
左房内血栓の超音波エコー
法による検出，ならびに僧帽
弁狭窄，閉鎖不全およびその
合併時のＵＣＧに関する検討

松 尾 裕 英
松 本 正 幸 ＊
別府慎太郎＊
永 田 正 毅 ＊
玉 井 正 彦 ＊
久堀周次郎＊
仁 村 泰 治 ＊

ｌａＳＸ床心音図第４巻第１号（論文Ｎｏ．ｓ１０）

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ１４１ｒａｐｈｉｃｓｔｕｄ-
ｉｅｓｆｏｒ（鉛ｔｅｄｉｏｎｏｆｌｅｆｔ
；Ｅｌｔｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｕｓａｎｄｆｏｒ
（ｊｌｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｔでｒ；Ｅ１しｅｇｕｒ-

ＳＪｉｔ：ａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｃｈ（：）ｃ；Ｅｌｒｄｉｏ-
Ｓｊｒｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｈｉｒｏｈｉｄｅ
Ｍａｓａｙｕｋｉ
Ｓｈｉｎｔａｒｏ

Ｓｅｉｋｉ
Ｍａｓａｈｉｋｏ
Ｓｈｕｊｉｒｏ

Ｙａｓｕｈａｒｕ

ＭＡＴＳＵＯ
ＭＡＴＳＵＭＯＴＯ＊
ＢＥＰＰＵ＊
ＮＡＧＡＴＡ＊
ＴＡＭＡＩ＊
ＫＵＢＯＲＩ＊
ＮＩＭＵＲＡ＊

Ｓｕｍｍａｒｙ

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｕｓｗａｓｐａ７ｆｏｒｍｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ｌｎ５ｃａｓｅｓｏｕｔｏｆ

ｇｗｈｏｈａｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｕｓｐｒｏｖｅｄａｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｕｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒ-

ｄｉｏｇｒａｍ．ｌｎ３ｏｆ５ｃａｓｅｓｗｈｏｓｅｔｈｒｏｍｂｕｓｘｖｅｒｅｃｌｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｔｈｅｅｃｈｏｅｓｏｆ

ｔｈｒｏｍｂｉｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｅｈｉｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍｍｏｒｅｍｅｄｉａｌｔｈａｎｔｈｅｍｉｔｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｗｈｅｒｅ

ｅｃｈｏｏｆｔｈｒｏｍｂｕｓｘｖｅｒｅｏｆｔｅｎｌ一叩ｏｒｔｅｄｔｏｂｅｆｏｕｎｄ（Ｆｉｇｕｒｅ２，３，４）．Ｔｈｅｒｅｘｖａｓａｇｏｏｄ

（ごｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｉｔｅｏｆｔｈｒｏｍｂｕｓｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈ

ｃａｓｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｔｈｒｏｍｂｕｓｅｃｈｏｊｕｓｔｂｅｈｉｎｄｔｈｅｅｃｈｏｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌ

ｒｉｎｇ（Ｆｉｇｕｒｅ１）．Ｔｈｉｓｔｈｒｏｍｂｕｓｗａｓｈｕｇｅａｎｄｏｃｃｕｐｉｅｄａｌｍｏｓｔｔｈｅｗｈｏｌｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌｃａｖｉｔｙ．

Ｔｈｅｆｉｆｔｈｃａｓｅｓｈｏｗｅｄａｔｈｒｏｍｂｕｓｅｃｈｏｃｌｏｓｅｌｙａｂｏｖｅｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔａｔｒｉａｌｗａｌｌａｎｄａｐａｒｔ

ｆｒｏｍｔｈｅａｎａｌｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｆｌｅｔ。

ｌｎ４ｃａｓｅｓ，ｅｃｈｏｏｆｔｈｒｏｍｂｕｓｗａｓｎｏｔｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｔｈｅｓｅ４ｗｅｒｅｔｈｅ

ｃａｓｅｓｗｈｏｓｅｔｈｒｏｍｂｕｓｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅａｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ。

Ｔｙｐｅｓｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｉｅｄｔｏｂｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｔｈｅｍｉ-

ｔｒａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅｉｎｃａｓｅｓｏｆｍｉｔｒａｌｒｅｇｌｌｒｇｉｔａｔｉｏｎｄｕｅｔｏｒｕｐｔｕｒｅｄｃｈｏｒｄａｅｗａｓｏｖｅｒ

ｔｈｅｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔｏｆ２００ｍｍ／ｓｅｃｏｆｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．ｌｎｍｉｔｒａｌｒｅｇｌｌｒｇｉｔａｔｉｏｎｏｒｃｏｒｎｂｉｎｅｄｍｉ-

