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はじめに

僧帽弁前尖エコーの弁後退速度（ＤＤＲ）は丿曽

帽弁狭窄症に於いて非常に有用な指標である．さ

らにこれ以外の心疾患に於いて，その意義が究明
されて来た．１９６８年，ＡＺａｋｙ，ＨＦｅｉｇｅｌ１１〕ａｕｍ

等Ｉ）が，前帽弁狭窄症に於いて，ＤＤＲは㈲帽弁
口前後の圧較差と，左室充満速度との関数であろ

うと主張して以来，ＤＤＲと左室充満速度との関

連が，僧帽弁狭窄症以外の心疾患で強調されるよ
うになった．しかし，この臨床的な直接証明はな

されていない．近年ＵＣＧによる左室容積の経時

的測定の試みがなされているが，これから得られ
る左室拡張早期の充満速度と，僧帽弁前尖の弁後

退速度とを比較すれば，先に述べた問題の解明に
なると考え本研究を行った．

対象および方法
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対象は，正常例１０例，僧帽弁狭窄症８例，僧帽

弁『ｙｌ鎖不全症１０例，大動脈弁閉鎖不全症８例にら

筋症９例，心筋硬塞症３例，異型狭心症１例，収

縮性心クト膜炎１例，高血圧症１５例の計６５例で，い

ず れも 正 常 洞 調 律 で あ り ， 比 較 的 良 好 な Ｕ Ｃ Ｇ 左

室像の得られたものを選んだ．心筋症群には，特

？創生肥厚性大動脈弁下狭窄症（ＩＨＳＳと略す）４
例，および心アミロイドーシス１例を含む．

装置はＡｌｏｋａＳＳＤ-３型を，トラソスデューサ
ーは口径１０ｍｍ，２．２５ＭＨｚのＵＳＴ２１４Ｓを用い

た．記録は５０ｍｍ／ｓｅｃあるトは１００ｎｌｍ／ｓｅｃの

掃引速度のものを写真により行った．左室エコー
と僧帽弁前尖エコーとの記録はほとんど同時に行

った．

㈲帽弁前尖エコーより，弁後退速度ＤＤＲ（Ｅ点
からＦ｀点までの勾配），および最大振幅（Ｃ点から

Ｅ点までの高さ）を計測した．また，１７１ｇｕｒｅ２の
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ごとく，心電図Ｈ誘導Ｒの頂点から，Ｄ，Ｅ各点

までの時間を求めた．左室エコーは，中隔左室側

内膜エコーと後壁内膜エコーを，方眼紙に用手的
に転載し，この左室内径Ｄを心電図Ｒの頂点から

２０ｍｓｅｃ毎に，１心拍間測定した．次いでＰｏｍｂｏ

等の方法２）から，長径を短径の２倍と仮定した左

室容積の経時的算定を行った．この容積曲線から
２５ｍｓｅｃ毎に容積を求め，５０ｍｓｅｃ毎の容積差を

求め，これらを５０ｍｓｅｃで除したものをその中間

点での左室容積変化率ｄｖ／ｄｔとした．Ｆｉｇｕｒｅ１は

心筋症の１例で別の日に行ったｃｉｎｅａｎ！Ｊｉ（）ｇｒａｍ
による容積曲線と対比したものである．この場合，

長径Ｉハよ短径Ｄの約２倍でＵＣＧ法の仮定を満し
ている．上段に容積変化率ｄｖ／ｄｔ曲線を示して
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ト る が， 両 者 でよ く 近 似 して い る ． こ の 容 積 変 化

