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一 一

は じ め に

僧 帽 弁 狭 窄 症 （ Ｍ Ｓ ） の 重 症 度 や手術効果判定
におけるＰＣＧや１），ＵＣＧ２）の有層匪はすでに確
立 さ れ て い る ． こ の さ い ， Ｕ Ｃ Ｇ で は も っ ぱ ら

僧帽弁拡張期後退速度（ＤＤＲ）の減少や，術後の
増加が注目されてきたが，最近藤野ら３）はＵＣＧ
による左房径（ＬＡＤ）の術後の変化が，ＭＳの手

術効果判定の新たな指標として有用であることを
報告した．すなわち，ＭＳで交連切開術後ＤＤＲ
の 著 明 な 増 大 が 見 ら れて も ， Ｌ Ａ Ｄ が 減 少 し な い

例が特に心房細動（ＡＦ）を有するものに多く見ら
れ ， そ の 機 序 と し て Ａ Ｆ を 有 す る も の に お け る
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆａｃｔｏｒの存在を示唆しすこ．
とのような成績に関連して，本論文ではＭＳの

重 症 度 判 定 お よ び 手 術 効 果 の 評 価 に 於 ける Ｐ Ｃ Ｇ
やＵＣＧの種々の測定値の意義を再検討するため
に ， 手 術 前 後 の 左 房 （ Ｌ Ａ ） 圧 や 僧 帽 弁 口 面 持

-

-

（ＭＶＡ）とＰＣＧやＵＣＧの所見の相関を，特に
洞調律（ＳＲ）を有するものとＡＦを有するもの
とで比較検討しすこ．

対象 な ら び に 方 法
対象は九州大学第１外科教室にて僧帽弁交連切

開 術 を 行 っ た Ｍ Ｓ の う 乱 他 に 有 意 な 弁 膜 症 の 合
併のない，正常血圧者４３例である（Ｔａｂｌｅ１）．男
性１１例，女性３２例で，心調律はＳＲのもの（ＳＲ
群）２６例に対し，ＡＦのもの（ＡＦ群）１７例で，
年令は１７～５４才であった．ごく軽度の合併症と
してに僧帽弁閉鎖不全症がＳＲの２例，大動脈弁

閉鎖不全症がＳＲの４例とＡＦの１例に認めた．
また三尖弁閉鎖不全症はＳＲ群とＡＦ群に各々２

例 づ つ 認 め た が， こ の う ち 手 術 時 に 三 尖 弁 に 器 質
的変化を認めたものはＡＦの１例のみであっすこ．
これらの症例は，手術の１～１２ヵ月（平均４．４
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カ月）前に右心カテーテル検査を行い，またＰＣＧ

とＵＣＧの記録は手術の１～２２日（平均６日）前，
および１～５週間（平均３．２週間）後に行った．
ＰＣＧはＥｌｅｍａ-Ｓｃｈ６１１Ｅｌｎｄｅｒ社製，ｊｅｔ式６ｃｈａｎｎｅｌ

のＭｉｎｇｏｇｒａｐｈを用い，紙送り速度毎秒１００ｍｍ

僧帽弁狭窄症のＵＣＧと心音図

で， 心 電 図 第 ２ 誘 導 と 同 時 記 録 し た ． ま た Ｕ Ｃ Ｇ
はＡｌｏｋａＳＳＤでｔｉｍｅｍｏｄｅを使用し，２．２５ＭＨｚ，
１０φ平板ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒを用い，掃引速度毎秒２５ｍｍ

