．．．・・・・ｙ．．．．」

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｓｃｈｅｌｎａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｌｎｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｎｌ（ＩＶＳ）ａｎｄ
ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａＩＩ（ＬＶＰＸＶ）ｉｎａｎｏｒｍａｌ

Ａｔｔｈｅｔｏｐｔｒａｃｅ，ｅｌｅｃｔｍｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｉｓｓｈｏｗｎ．ＩＶＳ
ｍｏｔｉｏｎｓｈｏｗｓｔｗｏｐｅａｋｓ，Ｃ’ａｎｄＦ，ａｔｔｈｅｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｅ
ａｎｄｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

フ ァ ベ ッ ト で 示 し て い る ． 収 縮 末 期 か ら 拡 張 末 期

に か け て ， Ｐ ｅ ａ ｋ が ２ つ あ り ， そ れ ぞ れ （ ン， Ｆ と

し，Ｃからの垂直距離をＰｅａｋＣ ’ ，ＰｅａｋＦのａｍ -

Ｉ）ｌｉｔｕｄｅとすると，正常では両者の大きさにはほ

とんど差がなく，したがってこのａｍＰｌｉｔｕｄｅの比，

Ｐｅａｋ（⊃’／ｐｅａｋＦは１．０であった．
２）ＭＩ：Ｉ゛ｉｇｕｒｅ２ＡにＭＩの実例を示す．

ＰｅａｋＣ’のａｍＰｌｉｔｕｄｅが増大しＰｅａｋＦは痕跡的

に見える．従って，ＰｅａｋＣソＰｅａｋＦが増大（１よ

り 大 ） を 示 し た ．
３）ＭＳ：Ｆｉｇｕｒｅ２ＢにＭＳの症例を示すが，

Ｍ Ｓ に お い て は ほ と ん ど 正 常 に 近 い パ タ ー ン が 見

ら れ ， Ｍ Ｉ と の 差 は 明 ら か で あ っ た ．
４ ） Ｍ Ｓ Ｉ ： Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ３ に Ｍ Ｓ を 合 併 し た Ｍ Ｉ の

例（ＭＳＩ）のＩＶＳを示す．ＡはＭｌｄｏｍｉｎａｎｔ

（Ｍｓｌ），ＢはＭＳｄｏｒｎｉｎａｎｔ（ＭＳｉ）の症例であるが
Ｍｓｌ例ではＭＳ５ｉ例に比し，Ｐｅａｋ（ごの突出が著

明 で あ っ た ．

５）ＭＳ十ＴＩ：Ｉ゛ｉｇｕｒｅ４にＭＳにＴＩを合併

し た 症 例 を 示 す． Ｍ Ｉ の 場 合 と は 逆 に ， Ｐ ｅ ａ ｋ Ｆ の
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突出が著明で，Ｐｅａｋ（ご／ＰｅａｋＦは１より小とな
り，ちょうどＭＩのそれと鏡面像を形成していた．
４．１ＶＳパターンとＬＡＤ，ＬＶＤとの関係

次に，ＩＶＳのパターンの定量的検討を行うため
に，ＵＣＧで得られたＬＡＤ，ＬＶＤとの関係を見

た．
１）ＭＩ：Ｆｉｇｕｒｅ５はｐｅａｋＣ’のａｍｐｌｉｔｕｄｅの

絶対値とＬＡＤ，ＬＶＤとの関係を見たもので，そ
れぞれ正の相関が見られた．Ｆｉｇｕｒｅ６は，Ｐｅａｋ
（コツＰｅａｋＦとＬＡＤ，ＬＶＤとの相関を示すもので，

ｐｅａｋ（ごの絶対値の場合と同様，正の相関が見ら
れた．
２）ＭＳ５ＬＦｉｇｕｒｅ７はＭＳを合併している症

例において，Ｐｅａｋ（ごのａｍＰｌｉｔｕｄｅとＬＡＤ，Ｌ
ＶＤとの関係を見たもので，ＭＩ単独例と異なり，

ＬＡＤとは相関がなく，ＬＶＤとのみ正の相関が

あった．Ｆｉｇｕｒｅ８はｐｅａｋ（ごツＰｅａｋＦとＬＡＤ，
ＬＶＤとの関係を示すが，Ｐｅａｋ（ごの場合と同様，
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Ｌ ＡＤとの間には相関がなく，ＬＶＤとのみ相関

が見られた．

考 案
ＭＩのＵＣＧ所見，とくに僧唱弁エコーについ

ては，ＭＳのそれに比較して，特異的なものが少
な く ， 従 来 の 報 告 で 仏 Ｍ Ｉ で は 僧 帽 弁 エ コ ー の
ＤＤＲが正常に比し大きいという報告２）がある一

方で，重症度とＤＤＲとの間に何ら差を認め得な
かったとする報告３）もある．今回の我々の結果で
も，ＤＤＲでは，正常例と有意差を認め得なかっ

た．恐らく，僧帽弁エコーのみで見る限り，ＭＩ
の定性，定量診断は困難とするのが妥当であろう．
そこで本論文では，ＩＶＳのパターンが，左室容量

負荷の指標として有用であるという結果１）に基づ
いて，最初にこのＩＶＳパターンとＭＩの重症度
との関係について検討したが，ＭＩの重症度の指

標としては，左房，左室の拡大の程度を用い，そ
れ ら を Ｕ Ｃ Ｇ に よ り 測 定 し た ． Ｍ Ｉ に お いて ，
ＩＶＳのＰｅａｋ（ごのａｍＰｌｉｔｕｄｅおよびその増大の