率曲線についてＦｉｇｕｒｅ２のごとく，僧帽弁前尖
エ＝１-と類似的にＩ：）点およびＥ点を設けた．Ｄ点

はｄｖ／ｄｔが零となる点，すなわち左室収縮終期で

あ り ， Ｅ 点 は 拡 張 早 期 の 急 速 充 満 期 に お ける 最 大

ｄｖ／ｄｔ（ｄ-ｄｖ／ｄＯの時点である．この様にして，

拡張終期容積ＥＤＶ，拡張早期最大容積変化率ｄ -

ｄｖ／ｄｔ，これをＥＤＶで除したものｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶ，

および心電図Ｒの頂点からＤ，Ｅ各点までの時間

を求めた．

結 果
Ｔａｂｌｅ１は結果の一部を各群の平均値および標

薦仁白ＨＩ差として示している．ＤＤＲは僧帽弁狭窄症

（２４±６ｍｍ／ｓｅｃ），大動脈弁閉鎖不全症（９５±３０
１１１ｍ／ｓｅｃ），ＩＨＳＳ（４４±１５ｍｍ／ｓｅｃ）で低値であ

った．前尖エコーの最大振幅はＩＨＳＳ（２３±７ｍｍ）

で 低 値 で あ っ た ． Ｅ Ｄ Ｖ は 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 症

（２６９±１３２ＣＣ），僧帽弁｜剥鎖不全症（２０７±８６ｃｃ）
で高値，またＩＨＳＳ（６６±２７ｃｃ）で低値であった．

ｄ-ｄｖ／ｄｔは僧帽弁狭窄症（２２８土ご１乙１（ｒｃ／ｓｅｃ），ＩＨ

ＳＳ（２０５±１００（：ｃ／ｓｅｃ）で低値バ曽帽弁閉鎖不全症

（９１８土：３０２３ｃ（ソｓｅｃ），大動脈弁閉鎖不全症（７１５±４
７７（５（；（ソｓｅｃ）で高値であった．ｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶは僧

帽弁狭窄症（２．２４土ＯＪ７Ｓｅｃ-１），大動脈弁閉鎖不

全丿足（２．６６土ＯぷＯＳｅｃ-１），ＩＨＳＳ（３．０２土Ｏバ１ｓｅｃ-ｌ）
で 低 値 を 示 し た ． 高 血 圧 症 例 に つ いて は ， 特 徴 的

な傾向は各指標について見出せなかった．
１）ｄ-ｄｖ／ｄｔとｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶ

ｄ-ｄｖ／ｄｔは僧帽弁閉鎖不全症において特異的

に 高 値 を 示 す も の が 多 い ． 逆 に 僧 帽 弁 狭 窄 症 と

ＩＨＳＳにおいては低値であるが，大動脈弁閉鎖不

全症では正常群とほぼ同じ分布である（：Ｆｉｇｕｒｅ３）．
ただし１例だけｄ-ｄｖ／ｄｔが穏４０（：ｃ／ｓｅｃと高値

を示しているが，これは重症例で梢対的僧帽弁閉

鎖不全症を合併している．ｄ-ｄｖ／ｄｔをＥＤＶで

鮒正すると，分布はＦｉｇｕｒｅ４のように変わる．

すなわち僧帽弁閉鎖不全症は正常例と大差なく，

僧帽弁狭窄症，大動脈弁閉鎖不全症，ＩＨＳＳの各
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ｇｒｏｕｐｓ．

群ですべて正常群よＣ）低値に分布する．前述の

症大動脈弁閉鎖不全症例も同じ分布に入る．高血

圧症耕は正常群よりも広く分布するが，平均値は

大差なく，特徴は見られない．

２）ｄ-ｄｖ／ｄｔとＤＤＲ

後に述べるごとく，ｄ-ｄｖ／ｄｔの時桐は僧帽弁前

尖エコーのＥ点１こほぼ一致するようであり，また
（トｄｖ／ｄｔは左室急速充満期の僧帽弁口最大流入

量に相当すると考えられるため，両者を対比させ

て，み，ると，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ５のごとく，粗な相関（ｒ＝

０．３４５，Ｐ＜０．０１）を認めた．

３）ｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶとＤＤＲ

左室急速充ｉ黄川の僧帽弁口最大流入量をＥＤＶ

で補正することは，㈲帽弁口面積の差異を抽正す
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Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｖａｌｕｅｓｉｎ

ｎｏｒｎｌａｌａｎｄｍｉｔｒａｌｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ．Ｂｕｔｔｈｏｓｅａｒｅｌｏｗｅｒ

ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ａｏｒｔｉｃｉｎｓｕ雨ｃｉｅｎｃｙ，

ａｎｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｓｕｂａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ．

る という意味を有し，僧帽弁口最大血流速度を表

わす指標と考えられる．そこでｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶと

ＤＤＲを対比すると，Ｆｉｇｕｒｅ６のごとくｄ-ｄｖ／

ｄｔの場合に比べ，かなり良い相関（ｒ＝＝０．６３０，Ｐく

０．０１）が認められた．

４）Ｄ点およびＥ点の時相について

僧帽弁前尖エコーのＤ点およびＥ点と，左室拡

張刈容積変化率｜川線のＤ点およびＥ点と心電図Ｒ
の頂点からの時間とを対比してみると，Ｆｉｇｕｒｅ７，８

のごとく［］点およびＥ点夫々に相関を認めた．と

くにＥ点によい相関（ｒ＝０．６３７，｀Ｐ＜０．０１）を認め

た．ただし左室エコーと僧帽弁エコーとの記録は

ほ と ん ど 同 時 に 行 っ た が， Ｒ - Ｒ 間 隔 に 多 少 の 差

一 一 ２ ０ ４ -
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（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｎＨｉｎｇｒａｔｅ（ｄ-ｄｖ／ｄｔ）

異 があり，これを考慮すれば僧帽弁前尖エコーの
Ｉ£，ｌ‰よ左室急速充満期の最大流入時期に一致する

と考えられる．

５）僧帽弁前尖の最大拡幅とｄ-ｄｖ／ｄｔ，ｄ-ｄｖ／

ｄｔ／ＥＤＶとの間に相関は認めら八なかったバ曽帽

弁前尖エ＝ｌ-のＡ点と心房収縮による拡張期後半
のｄｖ／ｄｔの立ち上カ鴇については，有意俗三連

は見られなかった．

６）高血圧症ｆｊ川におトては，ＤＤＲ，ｄ-ｄｖ／ｄｔ，ｄ
-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶの各指團の値はまちまちであり，

特徴的な分布を示さなかった．むしろ正常群の分

布を幅広くとった形となった．Ｔａｂｌｅ１のごとく，
正常例とは年令の分；布において大きな浪があり，

また高血圧症例中ｌこＪ左血性変化あるいは左室肥大
の強い例が含まれる等の多くの要因かおるためと

ＵＣＧより糾られたｄｖ／ｄｔ曲線と㈲帽弁前尖エコーとの対比

ＤＤＲ

ｍｍ／ｓｅｃ．

１５０

１００

５０

ＤＤＲ＆ｄ-ｄｖ／ｄｌ／ＥＤＶ

Ｏ

Ｑす

ト
レ
長
旅
し

ｊ
ユ
ー
√
丿
丿
≒
い
・
ｊ

幸

す

ノ

か

《

ｒ＝０．６３０

ｎり５５

ｐ＜０．０１

ｙづ９ｘぺ１５

５ ． ０ １ ０ ． ０ １ ／ ｓ ｅ ｃ 。

ｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶ
Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｅｅｎｔ

ｒａｔｅｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｆｌｅｔａｎ（！ｔｈｅｐｅａｋ

（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｎＨｉｎｇｒａｔｅｅｏｒｒｅｃｔｅｄｂｙｅｎｄ．ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｖｏｌｕｍｅ（ｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶ）

