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はじめに
人工弁置換患者が増えるにつれ，人工弁の機能

が正常か否かを臨床的に的確に把握することは非
常に大切になってきた．人工弁が破壊されずこり，
血栓や肉芽によって人工弁の開閉に対する障害が
おこれば，栓塞症や心不全の原因にもなり，時に
は突然死もねこす．
われわれは，第５回心音図研究会においてＳＡＭ

弁のｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎをきたしすこ５症例を報告し，
そのうち２例は手術時に弁輪に血栓付着や肉芽過
剰形成を確認した１）．その後さらに５症例で塞栓
症発症時に心音図異常を確認し，そのうち２例は
重症で死亡し，３例は手術により肉芽過剰形成を
確認し再置換した．ますこ最近自覚症状は皆無であ
ったカ彩心音図で異常がみつかり，再手術で血栓
付着や肉芽過剰形成のため人工弁機能障害をおこ
していたことが確認された貴重な２症例を経験し
た２）．このように人工弁機能の良否を決める手段
として心音図検査は欠かせないものである．
当院では１９６４年から１９７２年までＳＡＭ弁２７３

例，１９７２年から１９７３年６月までＢｊ６ｒｌｃ-Ｓｈｉｌｅｙ弁
８０例の人工弁置換をおこなった３）．人工弁が正常

に動いている時の心音図所見を知ることは，これ

ら 患 者 の 管 理 上 必 須 で あ る ． 今 回 は Ｓ Ａ Ｍ 弁 ，
Ｂｊ６ｌｒｌｃ-Ｓｈｉｌｅｙ弁の正常人工弁心音図について検討

を加えた．

対 象 と 方 法
１９７３年６月までに人工弁置換術を受けた３５３例

のうち３６例を対象とした．使用し仁人工弁は僧帽

弁ではＳＡＭ弁１３例，ＩＥＳｊ£５１’ｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁１１例，
大動脈弁では，ＳＡＭ弁６例，Ｂｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁６
例である．すべて単独弁置換例で有意の連合弁膜
症 の あ る も の は 含 んで い な い ． 人 工 弁 機 能 正 常 例
とは臨床症状がＮＹＨＡ分類でＩ度以上改善した

もの，心胸郭比の縮少し仁もの，心不全の認めら
れないもの，栓塞症の既往のないもの，これらす
べてを満足する症例とした．
ＳＡＭ弁はＦｉｇｕｒｅ１の如くｔｅｎｏｎの縫いしろが

ついた弁輪の内側に，ｒｉｌｌｇ．のついた３本の支持脚

に支えられたｄｉｓｃがあって，これが上下の開閉
運動をするようになっている４）５）．Ｂｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ

弁は弁輪の内側に流入側，流出側の２つのｃａｇｅ
ｌｅｇが出ており，その間にｄｉｓｃがはさまれている．
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ｒｉｎｇｍｏｌｔｅｄｂｙｔｅｎｏｎ．Ｔｈｅｄｉｓｃｍｏｖｅｓｕｐｗａｒｄａｎｄｄｏｗｎｗａｒｄ．Ｂｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙｖａｌｖｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｈａｓａｆｌｅｅ-ｎｏａｔｉｎｇ
ｄｉｓｃｉｎａｓｔｅＵｉｔｅ（冶ｇｅ．Ｔｈｅｏｕｔｆｌｏｗｃａｇｅｌｅｇｉｎｔｈｅ（ごｅｎｔｒａｌ（１）ｃｃａｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｃｗｉｌｌｋｅｅｐｔｈｅｒｏｔａｔｉｎｇｄｉｓｃｉｎ

ｐｌａｃｅ．Ｔｈｅｄｉｓｃｔｉｌｔｓｏｐｅｎｔｏ５０＆ｉｇｒｅｅｓｉｎｔｈｅｒｌｌｉｔｒａｌ，６０ｄｑｒｅｅｓｉｎｔｈｅａｏｒｔｉ（ｌ．ｖａｌｖｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ６）．

