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はじめに
心臓弁膜症に対する外科的治療として，Ｓｔａｒｒ

により人工弁置換術が報告されて以来１），各種人

工弁が開発された．一方，人工弁置換後の合併症
として２）｀５），血栓や周囲組織の増殖による弁可動

性制限，栓塞症，ｖａｌＪｉ２１ｎｃｅ６）７），細菌性心内膜

炎８）９），縫合不全による閉鎖不全症３ｏ），溶血性貧
血１ｏ），不？整脈１１）等が問題となってきた．

東京女子医大心研では，１９６４年から１９７１年迄
２５９例の人工弁置換術を行ない，そのうち当心研の

開発したＳＡＭ弁によるものは，１９６６年９月僧帽

弁置換第１例以来，１８８例に及んでいる１２）．
ＳＡＭ弁の特徴は，球状弁やｄｉｓｃ弁のような固

定されたｃａｇｅがなく，弁全体が動くので血栓が

生 じ にくく ， 心 腔 内 容 積 か 小 さ い の で， 心 筋 を 障
害 して 不 整 脈 を 生 じ た り せ ず， ま た 弁 の 支 持 脚 が

弁 の 上 下 運 動 の 方 向 づ け を して ， 一 端 が ｂ ａ ｓ ｅ
ｒｉｎｇに当ってのも，他端がｂａｓｅｒｉｎｇに当って

閉 鎖 す る よ う な 時 間 的 遅 れ が な い 利 点 慎 手 ｌ 球
状弁のようなｒｅｂｏｕｎｄ現象もみられない１３）ｌｏ．
最近われわれは，臨床症状，聴診ならびに心音

図でＳＡＭ弁置換後の弁膜能不全を認め，再手術

を行なった２症例を経験した．さらに目下経過観
察中の３症例と合わせて，その心音図上の特徴を

述べる．

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆｃａｓｅｌｉｎ

ｎｏｒｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ａ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅＵＯｍｓｅｃ．Ｔｈｅｒｅｃｏｒｄ

ｔａｋｅｎａｔ４ｔｈＬ．Ｉ．Ｃ．Ｓ．Ｐａｐｅｒｓｐｅｅｄ５０ｍｍ／
ｓｅｃ．０Ｃ：ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ．

-

成 績

１ ． 症 例 の 例 示

１灸例１．３７才，女性．１９６３年頃より労作時息
切れ，動悸；び出現し，１９６６年９月，当科を受診し
て僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症，心房拍動と診断され

入院した．心血管造影で閉鎖不全はＨ度であった
ため，除糾説後赳完した．１９６８年８月，再び心房
細動になった後，両心不全となり，１９６９年８月，

僧帽弁をＳＡＭ弁（６ＭＴ）に置換し，同時に三尖
弁弁輪縫縮術を行なった．術後よりワーファリソ
を使用した．除細動後心不全もとれ，経過順調で

あった．１９７１年３月，痙摯と意識消失発作を繰り
返し，左半身麻庫となったが，約一週間で軽快し
た．１９７１年５月，めまい，意識消失発作後，数時

間据語障害があった．聴診上ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ
（ＯＣ）が不規則に聴こえ，時には消失していた．
心音図所見：１９７１年３月，正常と思われる時の

心音図（Ｆｉｇｕｒｅ１）では，０Ｃは単一，Ａ２-ＯＣ間
隔は１１０～１３０ｍｓｅｃである．１９７２年６月，人工弁

機能不全で入院した時の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ２）で
は，矢印の如く，ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋは２つに割れて

おり，Ａ２-ＯＣ間隔（Ａ２からＯＣの最初の矢印迄）
は１２０～３９０ｍｓｃｃの変動かおる．０Ｃ分裂間隔も
２００，２６０，３１０ｍｓｅｃと延長するものを含め，変

動が著しい．０Ｃの消失（下段２拍目）およびＯＣ
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Ａ２-ＯＣ弛ｔｅｒｖａｌｓａｒｅｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｎｄｖｌｌｒｉａｂｌｅｉｎ

ｍａＨｕｎｃｔｉｏｎ．●ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｎｏｒｍａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ｘｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅ

ｓｔａｔｅｏｆｎｏｒｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ，ａｎｄ

ｏｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｐ１１ｃ３ｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆｃａｓｅ２ｉｎｎｏｒｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ａ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅ１２０ｍｓｅｃ，ａｎｄｓｐｈｔＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅ３０ｍｓｅｃ