ｔｒａｌｌｅｓｉｏｎｏｆｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｉｃｏｒｉｇｉｎ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｃａｓｅｓｆｒｏｍ

ｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗａｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｂｙｔｈｅｍｉｔｒａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅａｌｏｎｅ．

０ｔｈｅｒｐａｒａｎｌｅｔｅｒｓｘｖｅｒｅｎｅｅｄｅｄｆｏｒｔｈｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｅｘｉｓｔｅｎｃｅニｏｆｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ

大阪大学
＊同

中央臨床検査部中央循環器検査室
阿部内科

大阪市福島区堂島浜通り３-１-２（〒５５３）

ＴｈｅＣｅｎｔｒａ１ＬａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌｌｎｖｅｓｔｉｇａ．

ｔｉｏｎ，０ｓａｋａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａ１
＊ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，０ｓａｋａ

ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａ１Ｓｃｈｏｏｌ

Ｄｏｊｉｍａｈａｍａｄｏｒｉ，Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ-ｋｕ，０ｓａｋａ，５５３

- ３ ９ -



松 尾 ， 松 本 ， 別 府 ， 永 田 ， 玉 井 ， 久 堀 ， 仁 村

ｗａｓｓｔｒｏｎｇｌｙｓｕｓＰｅｃｔｅｄｉｎｃａｓｅｓｅｉｔｈｅｒｗｉｔｈｔｈｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔ
ｒｅＰｒｅｓｅｎｔｅｄｂｙｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｌ゛゛（ｍｔｒｉｃｕｌａｒｓｅＰｔｕｍｔｏＰｏｉｎｔｅｏｆ

ｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｃｕｒｖｅｏｖｅｒ８ｍｍ，ｏｒｗｉｔｈｔｈｅｏｎｅｒｅＰｒ｛２ｓｅｎｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅＰｔｕｍ
ｔｏＰｏｉｎｔｃｏｆｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｃｕｒｖｅｏｖｅｒ３６ｍｍ．Ｗｈｅｎｔｈｅ叩ｓｔｏｌｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ（ｃ-ｄｅｘｃｕｒｓｉｏｎ）

ｘｖａｓｏｖｅｒ６ｍｍ，ｏｒｗｈｅｎｔｈｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆＰｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｅｘｃｅｅｄｅｄｌｌｍｍ，ｔｈｅ
ｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｌａｔａｔｉｏｎＭ゛ａｓａｌｓｏｓｕ誉隅ｔｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ
ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ
ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｕｓ

一 一 - - - 一 一

は じ め に
僧帽弁狭窄症の超音波エコー法（ＵＣＧ）による

所見は，Ｅｄｌｅｒ，Ｈｅｒｔｚ１）２）以来，その診断に極め
て有効な方法としてほぼ確立し化感さえあるが，

な お い くつ か 本 症 に 関 連 して 検 討 すべ き 問 題 が 残
されている．今回はこれらの内，左房内血栓の検

出に関する問題，ならびに僧帽弁狭窄症に対し僧
帽弁狭窄兼閉鎖不全に僧帽弁閉鎖不全の鑑別点と
その各々の特徴などについて，超音波断層法の応

用もまじえて検討を加えた．

方 法

超 音 波 検 査 は 背 臥 位 ， 原 則 と して 通 常 呼 吸 に て
行 い ， 心 電 図 ， 場 合 に よ って は 心 音 図 も 加 えて 同
時記録しすこ．装置はＡｌｏｋａ製ＳＳＤ-３０Ｂで，パ
ルス繰り返し周波数１５００／秒，使用超音波周波数
２，２５ＭＨｚ，振動子１０ｍｍ径平面探触子を用いた．

超音波断層図は上記装置と心拍同期連動装置を組
み合わせ，探触子操作は胸壁にエコー・ゼリーを

介 して 探 触 子 を 接 触 せ し め ／ こ れ を 用 手 式 に 操 作
する（；ｏｎｔａｃｔｃｏｍｐｏｕｎｄｓｅｃｔｅｒＥＥｌｎｎｉｎｇによっ
すこ．