弁開放時には，大脈弁では６０度に朗帽弁では５０
度ｄｉｓｃが弁輪に対し傾斜するようになっている６’．
心音図は低音域（Ｌ），中音域（ＭＩ，Ｍ２），高音

域（Ｈ）で記録し，記録部位は聴診でよく聴取され
る領域に従って心尖部，左第４（４Ｌ），左第３（３Ｌ），

右第２（２Ｒ）の各肋間胸骨縁とした．心音の記録
にはフクダ電子製ＭＣＭ-８０００型心音計および加

速度型マイクロホンを使用し毎秒１００ｍｍの紙送

り速度で記録した．
心尖拍動図と頻動脈波の記録にはフクダ電子製

空気伝導型ピックアップ（ＭＰ-１型）を使用しすこ．
５Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｒｌｔ（２ｒｖａ１については，Ｗ（ｌｉｓｓｌｅｒの

方法により駆出期および前駆出期を検討し７），正

常値については沢山らのものを使用したｓ）．
すべて連続Ｅ５心拍について計測しその平均値を

使用した．

成 績
Ｉ．個帽弁置換例について
１）ＳＡＭ弁の心音図（：Ｆｉｇｕｒｅ２）

Ｃｌｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ（ＣＣ）および（）１）ｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ（Ｏ
Ｃ）は単一かまたは分裂し，分裂間隔は２０ｍｓｅｃ

以下である．軽度の収縮期雑音が左第３肋間胸骨

縁 か ら 心 尖 部 に み ら れ る 例 が あ る ． ０ Ｃ は Ａ Ｃ Ｇ
のＯ点の前にあるかこれにほぼ一致する．
２）Ｂｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ３）
Ｃ Ｃ は 単 一 か ま た は そ の 前 に 小 振 動 が あ り ，

分裂間隔は１０ｍｓｅｃ以下である．０Ｃは２つの
大 き な ク リ ッ ク で， 各 ク リ ッ ク の 後 に 小 振 動 を 伴
う ２つの大きなクリックのはじめのものをＯＣ１，

後 の も の を Ｏ Ｃ ２ と 名 付 け た ． ０ Ｃ ２ は Ａ Ｃ Ｇ の Ｏ

点 の 前 に あ る か こ れ に ほ ぼ 一 致 す る ． Ｓ Ａ Ｍ 弁 に

比べるとＢｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁にはＡＣＧのｒａｐｉｄ

ｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅの比較的急峻な例や，球状弁の ” 人

工 弁 Ⅲ 音 ” と は 異 な る 低 周 波 の Ⅲ 音 ま た は 拡 張 中

期 ラ ン ブ ル の み ら れ る も の が あ る ．
３ ） Ｑ - Ｃ Ｃ 間 隔 お よ び Ｈ Ａ - Ｏ Ｃ 間 隔

洞 調 律 例 に お い て は ， Ｓ Ａ Ｍ 弁 の Ｑ - Ｃ Ｃ 間 隔 は ，

４０-６５ｍｓｅｃ，平均５３ｍｓｅｃ，ＨＡ-ＯＣ間隔は７０-

１００ｍｓｅｃ，平均８４ｍｓｅｃ，Ｂｊ６ｒｌｌ-Ｓｈｉｌｅｙ弁のＱ-

ＣＣ間隔は５０-８５ｍｓｅｃ，平均６８ｍｓｅｅ，ＨＡ-ＯＣＩ

間隔は６０-１００ｍｓｅｃ，平均７５ｍｓｅｃ，ＨＡ-ＯＣ２

間隔は８０一１２０ｍｓｅｃ，平均１０２ｍｓｅｃである．

ＳＡＭ弁のＱ-ＣＣ間隔についてはＢｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ

弁 の も の よ り ． 短 く ， Ｉ Ｉ Ａ - Ｏ Ｃ 間 隔 ’ に つ い て は
Ｂｊ６１ｒｋ-５Ｓｈｉｌｅｙ弁のｎＡ-ＯＣ１間隔より長いが，ＨＡ-

- １ ５ １ -



． ２ ０ Ｃ

ｙ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ＝ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ｊ ／ し Ｃ Ｃ し