ＰａｐｅｒｓｐｅｅｄＥＯｍｍ／ｓｅｃ．
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を使用した．１９７０年２月頃より一聯奏４ａ≧回已証痛，嘔

吐，腹痛，四肢のしびれ感，構語障害が現われ，
入院を繰り返して，軽い脳塞栓発作と診断された．
心音図所見．１９７１年５月，正常Ｊニ思われる時の

心音図（Ｆｉｇｕｒｅ４）では，Ａ２-ＯＣ間隔１２０ｍｓｅｃ，
０Ｃ分裂間隔３０ｍｓｅｃである．１９７２年４月，一過

性に構語障害と全身脱力感が出現した時の心音図
（Ｆｉｇｕｒｅ５）では，Ａ２-ＯＣ間隔は１７０～２１５ｎｌｓｅｃ
の延長と変動を示し，０Ｃ分裂間隔が１５０，２４０
ｍｓｅｃと延長した心拍がみられる．先行Ｒ-Ｒ間隔

が他の心拍とほぼ等しいにも拘らず，上段３拍目

の心拍には，０Ｃの後成分が消失している．

症例３．２４才，女性．１１才の時心雑音を指摘
され，１９６７年，２０才の時，僧帽弁閉鎖不全症によ
る心不全をおこし，１９６８年６月，僧帽弁をＳＡＭ

弁（７Ｍ）に置換した．術後よりワーファリソを
使用した．現在迄洞調律であるが，１９７０年６月に
一過詮に右視野欠損を伴い，１９７１年１２月に一過｜生

に目の前が暗くなり，約一週間舌がもつれたり右

人工弁機能不全

顔面神経麻疹をおこしたが回復した．
心音図所見：１９７１年１２月，弁機能不全と思われ

る時の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ６の上段）では，Ａ２-ＯＣ

Ｆ１４１隔は１４０～１７０ｍｓｅｃでやや延長しており，０Ｃ
分裂『ｔ４ｊ隔は，３５，２９０，３０，２８０ｍｓｅｃと交互に延
長 して 変 動 して い る ． 症 状 が 回 復 し た 時 の 心 音 図

（Ｆｉｇｕｒｅ６の下段）では，，Ａ２-ＯＣ間隔１４０ｍｓｅｃ，
０Ｃ分裂間隔３０ｍｓｅｃで，正常と考えられる．

本 例 はそ の 後 症 状 も な く 心 音 図 に も 変 化 は 認 め
られない．

症例４．３０才，女性．１９６４年，２２才の時に心
雑音を指摘され，翌年心不全をおこし，１９７２年１

月当科を受診し，僧帽弁閉鎖不全症兼大動脈閉鎖
不全症と診断された．４月，僧帽弁をＳＡＭ弁に
置 換 し た ． 術 後 よ り ワ ーフ ァ リ ソ を 使 用 し た ． 約
１カ後，一過性にめまい，動悸がおこり応答がに
ぶくなった．聴診ではＡ２ -ＯＣ間隔が延長してい

た．
心音図所見：発作３日前の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ７）

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｐｈｏｎｏｃａｄｉｏｇｒａｍｏｆｃａｓｅ２ｉｎｍａＨｕｎｃｔｉｏｎ

Ａ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｎｄｖａｒｉａｂｌｅｂｅｔｗｅｅｎ１７０ａｎｄ２１５ｍｓｅｃ．ＳｐｌｉｔＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅ
ａｌｓｏｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｎｄｖａｒｉａｂｌｅｂｅｔｗｅｅｎ２５ａｎｄ２４０ｍｓｅｃ．Ａｔｔｈｅ３ｒｄｂｅａｔｉｎｔｈｅｕＰｐｅｒｐａｎｅ１，ｔｈｅ

ｌａｔｔｅｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ．Ｐａｐｅｒｓｐｅｅｄ５０ｍｍ／ｓｅｃ．
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｐｈｏｎｏａｒｃｊｉｏｇｒａｍｏｆｃａｓｅ３
ｌｎｔｈｅｕｐｐｅｒＰａｎｅ１（ｄｕｒｉｎｇｍａＨｕｎｃｔｉｏｎ），Ａ２←ＯＣ弛ｔｅｒｖａｌｓａｒｅｂｅｔｗｅｅｎ１４０ａｎｄ１７０ｍｓｅｃａｎｄ

ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ．ＳｐｌｉｔＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｌｙｐｒｏｌｏｎｇｅｄｓｕｃｈａｓ３５，２９０，３０ａｎｄ２８０ｍｓｅｃ．ｌｎ
ｔｈｅｌｏｗｅｒｐａｎｎｅ１（ｄｕｒｉｎｇｎｏｒｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ），Ａ２-ＯＣ吊ｔｅｒｖａｌｓａｒｅ１４０ｎｌｓｅｃａｎｄｓｐｌｉｔＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓ
ａｒｅ３０ｍｓｅｃｉｎ四ｓｔｏｒａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｎｌａｌｈｎｄｉｏｎ．ｐａｐｅｒｓｐｅｅｄ５０ｎ！ｎｌ／ｓｅｃ．

では，Ａ２-ＯＣ間隔１１０～１３０ｍｓｅｃ，０Ｃ分裂間隔
４０～５０ｍｓｅｃであるが，３拍目に８０ｍｓｅｃの心拍

か お る ． ０ Ｃ 分 裂 間 隔 と 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 の 関 係

（Ｆｉｇｕｒｅ８）をみた．●印は弁機能正常と思わ
れる時，０印は弁機能不全と思われる時を示して
いる．正常と思われる時は先行Ｒ -Ｒ間隔に関係な

く２５～３５ｍｓｅｃであるが，弁機能不全の時は，３０
～８０ｍｓｅｃの延長と変動を示している．

症例５．３９才，男性．１９７０年心雑音を指摘さ
れ，６月，二尖弁性大動脈閉鎖不全症で大動脈弁
をＳＡＭ（４Ｍ）弁に置換した．術後よりワーファ
リソを使用した．１９７１年９月，脳塞栓，１１月，心
筋梗塞をおこした．４７年２月，再び胸痛あるため
入院検査した．ベッド上で体位を変換したところ
チアノーゼとなり，応答がにぶくなった．聴診で
は 一 過 性 に 心 音 が き か れず， 拡 張 期 雑 音 が 出 現 し
た．

心音図所見：発作後のポータブル心音図（Ｆｉｇ-
ｕｒｅ９）で，第２肋間胸骨右縁で記録し，上，

中 ， 下 段 と 連 続 記 録 で あ る ． 洞 調 律 で あ る が，
（）Ｉ）ｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋおよびｄｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ（ＣＣ）の大

きさに不同がみられる．
本例は再２浜術を行ない，人工弁愉の一部に器質

化した血栓付着がみられた．

２．人工弁機能正常例のＡ２-ＯＣ間隔
正常のＡ２-ＯＣ間隔を知るため，臨床症状およ

び聴診で異常を認めず，弁機能が正常と思われる

担ニ例について，洞調律６例，心房細動５例の検討
を行なった（Ｔａｂｌｅ１）．心房細前例については，
Ｗｅｌｌｓの方法に従ってＡ２-ＯＣｉｎｔ（２ｒｖａｌを補正し

て比較した３５）．その結果Ａ２-ＯＣｒ同隔は１３０ｍｓｅｃ
を越えないことが判明した．心房細動で弁機能正
常と思われる２例でＡ２ -ＯＣ間隔をみると，先行

- ６ ８ -
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Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎｊｕｓｔａｆｔｅｒｔｈｅｅｐｉｓｏｄｅｏｆｃ：ｙａｎ。ｓｉｓａｎｄｌｏｗｅｒｉｎｇｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｃａｓｅ５ｏｆａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｒ）ｌａｃｅｍｅｎｔ
Ｒｈｙｔｈｍｉｓｉｎｓｉｎｕｓａｎｄｖａｒｉａｂｌｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｏｐｅｎｉｎｇａｎｄｃｌｏｓｉｎｇｃｈｃｋｓｗｅｒｅｓｅｅｎ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｔａｋｅｎａｔａｏｒｔｉｃａｒｅａ．ｐａｐａｒｓｐｅｅｄ２５ｍｍ／ｓｅｃ．