対 象
すべて手術ないし剖検（１例のみ）を施行した

僧帽弁膜症５８例を対象とした．男子２１例，女子
３７例で，年令は４才より６５才におよび，平均年

-

㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜

令は３０才である．内２例は４才，１１才で，他は
１ ８ 才 以 上 で あ る ． な お こ の ２ 例 は いず れも 腱 索

断裂例であっ紀．
疾患別にＩＪＥ㈲帽弁狭窄症（以下ＭＳと略す）２１

例，僧帽弁狭窄兼閉鎖不全２２例，僧帽弁閉鎖不
全症（以下ＭＩ）１５例（この内｜・こｊま腱索断裂４例
を含む）である．増帽弁狭窄兼閉鎖不全の狭窄，

閉鎖不全の主従判定は主に手術，剖検時所見によ
り，一部心血管造影所見を参考として決定した．
その結果，狭窄優位（以下ＭＳｉ）４例，閉鎖不全

優位（以下Ｍｈ）１３例，狭窄，閉鎖不全いずれが
主病変とも決定し難いもの（以下ＭＳＩ）５例であ
った．

対 象 ５ ８ 例 中 ， 左 房 内 血 栓 の 有 無 に つ いての 検

討は，少なくとも僧帽弁前尖後方左房腔，大動脈
起始部後方左房腔，心房中隔後方左房腔のＵＣＧ
が記録されているものを対象としたので，これに
該当したのは４５例となった．その内訳はＭＳ２１

例，ＭＳｉ，ＭＳＩ，Ｍｌｓ計１７例，ＭＩ７例である．

成 績 な ら び に 考 案
１ ． 左 房 内 血 栓 検 出 に つ いて

上記血栓検索の対象４５例中，手術ないし剖検
時左房内に血栓を証明したのは９例であった．こ
の ９ 例 中 ， Ｕ Ｃ Ｇ に て 血 栓 を 血 栓 エ コ ー と して 記
録しえたのは５例であった（Ｔａｂｌｅ１）．
Ｅｆｆｅｒｔら３）４）が最初に記載している僧帽弁前尖
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ｙｅａｌ-ｏｌｄｍａｎ．Ｍ趾ａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ）

後方（ＥＨｅｒｌらの文献の解釈では左房壁としてい
るが）の多重㈲状エコーとして記録され仁ものは

今回の症例中にはなく，ややそれに類似するもの
として僧帽弁前尖起始部後方にｈｏｍｏｌｇ（ｍｅｏｕｓな
エコーとして血栓；４バ１例に記録されｆこ（Ｆｉ即ｒｅ１）．

本例はＭＳで計険時ほとんど左房腔全域，を占める
径７ｃｍにおよぶ巨大血栓を摘出し，血栓副削Ｉ冒
弁前尖の背側にまで達していた（Ｔａｂｌｅ２，症例
１）．

血栓をＵＣＧで認めすこ他の４例はすべて僧帽弁

前尖ＵＣＧの背方直後は透亮であった．この内３
例（Ｔａｂｌｅ２，症例２，３，４）は僧帽弁前尖ＵＣＧ
記 録 方 向 よ り 内 下 方 に ビーム を 向 け， 三 尖 弁 前 尖
ならびに心房中隔および左房後壁のやや右寄りの

部分を記録するＵＣＧで，左房後壁に付着するが

ー-

Ｔａｂｌｅ１

如き血栓エコーを記録しすこ．Ｆｉｇｕｒｅ２にＴａｂｌｅ２
の症例２，ＭＳｉ兼三尖弁閉鎖不全症の血栓エコー

を 示 す． 血 栓 は 手 術 時 ， 左 心 耳 よ り 左 房 後 壁 ， 右
肺静脈開口部にかけて存在していすこ（Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ３）．
本 例 で は 大 動 脈 起 始 部 後 方 の 左 房 後 壁 に も 血 栓 エ
コーが記録されていた．術後これらの血栓エコ一

は消失した（：ＩＦ` ｉｇｕｒｅ４）．
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症例 氏 名 価貨 性 疾患 血 栓 エ コ ー 像 于 一 雨 所 見 ㈲ 考