で，心電図第２誘導と同時記録しすこ．
ＰＣＧについては，Ｗｅｌｌｓ４）の方法によって先行

Ｒ-Ｒ間隔０．８０秒のときのＱ-Ｉ間隔，Ｈ-ＯＳ間

隔およびＷｅｌｌｓ’ｈｌｄｅｘを，少くとも５コ以上の

測定値を平均して求めすこ．また，ＵＣＧではＤＤＲ
およびＨｉｒａｔａら５）の方法によるＬＡＤを測定し，
ＬＡＤは体表面積当りの値で表し紀．

Ｍ Ｖ Ａ お よ び Ｌ Ａ 圧 は ， 手 術 中 に 交 連 切 開 術 施 行

前および後に外科医が測定した値を用い，これら
と手術前後に記録したＰＣＧおよびＵＣＧの各測

定値とを対比検討した．
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ル 検 査 成 績 の 比 較

年令はＳＲ群で１７～４４才（平均３０．６才）に対

し，ＡＦ群は３３～５４才（平均４１．８才）で，後者
が前者に比して高令である（Ｔａｂｌｅ１）．また術前
に行っ仁右心カテーテル検査成績では，右室収縮

期圧および平均肺動脈襖入圧は，ＳＲ群の平均値
がそれぞれ４４．１および２２．０ｍｍＨｇなのに対し，
ＡＦ群はそれぞれ４０．５および１８．９ｍｍＨｇで，後

者が前者に比してやや低い値を示しすこ（Ｔａｂｌｅ２）．
２ ． 手 術 前 後 の Ｍ Ｖ Ａ と Ｌ Ａ 圧

術中に測定しすこ交連切開術施行前後のＭＶＡの

平均値は，ＳＲ群の１．０４および３．１６ｃｍ２に対して，
ＡＦ群では１．２１および３．０２ｃｍ２であり，ＡＦ群

は Ｓ Ｒ 群 に 比 して 術 前 の Ｍ Ｖ Ａ は や や 大 で， 術 後

はむしろ小なる傾向が見られた（Ｔａｂｌｅ２）．

術中に測定しすこ平均ＬＡ圧は，交連切開術前の
平均値はＳＲ群とＡＦ群のいずれも２２ｍｍＨｇで
両者はほぼ等しかっすこが，術後はＳＲ群は１６．３
ｍｍＨｇで，術後は術前に比して平均５．９ｍｍＨｇ

の低下を示したのに，ＡＦ群は１８．２ｍｍＨｇで術

後の低下は３．７ｍｍＨｇでＳＲ群より術後の低下
が少ない傾向を示した（Ｔａｂｌｅ２）．
ＳＲ群では術前に比して術後７ｍｍＨｇあるいは

それ以上の低下を示してたものは４３．５％に見られ
たのに，ＡＦ群では３１．２％と少く，一方２ｍｍＨｇ
あるいはそれ以下の低下しか示さなかったものは
ＳＲ群の２６．１％に対して，ＡＦ群では５６．３％の

多きに達している（Ｆｉｇｕｒｅ２，５）．
３ ． 手 術 前 後 の Ｐ Ｃ Ｇ 所 見 と Ｍ Ｖ Ａ お よ び Ｌ Ａ

圧 と の 関 係
ＰＣＧのＱ-１時間は，術前後の平ｊＪｊミＪ値はいずれ

も，ＳＲ群とＡＦ群とでほぼ等しい値を示しすこ

（Ｔａｂｌｅ２）．
僧帽弁開放音（ＯＳ）は，ＳＲ群２６例中術後の３

例 ， お よ び Ａ Ｆ 群 の １ ７ 例 中 １ 例 に 術 前 後 共 に 記
録できなかった以外は，全例に手術の前後で記録
され仁．ｎ -ｏｓ時間の手術前後の値は，ｓＲ群で
は平均０．０６０秒および０．０８２秒であり，ＡＦ群で
は０．０７８秒および０．０８２秒であり，ＡＦ群がＳＲ

群 に 比 して 術 前 の 値 が 大 で， か つ 術 後 の 延 長 の 程
度は小であった（Ｔａｂｌｅ２）．ＳＲ群のう乱術前

後 共 Ｏ Ｓ の 記 録 さ れ た ２ ３ 例 中 ， 術 前 に 比 して 術
後０．０１秒またはそれ以上延長しすこものは２１例（９１．
３％）で，そのうち８例（３４．８％）は０．０３秒また

はそれ以上の延長を示し，０．０１秒ま化はそれ以上
の短縮を示したものは１例もなかった．ＡＦ群で
は，術後０．０１秒あるいはそれ以上の延長を示し

たものは１６例中６例（３７．６％）にすぎず，残り
の１０例のうち４例は０．０１秒またはそれ以上の短

縮を示した（：ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ１，２，３）．以上のことから
分るように，ＷｅｌｌｓリｎｄｅｘはＡＦ群がＳＲ群より
も術ｉｌｉｉ値は小で，術後の減少の程度も小であった
（Ｔａｂｌｅ２，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１，２）．以上の如きｎ-ＯＳ時間
とＷｅｌｌｓ’ｌｎｄｅｘについてのＳＲ群とＡＦ群との