考えられる．３”）心筋耽塞例ではｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶが

高値の割にＤＤＲが低値を示した．心筋症はＩＨＳＳ
４例，および心拡大の強いアミロイドージス１例

を除きいょぼ正常例と同様の結果であった．収縮

性心ヽ外膜炎の１例についても同様であった．

考 案

Ｕ Ｃ Ｇ に よる 左 室 容 積 の 計 測 は ， 種 々 の 試 み が

なされて来た．１９ヽ７’ニの研究では，経時的変化を
みることが必要なのに，一次の｜リ｜帰式では三次元

の容積変化をみることが出来なトためＰｏｍｂｏ等ｏ

の方法を採用した．この際全心周期を通じて左室

長径；う町所歪の２倍であるとの仮定を要した．ＵＣＧ
による左室容積丿雨川は前述の限界を常に考定する

- ２ ０ ５ -
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やゆ

／

必要がある．左室容積変化率曲線はＦｉｇｕｒｅ１の
ごとく負と正の振幅があり，負の時相が収縮期，正

の時相が拡張期であり，１５副ｌｑｌｌと交叉する点Ｄが収

縮終期である．また拡張早期の最大振幅ｄ-ｄｖ／ｄｔ

は左室急速充満期にある．大動脈弁閉鎖不全症を

除けば，拡張期容積変化率は単位時間当りの僧帽

弁口流入量と考えられる．従ってｄ-ｄｖ／ｄｔは急
速充満期の僧帽弁にＩ最大血流量に相当する．ｄ-ｄｖ
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ＵＣＧより得られたｐｖ／ｄｔ曲線と僧帽弁前尖エコーとの対比

０。６ｓｅｃ．

ｄｖ／ｄｔＣＵｒｖｅ
Ｆｉｇｕｒｅ８．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＲ-Ｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｏｆｔｈｅｄ．ｄｖ／ｄｔｃｕｒｖｅａｎｄ
ｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｆｌｅｔ（ｓｅｅＦｉｇ．２）

／ｄｔの各種心疾患に於ける特徴をみると，僧帽弁は各群でｄ - ｄｖ／ｄｔと少し異なった分布を示す．

閉 鎖 不 全 症 は 他 の 群 に 比 し 高 値 で あ っ た ． ま た 大 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 は 正 常 例 と ほ ぼ 同 じ 分 布 と な っ ，

動 脈 弁 閉 鎖 不 全 症 は １ 例 を 除 い て 正 常 群 と 有 意 な た ． と く に 相 対 的 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 を 伴 っ た 重 症

差はなかった．Ｈａｍｍｅｒｌｎｅｉｓｔｅｒ等８）はｃｈｌｅａｎｇｉ一大動脈弁閉鎖不全症の１例は，正常群より低値の
ｏｇｒａｍによるｄ-ｄｖ／ｄｔの計測を行っているが，大動脈弁閉鎖不全症の群に入った．拡張期ｄｖ／ｄｔ

逆 流 性 弁 疾 患 で は 正 常 群 と 大 差 な し と し て ト る ． は 単 位 時 間 当 り の ㈲ 帽 弁 口 血 流 量 に 相 当 す る と 考

またＧｉｂｓｏｎ等９）は僧帽弁閉鎖不全症ｚり｀；特異的にえられるが，これをＥＤＶで補正すると，左室拡

高 値 で 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 症 が こ れ に 次 ぐ と して い 大 に よ ； Ｋ ３ 僧 帽 弁 口 の 拡 大 を 補 正 す る の と 同 じ 意 味

る ． 理 論 的 に は 容 量 の 大 き い 逆 流 性 弁 疾 患 の 場 合 ， 合 い と な り ， 僧 帽 弁 口 血 流 量 を 僧 帽 弁 口 面 積 で 除

ｄ -ｄｖ／ｄｔの絶対値は大きくなると，１１腺される．した僧帽弁口血流速度に相当する指標と考えられ

両 者 の 差 異 は 方 法 論 の 相 違 に よ る も の か も し れ な る ． 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 症 の 場 合 拡 張 期 に 大 動 脈 か ，
い ． 左 室 容 積 が 大 き く な る と 長 径 ぼ 短 径 の ２ 倍 よ ら 左 室 へ の 逆 流 が あ り ， ｄ Ｖ ／ ｄ ｔ が 直 接 に は 僧 帽 弁