１ 西 ○ 亘 ○ ３０
ｌ

男ＩＭｓ １固｜｜ミｆｊ` 油」にメこ，Ｕ！Ｊ／Ｊｙｉ晶後ノバニ均一-べ１・｜制令
エコー-

社 司内は・｀兪域仝占めるぽ７こｍ
の巨大血栓ｋ，．ｌｊ」検所見）

Ｆｉｇ．１

り- 私⊃Ｔくづ- ３６ 女
ＭＳｉ
ＴＩ

心，・ＪｊリＩ隔後ノバＩ｛｝７夕凪ｊｊ、-ｊ助縁起治郎
に方左優腔にＪｉ・ｌ；哉｜釧令エコー

左心耳よリノ１-Ｊ房浚肌イ濯ｉ動脈
開口晶に存ので

Ｆ
Ｆ
Ｆ

ｇ．２
９．３
９．４

３ 沢づ、賢○郎 ／，９ リｊ ＭＳＩ 心フノｊｌｌｌ隔後ノンソに吊腔、ノ，｛房ｔｊ１りミに接
して斑点北面栓エコー 加万内に１８０ｇの１政行

４ 中 ⊃ 一 一 ○ ３５ リ５ ＭＳ 心１が中隔心ハ｛り釧 ’・；Ｑ帽豺丿訂石り
哉 エ コ ー

ノＩ｛１がμヽ」！ｊ巾：大剛令

-
Ｄ 熊 ○ 蓬 へ ３８ リ３ ＭＳＩ ｆ削蛙す｜｀-前大役万ノ才分がに接して斑

点状エコー ノＩ｛ＪノＪｉがいミに大きでぷ浬ＩＬ栓

６ １１ｊ］しかしｊ’・ ３５ 久’ ＭＩ ｌ飢栓エコー検出せず Ｊノｌ-ニＪノ几ヽ 坪内ｍｌ’１１げ

７ 岩○カＯｊ’・ ３７ 女 ＭＳＩ 同 土 同 ト ．

８ 皆○喜Ｃｊ’・ ４７ 女 ＭＳｉ 同 上 同 土

９ 持 ○ 英 ○ ４０ 女 ＭＳ 同 上 同 ト ．

Ｆｉｇｕｆｅ２．Ｔｈｌｏｍｂｕｓｅｃｈｏｗａｓｒｅｃｏｌｄｅｄｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｔｌｉｕｍｂｅｈｉｎｄｔｈｅｉｎｔｅｆａｔｌｉａｌｓｅｐｔｕｍｗｉｔｈ
ａｍｅｄｉａＵｙｓｅｎｔｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｍ．
Ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｕｓｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄａｓａｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｅｄｅｃｈｏｄｏｓｅｌｙａｂｏｖｃｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔａｔｒｉａｌｗａ１１．
（Ｃ．Ｋ・、ａ３６ツｅａｌ-ｏｌｄｗｏｍａｎ．ＭＳｉ、ＴＩ）
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松 尾 ， 松 本 ， 別 府 ， 永 田 ， 玉 井 ， 久 堀 ， 仁 科

残りの１例（Ｔａｂｌｅ２，症例５）は僧帽弁前尖
Ｕ Ｃ Ｇ 後 方 の 左 房 後 壁 に 接 して 血 栓 エ コ ー が 認 め

られすこ．
か か る 成 績 よ り 従 来 指 摘 さ れて い る 如 き 僧 帽 弁

前 尖 直 後 の 層 状 多 重 エ コ ー と して 認 め ら れ る 例 は
むしろ少なく，それ以外に，その後方の左房後壁

近く，更に大動脈起始部後方左房腔や心房中隔後
方の左房後壁部にも検索を進めなければ，血栓存

在を見逃し，偽陰性例を培１加せしめることになる．
手術時血栓を証明しながらＵＣＧで血栓エ＝１-

を記録しえなかっすこ７Ｆ引列は４例で，これらはすべ
て左房心耳にのみ血栓が限局していたものであっ
すこ．心耳の血栓検出に対しては別途４こｌ検出の仕方

を考慮する必要がある．
一方血栓の存在しない症例でＵＣＧにて血栓あ

りと判定しすこ偽陽性例はなかった．しかし血栓エ
コーに類似するエコーがｔ．ｙばしばみられる場合が

あり，十分な鑑識を必要とする．

Ｉ゛ｉｇｕｒｅ５のＵＣＧでは僧帽弁前尖後方に多重

層状エコーがみられ，一見知全エコーに類似して
い る ． し か し こ の Ｕ Ｃ Ｇ の ビーム 方 向 を 含 む 心 長

軸面での超音波断層図をみると（：Ｆｉｇｕｒｅ５右），こ
の Ｕ Ｃ Ｇ を 記 録 し 化 ビーム は 左 房 腔 で は な く ， 僧

帽弁後尖から腱索にかけて向っていて，後尖を接
線方向（［ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ］に近い角度で貫いているのが
観察される．血栓を思わせる多重エコーは著しく

肥厚した後ツムｖｅｇｅｔａｔｉ（）ｎ，腱索を捉えたものと解
釈される．従ってこのような多重エコーは血栓を
意味しない．またＵＣＧの最後方エコーは心室収
縮期に前方へ偏位を呈し，左室後壁の動きを示し
ていて，このことからも憎帽弁前尖ＵＣＧの後方
は左房腔でないことが解る．ＴａｌｌｕｒｙｆＥｊ）は心房