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓａｎｄａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｏｆｔｗｏｌ，ａｔｊｅｎｔｓ（Ａ，Ｂ）ｗｉｔｈｍｉｔｒａｌＳＡＭＩ）ｍｓｔｈｅｓｉｓ．
Ｔｈｅｃｌｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ（ＣＣ）ａｎｄｔｈｅｏｌ）ｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ（ＯＣ）ｉｎｅａｃｈｃｉｌｓｃａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｓｐｌｉｔｗｉｔｈｉｎ２０ｍｓｅｃ．ＩＩＡ-ＯＣ

ｉｎｔｅｒｖ２１１ｏｆｃａｓｅＡａｎｄｃａｓｅＢｉｓ８０ａｎｄ１１０ｍｓｅｃ，ｒｅｉｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

］ ¶ ｔ ａ

づ ． ノ … … し ム Ｃ で Ｃ ／ … … … ム … … … ェ ‥ 、 - １ ェ ｜ １ ： し ． … … … … ☆ ∧
３ ： ． ： Ｉ ： ： ： ： ・ ‥ ： み ｙ -

｜ 卜 川 川 廠 ｌ 出 臨 拓 ｉ バ Ｉ 面 Ⅲ ば ∠ １ 卜 卜 出 土 ｛ 山 ‥ 出 ゾ ｝ ＝ ｔ

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｐｈｏｎｏ（ごａｌｄｉｏｇｌａｒｎｓａｎｄａｐｅｘａｌｌｄｉｏ１１１ａｍｓｏｆｔｗｏｌ・ａｔｉｅｎｔｓ（Ａ，Ｂ）ｗｉｔｈｍｉｔａｌＢｊｉ５１１（-Ｓｈｉｌｅｙｌ）ｎ〕ｓｌｈｅｓｊｓ．
ＣＣｈａＳａｌａｌｇｅｓｉｎｇｌｅヽ ’ｉｂｒａｔｉｏｎ．０Ｃｈａｓｔｗｏｄｉｓｔｉｎｃｔｖ山ｒａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｌａｔｔｅｒｖｉｂｒａｔｉｏｎｏｆＯＣ（ＯＣ２）ｃｏｉｎｃｉｄｅｓ

ｗｉｔｈｔｈｅｏｐｏｉｎｔｏｆＡＣＧｉｎｃａｓｅＡｏｒｓｌｉｇｈｔｌｙｐｒｅｃｅｄｅｓｔｏｔｈｅｏｐｏｉｎｔｉｎｃａｓｅＢ．ＩＩＡ疋）Ｃ２弛ｔｅｒｖａｏｓ１２０ｍｓｅｃｉｎ
ｃａｓｅＡａｎｄ１１０ｍｓｅｃｉｎｃａｓｅＢ，ｒｅｓｐｅｄｉｖｅｌｙ・
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ＯＣ２間隔より短い．

心 房 細 動 例 に お い て も ， Ｑ - Ｃ Ｃ 間 隔 お よ び
ＨハーＯＣ間隔と先行Ｒ-Ｒ間隔の関係をＢｊ６ｒｋ-
ｓｈｉｌｅｙ弁の症例で検討した．Ｑ-ｃｃ間隔は脈拍が

増すにつれ延長する．ＨＡ-ＯＣ１間隔とＨＡ-ＯＣ２

間隔はすべての症例で，先行Ｒ-Ｒ間隔８００ｍｓｅｃ
以下では脈拍が増すにつれ短縮し，８００ｍｓｅｃ以
上になると症例毎に一定値を示す．ＨｒＯＣ２間隔
は１２０ｍｓｅｃを越えることはない．
４）Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ吊ｔａｖａｌｓ

ＳＡＭ弁，Ｂｊ６１・１！-Ｓｈｉｌｅｙ弁のいずれも症例のほ

ぼ半数は正常範囲にあるが，その他の症例は，前
駆出期，駆出期の少なくともいずれか一方は短縮

するか延長している．両人工弁のちがいによる特
徴はみられない．
Ｈ．大動脈弁置換例について
１）ＳＡＭ弁の心音図（：Ｆｉｇｕｒｅ４）

ｉ Ｅ 常 人 工 弁

ＯＣおよびＣＣはいずれも単一かまたは分裂し，

分裂間隔は２０ｍｓｅｃ以下である．収縮期駆出性雑
音が心基部にみられる．頭動脈波では，上行脚の

Ｉ）ｅａｋ付近に図の如くａｎａｃｒｏｔｉｃｓｈ（）ｕｌｄｅｒがみら
れる．
２）Ｂｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ５）
ＳＡＭ弁のような弁開放峙のみの大きなクリッ