ＳｉｎｕｓＲｈｙ↑ｈｍ

ＣＱｓｅ ＨｅｏｒｔＲｏｔｅ Ｑ - Ｃ Ｃ Ａ２-ＯＣ

１ ９７／ｍｉｎ ８０／ｍｓｅｃ ９０／ｍｓｅｃ

２ ９７ ８０ ８０
３ ６８ ８０ １２５
４ ６Ｚ ７０ １０５
５ ５４ ６０ １００
６ ５１ ４５ １００
Ａｔｒｉ【】 「ニｉｂｒｉｌｌ【】ｔｉｏｎ

Ｃｃｓｅ ＨｅＱｒ↑Ｒｏｔｅ
Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

Ｑ - Ｃ Ｃ

Ｃｏｒｒｅｄｅｄ

Ａ ２ - Ｏ Ｃ

１ ア５／ｍｉｎ アＯ／ｍｓｅｃ １２０／ｍｓｅｃ

２ ア５ ６０ ９０
３ ア５ ア０ １００
４ ア５ ６５ １２０
５ ７５ ９０ １２５

- ７ ０ -

Ｔａｂｌｅｌ．Ｑ-ＣＣａｎｄＡｒＯＣ㎞ｔｅｒｖａｌｓｉｎＨｃａｓｅｓ

ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ。

Ｑ-ＣＣａｎｄＡ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅ（２ｏｒｒｅｃｔｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｌｖｅｌｌｓｉｎｃａｓｅｓｏｆａｔｒｉａ１Ｈｂ石１１ａｔｉｏｎ．

Ｔｈｅｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔｏｆｎｏｒｍａ１Ａ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｉｓ

ｌｌｏｔｂｅｙｏｎｄ１３０ｍｓｅｃ．ＣＣ：ｃｌｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ，０Ｃ：

ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ．
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Ｒ - Ｒ

１０ＣＸ〕

１０００

１ＮＴＥＲＶＡＬ

１２００

１２００

ｒｎｓｅＣ

１４００

１４００

１６００

１６００

Ｆｉｇｕｒｅ１０．ＲｅｈｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡ２-ＯＣａｎｄｐｒ，２ｃｅｅＰｉｎｇｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ｉｎ
ｎｏｒｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍｉｔｒａ１Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅ，ｉｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

Ｔｈｅｕｐｐｅｒｈｍｉｔｏｆｎｏｒｍａ１Ａ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｓｎｏｔｂｅｙｏｎｄ１３０

ｍｓｅｃ．ＷｈｅｎｔｈｅｐｒｅｃｅｄｉｎｇＲ-Ｒｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅｂｅｙｏｎｄ８００ｍｓｅｃ，

Ａ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｓａｒｅａｌｍｏｓｔｃｏｎｓｔａｎｔ，ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆＰｒｅｃｅｄｉｎｇＲ-Ｒ
ｎｔｅｒｖａｌｓ．
ｉ

Ｒ-Ｒ間隔の変動にも拘らず，ほぼ１３０ｍｓｅｃ以下

であった（Ｆｉｇｕｒｅ１０）．

考 案

僧帽弁置換術には，球状弁は左ΞＥ［腔内に占める
容積が大きいため，ｄｉｓｃ弁が多く使われている．
ｄｉｓｃ弁は血液とほぼ同質量で，わずかの力で可

動しうること，弁の開放と閉鎖の時に縫合部分に
伝わるエネルギーが少いこと，頻脈でも効果的な

弁 機 能 を 保 ち う る こ と が 利 点 と さ れ る ． し か し
（ｌｉｓｃがｂａｓｅｒｉｎｇに平行に上下運動を行なえな

い“ｃｏｃｋｉｎｇ”や，血栓を生じやすい欠点がある．
ＳＡＭ弁ぼこれらの欠点をとり除くように設計さ

れ，特にＭＴ型には血栓が少い点が注目される１２）．
一方わずかではあるが，上述の症例のようなＳＡＭ

弁による弁機能不全もみられる．
我々の四症例にみられたＳＡＭ弁による僧帽弁

置換後の弁機能不全の心音図所見として，（１）

人工弁機能不全

Ａ２-ＯＣ間隔の延長および変動，（２）ＯＣの分裂

間隔の延長および変動，（３）ＯＣ自身の消失また
はＯＣの後成分の消失が挙げられる．

以前我々が報告したように１７），Ａ２-ＯＣ間隔は先
行Ｒ -Ｒ間隔と相関はみられず，その上限は１３０
ｍｓｅｃ以内であった．ＳＡＭ弁によってつくられる

圧較差が小さいためと思われる．Ａ２-ＯＣ間隔の延
長は，弁の開放が開始してｂａｓｅｒｉｎｇを離れた後，

弁 の 上 下 運 動 に 対 す る 何 ら か の 機 械 的 抵 抗 の た
め，完全に開放されてｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋを生ずる
ことができず，弁開放に必要な十分な圧較差が得

