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はじめに
僧帽弁狭窄症の自然歴を知ることは，それぞれ
の患者が自然歴の中におかれている位置を知るこ
とであり，僧帽弁狭窄症の患者の治療の上で極め
て重要なことである．一方⑩唱弁狭窄症はその経
過の上でいろいろな合併症をおこし，予後の悪い
心疾患の１つでもある．症状があり，心房細動を
伴い，心拡大のある僧帽弁狭窄症は，その自然歴
の中で，その生存率は悪いと云われているが，１）
一方若年者で，無症状か症状があっても軽い節旧

弁狭窄症は，その予後はそれ程悪くない．２）
今回，東京女子医科大学日本心臓血圧研究所に
おける僧帽弁狭窄症１００例の自然歴を調査しすこが，
その大部分は軽症の比較的症状の少ない僧帽弁狭
窄症であり，真の⑩ＩＩ冒弁狭窄症の全体の表現とは
なり得ないが，以下その自然歴の調査の結果を報
告する．

対 象 お よ び 方 法
対 象 は 東 京 女 子 医 科 大 学 日 本 心 臓 血 圧 研 究 所 外

来で５年以上経過観察し，生死の判明せる手術を
うけてない１００例の僧帽弁狭窄症を対象として，
そ の 自 然 歴 を 調 査 し 仁 ． こ れ ら の 症 例 を Ｎ ｅ ｗ
ＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓ；ｓ；ｏｃｉａｔｉｏｎの機能分類，心電図お

ー

よびレントゲン検査所見，およびカテーテル検査

所 見 に 従 って ， 軽 症 ， 中 等 症 お よ び 重 症 に 分 類 し
て，経過観察を行った．死亡１３例中１２例に剖検
が行われ紀．

結 果
対象は男性２６例，女性７４例であり，終診時の

年令分布は２９才から７２才で，その平均年令は
５０．２才であり，男性の平均年令は５１．６才，女性
の平均年令は４９．６才である．終診時年令と経過

観察期間は，終診時の年令は３１才から６０才まで
がその７９％を占め，比較的高令者が多い（Ｔａｂｌｅ
ｌａ）．一方観察期間は５年から７年が５１％を占

め，その平均観察期間は７年９ヵ月（９３ヵ月）で
あり，生存者の平均観察期間は７年１０ヵ月で，死
亡者の平均観察期間は７年１ヵ月である（Ｔａｂｌｅ
ｌｂ）．これらの症例を初診時の重症度別に分類す

ると，軽症７５％，中等症２０％，重症５％であり，
軽症の生存者は８９％，死亡者ＴＬ１％，中等症の生

存者８５％，死亡者１５％，重症の生存者６０％，死
亡者は４０％である（Ｔａｂｌｅ２）．死亡者は重症度が
進むにつれて，その比率は増加する．当研究所の

性質上，中等症以上は手術の対象となり，これら
の 数 字 は 当 研 究 所 の 特 色 を よ く 反 映 して い る と 思
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Ａｇｅ２９～７７２ｙｅａｒｓｏｌｄ

Ｔａｂｌｅｌｂ．

ＭｅａｎＡｇｅＦ５０２ｙｅａｒｓｏｌｄ． Ｍａｌｅ５１．６ｙｅａｒｓ，Ｆｅｍａｌｅ４９．６ｙｅａｒｓ．

Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ
Ｐｅｌ-ｉｏｄ．ｙｅａｒｓ

５-６ ６-７ ７-８ ８-９ ９-１０ １０-１１ １１-１２ １ ２ - Ｔｏｔａｌｃａｓｅｓ

Ｍａｌｅ ７（１） ３ ２ ３山 ４（１） １ ４ ２ ２６（３）

Ｆｅｍａｌｅ ２５（６） １６ ９ ６（２） ６山 ４山 ２ ６ ７４（１０）

Ｔｏｔａｌｃａｓｅｓ ３２（７） １９ １１ ９（３） １０（２） ５（１） ６ ８ １００（１３）

（ ）ｄｅａｄ、ＭｅａｎＦｏ】ｌｏｗ-ｕｐＰｅｒｉｏｄ：９３ｎｌｏｎｔｈｓ、 Ｓｕｒｖｉｖｏｌ・ｓ：９４ｍｏｎｔｈｓ、Ｄｅａｄ：８５ｍｏｎｔｈｓ

Ｔａｂｌｅ２．Ｃｌａｓ５；ｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｌａｔｋｎｔｓｂｙｓ（！ｖｅｒｉｔｙ