｜・勧ｆＩＬ栓を示唆するＵＣＧを示した５例の内，３例
に血栓を証明したに過ぎなかったことから，ＵＣＧ

が左房内血栓の診断に対し信折比を欠くと述べて
いるが，上述（Ｄ如き所見を見誤ったすこめと考えら

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｌｅｆｔ：Ａｎｅｘａｍｐｌｅｏｆａｎｏｆｔｅｎｃｏｎｆｕｓｉｎｇｅｃｈｏｏｆｄｅｆｏｌｍｅｄｍｉｔｌａｌｃｏｍｐｌｅｘｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｔｈｌｏｍｂｕｓ．
Ｒｉｇｈｔ：Ａｔｏｍｏｇｌａｐｈｉｃｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｒｔａｌｏｎｇｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓ．
Ｔｈｅｗｈｉｔｅｎｎｅｉｎｔｈｉｓｔｏｍｏｇｒａｍｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｔｈｅｅｃｈｏｏｆｌｌｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅａｎｄｔｒｉｐｌｙｌａｙｅｒｅｄｅｃｈｏｅｓｂｅｈｉｎｄ
ｉｔｍｅａｎｓｔｈｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｍｆｏｒｔｈｅｌｅｆｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．Ｈｅｎｃｅ，ｔｈｅｔｒｉｐｌｙｌａｙｅｒｅｄｅｃｈｏｏｆｔｈｅ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｂｅｈｉｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｗａｓｃｏｎｃｌｕｄｅｄａｓｔｈｅｅｃｈｏｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｃｏｍｐｌｅｘｉｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｔｈｅｔｏｍｏｇｒａｍ．ｌｎｔｈｉｓｃａｓｅｎｏｔｈｒｏｍｂｕｓｗａｓｆｏｕｎｄａｔｓｕｌｇｅｒｙ。
（Ｈ．Ｋ・，ａ２９-）／ｅａｒ-ｏｌｄｍａｌｅ．ＭＳＩ，ＴＩ）
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ａｎａｐｐａｆｅｎｔｌｙｔｈｌｏｍｂｕｓ・ｌｉｋｅｅｃｈｏｉｇａｃａｓｅ
ｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａＪｍｙｘｏｍａ．
ｌｎｔｈｉｓｃａｓｅ，ｎｏｃｃ１１１ｅｎｔｅｃｈｏｅｓｗｈｉｃｈａｒｅｓｏｍｅｗｈａｔ
（ｉｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｅｃｈｏｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｌｏｍｂｕｓ
ｗｅｒｅ誇ｃｏｒｄｅｄｂｅｈｉｎｄｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒ２１１ｖａｌｖｅ．（Ｍ．Ｙ。
ａ３９ツｅａｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅ）

れる．
血 栓 類 似 エ コ ー 像 を ♀ す る 例 と して ， さ ら に 左

房内粘液腫と三心房心が挙げられる．左房内粘液
唖は一般には僧帽弁前尖後方に禦状（ｆｌｏｃｃｕｌｅｎｔ）
エコーとして見られ，ま？こ・僧帽弁丿狗尖に比べて迅

速な動きを呈する部分があること，僧帽弁前尖自
体のエコー強度が強くないこと６）などに注目すれ
ば，血栓エコーとの鑑別は可能であった（Ｆｉｇｕｒｅ
６）．大動脈起始部後方の左房ＪＩ空部分に三心房心の

隔膜が捕捉されることがあるカゾ）このような原

因による異常エコー出現Ｑ）可能性を認識していれ
ば，異常像自体は血栓エコーとはかなり異なるの
で，判別は容易である（：１゛｀ｉｇｕｒｅ７）．

血栓エコーの判定に際してこれらの点に配慮し
た結果，偽陽性例をさけえ仁ものと考えられる．
２．僧帽弁狭窄，閉鎖不全の鑑別，ことに合併

時の主従判定について
（１）僧帽弁前尖拡張期弁後退速度（ｍｉｔｒａｌｄｉａｓ-
ｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ；ＭＤＤ）に関して

ＭＩにおける僧帽弁前尖ＵＣＧはそれを来たし

ー

＿ ． ， ふ ～ ， ・ ・ 嘱 ェ ． １ ４ ， ’
‘ ｌ ｓ ｅ ｃ

Ｔ ｙ ； ↓
＿．．＿．．Ｉ

よ
　

　

Ｆｉｇｕｒｅフ．Ａｎｅｃｈｏｃａ㎡ｉｏｇｒａｍｏｆａｃａｓｅｏｆｃｏｒｔｆｉａ寸
ｔｒｉａｔｕｍ．
Ａｎａｂｎｏｒｍａｌｅｃｈｏｗａｓ扨ｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ
ｂｅｈｉｎｄｔｈｅａｏｒｔｉｃｒｏｏｔ．Ｔｈｉｓｅｃｈｏｏｌｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅｏｕｓｓｅｐｔｕｍ．ｌｔｉｓｔｏｂｅｄｉ１７ｆｅｒ（ｉｎＵａｔｅｄｌｆｒｏｍ
ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｕｓｅｃｈｏ．（Ｙ．Ｈ・，ａ’７ツｅａｒ-ｏｌｄｇｉｒｌ）