ク で な く 収 縮 期 雑 音 に 重 な っ た 多 数 の Ｏ Ｃ が み

られる．ＣＣは単一かまたは分裂し，分裂間隔は
２０ｍｓｅｃ以下である．収縮期駆出性雑音はＳＡＭ

弁 の も の よ り 軽 度 で や お ら か い ． 短 い 拡 張 早 期 逆
流性雑音のみられるものもある．
３）Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ柚ｔｅｒｖａ１（：Ｆｉｇｕｒｅ６）
Ｂｊ６ｒｌｉ-Ｓｈｉｌｅｙ弁に比べるとＳＡＭ弁の駆出期

は 延 長 して い る ． ㈲ 駆 出 期 に つ いて は 両 人 工 弁 で
はちがいはみられない．

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｐｈｏｎｏｃａｌｄｉｏｇｒａｎｌｓａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｎｃｉｎｇｓ（ＣＰＴ）ｏｆｔｗｏｌ）ａｔｉｅｎｔｓ（Ａ，Ｂ）ｗｉｔｈａｏｌｔｉｃＳＡＭＩ）ｌｏｓｔｈｅｓｉｓ．

０ＣａｎｄＣＣｎｏｔｅｄｔｏｂｅａｓｉｎｇｌｅｖｉｂｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃｅｊｅｃｔｉｏｎｍｕｌｍｕｒａｎｄｔｈｅａｎａｃｒｏｔｉｃｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｏｆＣＰＴｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．
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｜呵部，堀江，小松，渋谷，広沢

７：ＩＪｉ！｜沁川１１１１ 川 出 ｉｌ！ｉＪＩＩ１１１１１１１１１１１１ｊｉｌｌ川川｜１１１１１１１１１１１１１１１１

ｌｌにｉｌｉｌｌｉ１１１１１１１１１１１１１１１！１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１１：｜！：｜１１１１：ｆｌｌ！！：｜綴ｌ罪！

ｇくゾ…………：………：………｜………＝＝Ｊ：ｊ＝ｊｌに，２ＪＪ’：ｊｙ

１１１１１１１１１

Ｃ
卜 ←
ＣＣ

ｌｊｌｊｌｌｌｌｌｌｉｉⅢ｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜闘１１１１１１１ＵＩＩＵ１１１１１！ｌｌ田｜｜旧聞ｉｌＵｉｌ！
Ｆｉｇｕｆｅ５．１）１ｌｃ？ｎｏｃｉｌｒｄｉｏｇｌａｍｓａｎｄｅａｌｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇｓｏｆｔｗｏｌ，ａｔｉｅｎｔｓ（Ａ，Ｂ）ｗｉｔｈａｏｌｌｉｃＢ如ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ

ｌ）ｒｏｓｔｈｅｓｉｓ。
ｌｎｃａｓｅＡ，ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋｓ（ｅ）ｗ（５２ｒｅｃ（ｎｄｅｄｊｕｓｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅｕｐｓｔｒｏｋｅｏｆＣＰＴａｎｄｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄ

ｏｎｔｈｅｓｙＭＯｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ｗｈｉｃｈｗａｓｉｎｓｈｏｒｔｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｍｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．ＣＣｈａｄａｓｉｎｇｌｅｖｉｂｒａｔｉｏｎ．ｌｎｃａｓｅ
Ｂ・ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋｓｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｄｏｎｔｈｅｓｌｉｇｈｔｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕＨｎｕｒｗｅｒｅｒ｛５ｃｏｒｄｅｄｉｎｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｅ．ＣＣｈａｄａ

ｓｍａｎｖｉｂｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｌａｒｇｅｏｎｅ．

考 案 ．
ＳＡＭ弁（Ｓ・）僧帽弁置換については既に報告し仁

如く１） ≒ＯＣ，ＣＣはいずれも単一かまたは短い
分裂があり，分裂間隔は２０ｍｓｅｃ以下である．元
来ｄｉｓｃと３本の支持脚のついたｒｉｎｇは弁輪の面
に対して上下運動をするが，多少（２（）ｃｋｉｎｇ運動を
おこしうるすこめ，開放時にはｒｉｎｇが，閉鎖時に
はｄｉｓｃが弁輪に対し全周同時にあたらず，その
すこめｌｌ堕い分裂がおこると考えられる．人工弁の開

閉運動が血栓や肉芽により妨すこげられると，分裂
間隔が長くなったり，変動したり，あるいはＯＣ
自 身 が 消 失 し た り す る ≒ ま た ， 球 状 弁 の 如 く 一

般１こン肘性によるとされる”人工弁ｍ音”／゛人工弁
ｌｖ音”１ｏ）はみられない．ｎＡ-ｏｃ間隔は，洞調律

では７０一１００ｍｓｅｃで平均８４ｍｓｅｃであったが，

心房細動では既報の如く１へ脈拍が増すと短縮す
るが脈拍が少くなるとＨＡ-ＯＣ間隔は一定してき
て１３０ｍｓｅｃを越えることはない．もし１３０ｍｓｅｃ

を越える場合は弁機能異常と考えている１）．軽度
の収縮期駆出性雑音は，左室からの血液駆出に対
して人工弁輪のすこめに流出路が狭くなり生ずると

考えられる．
ＳＡＭ弁の大動脈弁置換についてはＯＣ，ＣＣ

はいずれも僧帽弁の場合と同様に，単一かまたは

短かく分裂して，分裂間隔は２０ｍｓｅｃ以下である．
この分裂も僧帽弁の場合と同じく軽い（ｌ（）ｃｋｉｎｇに
よると考えられる．僧帽弁の場合より強い収縮期

駆出性雑音が，すべての症例にみられる．これは
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阿 部 ， 堀 江 ， 小 松 ， 渋 谷 ， 広 沢

のより延張しているのは圧較差が少いずこめと考え
られる．
ＡＣＧにおいてｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅが比較的

急 峻 と な る 症 例 が あ る こ と や ／ ’ 人 工 弁 ｍ 音 ” と
は異なっすこ低周波のⅢ音，または拡張中期ランブ
ルのみられる症例があることなどは，Ｂｊ６ｒｋ -
Ｓｈｉｌｅｙ弁のｆｌｏｗがＳＡＭ弁より良いことを示す

ものと考えられる．またこのⅢ音のあることは，
Ｐｏｔａｉｎ１９）やＣｌｒｅｖａｓｓｅ２ｏ）のいうⅢ音が血液流入に

対する心筋の振動だという説を裏づけるものであ
る１３）．
１３ｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁の大動脈弁置換については，収

縮 期 駆 出 性 雑 音 に 重 な って 多 数 の Ｏ Ｃ が あ る ．
こ れ は 左 室 か ら 大 動 脈 へ の 血 液 駆 出 が 強 い た め
ｄｉｓｃが２つのｃａｇｅｌｅｇの間で振動するすこめと考え

られる．収縮期駆出性雑音はＳＡＭ弁より軽度で
やからかであるが，これは血流に対しｄｉｓｃの抵

抗がＳＡＭ弁より小さいためと考えられる．この
ことは，頭動脈波にａｎａｃｒｏｔｉｃｓｈｏｕｌｄｅｒがなく，

駆出期が正常範囲にあることからも推定される．
短い拡張早期雑音は，弁閉鎖時にｄｉｓｃと，弁輪
のわずかの間隙から逆流がおこるすこめか，ｄｉｓｃが

回転するためにおこると考えられる．
以上，ＳＡＭ弁，Ｂｊ６１・１ｃ-Ｓｈｉｌｅｙ弁の人工弁置換

後の正常人工弁心音図について述べすこ．Ｂｊ６ｒｋ-
Ｓｈｉｌｅｙ弁のｆｌｏｗが良いことは，心音図や脈波か

らも推測される．これまでＢｊ６１７１１-Ｓｈｉｌｅｙ弁の弁
機 能 不 全 の 症 例 を 経 験 して お らず， こ の 時 の 所 見
については不明である．一方，最近人工弁の超音