二 Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ Ｔｏｔａ１

Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ６７（８９％） １７（８５％） ３（６０％） ８７（８７％）

Ｄｅａｄ ８（１１％） ３（１５％） ２ＧＯ％） １３（１３％）
Ｔｏｔａ１ ７５（１００％） ２０（１００％） ｒ５（１００％） １００（１００％）

われる．
死亡例は対象１（）（）例中１３例であり，その原因

は脳塞栓８例（６２％），心不全４例（３０．５％），肺

炎１例（７．５％）である．死亡時の年令は２９才から
６８才にわたり，その平均年令は４７．４才で，男性
の平均年令５０．３才，女性の平均年令４６．５才であ

る．死亡群を重症度別に分類すると，軽症の死亡
時平均年令は５５．２才，中等症の死亡時平均年令
は３３．６才，重症の死亡時平均年令は３２．０才であ

り，重症度が進むにつれて，死亡時年令も若くな
る．
これを死因別にみると（Ｔａｂｌｅ３），軽症の死亡

８例中７例（８７．５％）は脳塞栓で死亡，残り１例

（１２．５％）は心不全で死亡しすこ．中等症の死亡は
３例で，脳塞栓，心不全，肺炎でそれぞれ死亡し
ている．重症の死亡は２例であり，心不全で死亡

しているが，その内の１例は，Ａｄａｍｓ-Ｓｔｏｋｅｓ発

Ｔａｂｌｅ３．Ｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈ

二 Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓ５ｅｖｅｒｅ
Ｔｏｔａｌ
ＣａｓｅＳ

Ｃ（２ｒｅｂｒａ１
（？ｎｌｂｏｌｉｓｍ

７
（８７．５％）

１
（３３．３％）

０ ８
（６２％）

Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ
ｆａｉｌｕｒｅ

１
（１２．５％）

１
（３３．３％）

２※
（１００％）

４
（３０．５％）

Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
０ １

（３３．３％）
０ １

（７．５％）

Ｔｏｔａｌ
８

（１００％）
３

（１００％）
２

（１００％）
１３

（１００％）

ＭｅａｎａｇｅａｔＤｅａｔｈ：４７．４ｙｅａｒｓｏｌｄ
Ｍａｌｅ：５０．３ｙｅａｒｓｏｌｄ

Ｆｅｍａｌｅ：４６．５ｙｅａｒｓｏｌｄ

Ｍｉｌｄｇｒｏｕｐ：５５．２ｙｅａｒｓｌｏｌｄ
Ｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐ：３３．６ｙｅａｒｓｏｌｄ

Ｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐ：３２．０ｙｅａｒｓｏｌｄ

作 で 死 亡 し た．脳塞栓死亡例の年令は軽症の７例
では４２才から６８才にわすこり，その死亡時の平均年
令は５６．４才である．中等症の１例は４３才で死亡
し，重症の死亡例には脳塞栓はみられない．即ち
脳 塞 栓 に よる 死 亡 は 軽 症 の 比 較 的 高 令 者 に み ら れ
ると云える．一方心不全による死亡は４例にみら
れるが，軽症の１例は４６才，中等症の１例は３８

才，言症の２例はそれぞれ２９才および３５才であ
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り，後者はＡｄａｍｉ；心ｔｏｋｅｓ発作で死亡している．
従って心不全による死亡は比較的重症な群で比較
的若年者にみられる．
心疾患を指摘されてから症状発現までの期間は

