
弁性状との対比による僧帽
弁閉鎖不全の臨床的検討
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緒 言
僧帽弁閉鎖不全は，その弁構成の複雑さからも

多彩な成因を有し，リウマチ性以外でも種々の原
因で起こる．また近年，外科手術法の進歩により，
その成因に応じ人工弁置換術以外にも各種の手術
法が試みられている．従って，僧帽弁閉鎖不全の
成因を臨床所見より診断することは，手術適応を
決める上でも重要となって来た．そこで今回我々
は，手術または剖検にて弁性状を確認しえた純型
僧帽弁閉鎖不全例につき，臨床所見と僧帽弁およ
び腱索等のいわゆる僧帽弁複合との比較検討を行
い，僧帽弁閉鎖不全の成因診断の可能性につき検
討した．

対象および方法
１９７２年４月以降，久留米大学木村内科に入院
し精査の上，久留米大学第二外科にて手術を受け
た２３例および剖検例１例，合計２４例の弁口面
積３．０ｃｍ２以上で，交連部に癒合を認めない純型
の僧帽弁閉鎖不全を対象とした．
８例は三尖弁閉鎖不全を合併していた．ＮＹＨＡ

機能分類はＩＩＩ度１８例，ＩＶ度６例であった．対
象を手術時または剖検時に確認した僧帽弁および
弁下部病変に基づき，３群に分類した（Ｔａｂｌｅ１）・

Ｔａｂｌｅ１．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｓｅｓ
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Ｉ群（１４例）：主として僧帽弁の肥厚短縮による
僧帽弁閉鎖不全．３例は腱索の断裂を合併してい
た．
ＩＩ群（４例）：腱索断裂による僧帽弁閉鎖不全．

前葉に付着する腱索の断裂１例，後葉に付着する
腱索の断裂２例，両葉の腱索断裂１例であった．
ｍ群（６例）：その他の原因による僧帽弁閉鎖不

全．先天性の腱索欠損（後葉付着部）例１例，腱索
の一部が後葉に癒合していた例１例，病歴および
経過より外傷性と考えられる腱索の過伸展例１例，
および著明な弁輪拡大と腱索の過伸展を伴う３例
であった．
手術方法は，Ｉ群では人工弁置換術フ例，弁葉
の形成術５例（いずれもａｄヽ ・ａｎｃｅｍｅｎｔ），弁輪縫縮
術のみは２例であった．ＩＩ群では人工弁置換術３
例，後葉の腱索形成術１例であった．
以上の３群につき，病歴，臨床所見，心音図，
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心エコー図，血行動態所見により検討を加えた．
心音図，心内圧記録にはＳｉｍｅｎｓ社製ＭＩＮＧＯ-
ＧＲＡＰＨ６１および８１を用い，心エコー図記録に

はＳｍｉｔｈＫｌｉｎｅ社製Ｅｋｏｌｉｎｅ２０，直径０．５インチ
の探触子を用いた．

結 果
平均年齢はＩＩ群で科．８才と他群より高い傾向

にある．性別はＩ群では１４例中１２例が女性であ

るのにＩＩ群では全例，ＩＩＩ群では６例中４例が

男性である．
リウマチ熱の既往を有する例は，Ｉ群では１４例

中９例，ＩＩＩ群では６例中１例であるが，ＩＩ群に
は認められなかった（Ｔａｂｌｅ２）．
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胸部打撲の既往はＩＩＩ群に１例認めるのみでＩＩ
群では認められなかった．
初発症状および心不全の発症より入院までの期

ＰＡｍ ＰＣＷ ＣＩ

　
｜ ｜｜｜｜｜ ｜ ｜｜｜｜｜ ｜ １１１１１

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｈｅｆｎｏｄｙｎａｌｎｉｃｄａｔａ．
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ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙｗｅｄｇｅｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｖｗａｖｅ），ＣＩ：
ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ．