差異は，両群の年令（Ｔａｂｌｅ２），ＭＶＡ（：Ｆｉｇｕｒｅ
１）やＬＡ圧（：Ｆｉｇｕｒｅ２）が同じ程度の場合にも

見られすこ．
術前後のＰＣＧ所見とＭＶＡおよびＬＡ圧との

関係は，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１，２に示すように，ＳＲ群では

手 術 後 の Ｍ Ｖ Ａ の 増 大 や Ｌ Ａ 圧 の 低 下 と 平 行 し
て，Ｈ-ＯＳ時間の延長やＷｅｌｌｙｌｎｄｅｘの減少が

見 ら れ た ． し か し Ａ Ｆ 群 で は ， 術 前 に 比 して 術 後
はＨ-Ｏ釧ｌか間やＷｅｌｌｓ’ｌｎｄｅｘは増加，不変ある
いは減少など症例によって種々の変化を示し，こ
のようなＰＣＧ所見の術後の変化とＭＶＡやＬＡ

圧の変化との間には，ＳＲ群に見るような平行関
係を示さない症例が多い．しかし，Ｆｉｇｕｒｅ７に

示 すよ う に Ｓ Ｒ 群 と Ａ Ｆ 群 の 両 者 で， 全 体 と して

見 れ ば Ｈ - Ｏ Ｓ 時 間 の 術 後 の 延 長 の 程 度 と Ｌ Ａ 圧
の低下の程度とは，ある程度相関があるものと思
われる．
以 」 ニ の よ う な 成 績 か ら 推 測 出 来 る よ う に ，

ＷｅｌｌｙｌｎｄｅｘによるＭＶＡやＬＡ圧の推定は，
ＡＦ群ではＳＲ群に比して，正しい推定率は低く．

特により軽症に推定する危険が大きい（Ｔａｂｌｅ３）．
４．手術前後のＵＣＧ所見とＭＶＡおよびＬＡ

圧 と の 関 係
Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 の 中 ， Ｄ Ｄ Ｒ の 手 術 前 お よ び 後 の 平
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Ｆｊｇｕｒｅ４．Ｃｏｎｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｍｉｔｆａｌｖａｌｖｕｌａｒ
ａｌｅａｓｗｉｔｈＵＣＧｆｉｎｄｉｎｇｓｂｅｆｏｌｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｃｏｍｍｉｓｓｕｒｏｔｏｍｙ・
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Ａ Ｆ 卜

ＳＲ７０

６０

５０

の 増大に伴って全例ＤＤＲの増大が見られたが，

術 後 の Ｄ Ｄ Ｒ の 増 大 の 程 度 と Ｌ Ａ 圧 の 変 化 と の 間
には相関がなく，ＬＡ圧が低下，不変もしくは上

昇しても，ＤＤＲは一様に増大を示している。
ＬＡＤについては，術前の平均値はＳＲ群とＡＦ

群でそれぞれ３１．５および３１．６ｍｍ／Ｍ２で，両群
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均値は，ＳＲ群で１４．９および３９．９ｍｍ／ｓｅｃに対
し，ＡＦ群では１７．８および４７．４ｍｍ／ｓｅｃで，前

者 に 比 して 後 者 が 術 前 ， 術 後 の 平 均 値 お よ び 術 前
に対する術後の増加の平均値はいずれもやや大な

る傾向がある（Ｔａｂｌｅ２）．またＦ返ｔｌｒｅ４，５に示

すよ う に ， Ｓ Ｒ 群 と Ａ Ｆ 群 の 両 者 で 術 後 の Ｍ Ｖ Ａ
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ほぼ等しい（Ｔａｂｌｅ２）．しかし，術後の平ｊ・ｊとＪ値は
ＳＲ群の部．４ｍｍ／Ｍ２にすこいし，ＡＦ群は２９．７
ｍｍ／Ｍ２で，後者の方が前者より大である．すな