た 原 因 ， リ ウ マ チ 性 ， 腱 索 断 裂 ， 乳 頭 筋 不 全 症 候

群 ， 弁 輪 拡 大 に よる も の な ど に よ り さ ま ざ ま の 像
を呈するｓ）` １１’（Ｆ` ｉｇｕｒｅ８）．
１４｀ｉｇｕｒｅ８，上段左図は僧帽弁前尖につながる腱

索断裂例で，ＭＤＤは著しく早く，弁振幅も大き
い．１２）心筋硬塞後に生じた乳頭筋不全症によるＭＩ

では，弁尖の器質的変化は存在しないと考えられ
るが，僧帽弁前尖ＵＣＧは健常例に近似し，弁尖
は可１１１カ性に富み，ｐｒ（２・；ｙｓｔｏｌｉｃｐｅａｋも認められすこ

（Ｆｉｇｕｒｅ８，上段巾央図，本例は今回の対象数に
は含まれていない）．一方，リウマチ性ＭＩにて弁

尖の器質的変化の軽い例ではＭＤＤはやや低下し，
前尖ＵＣＧは全体に丸味を帯びていた（Ｆｉｇｕｒｅ８，
上 段 右 図 ） ． リ ウ マ チ 性 重 症 Ｍ Ｉ で は Ｍ Ｄ Ｄ は 遅
い（：Ｆｉｇｕｒｅ８，下段の両図）．
このよう１こ僧帽弁膜症，ことにＭＩのＭＤＤは

広 い 範 囲 に 分 布 す る が， 今 回 の 対 象 全 例 の Ｍ Ｄ Ｄ
をＩ；｀ｉｇｕｒｅ９に一括して示す．腱索断裂例は４例
とも正常の上限２００ｍｍ／秒を越えてい化．その他
のＭＩは正常ないしＭＳに近いＭＤＤをとり，狭

４ ５ -



ｊｙＲｔＪｒ】ｔｕｒｅｄｃｈｏｒｄａｅ㎞ｖｏｌｖｉｎ９
ニｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｔｅａｆｔｅｔ ∇

卜 ‥ ‥ ‥ ‥ ト … … … … 旧 八 ， ４ ２ ． ｍ ｊ

ら
ゝ ‥ 〃 寸 ．

６ ７ ｍ ｍ ／ ｓ ｅ ｃ

１

４ ６ -

窄 が 加 わ る 程 Ｍ Ｄ Ｄ ぼ 低 下 し た ． 弁 尖 の 可 動 性
の表現の１つと考えられるｐｒ弐低ｙｓｔｏｌｉｃｐｅａｋは，
ＭＳではＭＤＤの遅い例でも見られることがある
のに対し，ＭＩが加味しすこ場合ではＭＤＤ５０ｍｍ／

秒以下ではみられなかっすこ．従ってＭＩを加味し
た例のＭＤＤを低下させる因子としては，弁尖の

硬化，退縮が大きく作用しているのではないかと
考えられる．１３）一方これに対しＭＳでは弁尖の器

質的変化とともに，弁口が狭いことカ将目僕って，
ＭＤＤ低下に影響すると推測される．

このような考察に関連してＭＩ，Ｍｌｓ，ＭＳＩの

弁輪縫縮術，弁成形術前後におけるＭＤＤの変化
をみた（：Ｆｉ即ｒｅ１０，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１１）．術後ＭＤＤは
低下するが，その多くは正常平均１３０ｍｍ／秒以下
に ま で 低 下 し ， ま た 一 部 は Ｍ Ｓ の Ｍ Ｄ Ｄ の 範 囲
にまでも低下する例もあった．これらは一見縫縮

術 に よ り 弁 口 を 狭 く し 過 ぎ た と も 見 ら れ る が， 術
時弁口は５ｃｍ２としているので，弁口狭窄による
ものとは考え難い．弁口面右ｌｆが矯正され，左室容量
負荷によるＭＤＤ促進の関与は除外されたが，弁

