
弁上下流における圧と心エ
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は じ め に
胸壁より記録される弁エコーは，弁自体の開放
閉鎖に伴う動きのみでなく，収縮拡張に伴う弁輪
の運動や心臓全体の動きを反映している．
弁開放閉鎖は，弁上下流の心内圧交叉時点から

開始すると考えられるので，１）～４）時問的ずれのな
い方法で，弁エコーと弁上下流圧を同時記録する
事により，弁動態の時間的経過，とくに開放閉鎖
の時期について考察した．

対象および方法
対象は以下の５症例で，弁上下流の圧と同時記
録したもののうち，良好に記録された僧帽弁３例，
および三尖弁，肺動脈弁，大動脈弁各１例の弁エ
コーについて検討した．
症例Ｉ僧帽弁狭窄（ＭＳト心房細動（ａ．ｆ・）術後

……佐
症例ＩＩ僧帽弁閉鎖不全兼狭窄（ＭＩＳ）十心房細

動（ａ．ｆ・）……催
症例ＩＩＩ心室中隔欠損（ＶＳＤ）……仰

Ｉ゙ｉｇｕｒｅ３
症例ＩＶ心房中隔欠損（ＡＳＤ）十肺高血圧（ＰＨ）

……三尖弁（ＴＶ）Ｆｉｇｕｒｅ４

肺動脈弁（ＰＶ）Ｆｉｇｕｒｅ５
症例Ｖ僧帽弁閉鎖不全（ＭＩ）……ブ煙

（ＡＶ）Ｆｉｇｕｒｅ６
ＵＣＧは，Ｓ．Ｋ．Ｉ．ＥＫＯＬＩＮＥ２０Ａで，２．２５Ｍ

Ｈｚ直径０．５ｉｎｃｈのｕｎｆｏｃｕｓｅｄｔｒａｎｌ；ｄｕｃｅｒを用い，

胸骨左縁第３～第４肋間に探触子を置き，ＭＶ，
ＴＶは，前尖エコーの最も振幅の大きいところお

よび前後尖エコーの同時に得られた位置で記録し
た．同様にＰＶは後尖エコーの後方運動が最大と
なった位置で，ＡＶは弁エコーがｂｏｘｌｉｋｅに得ら
れた位置で記録した．
圧記録は，すべてＭｍａｒｃａｔｈ（ｉｔｅｒｔｉｌ）ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ

を用い，ＴＶ，ＰＶ，ＡＶについては，（Ｊｈｅｔｅｒ挿入
後心内で，またＭＶについてはｃｉｌｔｈｅｔｅｒ挿入直
前に感度調節を行った．ＭＶに関して，ＭＳ，ＭＩＳ
の２症例では経中隔法により得られた左房圧と，

またＶＳＤ症例では卵円孔より挿入したｃａｔｈｅｔｅｒ
により得られた左房圧と大動脈より逆千 °ｆ性に挿入
した（ｍｔｈｅｔｅｒにより得られた左室圧を同時記録
した．圧およびＵＣＧはＥｌｅｃｔｌｒｏｎｉｃｓｆｏｒＭ❼ｉｃｉｎｅ
ｖＲ-６にて，紙送り速度５０ないし１００ｍｍ／ｓｅｃ

で記録し，計測は１００ｍｍ／ｓｅｃ記録で行った．
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弁エコー図上，各変Ｆｔｔｌ点は，房室弁に関し，
Ｄ：最初の前方運動開始点あるいは前後尖エ
コーの離れ始める点
Ｄ≒最も急峻な前方運１１１７Ｊ開始点
Ｅ：前尖エコーの最大前方偏位点
Ｂ：弁閉鎖に向う後方運動開始点
Ｃｏ：急峻な後方運動終了点
Ｃ：最大後方偏位点あるいは前後尖エコーの

合致点
とした．肺動脈弁に関しては，
ｂ：弁開放に向う最初の後方運動開始点

ｅ ： 弁 閉 鎖 に 向 う 最 後 の 前 方 運 動 終 了 点

とした．

大動脈弁に関しては，両弁合致点をエコー上の
弁開放開始点，弁閉鎖終了点とした．
これら弁エコー図上の諸点と，圧記録における

弁開放に関与する弁上下流の圧交叉点ＶＯＨ（ｈｅ-
ｍｏｄｙｎａｍｉｃｖａｌｖｅ（叩ｅｒｌｉｎｇ），および弁閉鎖に関

与する圧交叉点ＶＣＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｖａｌｖｅｄｏ-
ｓｕｒｅ）との時問的関係を検討した．計測に際して