り小さくなるため，ＵＣＧの方がｃ柚ｅａｎｇｒｉｏｇｒａｍ口流入量とは云えない．どの程度の逆流が急速充
よ り 過 大 評 価 さ れ る 可 能 性 が あ る ． ６ ） た だ し お れ わ 満 期 に 生 じ る か は 不 明 で あ る が， 大 動 脈 弁 閉 鎖 不

れは同一例のＵＣＧによるｄｖ／ｄｔ曲線とｃｉｎｅ一全症の場介ｄｖ／ｄｔは拡張期のかなり長い期間高
ａｎｇｉ（）ｇｒａｍによるものとの対比を行ったが，値を示すのが特長であり，９）このことからは逆流

ｄ-ｄｖ／ｄｔは各疾患に於いて同じ傾向を示した．ｌｏ）が拡張期の大半に生じており，急速充満期にそれ

ｄ-ｄｖ／ｄｔをＥＤＶで補正したｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶほど大きい部分を占めるとは思えない．従って拡Ｌ

- ２ ０ ７ -
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張期のｄｖ／ｄｔは大動脈弁閉鎖不全症に於いても僧

帽弁口流入量を反映すると考えられる．ｄ-ｄｖ／ｄｔ／
ＥＤＶについても同様である．僧帽弁前尖の弁後退

速度ＤＤＲは僧帽弁狭窄症で低値をとり，僧帽弁
口面積と非常によく相関することは周知の事実で

ある．この他左房粘液腫，ＩＨＳＳ，重症大動脈弁疾

患，原発｜生肺高血圧症，左室肥大の強い高血圧症，
加令による変化等にＤＤＲの低下をみる．これら

は，個帽弁口の器質的狭窄，左室コソプラソイスの

低下，４）１１）１２）心拍出量の低下，１３）による拡張期左室

充満速度の低下がその原因とされている．Ｚａｋｙ１）
やＣｈａｋｏｒｎ１４）は僧帽弁輪と弁尖との関連において，

僧帽弁前尖の後退速度が左室充満速度と関係する

と主張している．Ｉ．ａｙｔｏｎｌ２リよ正常例において左

室拡張終期圧と弁後退速度との相関が有意である
ことを示し，左室充満速度との関連を主張した．

しかしわれわれは本研究において左室充満速度ｄ
-ｄｖ／ｄｔより乱僧帽弁口血流速度に相当する指

標と考えられるｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶがより一層よい

相 関 を 有 す る こ とを 明 ら か に し た ． た だ し 拡 張 早
期の左室最大充満速度ｄ-ｄｖ／ｄｔをとる時点Ｅが

僧帽前尖エ＝ｌ-のＥ点と一致し，ＤＤＲｚｙ１Ｅ点よ

り後の現象であることは，ｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶがＤＤＲ

とどのような形でかかわっているのかに疑問を残

す．この点についてわれわれは，弁後退速度が，僧

帽 弁 口 血 流 速 度 の 減 衰 度 に よ って 規 定 さ れ る の で
はないかと推定している．心拍出量に大差のない

場合，僧帽弁口最大血流速度の高い疾患は比較的

早期に左室急速充満が完了するはずであり，従っ
て僧帽弁口血流速度は急速に減衰する．逆に最大

僧帽弁口血流速度の低値の場合，一定量の心拍出

量を保とうとすれば，拡張期のかなり長い期間に

わたって僧帽弁口血流速度を維持しなければなら

ならない．僧唱弁狭窄症の場合，僧帽弁口前後の圧

較差が拡張期全般にあり，従って㈲帽弁口血流速

度ぼ低値ながら保たれ，その減衰度は小さくなる．
このようにｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶは僧帽弁前尖エコー