られる迄時間がかがるためと，りｙｊ，われる．
Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ弁の場合，正常のＡ２-ＯＣ間隔

は０．０７～０．１５ｓｅｃ（平均Ｏｊｌｓｅｃ）１５），０．０９～０．１５
ｓｅｃ（平均０．１２ｓｅｃ戸）とする報告があり，先行
Ｒ-Ｒ間！ｒ彫こ相関するといわれ，僧帽弁狭窄症と同

じく圧較差のためとされている１５）１６）１８）．Ａ２-ＯＣ

間隔の血栓付着による延長２ｏ）２１），ヽｙａｒ柚ｎｃｅによ

- ７ １ -
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る変動２６〕２９）３Ｄがみられるが，Ｎａｊｍｉらは０．１７
ｓｅｃの延長ある重症左心不全患者が，症状の改善

と共に正常値になり，これは上昇していた左室拡
張期圧が下がるにつれ圧較差が少なくなったため

と述べている１６）．逆に血栓付着により，僧帽弁狭
窄症と同様，Ａ２ -ＯＣ間隔バ短縮したと報告して
いるものもある２２）２３）．我々はＯＣの分裂による前

成分と後成分を認めた．前述の如く，ＳＡＭ弁は
ｄｉｓｃ弁のような“ｃｏｃｋｉｎｇ”２７）３４）はないといわれ

ているカ１１３）１４），我々の症例のよう｜こＪ川奈付着がお
これば，ｂａｓｅｒｉｎｇへ不平等に当り，分裂がおこ
るものと思われる．０Ｃ分裂問隔と先行Ｒ-Ｒ『副隔

との相関はみられなかった．
０Ｃの消失は，正常の場合には頻脈や連結期の

短かい期外収縮以外ではおこらない．我々の症例
１のように，雑音の出現なしにＯＣの消失がおこ

ることがあり，Ｓｐｅｎｃｅｒの報告１９）以来重要な心音
所 見 と さ れて い る ． そ の メ カ ニ ズ ム は 血 栓 付 着 や

周囲組織の増殖による弁可ｆｌ貼圓限２４）～２８）やｖａｒｉ-
ａｎ（；ｅ６）７）２９）のためであるが，縫合不全で雑音を生

ぜず，０Ｃの消失のみがあったという報告３ｏ）もあ

る．

０Ｃと心尖拍動図のＯ点との関係は，正常の場

合には僧帽弁狭窄症のＯＳと同じく，０Ｃが急速充
満期開始の最下点（Ｏ点）に一致し，これを越え
て記録されない１７）．これはＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ弁も

同様である１５）１６）１８）．我々の症例では，０ＣはＯ点
よ り 遅 れ て お り ， 急 速 充 満 期 が 終 っ て 乱 弁 が 完

全に開放位置になる迄，機械的抵抗かおるためと
考えられる．

正常の場合，Ｑ-ｄｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ（Ｑ-ＣＣ）間隔
と先行Ｒ-Ｒ間隔とは逆相関を示し１７），Ｓｔ２１ｒｒ-
Ｅｄｗａｒｄｓ弁の場合も同様である１５）１６）１８）．我々の

症例ではこの点で正常と異なった所見は得られな
かった．左室収縮速度が大きく，Ｑ -ＣＣ間隔に変

化が出にくいためと思われる．

雑音の出現は我々の症例にはみられなかったが，
大動脈弁置換後の症例５のように一５４ｊＭｊ三に聴収さ
れる場合かおる．他の報告でも雑音の出涯がみら

れない場合がかなりある２ｏ）２１）２４）２５）．主犯ｃｌｉｃｋの

大きさの変化は回ｒｉａｎｃｅの所見として多くみら
れるが６）７），我々はこの点について検討を加えて
いない．
一般に大動脈弁ｌｉ腎換は球状弁が多く，弁機能不

全としてはヽ・２１１４１ａｎｃｅが多い．血栓付着による弁
機能不全４；日削目弁ｌｊ剛具に比し報告が少く，ｖａｒｉ-
ａｎｃｅと謝折されて手術時に血栓がみつかった例