は，ａ．ｆ・例では３０拍を，洞調律例では１０拍をそ
れぞれ平均し，結果とした．
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Ｆｉｇｕｒｅ２．ＳｉｎｌｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆＥＣＧ，ＰＣＧａｎｄＵＣＧｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔｓ

ｏｆｌｔｈｅｎｌｉｔｒｌａｌｖａｌｖｌｅｗｉ／ｔｈＬｖａｎｌｄＬＡｐｌｌ‘ｌｅｓｌｓｌｕｒｅｓ↓Ｃａｓｌｅ２１：ＩＶＩｌｗｉｔｈｌ４ＳＩ，ａ£

Ｎｏｔｅｔｈａｔｉｘ４ＶＯＨａｎｄＪＮ／ＩＶＣＨｃｏｉｎｃｉｄｅｗｉｔｈＤ’ａｎｄＢｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

結 果
１．ＭＶ（症例１～２３）（Ｆｉｇｕｒｅｓ１～３）
ａ）弁開放に関与する左室圧左房圧交叉点ＭＶ

ＯＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｏＰｅｎｉｎｇ）は，症

例１～３でいずれもＤ点より遅れたが，その時間

差は，それぞれ平均５５１１１・ｓｅｃ（３５～７０ｒｎｓｅｃ），６０
ｍｌｓｅｃ（４５～７５ｍｓｅｃ），４２ｍｓｅｃ（４０～４５ｍｓｅｃ）であ

った．

また，ＭＶＯＨは，症例１において，Ｄ ≒ 帽 こ

平均２０ｍｓｅｃ先行したが，症例２，３では，ほぼ
一致した．

ｂ）Ｄ点からＭＶＯＨ間のエコー前：メｙ偏位は，

僧帽弁膜症例１，２において，最大振幅（Ｄ～Ｅ間

の距離）の２５‰を占めたのに対し正常僧帽弁と

思われる症例３では１７‰であった．
ｃ）弁閉鎖に関与する左室圧左房圧交叉点ＭＶ

ＣＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅ）は，３

症例ともＢ点とほぼ一致し，Ｃｏ，Ｃ点に先行し
たが，平均ＭＶＣＩ-Ｉ-Ｃｏ時間は，症例１で２５ｍｓｅｃ

（２０～４０ｎｌｓｅｃ），症例３で２３ｒｌｌｓｅｃ（２０～２５ｒｎｓｅｃ）
であった．また，平均ＭＶＣＨ -Ｃ「吟間は，症例
１で６０ｍｓｅｃ（４５～８０ｍｓｅｃ），症例３で３５ｍｓｅｃ

（３０～匍ｍｓｅｃ）であった．
ｄ）ａ王を有する症例２において，ＭＶ前尖の

弁後退速度ＤＤＲ卵ｌｌｓｔｏｌｉｃ（ｋｓｃｅｌｌｔｒａｔｅ）は，先

行 Ｒ - Ｒ お よ び 同 周 期 に お ける 拡 張 流 入 期 圧 較 差
とも有意の相関が認められなかった（Ｆｉｇｕｒｅ７
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Ｆｉｇｕｒｅ３．ＳｉｎｌｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆＥＣＧ，ＰＣＧａｎｄＵＣＧｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔｓｏｆ

ｔｈｅｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｗｉｔｈＬｖａｎｄＬＡｐｒｅｓｓｕｒｅｓ．Ｃａｓｅ３：ＶＳＤ．
ＮｏｔｅｔｈａｔＭＶＯＨａｎｄＭＶＣＨｃｏｉｎｃｉｄｅｗｉｔｈＤ≒

１，２）．
２．ＴＶ（症例・ｔ）（Ｆｉｇｕｒｅ４）

弁開放に関与する右室圧右房圧交叉点ＴＶＯＨ
（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｔｌ・ｉ（こｕｓＰｉｄｖａｌｖｅｏＰｅｎｉｎｇ）は，Ｄ
点より平均６５ｒｒｌｓｅｃ（６０～７０ｒｎｓｅｃ）遅れ，Ｄ’点と
ほぼ一致した．Ｄ点からＴＶＯＨ間のエコー前方