のＥ点に一致する現象であるが，これがその後の

僧帽弁口血流速度の減衰度を反映するため，今回

のような結果が得られたと推測した．１３ｅ１１１１（）ｕｓｅ１５）

は，ｉｎｖｉｔｒｏの実験で，拡張期における僧帽弁の

閉鎖は，弁の心室側に生じる渦流，および，われ
われが推測したように，僧帽弁口血流速度の減衰

によることを示した．また心室容積が大きくなる

ほどこの渦流は小さくなり，従って拡張期の弁後

退におよぼす影響が小さくなると述べている．上

記の指標ｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶはこのような意味で補

正的役割を果すのかもしれなト．

要 約

僧帽弁前尖の弁後退速度は，左室充満速度を反

映 す る と 従 来 よ り 主 張 さ れて い る ． こ の 議 論 を 吟

味するため，正常例１０例，および高血圧症，ある
いは種々の心疾患を有する患者ミ５５例につトて検討

を加えた．僧帽弁と左室内腔の超音波像は同時に

記録した．左室の容積変化率（ｄｖ／ｄＯは左室内

径の経時的測定によって算定した．この容積変化

率 曲 線 を ， 拡 張 期 に お け る ， 僧 帽 弁 前 尖 エ コ ー

と対比した．拡張早期最大充満速度（ｄ-ｄｖ／ｄｔ），
これを拡張終期容積で除したもの（ｄ-ｄｖ／ｄｔ／

ＥＤＶ），僧帽弁前尖の弁後退速度ＤＤＲおよび振

幅を測定した．１）ｄ-ｄｖ／ｄｔは㈲帽弁閉鎖不全症

群で特異的に高値を示した．２）ｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶ

は僧帽弁狭窄症，ＩＨＳＳおよび大動脈弁閉鎖全不全

症の各群で低値であった．３）僧帽弁前尖エコー
のＥ点が左室拡張期最大充満期に一致することを

確認した．４）ＤＤＲをｄ-ｄｖ／ｄｔおよびｄ-ｄｖ／
ｄｔ／ＥＤＶと対比したところ，ＤＤＲとｄ-ｄｖ／ｄｔ／

ＥＤＶの相関係数がＤＤＲとｄ-ｄｖ／ｄｔのそれより

良かった．すなわち，夫々ｒ＝＝０．６３０と０．３４５で

あった．従って，ｄ-ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶが僧帽弁口血流
速度に相当することを考えると，われわれは僧帽

弁口血流速度の方がＤＤＲに対するより関係の深
い規定因子であると結論した．

- ２ ０ ８ -
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討論「司会：平｜ミ｜」経雄）

生のおっしゃるようなことがいえるかどうか，は
っきりわかりませんです．それからＥＤＶで補正

するか，ｔｏｔａ１はｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ（ＳＶ）で補正する
か，七九もやってみましたが，ｔｏｔａ１ＳＶについ