や６）３３）３２≒剖倹でわかる程度３２）である．左室収縮

射干モや血流速心を考慮すると，血栓による弁機能
不全のｌｉ学微的所見が出現する以前に，塞栓ないし

突然死をおこすと考えられる．
我々の症例５は，０ＣおよびＣＣの減弱および消

失 ， 一 過 性 の 拡 張 期 雑 音 が， チ アノ ー ゼ ， 血 圧 下
降という発作の時にみられ，さら丿こｌ脳塞栓と心筋

梗塞が続けておこった既往歴と考え合わせて，大
動脈人工弁に血栓付着がおこったためと診断でき
た，さらにこれを手術で確診し，治療軽快させた

稀な１例である．
以上，臨床症状と心音により弁機能不全と診断
した５症例を報告したが，心音図を経時的に検査

することは，弁機能不全の早期発見に役立つもの
と思われる．

要 約

臨床症状，聴診並びに心音図でＳＡＭ弁置換後
の弁機能不全を認め再手術を行なった２症例を経

験した．さらに目下経過観察中の３症例を合わせ，
その心音図の特徴的所見を検討した．僧帽弁置換
では，∩）Ａ２-ＯＣ問隔の延長および変動，（２）
ＯＣの分裂｜刊隔の延長および変動，（３）ＯＣ自身

の消失またはＯＣの後成分の消失が，また大動脈

弁置換では，（１）ＯＣおよびＣＣの減弱および
消失，（２）一過性の拡張期雑音の出現がみられた．

- ７ ２ 一
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ＲＧ，ＨａｌｌｍａｎＧＬ，ＣｏｏｌｅｙＤＡ：Ｎ／Ｅａｌｆｕｎｃ-

ｔｉｏｎｏｆｍｉｔｒａｌｂａｌ卜ｖａｌｖｅｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓｄｕｅｔｏ
ｓｗｏｌｌｅｎｐｏｐｐｅｔ．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｓｕｒｇ５７：１６０，１９６９

３０）ＬｅａｃｈｍａｎＲＤ，ＣｏｋｋｉｎｏｓＤＶＰ：Ａｂｓｅｎｃｅ



阿 部 ， 堀 江 ， 小 松 ， 近 藤 ， 渋 谷 ， 広 沢

ｏｆｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋｉｎｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅｏｆｍｉｔｒａｌ-
ｖａｌｖｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．ＮｅｗＥｎｇＪＭｅｄ２８１：

４鉦，１９６９
３１）ＳａｎｄｅｒｓｏｎＲＧ，Ｈａ１１ＡＤ，ＴｈｏｍａｓＡＮ：

Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂａｌｌｖａｒｉａｎｃｅｉｎ

ａｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｌ）ｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

ＳｕｒｇＧ：４７３，１９６８

３２）ＮｉｌｅｓＮＲ，ＳａｎｄｉｌａｎｄｓＪＲ：Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆ
ｈｅａｒｔｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ：Ａｕｔｏｐ-

ｓｉｅｓｏｆ６２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ

ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ．ＤｉｓＣｈｅｓｔ５６：３７３，１９６９
３３）ＰｅｔｅｒｓｏｎＣＲ，ＨｅｒｒＲ，ＣｒｉｓｅｒａＲＶ，Ｓｔａｒｒ

Ａ，ＢｌｉｓｔｏｗＪＤ，ＧｒｉｓｗｏｌｄＨＥ：Ｔｈｅｆａｉｌｕｒｅ
ｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｍｐｒｏｖｅｒｎｅｎｔａｆｔｅｒｖａｌｖｅ

ｒｅｐｈｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ：Ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＡｎｎｌｎｔＭｅｄ６６：１，１９６７

３４）ＥｄｇｅｔｔＪＷ，ＮｅｌｓｏｎＷＰ，Ｃｏ１ＪＨ，ＪａｎｋｅＥＪ，
ＡａｂｙＧＶ：Ａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅ-

ｍｅｎｔｂｙａｃａｇｅｄ-ｌｅｎｓｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．Ｃｉｒ-
ｃｕｌａｔｉｏｎ３６：４２２，１９６７

３５）ＷｅＨｓＢ：Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｂｙｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ１６：

２６１，１９５４

討 論

坂 本 （ 東 大 第 二 内 科 ） ： 先 ほ ど の 私 た ち の 演 題 に ， 手 術 で 確 か め た 例 で は ， わ れ わ れ は 時 間 の 幅
に も 関 係 が あ る の で す が ， い ま 弁 機 能 の 正 常 の と で 検 討 し ま し た の で Ｑ - Ｃ Ｃ 間 隔 を み て お り ま す