偏位は，最大振幅の２５％を占めた．
弁閉鎖に関与する右室圧右房圧交叉点ＴＶＣＨ

（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｋｔｊｃｕｓＰｉｄｖａｌｖｅｄｏｓｕｒｅ）は，Ｂ点
Ｊニほぼ一致し，Ｃｏ点に平均６５ｍｓｅｃ，Ｃ点に平
均９０ｍｓｅｃ先行した．
３．ＰＶ（症例‘ｔ）（Ｆｉｇｕｒｅ５）

弁開放に関与する肺動脈圧，右室圧交叉点ＰＶ
ＯＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃＰ❼ｍｏｎｉｃ゙ １１゙ ｅｏＰｅｎｉｒｌｇ）は，

ｂ点より平均８０１１１ｓｅｃ（７０～８５ｎｌｓｅＣ）遅れた．

収縮終期に圧較差が無くなり，圧が下降する時
期にエコーは弁閉鎖に向う前方運動を示した．ま
た，肺動脈圧切痕は，ｅ点および，心音図上ＩＩＰ
と一致した．
４．ＡＶ（症例５）（Ｆｉｇｕｒｅ６）

弁開放に関与する大動脈圧，左室圧交叉点ＡＶ
ＯＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ（？ｅ❹１１ｇ）は，エ
コー上の弁開放開始点と一致した．

収縮終期に圧較差が無くなった時期にエコーは，
弁閉鎖に向う後方運動を示した．また，大動脈圧

切痕は，エコー上の弁閉鎖終了点より平均１０ｍｓｅｃ
遅れた．
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Ｆｉｇｕｒｅ４．ＳｉｌｎｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆＥＣＧ，ＰＣＧａｎｄＵＣＧｏｆｔｈｅａｉｅｒｉｏｒａｎｄｐ（）ｓｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔｓ
ｏｆｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｗｉｔｈｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＲＶ）ａｎｄｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌ（ＲＡ）ｌ）ａｓｓｕｒｅｓ．Ｃａｓｅ４：ＡＳＤ十ＰＨ。

ＮｏｔｅｔｈａｔＴＶＯＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｏｐｅｎｉｎｇ：ｔｈｅｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｏｆＲｖａｎｄＲＡｐｒｅｓｓｕｒｅｓｉｎ

ｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｅ）ａｎｄＴＶＣＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅ：ｔｈｅ拓ｔ（ｊｒｓｅｃｔｉｏｎｏｆＲｖａｎｄＲＡ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｉｎｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｅ）ｃｏｉｎｃｉｄｅｗｉｔｈＤ’ａｎｄＢｐｏｉｎｔｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

考 案

従 来 よ り ， 弁 動 態 解 析 上 ， 心 内 圧 とＵＣＧ同時
記録が有用視され，二，三，報告されているが，
５）～７）圧記録がｎｕｉｄｆｉｌｌｅｄｃｉｌｔｈｅｔｅｒによるもので

時間遅れの問題が残ったり，左房圧が肺動脈襖入
圧で代用されたりしており，必ずしも十分な検討
が加えられているとはいえない．

我々は，最近通常のカテーテル施行時に時間遅
れのないカテ先マノメーターを使用し，心内圧現
象と弁開放閉鎖に関する情報をより正確に分析し
ている．
２本のｃａｔｈｅｔｅｒｔｉＰを用いた経中隔法による左

室圧左房圧同時記録が最近報告されているが，８）

今回我々は，２例の僧帽弁膜症例で経中隔法を施
行し，９）ＶＳＤ症例では卵円孔より挿入したｃａｔｈｅ-
ｔｅｒにより左房圧を記録した．圧交叉点は，拡張

期圧較差の明らかな僧帽弁狭窄症例でより明確で
あった．
心内圧交叉を考える場合，圧記録の際のｄｒｉｆｔ

が問題となるが，今回ＴＶ，ＰＶ，ＡＶについては，
ＵＣＧ記録直前に心内にて感度調節を行ったので
ｄｒｉｆｔはないと考えられる．しかしながら，ＭＶ

については（ｍｈｅｔｅｒ挿入直前に感度調節を施行
せざるを得なかったため，挿入後に多少のｄｒｉｆｔ
が生ずる可｜も性は否定出Ｉ来ない．
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Ｆｉｇｕｒｅ５．ＳｉｌｎｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆＥＣＧ，ＰＣＧａｎｄＵＣＧｏｆｔｈｅｐｏｓｌｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔｏｆｔｈｅｐｕｌｎｌｏｎｉｃ

ｖａｌｖｅｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｌｒｔｅｒｉａｌ（ＰＡ）ａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＲＶ）Ｉ）ｒ（うｓｓｕｒｅｓ．Ｃａｓｅ４：ＡＳＤ十ＰＨ．

ＮｏｔｅｔｈａｔＰＶＯＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐｕｌｍｏｍｉｃｖａｌｖｅｏｐｅｎｉｎｇ：ｔｈｅ吊ｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｏｆＰＡａｎｄＲｖｐｒｅｓｓｕｒｅｓ
ｉｎｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｅ）ｆｏｌｌｏｗｓｔｈｅｏｎｓｅｔ❼Ｆｉｎｉｔｉａｌｐａ建ｅｒｉｏｒｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥＣＨＯ（ｂｐｏｉｎｔ）ｂｙ８０ｎｌｓｅｃ，ａｎｄｄｉｃｒｏｔｉｃ

ｎｏｔｃｈｏｆｔｈｅＰＡｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｉｎｃｉｄｅｓｗｉｔｈｔｈｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｎａｌａｎｕ２ｒｉｏｒｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥＣＨＯ（ｅｐｏｉｎｔ）．

れもＤ点は，ＳＩＩ人の後１０ｍｓｅｃ以内にあった．
したがって，我々の結果からは，Ｄ点からＭＶＯＨ

までの時間は，ＵＣＧと心内圧から計測し得る等

容弛緩期ＩＲＰＧｓｏｖｏｌｕｍｉｃｌ‘（２１ａｘａｔｉｏｎＰｅｒｉｏｄ）と
考えられた．この間（ＩＲＰ）のエコー前方偏位は，
ＭＶが正常と思われるＶＳＤ症例よりもＭＩＳ，

ＭＳ症例で大であった．この結果は，僧帽弁膜症，

とくにＭＳ症例の弁開放に至るまでの弁基部膨隆
運動が，正常例に比し大きい事によるものと考え
られた．
Ｒｕｂｅｎｓｔｅｉｎら６）は，最近１４症例の正常ＭＶ運

動に関し，ｌｙ，Ｃｏ点をエコー上弁開放開始，弁
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Ｆｉｇｕｒｅ６．ＳｉｎｌｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆＥＣＧＩＰＣＧａｎｄＵＣＧｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｗｉｔｈａｏｒｔｉｃ（ＡＯ）

ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＬＶ）ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ．Ｃａｓｅ５：ＩＶ１１。
ＮｏｔｅｔｈａｔＡＶＯＨ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｏｐｅｎｉｎｇ：ｔｈｅ祐ｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｏｆＡＯａｎｄＬｖｐｒｅｓｓｕｒｅｓｉｎ

ｅａｒｌｙｓ；ｙｓｔｏｌｅ）ｃｏｉｎｃｉｄｅｓｗｉｔｈｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅＥＣＨ０，ａｎｄｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈｏｆｔｈｅＡＯｐｒｅｓｓｕｒｅｆｏｌｌｏｗｓ

ｔｈｅｃｌｏｓｉｎｇｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅＥＣＨＯｂｙ１０ｎｌｓｅｃ．

閉鎖終了点と考え，ｎｕｉｄｆｉｌｌｅｄｃａｔｈｅｔｅｒによる心
内圧とＵＣＧを同時記録した；うｉ，心内圧交叉点は，
Ｄ’，Ｃｏ点にそれぞれ２７～３３ｍｓｅｃ，１８～３７ｍｓｅｅ

先行したと報告した．また，Ｐｏｈｏｓｔら１）は，１０
頭の犬でＭＶ前後尖先端にｃｌｉＰを装着し，ｃｉｎｅ-
ｒｏｅｎｔｇｅｒ１（）ｇｒａｐｈｙと心内圧，ＵＣＧを同時記録し，