６４％が医師受診に際して何らかの症状があって受
診したか，あるいは受診後間もなく症状が発現し
ている．心患疾を指摘されてから症状発現までの
平均期間は４．５年であり，生存者４．６年，死亡者
３．５年である．初発症状の発現時の年令（Ｔａｂｌｅ
４ａ）は３０才代２６％，４０才代２５％，２０才代２３％
であり，その７４％が２０才から５０才に症状が発現
している．これを生存群，死亡群で比較してみる
と，その症状発現は，生存群では２０才代１８例
（２１％），３０才代２７例（２５％），４０才代２３例（２６
％）であり，死亡群では２０才代５例（３８％），３０
才代４例（３０％），４０才代２例（１５％）であり，両
群を比較してみると，その症状発現は死亡群では
比較的若年者におこることがわかる．
初発症状（Ｔａｂｌｅ４ｂ）は寂丿悸および呼吸困難が

５１％，心房細動によると思われる不整脈２９％，

Ｔａｂｌｅ４ａ．Ａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｏｃｃｔｌｌ・ｒｅｎｃｅｏｆ

ｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍ

Ｇｒｏｕｐ

ご 二Ｙｅａｒｓｏ】ｄ
Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ Ｄｅａｄ Ｔｏｔａｌ

ｃａｓｅＳ

１１-２０ ５（０．６％） ０ ５（５％）

２１-３０ １８（２１％） ５（３８％） ２３（２３％）

３１-４０ ２２（２５％） ４（３０％） ２６（２６％）

４１-５０ ２３（２６％） ２（１５％） ２５（２５％）

５１-６０ １５（１７％） ２（１５％） １７（１７％）

６１-７０ ．１（０．１％） ０ １（１％）

Ａ１５ｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ β（０．３％） ０ ３（３％）

８７（１００％） １３（１００％） １００（１００％）

浮腫８％，塞栓６％，肺水腫２％，無症状３％で
ある．これらの初発症状を生存群および死亡群に
わけて比較してみると，両群ともに動悸，呼吸困
難が５３％および３８％で最も多く，生存群では心

ＩＴａｂｌｅ４ｂ．ｌｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ

二 二 Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ Ｄｅａｄ Ｔｏｔａｌ
ＣａＳｅＳ

Ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ２９（３３％） ０ ２９（２９％）

Ｄｙｓｐｎｅａ＆
Ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ

４６（５３％） ５（３８％） ５１（５１％）

Ｅｄｅｍａ ４（５％） ４（３１％） ８（８％）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｄｅｍａ

２（２％） ０ ２（２％）

Ｅｍｂｏｌｉｓｍ ３（３％） ３（２３％） ６（６％）

Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ０ １（８％） １（１％）

Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ３（３％） ０ ３（３％）．

８７（１００％） １３（１００％） １００（１００％）

房細動と思われる不整脈が３３％にみられ多く，
死亡群では浮腫３１％，塞栓２３％が多い．
心房細動初発時の年令（Ｔａｂｌｅ５）は４０才代２３

例（２９％），５０才代２３例（２９％），と４１才から６０
才に多く，これを重症度別にみると，軽症では心
房細動初発は５０才代２０例（３４％），４０才代１８例
（３１％）であり，中等症では心房細動初発は４０才
代４例（２７％），３０才代３例（２０％），２０才代３例
（２０％）であり，重症群では心房細動初発は３０才
代２例（５０％）である．このことは心房細動発現
時年令は，重症度が進むにつれて，やや若い年令
層におこると云える．
心房細動の経過は，心房細動の持続が５年から

１０年が４２例（４２％），１年から５年が２３例（２５％），
１年以内６例（１７％），１０年から１５年が７例（１７％）
である．生存群の心房細動経続期間は１ヵ月から
１８０ヵ月であり，その平均期間は８２．７ヵ月である．
一方死亡群では心房細動の継続は３日から１３２ヵ
月であり，その平均期間は６６．９ヵ月である．そ
の内脳塞栓で死亡したもの，の心房細動の経続は３
日から９９ヵ月であり，その平均期間は，５３．３ヵ月，
心不全による死亡ではその心房細動の持続は１１２
ヵ月および１１７ヵ月であり，その平均期間は１１４．５
ヵ月である．このことは脳塞栓で死亡したものは
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Ｔａｂｌｅ５．Ａｇｅｏｆｐｉｌｔｉｅｎｔｓａｔｉｎｉｔｉａｌｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