わち，術前にたいする術後の減少はＡＦ群の方が
ＳＲ群より小である（：Ｆｉｇｕｒｅ６）．ＳＲ群で術前後

共 Ｌ Ａ Ｄ を 記 録 し た ２ １ 例 中 ， 術 前 に 比 して 術 後
６ｍｍ／Ｍ２またはそれ以上の減少を示しすこものは
１１例（５２．０％）を占めるのに，ＡＦ群では１２例

中１例もなく，一方術後の減少が２ｍｍ／Ｍ゛ある
いはそれ以下のものはＳＲ群の５例（２３．８％）に

対し，ＡＦ群で７例（５８．３％）の多きに達してい
る（Ｔａｂｌｅ２，Ｆｉｇｕｒｅ４，５）．ますこ，Ｆｉｇｕｒｅ４，５
に示すように，ＬＡＤはＭＶＡやＬＡ圧と一定の

相 関 を 示 さ ず， ま た 術 後 の 変 化 の 変 化 で は ，
ＭＶＡはＳＲ群とＡＦ群のいずれでも増大してい

るのに，ＬＡＤは減少，不変あるいは増加など症
例 に よ って 種 々 の 変 化 を 示 して お り ， 特 に Ａ Ｆ 群
ではＬＡＤがほとんど不変のものが多い（：Ｆｉｇｕｒｅ
６）．ＬＡＤとＬＡ圧の術前に化いする術後の変化
の関係では，１７１ｇｕｒｅ５，７に示すようにＳＲ群で

はＬＡＤの減少が大なるもの程ＬＡ圧の低下も著
明であり，またＡＦ群では大部分ＬＡ圧とＬＡＤ
の両者の減少が少なく，両者の術後の変化の程度
の間には相関があると思われる．

考 案
ＭＳにおいて，ＰＣＧの（⊇ -１時間の延長，Ｈ-
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ムＩＩ-ＯＳいｃｏ

０、０：１５

０１’ＩＵＯ１’Ｃ

個帽弁狭窄症のＵＣＧと心音図

ＯＳ時間の短縮，Ｗｅｌｌｓ’ｌｎｄｅｘの増加や，ＵＣＧ

のＤＤＲの減少がその重症度と平行し，手術によ
；る㈲帽弁口の拡大はこれらＰＣＧやＵＣＧ所見の

軽 症 化 の 方 向 へ の 変 化 を 伴 う こ と は よ く 知 ら れて
いる１）２）．１９６９年Ｈｉｒａｔａら５リまＵＣＧによる左房
の 大 き さ を 評 価 す る 方 法 を 報 告 し た ． さ ら に 最 近

藤野ら３）はＭＳの手術前後のＬＡＤの変化を観察
し，ＳＲ群ではＬＡ圧の低下と平行してＬＡＤの
減少を示すのに，ＡＦ群ではＤＤＲは増大しても
ＬＡＤの減少は軽度のものが多いことを報告した．

今 回 の 成 績 も ， Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 に つ いて は 同 様 の 結 果
を得すこ．

さてＰＣＧ所見では，Ｑ-１時間については，術前
は 正 常 以 上 に 延 長 して お り ， 術 後 は 短 縮 の 傾 向 が

見 ら れ た こ と は ， 従 来 の 報 告 通 り で あ り ， ま た 術
前後の値はＳＲ群とＡＦ群との間に明らかな差は
見られなかった．しかし，Ｈ -ＯＳ時間は，ＡＦ群
の 方 が Ｓ Ｒ 群 に 比 して 長 い 傾 向 が あ り ， か つ 術 後

の延長の程度が前者の方が後者より小であった．
ＡＦ群がＳＲ群に比して手術後のＨ -ＯＳ時間が軽

度 の 延 長 し か 示 さ な か っ た こ と は ， Ａ Ｆ 群 で 術 後
のＬＡ圧の低下やＵＣＧのＬＡＤの減少がＳＲ群よ
りも小であることに関連していることは，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ
７に示すように２，３の例外はあるが，術後のＨ-