程度を相対的に見る指標として用いたＰｅａｋＣソ
ＰｅａｋＦのいずれもが，正常群，ＭＳ群に比し明
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らかな増大を示すとともに，ＬＡＤ，ＬＶＤ双方と
正相関を示したことは，これらのＩＶＳのパラメ
ーターがＭＩの重症度の判定に有用であることを

示唆している．
一方，ＭＳＩでは，ＩＶＳの２つのパラメーター

が Ｌ Ｖ Ｄ と は 正 相 関 を 示 し た に も か か わ らず， Ｌ
ＡＤとは相関を示さなかったことは，興味深い事

実 で あ る が， こ れ は 次 の よ う に 理 解 さ れ よ う ． す
なわち，ＭＳのＬＶＤはもともとＴａｂｌｅｌに示
すごとく，有意に小さいが，ＭＩが合併するとそ
の程度に応じてＬＶＤは増大すると考えられるの
で，したがって，容量負荷の指標としてのＩＶＳ
の ２ つ の パ ラメ ー タ ー が Ｌ Ｖ Ｄ と は 相 関 す る ． -

方 ，ＭＳのＬＡＤは，ＭＩを合併しなくても，Ｍ
Ｓの程度に応じて増大すると考えられるので，そ

の結果ＭＳＩでは，ＩＶＳの２つのパラメーターと，
ＬＡＤとは相関を示さなくなると推測される．こ

のことを逆に利用すると，同程度のＬＡＤを示し

たＭＳＩ例におけるＭＩの程度の違いを，ＩＶＳの
パターンによりある程度推測することが出来よう．

ところで，日常臨床の場では，ＭＳＩの定性的

診断自体が困難な場合がある．すなわち，ＭＳの
例で全収縮期雑音が聴取される場合，ＭＳ十ＭＩ
かＭＳ十ＴＩかの鑑別が必ずしも容易でない例が

存在する．しかも両者の鑑別が治療方針の上で，
きわめて重大であることは論をまたない．この意
味で，Ｆｉｇｕｒｅ４に示したようにＭＳ十ＴＩ例では，
ＭＳ十ＭＩとは明らかに異なるＩＶＳパターンが見

られたこと，すなわちｐｅａｋＣ’が小さくなりｐｅａｋ
（ごソＰｅａｋＦが１より小さくなることは，ＩＶＳの２

つのパラメーターが両者の簡便な鑑別法としても

有用であることを示す．
以上，ＩＶＳの２つのパラメーター（Ｐｅａｋ（ごの

ａｍｐｌｉｔｕｄｅとＰｅａｋ（？ツＰｅａｋＦ）が左室容量負荷の

定性的，定量的指標となり得ること，したがって
ＭＩにおける重症度の判定やＭＳＩにおけるＭＩ

の関与の度合いを知るのに有用であること，さら
にはＭＳＩとＭＳ十ＴＩとの鑑別にも役立つこと

を 示 し た が ， こ れ ら の 結 果 を シ ェ ー マ に す れ ば

ー

ＥＣＧ

Ｎｏｒｍａｌ
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Ｍ ｌ ｓ

Ｍ ｉ Ｓ

ＭＳ

Ｍ Ｓ 十 Ｔ Ｉ
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Ｆｉｇｕｒｅ９．ＳｃｈｅｎｌａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＩＶＳｎｌｏ-
ｔｉｏｎｉｎｖａｌｖｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．

ＩＮＩＳＩ：ｄｏｍｉｎａｎｔＩＶＩｌａｎｄｍｉｌｄＭＳ，ＮｌｉＳ：ｄｏｎｌｉｎａｎｔ

ＭＳａｎｄｍｉｌｄＭＩ．

Ｆｉｇｕｒｅ９のようになる．なお，これらのパラメ
ーターの発生機構に関しては，また不明な点が多

く，４）５）ＰｅａｋＣ’が左室容量負荷の増大につれて振

幅 を 増 す の は ， 心 室 中 隔 が 容 量 負 荷 に 対 応 して 収
縮力を増す事実を反映していると考えられるが，
心臓全体の動きと回転の関与も考慮せねばならな
い．いずれにしろ，ＩＶＳのパターン変化の発生機

構については，今後の検討課題として残されてい
る．

結 語

僧帽弁閉鎖不全症（ＭＩ），僧帽弁狭窄症（ＭＳ），
僧帽弁狭窄閉鎖不全症（ＭＳＩ），三尖弁閉鎖不全症
を合併し／ｌ二僧帽弁狭窄症（ＭＳ十ＴＩ）の心室中隔
パターンについて検討した結果，
１）ＭＩでは，心室中隔のｐｅａｋ（ンのａｍＰｌｉ-

ｔｕｄｅが増大し，Ｐｅａｋ（：ン／ＰｅａｋＦが１より大とな
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った．これらのパラメーターは，いずれも左房径，
左室径と有意な相関を示し，ＭＩの重症度を反映

すると考えられた．
２）ＭＳＩでは，ＭＩと類似した心室中隔パター

ンが見られたが，ＭＳ十ＴＩでは，Ｐｅａｋ（ごソＰｅａｋ
Ｆが１より小となり，ＭＳＩとは明らかに異なる

パターンを呈した．
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