波検査や１４ト１８）シネアンギオグラム１４）１５）１８）の報
告もあり，それらを合わせ検討すれば，さらに弁
機能の状態の診断が確実になる．

まとめ
ＳＡＭ弁，１３ｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁の僧帽弁，大動脈弁

置換の正常人工弁心音図について検討した．
僧 帽 弁 置 換 例 に つ いて は ， Ｓ Ａ Ｍ 弁 で は Ｃ Ｃ お

よびＯＣは単一かまたは分裂し，分裂間隔は２０
ｍｓｅｃ以下である．軽度の収縮期雑音がみられる

ー

場合もある．０ＣはＡＣＧのＯ点の前にあるかこ
れにほぼ一致する．
Ｂｊ６１ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁では，ＣＣは単一かその前に

小振動がある．０Ｃは２つの大きなクリックで，
０Ｃｔ，０Ｃ２と名づけたが，それぞれの後に小振動

を伴う．０Ｃ２は他の人工弁のＯＣと同じもので，
ＡＣＧのＯ点の前かこれにほぼ一致する．ＡＣＧの

ｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅの比較的急峻な症例や，球状

弁の ” 人 工 弁Ⅲ音 ” と 異 なる低周波のｍ音ますこは
拡張中期ランブルのみられる症例がある．
両人工弁のＱ -ＣＣ間隔およびＨＡ -ＯＣ間隔に

ついて，洞調律と心房細動に分けてその正常値を

述べすこ．心房細動で先行Ｒ -Ｒ間隔との関係をみ
ると，ＨＡ-ＯＣ間隔は脈拍が増すにつれ短縮する
が脈拍が少くなると症例毎に一定値を示し，ＳＡＭ

弁では１３０ｍｓｅｃを，Ｂｊ６ｒｌｉ-Ｓｈｉｌｅｙ弁では１２０ｍｓｅｃ
を越えることはない．
大 動 脈 弁 置 換 例 に つ いて は ， Ｓ Ａ Ｍ 弁 で は Ｏ Ｃ

お よ び Ｃ Ｃ が い ず れ も 単 一 か ま た は 分 裂 し ， 分

裂間隔は２０ｍｓｅｃ以下である．収縮期駆出性雑音
がみられ，頭動脈波の上行脚のｐｅａｋ付近にａｎａ-
ｃｒｏｔｉｃｓ；ｈｏｌｌｌｄｅｒがみられる．
Ｂｊ６ｌｒｌｉ-Ｓｈｉｌｅｙ弁では収縮期駆出性雑音に重なっ

て多数のＯＣがみられる．ＣＣは単一かまたは分

裂し，分裂間隔は２０ｍｓｅｃ以下である．収縮期駆

出性雑音は軽度で，やわらかい．短い拡張早期逆
流性雑音のあるものもある．
各々の場合について・５ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｊｎａｒｖａ１を検

討した．大動脈弁置換例では，Ｂｊ６１ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁の
駆出期は正常であっすこが，ＳＡＭ弁では延長して
いた．それ以外については両人工弁による違いは
みられなかった．
ＳＡＭ弁，Ｂｊ６ｒｌｉ-Ｓｈｉｌｅｙ弁の正常人工弁心音図

の特徴と時間的関係について報告しＢｊ６１-ｋ-Ｓｈｉｌｅｙ

弁のｆｌｏｗの良いことが心音図，脈波からも推定
された．
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討

古 田 （ 三 井 記 念 病 院 循 環 器 セ ン タ ー ）：質問で
はないのですけれども，Ｂｊ６ｒｋ-Ｓｈｉｌｅｙ弁のｍａ１-
ｆｔｌｎｃｔｉｏｎの１つに，私の経験ではないのですけれ

ども，弁のささえに血栓ができて，弁が閉じも開
きもしなくなった例があるんだそうです．そのと
きは収縮期雑音と拡張期雑音と；ｔ）ｊｔｏ-ａｎｄ-ｆｒｏ雑

音のような形に出まして，すぐ弁をとりかえたそ
うですが，そういうことを言っておられた方があ
ります．
演者（阿部）：私たちも術後，入院中にＨｉｒｎｅｍ-

一 一
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正 常 人 工 弁

１３）ＣｏｕｌｓｈｅｄＮ，ＥｐｓｔｅｉｎＥＪ：Ｔｈｉｒｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄａｆｔｅｒ
ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｍｐｌａｃｅｍｅｎｔ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ３４：３０１，