ＭＶ開閉に関する時問的関係を検討した．その結

果，心内圧交叉と：ほぼ同時に弁開閉が起こり，心
内圧交叉点は，Ｄ’，Ｃｏ点にそれぞれ１７～３３±７．６
ｍｓｅｃ，２５±１０ｍｓｅｃ先行したと報告した．

今回，我々の３症例では，（ご２１ｔｈｅｔｅｒｔｉＰを用い

記録した左室圧左房圧交叉点は，Ｉ：）≒４釧こほぼ一
致か平均２０ｍｓｅｃ先行した．この時間差はＰｏｈｏｓｔ
らも指摘したごとく，ＭＶの開閉は瞬間的に起こ
るのではなく，数１０ｍｓｅｃの時間を要し，不均一
であるという事実と，ビームの方向によってエコ
ーが弁のどの場所をとらえているのかが異なり，

影像も変わり得るものである事を考慮すると，当
然 生 ず る 差 で あ る と 思 わ れ る ． し た が っ て ， Ｄ ’
点けエコー上倍唱弁開放開始点と考えられた．
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Ｄ．Ｄ．Ｒ・（ｍｍ／ｓｅｃ）

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ（ＤＤＲ）ｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｌｎｉｔｒａｌｖａｌｖｅＥＣＨＯ
ａｎｄｐｒｅｃｅｄｉｎｇＲ-Ｒｉｎｔｅｒｖａｌ（ｌｅｆｔ）．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ（ＤＤＲ）ｏｆｔｈｅ

ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅＥＣＨＯａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｌ）ｒｅｓｓｕｒｅｇｒａｄｉｅｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅ

（ｒｉｇｈｔ）．Ｃａｓｅ２：ＭｌｗｉｔｈＭＳ，ａ£

Ｃ ｏ 点が，僧帽弁閉鎖終了を表わすか否かにつ
いては，今回の我々のデータからだけでは十分に

明らかに出来ない．
Ｉ一・ａｎｉａｄｏら１１）は最近２０頭の犬を用い，心内圧

丿二倍｜眉弁口血流量およびｃｉｎｄｕ（）ｒ（）Ｓ；ｒａＰｈｙの同

時記録を施行，弁運動に間するそれらの時間的関
係について検討した．その結果，心内圧交叉から，
血 流 が 停 止 し ， 弁 が 完 全 閉 鎖 す る ま で の 時 問 は
２０～４０ｍｓｅｃであったと報告した．この報告と，

我々の症例における心内圧交叉点からＣｏ点まで
の時問が平均２５ｍｓｅｃであった事実が一致してい
る事から判断すると，Ｃｏ点が弁閉鎖終了点であ
ると考えるのに妥当性があると思われる．

そこで，ａ王を有する症例１において，心内圧
より計測したＬＲ．Ｐ．ＩＩＥｙｏ（ＳＩＩ人よりＭＶＯＨま
での時剛と，エコーより計測したＬＲ．Ｐ．ＥＣＨＯ

（Ｄからｒｙ間の時問）には，ｒ＝０．８９，ｐく０．０１と
有意の相関が認められた（Ｆｉｇｕｒｅ８-１）．
同様１こ心電図上Ｑ波の始まりから，心内圧よ

り計測したＭＶＣＨまでの時間Ｑ-ＭＶＣＨと，エ
コーより計測したＭＶＣＥＣＨｏ（ｅｃｈｏｃａｒｄｉ（場ｒａｐｈｉｃ

ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｄｏｓｕｒｅ；エニニ１-上のＣｏ点）までの

時問Ｑ-ＭＶＣＥＣＨｏもｒ＝０．７６，Ｐく０．０１と有意の
相関を認めた（Ｆｉｇｕｒｅ８-２）．
拡張流入期Ｄ．Ｐ．Ｆ．ＨＥｖｌｏ（ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｄｉａ-

ｓｔｏｌｉｃｎｌｌｉｎｇｌ）ｅｒｉｏｄ）は，ＭＶＯＨからＭＶＣＨま

での時問で計測されるが，エコー上Ｄヘ嘸からＣＯ

点までの時間をＤ．Ｆ．Ｐ．ＥＣＨｏとすると，両者は，
ｒ＝０．９９，Ｐく０，０１と相関し，Ｄ．Ｆ．Ｐ．ＥＣＨｏ＝Ｄ．Ｆ．
Ｐ．ＥＣＨｏ＋５ｍｓｅｃの関係を示した（Ｆｉｇｕｒｅ８-３）．