間は，Ｉ群ではそれぞれ平均８．５年および５．７年，
ＩＩ群では０．７年および０．６年，ＩＩＩ群では４．３年

および３．５年とＩＩ群にて急激な増悪が認められ
た．

心胸郭比では各群とも心拡大を有するが，Ｉ群
およびＩＩＩ群では，それぞれ７５％，６９％と著明な

拡大を呈すが，ＩＩ群では５７％と著明でなく，他
群と有意の差（ｐく０．０５）が認められた．
心電図所見では心房細動がＩ群に１３例，ＩＩ群

に２例，ＩＩＩ群に４例認められた．陰性Ｔ波は，
Ｉ群，ＩＩ群で約半数に認められたが，ＩＩＩ群では

全例に認められた．
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Ｇｒｏｕｐｌ

̶
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｉｌｌｓｏｆＧｒｏｕｐｌ．

Ａ：Ｅｃｈｏｃａｒ（ｉｉ（）ｇｒａｍｔａｋｅｎｆｒｏｍａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｔｈｉｄｅｎｅｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖ（ｊｌ（ｊａｎｅｔｓ．
Ｂ：Ｅｃｈｏｃａ１７ｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎｆｒｏｍａｒ）ａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｔｈ沁ｋｅｎｅｄｐｏｓ；ｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒｆ１Ｈｅａｎｅｔ．

心 音 図 では雑音の強度，形状においては著明な

差はなく，僧帽弁開放音はＩ群で７例に，また，
ＩＩＩ群でも２例に認められた（Ｆｉｇｕｒｅ１）・

血行動態所貝！，（Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ２）では，平均肺動脈圧４０
ｍｍＨｇ以上の著明な上昇例はＩ群には認められ

ず，ＩＩ群，ＩＩＩ群では９例中５例に認められた．
同様に肺動脈襖入圧Ｖ波；う１４０ｍｍＨｇ以上の例
も，Ｉ群には１３例中３例にしか認められないが，
ＩＩ群，ＩＩＩ群では６例中５例に認められた．

心エコー図所見（Ｆｉｇｕｒｅ３）では，僧帽弁前尖
の拡張期後退速度（以下ＤＤＲ）が６０ｍｍ／ｓｅｃ以

下に低下した例は，Ｉ群の１１例中５例に認められ
た．僧帽弁前尖の振幅はＩＩ群に増加例を認めた．

体表面積で補正した左房径および左室径は，３

鯵｜
●１

群とも増加を示した．しかしＩＩ群ではＩ群，ＩＩＩ
群と較べ有意（Ｐ＜（）．０２１５）に小さかった．
Ｆｉｇｕｒｅ４，５，６は各群の代表的な僧帽弁エコー

図である．
Ｆｉｇｕｒｅ４Ａの症例は前葉後葉ともに肥厚高度で

人工弁置換術が施行された例である．Ｂは，前葉
は 柔 か い が， 後 葉 の 肥 厚 高 度 で 腱 索 の 一 部 が 左 室

壁に癒合し，後葉のａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔとなった例で
ある．Ａでは僧帽弁前尖および後尖のエコー数の

増 加 が あ り ， 僧 帽 弁 の 病 変 が 示 唆 さ れ る が， Ｂ で
はこのようなエコーパターンの変化は見られない．
ま た ， Ｂ で は Ｄ Ｄ Ｒ は 低 下 して い る が， Ａ で は 拡

張初期のＤＤＲは正常である．しかし，その後は
緩 や か に 後 退 して い る ． す な わ ち Ｆ 点 が 高 い （ Ｆ
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（１１７Ｑ／ｌｊｐ………１１

Ｆｉｇｕｒｅ５．ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎｓｏｆＧｒｏｕｐＩＩ．
Ａ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎｆｒｏｍａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｕｐｔｕｒｅｄｍｉｔｒａｌｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ

Ｂ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎｆｒｏｍａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｕｐｔｕｒｅｄｍｉｔｒａｌｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ．