１９７２
１４）Ｇｉｎｌｎｅｔｚｊｒｌ．，ＷｉｎｔｅｒｓＷＬＪｒ，ＤａｖｉｌａＪＣ，Ｃｏｎｎｅｌｌ

Ｊ，ＫｌｅｉｎＫＳ：ＤｙｎａｍｉｃｓｏｆｔｈｅＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ
ｂａｌｌｖａｌｖｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ：Ａｃｉｎｅｆｌｕｏｌｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｔｕｄｙｉｎｈｕｍａｎｓ．ＡｍｅｒＪＭｅｄＳｃ

２５０：６５２，１９６５
１５）ＷｉｎｔｅｒｓＷＬＪｒ，ＧｉｍｎｅｔｚＪ，ＳｏｌｏｆｆＬＡ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｂａｌｌｖａｌｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１
１９：９７，１９６７

１６）ＪｏｈｎｓｏｎＭＬ，ＰａｔｏｎＢＣ，ＨＯｌｍｅｓＪＨ：Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅｎｌｏｔｉｏｎ．Ｃｉｒｃｕｌａ・
ｔｉｏｎ４１：Ｓｕｐｐ１Ⅱ-３，１９７０

１７）ＳｉｇｇｅｒｓＤＣ，ＳｒｉｖｏｎｇｓｅＳＡ，ＤｅｕｃｈａｒＤ：Ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｎｌｉｔｒａＩＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｖａｌｖｅ

ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｕｓｉｎｇｒｅｆｌｅｃｔｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔ
Ｊ３３：４０１，１９７１

１８）０１１ｖａＰＢ，ＪｏｈｎｓｏｎＭＬ，ＰｏｍｅｒａｎｔｚＭ，Ｌｅｖｅｎｅ
Ａ：ＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＢｅａｌｌｎｌｉｔｒａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

ａｎｄｉｔｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｙｃｉｎｅｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｅｃｈｏ-

（２ｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏｌ３１：３９３，１９７３
１９）ＰｏｔａｉｎＣＥ：Ｌｅｓｂｒｕｉｔｓｄｅｇａｌｏｐ．ＳｅｍａｉｎｅＭ６．

ｄｉｃａｌｅ２０：１７５，１９００

２０）ＣｒｅｖａｓｓｅＬ，ＷｈｅａｔＭＭｒ，ＷｉｌｓｏｎＪＲ，ＬｅｅｄｓＲＦ，

ＴａｙｌｏｒＷＪ：Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｕｒｔｈｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓ．Ｃｉｒｃｕｌａ・
ｔｉｏｎ２５：６３５，１９６２

＿ ． ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ‥ ＿ ＿ ＿ ． ． ＿ ‥ ＿ ＿

諭

ｂ ｏ ｌ ｉ ｅ と 思 わ れ る 症 状 が 起 こ り ま し て ， そ の あ と

ですけれども，１ｏｗ-ｐｉｔｃｈのｍｕｓｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｒｎｕｒｎ！ｕｒが聞こえまして，それが半年くらい続い

た の で す け れ ど も ， ア ン ジ オ な ど で 特 に Ｍ Ｉ な ど

は 認 め ら れ な い の で 放 置 し て あ る の で す が ， 最 近

そ の 雑 音 が 消 え て き ま し て ， む し ろ ｄ ｉ ｓ ｃ が 軽 い

せいか，ｅａｒｌｙｃｌｏｓｕｒｅと思われるような音，つま

り 心 房 細 動 な も の で す か ら ， ｌ ｏ ｎ ｇ Ｒ Ｒ の と こ ろ で

非常におくれた拡張期砲ｃｌｏｓｉｎｇ・ｃｌｉｃｋと思われ

る も の が 入 っ て き て い る 症 例 を 経 験 し て い ま す ．

１５７-