して／ Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓ（ｌｖｅｒｅ Ｔｏｔａｌ

２１-３０
４（７％） ３００％）

田
０ ７（９％）

（１）

３１-４０
８（１４％）
（１）

３（２０％） ２（５０％） １３（１７％）
（１）

４１-５０
１８（３１％）
（２）

４（２７％）
（１）

１（２５％） １２３（２９％）
（３）

５１-６０
：２０（３４％）
（２）

３（２０％） ０ １２３（２９％）
（２）

６レ７０
３（５％）
（２）

０ ０ ３（４％）
（２）

Ｕｎｃｅｒｔａｉｎ
（５（１０％）’
（１）

２（１３％）
（１）

１（２５％）
（１０

５）（１２％）
（３）

（）Ｄｅａｄ．
ｒ５９（１００％）
（８）

１Ｅ５（１００％）
（３）

ｚｔ（１００％）

（１）
７８（１００％）
（１２）

心房細動をおこしてから比較的短時日で死亡する
ことになる．
僧帽弁狭窄症の経過中の合併症を，洞調律群と

心房細動群に分けてみると，洞調律群２２例では
（Ｔａｂｌｅ６），肺感染１３回（２８％），心不全１０回（２２
％），肺水腫５回（１１％），血痰５回（１１％）であ
り合併症なし１１例（２４％）である．洞調律群にお
ける合併症を重症別にみると，軽症では肺感染
Ｕ回（３２％），心不全６回（１７％），肺水腫およ
び血痰３回（９％）の頻度である．中等症では心
不全３回（３０％），肺感染，肺水腫２回（２０％）
の頻度である．重症群では心不全１回がみられる．
即ち重症度別による洞調律群の合併症の比較では，
軽症では心不全の合併が多く，中等症では心不全，
肺水腫，血痰の合併が多いことがわかる．一方心
房細動群７８例の合併症（Ｔａｂｌｅ７）は心不全４０
回（３０％），肺感染３５回（２６％），塞栓２６回（２０
％）の順に多く，これを重症度別にみると，軽症
では心不全２５回（３０％），肺感染２２回（２７％）塞
栓２０回（２４％）の順であり，中等症では肺感染
１１回（２９％），心不全１１回（２９％），肺水腫５回

僧帽弁狭窄症の自然歴

Ｔａｂｌｅ６．Ｃｏｍｌ，ｌｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｕｌｅｇ，ｏｕｒｓｅｏｆ

ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ・（１２２ｃａｓｅｓ）．

詰二 ｍ ｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ Ｔｏｔａｌ
ｔｉｍｅｓ

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

１１（３２％） ２（２０％） ０ １３（２８％）

Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ
ｆａｉｌｕｒｅ

６（１７％） ３（３０％） １（１００％） １０（２２％）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｄｅｍａ

３（９％） ２（２０％） ０ ５（１１％）

ＥｍｂｏＨｓｍ， １（３％） ０ ０ １（２％）

Ｂｌｏｏｄｙ
Ｓｐｕｔｕｍ ３（９％） ０ ０ ３（７％）

Ａｎｇｉｎａ ０ ２（２０％） ０ ２（４％）

Ａｄａｍｓ-
Ｓｔｏｋｅａ

０ １（１０％） ０ １（２％）

Ｎｏｃｏｍｐ-
ｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｎ（３２％） ０ ０ １１（２４％）

Ｔｏｔａｌ ３５（１００％） １０（１００％） １（１００％） ４６（１００％）

Ｔａｂｌｅ７．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃ（）ｕｒｓｅｏｆ
ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ
Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ□１３ｃａｓｅｓ）・

二宍 Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ
Ｔｏｔａｌ
ｔｉｍｅｓ

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２２（２８％） ｎ（２９％） ２（１５％） ３５（２６％）

Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ
ｆａｉｌｕｒｅ

２５（３０％） １１（２９％） ４（３１％） ４０（３０％）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｄｅｍａ

２（２％） ・５（１３％） ２（１５％） ９（７％）

Ｅｍｂｏｌｉｓｍ ２０（２４％） ５（１３％） １（８％） ２６（２０％）

Ｂｌｏｏｄｙ
Ｓｐｕｔｕｍ

２（２％） ５（１３％） ３（２３％） １０（８％）

Ａｎｇｉｎａ １（１％）
‘０ ０ １（１％）

Ａｄａｍｓ-
Ｓｔｏｋｅｓ

０ １（３％） １（８％） ２（２％）

Ｎｏｃｏｍｐ-
ｌｉｃａｔｉｏｎｓ

１０（１２％） ０ ０ １０（８％）

Ｔｏｔａｌ ８２（１００％） ３８（１００％） １３（１００％） １３３（１００％）

- ８ ９ -



渋谷

（１３％），栓塞５回（１３％），血痰５回（１３％）であ
り，重症群では，心不全４回（３１％），血痰３回
（２３％），肺感染，肺水腫が各々２回（１５％）の順
である．即ち軽症では心不全，肺感染，塞栓が多
く，中等症では心不全，肺感染，肺水腫，塞栓，
血痰が多く，重症では心不全，血痰，肺水腫，肺
感染が目立つ．僧帽弁狭窄症の合併症を洞調律群
と心房細動群で比較すると，肺水腫は洞調律群で
５回（１１％），心房細動群９回（６％）と，洞調律
群に多くみられ，一方塞栓は心房細動群に２６回
（２０％），洞調律群１回（２％）と心房細動群に多
くみられた．
塞栓をおこした時期の年令（Ｔａｂｌｅ８）は２７例

中１１例（４１％）が４０才代におこし，６例（２２％）
が５０才代，５例（１９％）が６０才代，４例（１５％）
が３０才代に塞栓をおこしている．その塞栓をお
こした時の平均年令は５０．４才である．塞栓発作
を生存群，死亡群に分けて比較してみると，生存
群の３７％，死亡群の５０％共に４０才代に多くみら
れている．

Ｔａｂｌｅ８．Ａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ

二 二 Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ Ｄｅａｄ
Ｔｏｔａｌ
ｃａｓｅｓ

２１-３０ １（５％） ０ １（４％）

３１-４０ ３（１６％） １（１２．５％） ４（１５％）

４１-５０ ７（３７％） ・４（５０％） １１（４１％）

５１-６０ ５（２６％） １（１２．５％） ６（２２％）

６レ７０ ３（１６％） ２（２５％） ５（１８％）

Ｔｏｔａｌ １９（１００％） ８（１００％） ２７（１００％）

はっきり分った心房細動の発現時期から塞栓を
おこしすこ時期までの期間は（Ｔａｂｌｅ９），１年以内

８例（３０％）と１年以内に塞栓をおこすことが多
い．これを生存群，死亡群に分けて比較してみる
と；生存群では３１％が１年以内に，死亡群では
２５％が１年以内に塞栓をおこしている．

塞栓部位に関しては（Ｔａｂｌｅ１０ａ），脳３２回（８０

-

Ｔａｂｌｅ９．Ｔｈｅ柚ｔｅｒｖａｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏ，ｎｓｅｔｏｆ
ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｏｌｉｓｍ

白 丁 Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ Ｄｅａｄ Ｔｏｔａｌ
ＣａＳｅＳ

Ｏ - １ ６（３１％） ２（２５％） ８（３０％）

１ - ２ ０ ０ ０

２ - ３ １（５％） ０ １（４％）

３ - ４ ２（１１％） ０ ２（７％）

４ - ５ １（５％） ０ １（４％）

５ - ２（１１％） １（１２．５％） ３（１１％）

Ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ７（３７％） ５（６２．５％） １２（４４％）
・Ｔｏｔａ１ １９（１００％） ８（１００％） ２７（１００％）