点高位）の所見を呈している．Ｉ群ではＤＤＲ６０
ｍｍ／ｓｅｃ以上の６例に於いても４例にこのような
Ｆ点高位の所見が認められた．ＩＩ群，ＩＩＩ群には，

このような所見は認められなかった．
Ｆｉｇｕｒｅ５Ａは前葉に付着する腱索の一部断裂に

よる僧帽弁閉鎖不全例である．僧帽弁前尖の振幅

は増加し，最大開放時には心室中隔に接し，拡張
期にはｆ１１１ｔｔｅｒｉｎｇが認められる．さらに，収縮初

期 に 僧 帽 弁 前 尖 の 一 部 が Ｃ 点 を 越 えて 大 き く 後 方
に落ち込む所見がある．この落ち込みの所見は，
ＩＩ，ＩＩＩ群９例中，ＩＩ群に２例，ＩＩＩ群に１例認め

られた．後者は外傷性の腱索延長例であった．
Ｂは後葉の腱索断裂例である．僧帽弁エコー図

では収縮期および拡張期にｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇを呈し，僧

-

帽弁前尖後尖の“いびっな運動，（２ｒｒａｔｉｃｍｏｔｉｏｎ
が認められる．このようなａｒａｔｉｃｍｏｔｉｏｎはＩＩ

群の４例中２例に認められ，いずれも後葉の腱索
断裂であった．
Ｆｉｇｕｒｅ６は，ＩＩＩ群の１例である．弁輪は４横

指に拡大し弁葉は柔かく，後葉裏面に腱索の一部
が癒着していた例である．収縮期に偕岡弁が後方
に動く，いわゆるｈａｍｍｏｃｋｌｉｋｅｍｏｔｉｏｎが認め

られる．

僧帽弁のｆｌｔｌｔｔ（・ｒｉｎｇはＩＩ群全例に，ＩＩＩ群では
１例に認められた．ｈａｍｍｏｃｋｌｉｋｅｍｏｔｉｏｎは，ＩＩＩ

群に２例のみ認めた．

８ ４ 一



- - ＝ ｊ ■
ｇ ヤ Ｆ - ・ ・ ¶ -

ｔ
　ｊ　１　ｌ　ｌ　Ｉ　ｌ
ｏ
　５
ｏ
　ｌ　ｌ

： Ｊ
，い．゛-
が

一 一 一 一 一

ｒ ｒ ｍ 吻 ７ ．

弁性状との対比による僧帽弁閉鎖不全の臨床的検討

僧 帽 弁 開 放 音 を 認 め た ． 僧 帽 弁 エ コ ー 図 で は ，
Ｄ Ｄ Ｒ の 軽 度 低 下 例 を 約 半 数 に 認 め た ． 初 期 の
ＤＤＲが正常の例でも，その後，前尖は緩かに後退

し，いわゆる１’ａＰｉｄｉｎｉｔｉａＩＥＦｓｌｏＰｅｗｉｔｈａＰｌａｔｅａｕ３）
パターンを認めた．また，弁の器質的変化を示す

と思われる拡張期の平行エコー数の増加などの僧
帽弁エコーパターン４）の変化が強く認められた．
ＩＩ群は，男性で高令者に多く，心陰影，左房，

左 室 の 拡 大 は 比 較 的 軽 度 で， 逆 に 肺 動 脈 圧 ， 肺 動

脈襖入圧の著明な上昇がみられる点など従来の報

告５）～７）とほぼ一致した所見が得られた．心エコー
図では，僧帽弁エコーの収縮初期の後方への落ち
込み，（・ｒｒａｔｉｃｍｏｔｉｏｎおよびｎｕｔｔｅｒｉｎｇが特徴的
と思われた．
ＩＩＩ群は，比較的長い経過，著明な心陰影，お