これらの結果は，弁開閉をエコー上で知る指標
として，ｌｙ，Ｃｏ点が有用である事を示唆してい
る．
Ｂ点とＭＶＣＨは３例とヽも，ほぼ一致し，Ｂ点

をもって弁閉鎖開始点と考えてよいと思われる．
Ｌａｎｉａｄｏら３）は１７頭の犬で僧帽弁口血流量を測

定し，最大血流はＥ点より平均赫ｍｓｅｃ遅れた時
点で得られ，Ｅ点では最大血流量の８２．４％であっ
たと報告した．またＥ点とｏｐｅｎｉｎｇｓｎａＰが一致

する事，１２）１３）Ｋｏｓｔｉｓら２）のＤＯＰＰｌｅｒ法による検
討 等 か ら ， Ｅ 点 を も っ て Ｍ Ｖ 前 尖 最 大 開 放 点 と
考 えて 良 い と 思 わ れ る ． す な わ ち ， Ｄ ’ 点 か ら Ｅ
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３５２５

Ｑ - Ｍ Ｖ Ｃ

２０ ４０３０

Ｈ●ｍｏ（ｍｓｅｃ）

点 ， Ｂ 点からＣｏ点までの急峻なエコー運動が実
際の弁尖運動を反映していると考えられる．
２ ． Ｔ Ｖ エ ２ - に 関 して
ＴＶエコーは，通常その全体をとらえにくく，

得られた例でもそれが最大振幅を表わしているか

２００３００

Ｄ．Ｆ．Ｐ

- ６ ７ ０ -

否 かに疑問があり，ＭＶと同等の評価はしにくい．
しかし，我々の１例に関して云えば，弁エコーの
形 の 上 か ら は ， 心 内 圧 と の 対 比 に お いて ， お お む
ね Ｍ Ｖ と 同 様 の 結 果 を 得 た ． し た が っ て Ｍ Ｖ と

同様にＴＶにおいてもＤ八嘸が弁開放開始を，Ｅ点

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｅｍｏｄｙｎａｎｌｉｃａｎｄ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｔｅｒｖａｌｓ．

１）ｈｏｖｏｌｕｍｉｃｌ７（２１２１ｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ（ＩＲＰ）

２）Ｑ-ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｃｌｏｓｕｒｅ姐ｔｅｒｖａ１（Ｑ-ＭＶＣ）
３）Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｉｌｌｉｎｇｐｅｒｉｏｄ（ＤＦＰ）

Ｃａｓｅｌ：ＭＳ，ａｆ．，Ｉ）（）ｓｔ-ｏｐｅ．

４ ０ ０ ５ ０ ０ ６ ０ ０ ７ ０ ０
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が弁最大開放を表わしており，Ｂ点が弁閉鎖開始，
Ｃ ｏ 点 が 弁 閉 鎖 終 了 を 示 して い る と 考 え ら れ る

（Ｆｉｇｕｒｅ４）．
ＭＶに比し，Ｄ点-ＴＶＯＨ，ＴＶＣＨ-Ｃ点時間

は，大であった．これは超音波ビームの入射角度
の差の他に，弁自体の特性として，三尖弁と二尖

弁の差あるいは，右心系と左心系の圧較差の相異
等により生じたと考えられる．
３．ＰＶエコーに関して

Ｃ１１ｔｈｅｔｅｒｔｉＰによる肺動脈圧，右室圧同時記録

の報告はあるが，１４）ＰＶエコー運動と心内圧の関
係について検討した報告はほとんど見られない．
Ｆｉｇｕｒｅ５に示すごとく，ＡＳＤ十ＰＨ症例では，

ＰＶエコーグラム上，ＰＨに特徴的とされる１５）収

縮期のｎｏｔｃｈ形成を認めた．
ＰＶＯＨは，ｂ点より平均８０ｍｓｅｃ遅れ，ＰＶＯ

Ｈ -ｂ点間のエコー後方偏位は，弁開放以前の弁運

動を反映していると考えられる．しかし，エコー
上，弁開放開始点は明確にし得なかった．また，
収縮終期に肺動脈圧と右室圧較差が無くなった時
期より１０ｍｓｅｃ以内にエコーは閉鎖に向う前方偏
位を示しており，この前方偏位の開始は，実際の