ＭｉｌｄｍｊｔｆａｌｒｅｇｔＪｒｇｊｌａｔｉｏｎｄｕｅ
吋ｒｈｅｕｍａｔｉｃ９ｌｖｕｌｉｔｉ５０くＡ２１，ｆ．）
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Ｆｉｇｕｒｅｌ：１．Ｓｙｓｔｏｌｉｅ。ｘｃｌｌｌｓｉｏｎ（ｃ-ｄｅｘｃｕｌｓｉｏｎ）ｉｎｃａｓｅｓ
ｏｆｍｉｔｆａｌｖａｌｉｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ．
ｌｎ・・ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｃ-ｄｅｘｃｕｒｓｉｏｎｗａｓｓｍａＵｅｒｔｈａｎ
６ｍｍ．Ｗｈｉｌｅ，ｉｎｔｈｒｅｅｑｕａｆｔｅｒｓｏｆｃａｓｅｓｏｆｍｉｔｒａ１
１（ｉｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄａｂｏｕｔｈａｌｆｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｒｅ-
１１１１ｒｇｉｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｎｄｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｃ-ｄ（ｌｘｃｕｒｓｉｏｎｗａｓｇｌｑａｔｅｒ
ｔｈａｎ６ｍｍ．Ｔｈｅｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｒｅ，
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ（ｎｓｔａｎｃｅ・ｂｅｔｗｅｅｎｐｏｉｎｔｅａｎｄｖｅｎ-
ｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｗａｓｎａｒｒｏｗｅｒｔｈａｎ８ｍｍｉｎｃａｓｅｓｏｆ
ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｋ．Ｗｈｉｌｅｉｎａｂｏｕｔ．ｈａｌｆｏｆｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉ-
ｔａｔｊｏｎａｎｄｐｒｅｄｏｍｉｎａ皿ｍｉｔｒａｌｌｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｔｅｎｏ-
ｓｉｓｉｔｗａｓｗｉｄｅｒｔｈａｎ８ｍｍ，ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｏｐｅｎｃｉｒｃｌｅｉｎ
ｔｈｉｓｆｉｇｕｒｅ．

域に分布する．Ｆ｀ｉｇｕｒｅ８下段に示した重症ＭＩ例
で Ｍ Ｄ Ｄ が 遅 く ， こ の 点 で Ｍ Ｓ を 思 わ せ る よ う
な症例でも，ｃ-ｄ偏位は大きい．ｃ-ｄ偏位が大き
いのは，収縮期における弁輪部の前方への偏位の

大 き い こ とを 意 味 して お り ， 拡 張 期 に こ の 偏 位 分
は 元 に 戻 る こ と か ら ， Ｍ Ｉ で の Ｍ Ｄ Ｄ に は こ の
ような弁輪部の大きな戻りが重畳していることが

考えられる．
ｃ -ｄ部に関して，偏位以外にそのパターンから

診断に対して有用な情報が得られることがある．
Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１３は前尖につらなる腱索の断裂ならびに

前 尖 の 一 部 が 伸 展 して 左 房 内 に 翻 転 して い た 症 例
のＵＣＧ，超音波断層図であるごＵＣＧはｃ-ｄ偏位の

増大とともに，ｃ -ｄ部の後半に３層のエコーを呈

-

する．ＩＦ｀ｉｇｕｒｅの下段はこのＵＣＧのえられたビ
ーム方向を含む心長軸面での断層図で，収縮期の

像にて前尖の一部が左房内に翻転しているのが観
察される．かかる所見からＵＣＧのｃ -ｄ部におけ
る ３ 層 エ コ ー は ， ビーム が 前 尖 お よ び 翻 転 し た 前

尖 の ２ ヵ 所 を 貫 ら ぬ き ， 結 果 と して 前 尖 を ３ 度 貫
らぬいたことの表現と解釈される．この翻転した
前尖の一部は，拡張期には左室腔に戻っている．
（３）左室流出路

僧帽弁前尖ＵＣＧｃ点より心室中隔に至るまで
の 間 隔 を も って 左 室 流 出 路 と 見 敞 し ， こ れ を 測 定

し仁健常例平均３４ｍｍに対し，ＭＩ，Ｍｌｓでは
それぞれ４１ｍｍ，３８ｍｍと左室流出路の拡大が

認められ，左室拡大の１つの表現と考えられる．
ＭＳ，ＭＳｉではそれぞれ２８ｍｍ，２４ｍｍと左室流

出路は逆に狭くなっている（：Ｆｉｇｕｒｅ１４）．
また僧帽弁前尖ＵＣＧｅ点と心室中隔の間隔を
もって測定しても，ＭＳでは全例８ｍｍ以下であ
るのに対し，ＭＩ，Ｍｌｓではそれ以上が多数に見

られる（Ｆｉｇｕｒｅ１２中ｏにて表示）．
か か る Ｍ Ｉ に お ける 左 室 腔 の 拡 大 の 表 現 は ， 左

室 流 出 路 に 限 らず， 前 尖 と 左 室 後 壁 と の 間 隔 の 拡
大としても表われ，前尖は拡大した左室腔に漂う
ように観察されることもある（Ｆｉｇｕｒｅ８，下段左

参照）．
（４）左房後壁

僧 帽 弁 前 尖 記 録 ビーム 方 向 で， 左 房 後 壁 Ｕ Ｃ Ｇ
の心周期にともなう最大偏位を測定した．健常平

均７．０ｍｍに対し，ＭＩ１１．０ｍｍ，Ｍｌｓ１３．５ｍｍと
左房後壁の動きは大きい（：Ｆｉｇｕｒｅ１５）．測定に際
し，左房後壁ＵＣＧの不鮮明な例は除外したため，
ＭＳＩでの測定例はなかった．ＭＳでは平均６．６ｍｍ