Ｏ Ｓ 時 間 の 延長やＬＡＤの減少の程度と，ＬＡ圧
の低下の程度が相関を示すことからも考えられよ

う ． こ こ で ， 手 術 後 の Ｍ Ｖ Ａ の 増 大 や そ れ に 伴

２り１・１ｔｆＳＳ３～５ ６～７

△Ｉ，ＡＩ）ｈｌｌｍ／Ｍり

Ｓｏｒｍｏｒ１・
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うＤＤＲの増大が，ＡＦ群とＳＲ群とでは，ほぼ

同 程 度 に 見 ら れ た の で， 術 後 Ｌ Ａ 圧 や Ｌ Ａ Ｄ の 減
少あるいはＨ -ＯＳ時間の増大がＡＦ群の方がＳＲ
群 に 比 して 小 で あ っ た こ と の 原 因 が， 前 者 で 手 術
による弁口面積の拡大が不十分であったためとは

考え難い．このような成績は，ＭＳでＡＦを有す
るものは，ＳＲのものよりも手術効果が劣るとい

う従来の報告と一致する所見と考えられる６）｀９’．
Ｍ Ｓ の 中 に は 手 術 に よる 僧 帽 弁 口 の 拡 大 が， 臨

床的，血行動態的改善を伴わない症例があり，そ
の機序としてｍｙｏｃａｒｄｉａｌ伍（ごｔｏｒｌｏ）１１’の存在が考
え ら れ ， そ の 原 因 も し く は 本 態 と して ， Ｍ Ｓ に お

けるリュウマチ性冠動脈炎１２），左室後壁の短縮１３），
左室の収縮形式の異常１４）や左室コンプライアンス
の低下１５）などに伴う左室機能の異常が報告されて
いる．ますこ，ＡＦとの関係については，ＡＦのあ

るものはＳＲのものより手術効果が劣ることから
も，前者には後者に比してより強いｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｆａｃｔｏｒの存在が考えられよう．ＭＳでＡＦのもの

が Ｓ Ｒ の も の よ り も Ｌ Ａ の 線 維 化 な どの 病 理 学 的

異常が強いという報告もある１６）．Ｆｌｅｍｍｉｎｇら１ｏ）
もｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆａｅｔｏｒとＡＦとの強い関連性を示
唆しているが，藤野ら３）の報告や今回の成績も同
様のことを示唆する．

今回，ＭＶＡやＬＡ圧が同じ程度でもＡＦ群の

方がＳＲ群に比してＨ -ＯＳ時間が長い傾向が見ら
れ仁．著者らの知る範囲では同様の報告はないが，
Ｅｄｌｅｒら１７）がＰＣＧのＨ音とＵＣＧのＥ点の時間

間隔がＡＦのものではＳＲのものより延長してい
ることを報告しているが，これは今回の成績と同
じ 意 味 を 有 す る と 考 え ら れ る ． Ｈ - Ｏ Ｓ 時 間 に 関

与 す る 因 子 と して は ， Ｍ Ｖ Ａ や Ｌ Ａ 圧 の 他 に ， 心
拍数４），年令１ｓ），血圧１９）などが報告されているが，
今 回 の 成 績 で は こ れ ら が 同 じ 程 度 の 場 合 も ， Ａ Ｆ
群 が Ｓ Ｒ 群 よ り Ｈ - Ｏ Ｓ 時 間 が 長 い 傾 向 が 見 ら れ
た（Ｔａｂｌｅ２，Ｆｉｇｕｒｅ１，２）．今回の成績からは，
そ の 機 序 は な お 不 明 で は あ る が， こ こ で も 可 能 性
の１つとしてＡＦとｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆａｃｔｏｒの関連が

考 え ら れ る ． Ｍ Ｓ の 有 無 に か か わ らず， Ａ Ｆ で は

ＳＲよりも心拍出量の低下を伴うｔノ）２ｏに２２），
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆａｃｔｏｒの存在は一層心拍出量の低下

を助長するであろう．低心拍出量は，左室駆出時
間の短縮２３）２４）によるＨ音の早期出現を来すであろ
う．またＭＳの左室機能異常は左室のｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ
の低下の化めであると報告されており１５），このこ