きの心尖拍動図とＯ，Ｃを見ていますと，０波のタが，＃１幾能正常と異常の時期の間には，特に相違
イ ミ ソ ダ と Ｏ Ｃ は 非 常 に よ く 一 致 して い ま す ね ． が 認 め ら れ な か っ た よ う で す． 音 の 大 き さ に つ い

し か し ， １ 例 で す が， 機 能 不 全 を 起 こ し た と き は て は 特 に 検 討 して お り ま せ ん ．

そ の 両 者 が 全 然 一 致 し な い 例 が 出 て き ま し た ． そ 武 田 ： も う １ つ は ， 弁 の 機 能 異 常 が な く て 心 不
こでほかの例ではどうだったのかおききしたいと全症状を呈したときに，同じようにＨ音とｏｐｅｎ -

思います．つまり，０波とＯＣのタイミングは一ｉｎｇｃｌｉｃｋとの間隔に不揃いがあるような症例は
致 す る ん だ け れ ど 乱 弁 の 機 能 不 全 を 起 こ し た 時 な か っ た で し ょ う か ．
は 両 方 の タ イ ミ ン グ が 全 然 ズ レ て し ま う ． そ う い 演 者 ： Ｈ Ａ - Ｏ Ｃ 間 隔 に つ い て は い え ま せ ん が ，

う 所 見 が ほ か の 例 で も み ら れ た か ど う か と い う こ わ れ わ れ の 第 ３ 例 に 出 し ま し た よ う に Ｏ Ｃ 分 裂 間
と で す ． 隔 が 交 互 に 変 化 し て い た 症 例 が あ り ま す ． こ の 症

演者（阿部）：ＡＣＧは１例しか出しませんで例は，入院してきたときにｔｈｒｏｍｂｏｔｅｓｔの結果
し た が， ほ か の 症 例 で も ， 弁 機 能 が 正 常 の 場 合 は ， が 悪 く て ， お そ ら く 血 栓 が 出 来 始 めて い る の で は
ＯＣはＯ波と一致ないしはＯ波より少し前に出てないかということで，Ｗａｒｆａｒｉｎでコソトロール

い る の で す が ， 機 能 不 全 を 起 す と Ｏ 波 よ り も 大 て を 十 分 に し ま し た ら ， １ 週 間 目 に こ の ス ラ イ ド の
い 遅 れ て お り ま し た ． よ う に な っ た 症 例 で す が （ ｃ ｆ ． Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ６ ） ， Ｈ Ａ

武 田 （ 神 戸 大 第 二 外 科 ） ： 私 ど も も Ｓ Ａ Ｍ 弁 ， - Ｏ Ｃ 間 隔 に つ い て は 言 え ま せ ん け れ ど 乱 Ｏ Ｃ 分
ｂ ａ １ １ 弁 の 心 音 図 の 検 討 を して お り ま して ， 先 生 裂 間 隔 が こ の よ う に 交 互 に 規 則 正 し く 変 化 す る こ

が 今 ご 指 摘 に な り ま し た こ と に は 全 く 同 意 見 で す． と の １ つ の 理 由 と して ， 心 筋 の 問 題 な ど も 考 えて

そのほかに，１例だけですが，ｂａ１１弁の機能異常みたのですが，いかがでしょうか．
か ど う か わ か ら な い んで す が， Ｍ Ｃ （ ｃ ｌ ｏ ｓ ｉ ｎ ｇ 武 田 ： 私 ど も も そ う い う 症 例 に 遭 遇 い た し ま し
ｃｌｉｃｋ）の減弱，または強度比の非常に不揃いな例て，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆａｄｏｒによるものか弁の機能不

があって，その例はひどいｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍの全によるものか，非常に迷ったことがございまし

臨床症状かおりまして，ｈｅｐａｒｉｎの投与で治ったて，詳しく検討したわけじゃないんですが，何か
の で す が ， そ の よ う な 症 例 の ご 経 験 が あ り ま す で そ の よ う な ご 経 験 が あ り ま し た ら と 思 っ て お 尋 ね
し ょ う か ． し た 次 第 で す ．

演 者 ： 心 音 の 大 き さ に つ い て は 今 回 は あ ま り 検 演 者 ： 今 後 わ れ わ れ も そ の 点 を 検 討 し て い き た
討 し な か っ た の で す が ， 第 １ 例 に 述 べ ま し た よ う い と 考 えて お り ま す．

一 ７ ４ -