弁閉鎖開始を表わすと思われる．
肺動脈圧切痕は，ｅ点およびＩＩＰと一致し，実

際の弁閉鎖終了は，ｅ点あるいは，それ以前にあ
ると考えられる．我々の症例がＰＨである事から，
正常ＰＶの場合，ｅ点が肺動脈圧切痕に先行する

可ｊｉｌ討生は十分に考えられる．
４．ＡＶエコーに関して
Ｆｉｇｕｒｅ６に示すごとく，ＡＶＯＨは，エコー上

弁開放開始点と一致しており，ＡＶエコーは，ＡＶ
の実際の開放開始を表わしていると考えられる．

また，収縮終期に大動脈圧左室圧較差が無くなっ
た時期より１０ｍｓｅｃ以内に，エコーはゆっくりし
た閉鎖に向う後方運動を示しており，これは弁エ
コーの後方偏位開始が，実際の弁閉鎖開始を表わ

している事を示唆している．
ＡＩｌａｓｓｔ２ｓｓｉａｄｅｓら１６）は，（ご２１ｔｈｅｔｅｒｔｉＰによる，

大動脈圧，左室圧とＵＣＧの同時記録を報告して

弁上下流における圧と弁動態の解析

いるが，エコー上弁閉鎖は，大動脈圧切痕部より
１０数ｍｓｅｃ先行している．また，ＭａｃＣａｎｏｎら１７）

は，大動脈弁閉鎖は，大動脈圧切痕より５～１３
ｍｓｅｃ先行したと報告した．我々の例では，エコ
ー上の弁閉鎖点は，大動脈圧切痕より平均１０ｍｓｅｃ

先 行 して お り ， 彼 等 の 報 告 と 一 致 して い る ． こ れ
らの結果は，エコー上の弁閉鎖点が実際の弁閉鎖

終了を表わしている事を示持するものであり，こ
れ は ， 大 動 脈 が 比 較 的 固 定 さ れて お り ， 弁 上 下 流
圧較差が大きい事によるものと考えられる．

以上各弁エコーの開放閉鎖時期と心内圧の時間
的関係について考察したが，以上の所見以外にも

弁動態を検討する上で有用な種々の知見が得られ
た．その１つに僧帽弁膜症の弁後退速度（ＤＤＲ）
の問題がある．すなわち，症例２のＭＩＳ十ａ．ｆ．例

に お いて Ｄ Ｄ Ｒ と 先 行 Ｒ - Ｒ お よ び， 同 周 期 に お
ける拡張流入期圧較差の間に有意の相関が認めら
れなかったのは（Ｆｉｇｕｒｅ７-１，２），僧帽弁膜症にお
けるＤＤＲは，圧較差や心拍数よりも，弁自体の

硬さ等の性質と関与が深いためと考えられる．

結 語
１）弁エコーグラムは，弁尖の運動のみならず，

弁開放閉鎖前後の弁基部の動き等を反映している．
２）房室弁エコーグラムで，最も急峻な前～後

方運動が実際の弁尖運動を反映し，急峻な前方運
ＵＩ卵Ｍ始点（ｌｙ点）が弁開放開始を，弁閉鎖に向う
後方運動開始点（Ｂ点）が弁閉鎖開始を表わして
いる．また，急峻な後方運動終了点（Ｃｏ点）が弁
閉鎖終了を表わしていると考えられる．
３）ＰＨにおける肺動脈弁エコーは，実際の弁

開放以前の急峻な弁後方運動を示す部分が長い．
また，肺動脈圧右室圧交叉との関係において，エ
コー上の弁開放開始点は明確にし得なかった．
エコー上の弁閉鎖は，圧交叉から考えられる弁

閉鎖と時間的に一致した．
４）大動脈弁エＪ一上の弁開放閉鎖は，大動脈
圧左室圧交叉から考えられる弁開放閉鎖と時間的
に一致した．
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５）ＵＣＧを時間遅れのない方法で得られた心
内圧と同時記録する事により，さらに弁エコーを
正確に解析出来，心疾患診断法としてのＵＣＧに
有力な裏付けを与え，ＵＣＧの臨床的意義をさら
に高めるものと思われる．
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