とは左室のＩ遡ａｘａｔｉｏｎｒａｔｅの減少２５）による僧帽

弁開放音の出現のねくれをき仁すかも知れない．
Ｓｕｒａｗｉｔｚら２６）はＬＡ圧が同じでも，心拍出量の

低い程Ｈ -ＯＳ時間が延長すると報告している．
今 回 の 成 績 に 基 づ いて ， Ｐ Ｃ Ｇ や Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 に
よるＭＳの重症度や手術効果の評価の役割につい
て考察すると，ＰＣＧのＷ・２１１ｓ’ｌｎｄｅｘ特にＨ-ＯＳ

時間は，ＳＲ群ではＭＶＡやＬＡ圧の術前の値や

手 術 後 の 変 化 を よ く 反 映 す る が， 一 方 Ａ Ｆ 群 で は
同じ重症度でもＳＲ群よりＨ -ＯＳ時間が長いもの
が多い傾向，従ってＷｅｌｌｓ’ｌｎｄｅｘは小なるもの
が多い傾向があって，ＭＳ度をよの重症り軽症に

判定する危険加大であると云えよう（Ｔａｂｌｅ３）．
ＵＣＧ所見では，ＤＤＲはＬＡ圧とは相関しない

が， Ｍ Ｖ Ａ の 術 前 後 の 状 態 を 評 価 す る の に 優 れて
いると考えられる．ますこＬＡＤはＭＶＡやＬＡ

圧 と は 相 関 せ ず， ま た 術 後 Ｍ Ｖ Ａ が 増 加 して も
Ｌ Ａ Ｄ は 必 ず し も 減 少 し な い ． し か し ， 術 後 の
ＬＡＤの減少の程度は，Ｈ-ＯＳ時間の延長ととも

に，手術によるＬＡ圧の低下を評価するのに有用
であると考えられた（Ｆｉｇｕｒｅ７）．

要 約
ＰＣＧとＵＣＧの種々の測定値の，僧帽弁狭窄

症の重症度と手術効果の判定における役割を検討
するために，４３例Ｑ）僧帽弁狭窄症の交連切開術前
後のＰＣＧおよびＵＣＧの所見と弁口面持および
左房圧を比較検討した．特に心房細動の有無によ
る差を分析した，術前では，右室圧・肺動脈根入
圧・左房圧・弁口面折・ＰＣＧのＱ-１時間・ＵＣＧ
の僧帽弁拡張期後退速度（ＤＤＲ）および左房径に
は，心房細動の有無による差はなかっすこが，ＰＣＧ
のＨ-ＯＳ時間は心房細動のものの方が洞調律の

- １ ３ ２ -



ものより長い傾向があり，従ってＷｅｌｌｓ’ｌｎｄｅｘ
は小の傾向があった．この結果，Ｗｅ１１５；́ｌｎｄｅｘに
よる僧帽弁狭窄症の重症度の判定は，心房細動例
では洞調律例よりも軽症に判定する傾向がある．

術 後 の 変 化 で は ， 弁 口 面 積 の 増 大 ， Ｑ - １ 時 間 の
短縮，ＤＤＲの増大ｅ・こは心房細動の有無による差
はなかっすこが，左房圧の低下，Ｈ-ＯＳ時間の延長
および左房径の減少は，心房細動のものが洞調律
のものより小であり，かつ心房細動の有無に拘わ

らず術後のＨ - Ｏ Ｓ 時間の延長と左房径の減少は
左房圧の低下と相関を示した．
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伊東（盛），藤野，堀江，金谷，伊東（裕），福本，安川，今西，福島，哲翁，真柴，平田，正木，竹田

討

古田（三井記念病院循環器センター）：左房の
ｍｅａｎｐ＾ｅｓｓｕｒｅを測定された（こａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅでの

位 置 は 大 体 どの あ た り で す か． 平 均 圧 と い い ま す
と，すこと；；Ｌば心室収縮期ですと，それに応じて左

房圧が平均的にぐっと持ち上がります．それから
拡張期では下る．心房細動では先行するＲＲが長
ければ，拡張期の左室・左房間の圧勾配はほとん
どゼロになる．測る場所による違いがあるわけで

す．ですからたとえばこの場合，０Ｓと関係づけ
ようとすると，０Ｓが起きてくるあたりの左房圧
で測っておかないと危いような感じがするのです

けれども………その辺は位置が関係するから，平
均圧でみるとバラバラになったのかなあという気，
もするのです．０Ｓの出るところの左房圧でみれ
ばバラツキが少なくなると思うのですが………