％），腎４回（１０％）．四肢４回（１０％）の順であ
る．塞栓の回数（Ｔａｂｌｅ１０ｂ）は１回のみの塞栓は
１４例（５２％）にみられ，２回塞栓をおこしすこ症例

は９例（３３％），３回またはそれ以上塞栓をおこし
た症例は４例（１５％）である．即ち塞栓をおこす

回数の頻度は漸次減少するが，死亡例についてみ
ると，１回のみの塞栓で死亡しすこもの２例（１４％），
２回の塞栓で死亡しすこもの３例（３３％），３回また
はそれ以上の塞栓で死亡したもの３例（７５％）で

あり，塞栓の回数の頻度が増すと死亡も増すこと
になる．２回以上塞栓をおこしすこ症例の初回発作

から２回目の発作までの期間は，２回塞栓をおこ

Ｔａｂｌｅ１０ａ．Ｓｉｔｅｏｆｅｍｂｏｌｉｓｍ，

Ｓｉｔｅ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｉｍｅｓ

Ｃｅｒｅｂｒａｌ ３２（８０％）

Ｒｅｎａ１ ４（１０％）

Ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ４（１０％）

Ｔａｂｌ１０ｂ．ＦＩ・４２ｑｕｅｎｃｙｏｆｅｍｂｏｌｉｓｍ

ＦＩ゛明ｕｅｎｃｙｔｉｍｅｓ Ｔｏｔａｌｃａｓｅｓ

Ｏｎｃｅ １４（５２％）（２）１４％

ｔｗｉｃｅ ９（３３％）（３）３３％

ｔｈｒｉｃｅｏｒｍｏｒｅ ４（１５％）（３）７５％

９ ０ -
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した症例の平均期間は４２．１ヵ月であり，３回ま
すこはそれ以上塞栓をくりかえしすこ症例の平均期間
は４６．３ヵ月である．即ち塞栓の発作は忘れ化頃
におこることになる．

僧帽弁狭窄症の心不全の誘因になるものを洞調
律群と心房細動群にかけて調べてみると（Ｔａｂｌｅ
１１），洞調律群では４０％が分娩後に心不全をおこ

し，心房細動群では，５６％が肺感染により，１６
％が心房細動発現が心不全の誘因となっている．
心房細動群をさらに重症度別に分けてみると，軽
症，中等症，重症何れでも肺感染が心不全の誘因
となり，それぞれ軽症４３％，中等症７５％，重症
１００％であり，肺感染による心不全対策の重要性

を示している．
初回心不全をおこしてからの経過をみると，軽

症では心不全１回のみが６８％，心不全が２回あっ

Ｔａｂｌｅ１１．Ｃａｕｓｅｓｏｆｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｊ７ａｉｌｕｒｅ．
Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ

二 Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ
Ｔｏｔａｌ
ｔｉｍｅｓ

Ｄｅｌｉｖｅｒｙ １ １ ２（４０％）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

１ １（２０％）

Ｕｎｃｅｒｔａｉｎ １ １ ２（４０％）

Ｔｏｔａ１ ４ ３ ５（１００％）

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

二 Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ
Ｔｏｔａｌ
ｔｉｍｅｓ

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

１３（４４％） ９（７５％） ３（１００％） ２５（５６％）

Ｏｎｓｅｔｏｆ
ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

６（２０％） １（８％） ７（１６％）

Ｄｅｌｉｖｅｒｙ １（３％） １（２％）

Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｌｌｆａｌ‘ｃｔｉｏｎ

１（３％） １（２％）

Ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ９（３０％） ２（１７％） １１（２４％）

Ｔｏｔａ１ ３０（１００％） １２（１００％） ３（１００％） ４５（１００％）

-

僧帽弁狭窄症の自然歴

たもの２３％，中等症では心不全１回のみが４３％，
２回おこしたもの３６％であり，重症度が進むにつ

れて，心不全をおこす回数も増すように思われる．

初回心不全からの経過期間は生存群で３ヵ月から
１４４ヵ月，その平均期間は６４．５ヵ月であり，死

亡群では１４日から１１７ヵ月で，その平均期間は
５４．２ヵ月である．その経過を重症度別にみると，

軽症では６７％が心不全発生後４～５年で死亡し，

中等症では１例が１年以内に，重症では２例が１
年以内に死亡しており，重症度が進むにつれて，
ジギタリス剤や利尿剤による治療がむずかしいこ

とを示している．また最初の心不全から長期にわ
たり僧帽弁狭窄の患者が生存していることは，僧

帽 弁 狭 窄 自 身 が 軽 症 で あ る 以 外 に ， ジ ギ タ リス 剤
や利尿剤による治療が適切になされていることに
よるものと思われる．

考 案
今回調査した僧帽弁狭窄症の１００例の平均年令

は５０才であり，軽症７５％を含む僧帽弁狭窄の自

然歴である．僧帽弁狭窄症の外科治療は現在では
殆んど危険がなく安全に行われるようになり，当
心 臓 血 圧 研 究 所 に お いて も ９ ０ ％ 以 上 の 患 者 が 手
術 を う け て い る ． 従 って ， 対 象 と な っ た 患 者 は 手
術 を 必 要 と し な い 軽 症 で あ る か ， ま た は 高 令 者 が

多く含まれ，僅かに手術を拒否した中等症，重症
が含まれている．従って今回の調査は（）１ｅｓｅｎ，１）
Ｒｏｗｅら，２）Ｗｉｌｓｏｎら３・の報告と比較検討するこ

とは出来ないし，また僧帽弁狭窄症の重症度を加

味し化公平な総合的な自然歴とは考えていない．
今回の調査の死亡は１３例であり，その内６２％

が脳塞栓，３０，５％が心不全，７．５％が肺炎で死亡
しており，その死亡時平均年令は４７．４才で，男性
５０．３才，女性４６．５才である．増帽弁狭窄症にお
け る 死 亡 の 主 な 原 因 は 心 不 全 で あ り ， 塞 栓 で あ
る．１）９）下重４）の調査でも同様であるが，特に比較

的 軽 症 な ， 高 令 者 に お ける 脳 塞 栓 が 死 亡 の 原 因 に
なっているのが目立つ．一方心不全による死亡は
比 較 的 重 症 な 若 年 者 に み ら れ ， こ れ は 他 の 報

９ １ 一



渋谷

告１゛３）にもみられることである．心不全の原因と
なるものは，肺感染，心房細動発現２），分娩２）等

があげられるが，重症になる従って心不全を繰り
返 す 傾 向 が あ り ， 心 不 全 を お こ すと 強 心 剤 や 利 尿

剤の効果少なく，心不全発生後短時日で死亡する．
このことは僧帽弁狭窄の強さ，血行動態の変化，

心筋の傷み等と関係して当然のことと思われる．
今回の調査で僧帽弁狭窄の初発症状がみられた

時期は２０才から５０才であるが，生存群より死亡

群でその症状の発現が早い．初発症状は呼吸困難，
動悸であるものが多く，死亡群では塞栓で発症し
ているものがある．前者は僧帽弁狭窄の血行動態
の反映によるものであり，後者は⑩ＩＩ冒弁狭窄の宿

命 と も 云 える 心 房 細 動 ， お よ び 弁 口 の 狭 少 が 関 係
しておこるものである．

経 過 中 の 合 併 症 は 肺 感 染 ， 心 不 全 ， 肺 水 腫 ， 塞
栓であるが，肺水腫は下重４）の報告の如く，洞調
律患者に多くみられることは興味がある．一方心