で，ほぼ健常例と差がなかった．

要 約
超音波エコー法（ＵＣＧ）を用いて僧帽弁膜症に

おける左房内血栓の検出を試みた．手術，剖検時
に血栓を確認した９例中，５例に血栓エコーを検

出した．この内３例では僧帽弁前尖ＵＣＧの後方

４ ８ -



ＰＲＯＬＡＰＳＥＤ
ＭＩＴＲＡＬＩ

ＤＩＡＳｒＯＬＥ
Ｆｉｇｕｒｅ１３．Ａｎｅｃｈｏｃａｌ（ｌｉｏｇｘａｎ；ａｎｄａｎｕｌｔｒａｓｏｎｏＱＩｌｄｊｏｔｏｍｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｗｉｔｈ

ｐｒｏｌａｐｓｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ．
Ｔｈｒｃｅｌａｙｅｒｅｄｅｃｈｏｅｓｗｅｌｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｔｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｅ，Ｔｈｅｕｌｔｒｉ１-
ｓｏｎｏｃａｒｄｉｏｔｏｍｏｇｒａｍｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈｅｐｒｏｌａｐｓｉｎｇｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｉｎｔｏｔｈｅ
ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｉｎｓｙｓｔｏｌｅ．（Ｍ，Ｕ・，ａ１トｙｅａｒ-ｏｌｄｇｉｒ１）

ｍ ｍ

５

-‥・ＭＥＡＮ

Ｆｉｇｕｒｅ１４．Ｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐｏｉｎｔｃｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ
ｅｃｈｏｃｕｒｖｅａｎｄｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔｕｍ．

１７１６１５μ
１３１２７１１１１
　７ｊｓＩＩＩＩＩＩ０９

く
一
ｔ
Ｏ
Ｚ
Ｏ
一
凶
ｙ
Ｊ
Ｄ
Ｕ
Ｘ
山

ｊ
芸

６

５

４

３

２

上
○
一
叱
世
の
Ｏ
Ｑ

‾‥‘ＭＥＡＮ

Ｆｉｇｕｒｅ１５．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｎｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ
ｉｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．

４ ９ 一



松 尾 ， 松 本 ， 別 府 ， 永 田 ， 玉 井 ， 久 堀 ， 仁 村

の 左 房 腔 は 透 亮 で， こ こ で は 血 栓 エ コ ー を 指 摘 し
えず， 心 房 中 隔 Ｕ Ｃ Ｇ 後 方 の 左 房 腔 に 血 栓 エ コ ー
を認めすこ．またこれは手術時の血栓所在部位と一

致していた．１例で｜；ｔ僧帽弁前尖ＵＣＧの直後に
均一な血栓エコーをみ，計険時左房内全域を占め
る巨大血栓を摘出した．残りの１例で｜；ｌｌ僧帽弁前

尖 Ｕ Ｃ Ｇ 後 方 の 左 房 後 壁 に 接 して 血 栓 エ コ ー を 観
察した．手術時血栓を確認しながらＵＣＧにて検

出できなかっすこ帽タりＪは，心耳内に血栓が存在し紀
例であった．
次に，僧帽弁膜症手術ないしｊ？ｌｊ検例Ｅ５８例につ

いて，狭窄，閉鎖不全，狭窄兼閉鎖不全のＵＣＧ

上の特徴について検討したバ１４１ｙ素断裂による閉鎖

不 全 は 全 砿 拡 張 期 弁 後 退 速 度 （ Ｍ Ｄ Ｄ ） が 正 常 上
限２００ｍｍ／秒を越えすこ．これ以外の閉鎖不全およ
び閉鎖不全を加味した症例を，ＭＤＤのみ゛で：ｓ健常

例，純狭窄と判別することは一般に困難であるが，
ＭＤＤカぶ５０ｍｍ／秒以上の場合は，狭窄のみでなく

閉鎖不全の関与が考えられる．さらに，ε；ｙｓｔｏｌｉｃ
（２）（（ｎｌｒｓｉｏｎ（ｃ-ｄ偏位）叉，；６ｍｍ；でＵ越える時，左室

流出路が広い時（ｅ点より心室中隔まで８ｍｍ以
上，ｃ点より心室中隔まで３６ｍｍ以上），左房後

壁の心周期にともな引帽立が１１ｍｍを越えるよ
うな場合は，閉鎖不全の存在の可能性が大きい．
狭窄・閉鎖不全の主従判定には，ＭＤＤ以外に，
このようなパラメータをも考慮することが必要で

ある．
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