演者（伊東）：どこの時相でｍｅａｎｐｒｅｓｓｕｒｅを
測っ仁かということでございますですね．その点
については，残念ながらどの点かということは検

討しておりません．
井 上 （ 東 大 第 二 内 科 ） ： い ま の 例 で， 手 術 後 ど

れく ら い の 時 期 に 計 測 さ れ た か と い う こ とを お 伺
いしたい．これはかなり重要な問題だと思うので

すけれども．
演者：手術の時期の関係では，心音図，ＵＣＧ

は，手術前１ないし２２日前，平均６日ぐらいです．

それから手術後は１ないし５週間ぐらいで，平均
しますと，２，３週間というような時期に記録い
たしております．

仁村（阪大阿部内科）：すこだいまのＬＡ圧と
Ｌ Ａ Ｄ の あ ま り よ く な ら な い 例 と い う の は ， 逆 流

がふえた例だとも言えないわけですか．
演者：そういう点についても検討いたしまし仁

けれども，術後にＭＩやＡＩが有意に増強または

出現した例は除いてあります．
仁 村 ： 前 に 私 ど も の ほ う で 調 べ ま し た の は ，

Ｄｏｐｐｌｅｒでみた弁の動く時期についてですが，弁
の動く時期と心音とは少ｌ，７値いは違いますけれど

論

も，２つは並行して動きますから大体同じ話がで

きると思うのですが，普通の場合は（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｄｅ-
ｓｃｅｎｔｒａｔｅと，それから今話されましすこ時間的変

化というのは割合に相関をいたしまして，かなり

幅はありますけれども，ほとんどＭＳであれば一
線 に 並 ぶ わ け で す． と こ ろ が 逆 流 が あ る とそ れ か
ら飛び離れてくるわけですね．それから術後を術
前 と 比 べ ま すと ， 大 体 い ま の Ｍ Ｓ の 相 関 に 沿 って

良 い 方 に 向 か う ． と こ ろ が， そ れ か ら や は り 飛 び
離れるのが出てくるのは，逆流が増えているよう
なのが多かっすこように思うのです．そうすると，
すこだいまのお話をそのような観点から伺っていま

すと，かなり逆流の増えているような例もあるん

じゃないかというような感しがちょっといすこしま
した．

演 者 ： そ の 点 で す 執 軽 い 閉 鎖 不 全 が 術 後 に 出
てくるという症例は，心房細動と洞調律のどちら
にも含まれているわけですけれども，必ずしも逆

流がふえたからＬＡＤがへらないということでは
ない．この発表には入れていませんけれども，と

きにＬＡＤが術後に著明に大きくなっている例が
あ っ た の で す け れ ど も ， そ れ を 調 べ ま し だ ら ，
ＡＩがありまして，それが術後強くなっていると

いうのがありましたので，それはたぶんＡＩの術

後 の 増 強 に よる も の で は な か ろ う か と 考 え 化 の で
すけれども………
山本（九州厚生年金病院）：まずＱ-１時間の問

題ですけれども，おそらく測るときに苦労され仁
のじゃないかと思います．先生たちの平均値を見
てみますと，大体８０数ｍｓｅｃで，われわれの出
しているのとほとんど変わらないという値が出て
います．ところでｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

（ＭＶＲ）の例は取り扱っていらっしゃらないかも
しれませんけれども，たぶん副産物として出てい
るんじゃないかという気もしますのでおききした
いのですが，ＭＳで明瞭なＩ音の分裂があってそ
の 前 成 分 が か な り 強 い ， そ う い う と き にそ れ 剖 可
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ととるかということをお伺いしたい．というのは，

僕らの経験では，ＭＶＲをやっすこあとの心音と比
較してみますと，前成分がそのまま残っていて，
後 成 分 の 方 が シ ャ ープ な ク リ ッ ク に 入 れ か わ って
いる．だからやはり僧帽弁のＩ音をみるにはあと
の成分を測るのが正しかったというような経験を