房細動の患者では，細動，心不全のからみあいか
ら塞栓が多くみられるのも当然と思われる．
塞栓多咎ｆ乍をおこした時期の平均年令は５０．４才で

あり，比較的高令である．他の報告５）にもみられ
る様に，心房細動をおこしてから塞栓までの期間
は一年以内が多く，塞栓部位は脳に多くみられる．

ますこ塞栓による死亡も脳に多く，塞栓発作回数が
増 すと 死 亡 が 多 く な る ． 今 回 の 調 査 で は ， 初 発 塞

栓発作から２回目の塞栓発作までの期間は約３年
６ヵ月であるが，Ｄａｌｅｙら５）の報告よりは僅かに

長い．
心不全が分娩によっておこることはよく知られ

ているが，２）｀ｏ今回の調査でも洞調律の患者が分

娩が誘因となって心不全をおこしている．僧帽弁
狭窄症の女性の分娩に対する対策の重要性を示し
ている．

心房細動のある患者では肺感染，心房細動の発

現が主な心不全の誘因となっているが，強心剤の
使用，拡生剤の投与，除細動等の対策が望まれる．
初発心不全後の経過は重症度が進むと心不全を繰
り返す傾向にあり，一方また重症度が進むと，心

不全をおこすと短時日で死亡する．このことは僧
帽弁狭窄自身が心筋にかなりの傷害をあたえてい
る結果であり，内科的治療，即ち強心剤がきかな
い程に傷んでいる結果であり，治療のむずかしさ
がある．ｌｊ：１１１ｓら６）の僧帽弁狭窄症の手術群と内科
的治療群との対比でこのことはよく示されている．
手術時期の選沢が重要な課題である．

結 論

東京女子医科大学日本心臓血圧研究所において
５年以上経過観察し，生死の判明せる，手術をう

けてない１００例の僧帽弁狭窄症の自然歴を調査し
た．男性２６例，女性７４例であり，年令は２９才か

ら７９才で，平均５０．２才である．観察期間は５年
から１５年であり，その平均観察期間は７年９ヵ月
である．患者の重症度別分類では，軽症７５例，

中等症２０例，重症５例である．
死亡は１３例にみられ，６２％が脳塞栓，３０．５％

が心不全，７．５％が肺炎である．その死亡時平均
年令は４７．４才であり，軽症５５．２才，中等症３３．６
才に重症３２．０才であり，重症度が進むと死亡は若
い年令でみられる．脳塞栓の死亡は８７．５％が軽

症にみられ，その平均年令は５６．４才である．心

不全の死亡は中等症３３．３％，重症１００％にみられ，
その平均年令は３７．０才である．これらのことは
脳塞栓は軽症のＪニヒ較的高令者にみられ，心不全の

死亡は重症度の進んだ若年者にみられることを示
している．
初発症状としては動悸，呼吸困難（５１％）が多
く，心房細動発現時の年令は軽症で５０才代（３４％），

中等症４０才代（３７％），重症３０才代（５０％）で最
も多く，重症度が進むにっれて，心房細動の発現
も早くなる．
経過中の合併症は洞調律群では肺感染，心不全，

肺水腫が多く，心房細動群では肺感染，心不全，
塞栓が多い．両群を比較すると，肺水腫は洞調律

群で１１％，心房細動群で６％であり，前者に多
く，塞栓は洞調律群で２％，心房細動群で２０％で

あり，後者に多い．

- ９ ２ -



塞栓発作時の年令は生存群，死亡群共に４０才代
に多く，その平均年令は５０．４才である．心房細

動発現から塞栓までの期間は，生存群，死亡群共
に１年以内が多い．塞栓部位は脳，腎，四肢の順

であり，栓塞発作回数が増すと死亡も多くなる．
塞栓初回ミｙ剖乍から次の発作までの平均期間は２回
の症例で，４２．１ヵ月，３回ますこはそれ以上の症例
で４６．３ヵ月であり，次の発作は約３年半後にくる．

心不全の誘因は，洞調律群では分娩（４０％）が心
不全の誘因であり，心房細動群では肺感染（５６％），

心房細動発現（１６％）が誘因である．初回心不全

後の経過は，重症度が進むと，心不全を繰り返す
傾向にあり，ますこ重症度が進むと，心不全発生後
短時日で死亡するものが多い．

本調査に際しご協力戴いた小松行雄，匝ｉＪ部光樹，堀
ｙ：［俊伸，その他の，ＣＬ憚に］諸先生ｃここ感謝致します．

-
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