よび左房，左室の拡大などでＩＩ群との鑑別が可

能であり，また若年者で著明な肺動脈圧の上昇を
みることが多く，僧帽弁エコー図でＤＤＲおよび

弁 病 変 に よる エ コ ーパ タ ーン の 異 常 が 認 め ら れ な
いことで，Ｉ群との鑑別；う；ほぼ可能と思われる．

なお，腱索の断裂や過伸展などの特徴的な所見
とされる僧帽弁の収縮期後方運動（ｈａｍｍｏｃｋ-ｌｉｋｅ
ｍｏｔｉｏｎ）８）-１１）は，Ｍモードスキャンにて検索した

が，今回の検討ではＩＩＩ群の２例にのみしか認め
られなかった．

以上のように，術前の臨床所見より，３群間の
鑑別はほぼ可能と思われた．
ＩＩＩ群にはｊ；馴易性の腱索過伸展例，腱索の後尖

癒着例，先天性腱索欠損例，腱索過伸展例など多
彩な成因による僧帽弁閉鎖不全例が含まれており，

各々の鑑別には，さらに検討を要するものと思わ
れる．しかしＩＩ群では，ほとんどの例で人工弁置
換術が予想されるのに対し，ＩＩＩ群では弁葉形成
術，弁輪縫縮術等でその整復が可能であり，両者
の鑑別は臨床的に重要と考えられる．

さらにＩ群においても，比較的弁病変の軽度な
７ 例 に 対 して は ， 弁 葉 形 成 術 ， 弁 輪 縫 縮 術 が 可 能

で あ っ た ． し た が って ， 弁 病 変 の 程 度 の 判 定 も 重

要 と 考 え ら れ る が， 今 回 の 我 々 の 検 討 で は ， 僧 帽

- ８ ５ -
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考 案
僧帽弁閉鎖不全はリウマチ性の弁変化によるも
のの他，種々な原因で起こる事が知られており１），
本検討の対象とした手術適応例または死亡例でも
その成因は多彩である．しかも弁病変の程度も比
較的軽度の病変より弁の高度の破壊を伴うものま
で，種々存在する．
また，手術術式も本症の成因や弁病変の程度に

応じて，僧帽弁置換術以外にも各種の方法が施行
されている．今回の対象例でも，Ｉ群で弁病変が
軽度な例や，ＩＩＩ群の全例，計１３例には弁輪縫縮
術や弁葉形成術が行われ，著明な臨床所見の改善
が認められた２）．そこで著者らは，純型僧帽弁閉
鎖不全２４例を，手術時または剖検時の僧帽弁，ま
たは弁下部病変に基づき３群に分類し，その術前
所見の検討を行った．
Ｉ群は比較的長い病歴を有し，心陰影，左房，左
室の著明な拡大を呈し，また心音図では約半数に
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弁 エ コ ーパターンの変化がその診断に有用と考え
られた．しかし，ＤＤＲや前尖振幅と弁病変，ま
たは術式等との間には明確な関連は認められなか
った．

以上，純型の僧帽弁閉鎖不全につき臨床所見よ
り弁性状を判定する可能性の検討を行った．

要 約
純型僧帽弁閉鎖不全２４例を，手術または剖検

時の僧帽弁および弁下部病変に基づき，次の３群
に分類した．
Ｉ群（１４例）：僧帽弁の肥厚，短縮による僧帽弁

閉鎖不全．ＩＩ群（４例）：腱索断裂による僧帽弁閉
鎮不全．ＩＩＩ群（６例）：弁に変化を認めず，その
他 の 原 因 に よる 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 ． 以 上 の ３ 群 に つ
いて病歴，心音図，心臓カテーテル所見，心エコ
ー図所見を検討した．Ｉ群とＩＩ・ＩＩＩ群間の鑑別

には心エコー図が有用であり，ＩＩ群とＩＩＩ群間の

鑑別には，病歴および心臓カテーテル所見が有用
であった．
これらにより３群の鑑別はほぼ可能であり，特

に人工弁置換術とならないＩＩＩ群を鑑別ナること
の臨床的意義は大きかった．
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