持っている．しかし実際には測定上の苦労がある．
そういうことを考えてほかの人のＱ-１時間の平均

値を比べてみますと，ＭＳでも６０とか７０ｍｓｅｅ
ぐらいの数字を出している人がいる．そういう場

合は，やはり前成分を測っているんじゃないかと
い う 気 が して い ま す． で す か ら Ｑ - １ 時 間 を ほ か

のものと相関させたときに，相関があるとかない
とかいろいろ言っていても，もとの測定上の問題

がそこに含まれているのじゃないかというィンプ
レッションを受けました．そういうような点につ

いて，ＭＶＲ前後のＱ -１時間について，Ｉ音の変

化を確められたものがあればお教え願いたいとい
うのが１つです．
それからＱ -ＩとＨ -ＯＳの比較の問題ですけれ

ども，僕らの印象ではＩＩ-ＯＳよりも，どっちか

というと，よりＱ - １ 時 間 の方が，いろいろな計
測値として，ＭＳの定量化のときに役立っすことい
う印象を持っている．ＩＩ-ＯＳは，弁の変化によっ
て，割にとんでもない予想違いの方向を示すこと

があったりして，当にならないという印象を持っ
ていますが，その点はどうですか．

それからもう１つは，心房細動のときの心周期
の分析の問題ですけれども，いろいろな方法があ
るにしろ，僕らは一応心拍数が７５くらいの安定
した心拍が続いたところを選び出して，そこを平

均 値 と して 出 す， そ う い う よ う な こ とを や って い
ます．そうすると心房細動群と正常洞調律群が，
平 均 値 は 違 って も ， ス タ ン ダー ド デ ビエー シ ョ ン
をとると，両方がかなりオバーラップして，その
２つの群にどうも本質的な差が見られないことが

多 い と い う こ と に 気 付 いて お り ま す． そ の ３ 点 に
ついてお答え下さい．

演者：第１番目のご質問ですが，今回はＭＶＲ

僧帽弁狭窄症のＵＣＧと心音図

に つ いて は 観 察 して い ま せ ん の で， 何 と も 申 し 上

げることができません．
それから第２番目の質問ですが，今回は心房細

動と洞調律の比較ということが研究の中心課題で
ございましたので，Ｑ-１時間の方は心房細動でも

洞 調 律 で も そ れ ほ ど 差 が な い と い う こ と で， あ ま
り分析いたしておりません．ですからＩＩ-ＯＳよ
り Ｑ - Ｉ の 方 が 測 定 上 有 意 義 か ど う か は 決 め ら れ
ません．ＩＩ-ＯＳについては，心房細動を含めてし
まうと非常にバラバラになってしまうけれども，

洞 調 律 の 例 だ け を とる と ， 割 合 僧 帽 弁 口 面 積 と か
左 房 圧 と 比 較 的 よ い 相 関 が あ る ， と い って も そ れ
ほど良い相関ではないのですけれども，とにかく
阿となく重症度を反映するようである．けれども

それに心房細動を含めてしまうと，相関がなくな
るというような結果でございました．

藤野（九大第一内科）：共同研究者の１人です
けれども，先ほどからの質問に対して，ｅｃｈｏの
ほうで少し補足しますと，心拍数の問題は，先ほ
どの山本先生の質問とも関連しますが，大体８０

前後に補正した値いをとっておりまして，先，行周

期づ了非常に飛び抜けているものはとってありませ
ん．

それから術後どれくらいで検査をしたかという
ことは，われわれも非常に問題にしたところです

が，実は非常に面白いことに，変化したものは，
ほとんど術後，２，３週間後でございますが，そ
（；Ｅ）時期に変化するだけでございまして，そういう

変化例はそ（７：）峙期にだけ変化して，かつ長期に
ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐしていますと，半年後，１年後，ある

いは２年後の値は術直後の値いと変わりないので

す．特にＬＡｄｉｎ！ｅｎｓｉｏｎには変わりありません．
そ れ か ら 変 化 し な い 症 ・ 例 で は ， や は り 長 期 に
ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐしても，ＬＡｄｉｍｅｎｓｉｏｎは変わらない．
た だ し Ｄ Ｄ Ｒ に 関 し ま して は ， 若 干 遅 く な る も の

はございましたけれども，それははたしてｒｅｓｔｅ-
ｎｏｓｉｓなのかどうかということは，今回はとくに

検討しておりません．そういったところです．
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