ては，それほど特徴はなかったように思います．

面 積 に つ いて も や って お り ま す． Ｅ Ｄ Ｖ で 補 正 す

るのは三次元で補正するのですから，必ずしも僧

帽弁面積と同じてあると考えられませんし，また
Ｅ Ｄ Ｖ が 大 き い か ら と い い ま して ， 僧 帽 弁 面 積 が

大きトと，必ずしもいえるかどうかわかりません
カ ≒ 一応，先ほどのような結論を出したわけです．

藤井：拡張期の始まりであるｉｎｉｔｉａｌｖｏｌｕｍｅ
として，ＥＳＶのほうで補正するというのはどう

ですか．

演者：それはトずれにしても同じような意味合
レになるのではないかと思います．

松尾（阪大中検）：非常に興味あるデータなん

- ２ ０ ９ -

藤 井 （心臓血管研究所）：２っほどお尋ねした
い と 思 う の で す が ， 私 た ち 乱 非 常 に 似 た よ う な

倹 討 を 前 回 報 告 い た し ま し た げ れ ど 乱 そ の 場 合
に最大流入速度の点がＥ点に一致するということ

からみて，弁の後退速度でなくて，拡張速度，つ

まりＤＥｊｏｐｅと相関がなかったかとトうこと

と，もう１つ，ＥＤＶで補正されていますが，私

たちはＥＳＶで補正してみたわけですなんてすが，

その補正法には，ＥＳＶで補正したりＥＤＶで補

正してみたり，それから面手ｌｔにヽ補正してｃｌｌｌ／ｓｅｃ
のスピード｀に直したり，いろいろな方法かおるよ

うなんてすが，先生方がＥＤＶで補正したことの

意味を，ちょっと教えていただきたいと思います．
演者（友永）：開放速度，ＤＥｓ；１（）ｐｅは見ており

ませんが，たアｔご僧帽弁狭窄症例はたしかＤＥが早
い症例が多いと思うのですが，その場介，ｎｌａｘ．

ｄｖ／ｄｔは低値をとりますので，それで必ずしも先



友 永 ， 楠 川 ， 木 之 下 ， 霜 野 ， 星 野

で す け れ ど も ， １ つ Ｉ Ｈ Ｓ Ｓ を 数 例 入 れて お ら れ

るように拝見したのですげれど乱ＩＨＳＳのよう

な，ああいう，いわゆる回転体から非常に距った

形のものを同列に入れてしまいますと，例として

非常に不純なものになると思いますが……，ＵＣＧ

の容積計算は………

演者：Ｐｏｍｂｏの方法です．

松尾：Ｐｏｍｂｏの方法にしまして乱ああいう

非常に変わった形の場合に，それを適用して，は
たしていいのかどうか，私はかね，う１ね非常に疑問

に思っておりますので………

演者：計測自体もＩＨＳＳの場合はしにくいで

すし，それに，いわれましたように，容積をＰｏｍｂｏ
の方法で計算していることについては，かなり疑

問は多いとは思いますが，一応やってみたのです．

松尾：ＩＨＳＳだけが非常に飛び離れたところに

分布したような感じはございませんでしたか．

演者：ＩＨＳＳはＭＳとよく似た分布の仕方を
したと思います．

司会：ＤＤＲの計測がＭＳのときは非常に役に

立 つ の だ け れ ど 乱 ほ か の 疾 患 の と き は 必 ず し も

あまり役に立たないのだという意見もちらほら出
てきている時期に，また先生がこういうようなお

仕事をされて，またまたＤＤＲを見直さなければ
い け な ト と ト う 感 じ が し て い る わ け で す げ れ ど

も………

松田（東大第一内科）：私も前に同じようなこ

とをしたことかおりますが，ＤＤＲの計測の際に，
ＥＦの中間に屈曲点みたいなのが出；Ξ）例が非常に

多 い と 思 う の で す げ れ ど 乱 そ の 場 合 ， 先 生 方 は

どちらの方をとられますか．最初のほうのスロー
プを計測されましたか．

演者：ＥＦとして一番最後までをとりました，

松田：そうですか．前にわれわれは最初のほう
のスロープと，それからｄｖ／ｄｔ，といっても急速

流入期の平均のｄｖ／ｄｔですが，それとの相関

を と って み た こ と が あ り ま す け れ ど 乱 そ の 際 に ，

さっき藤井先生のお話にもありましたけれども，

面積で補正したほうがｖｏｌｕｍｅで補正したよりも
いい相関が得られたということがあります．その

ときの意味づけとしては，要するにＤＤＲという
のは左室壁の伸展速度というものを一番よく現わ

してトるのじゃないかというふうに考えたのです

け れ ど 乱 そ の 点 ど う お 考 えで し ょ う か．
演 者 ： 面 積 で 補 正 す る と い い ま すと ， どの 面 積

を………

松田：面積で補正するということは，１つは流

速 と い う こ と で す け れ ど 乱 結 局 次 元 と し て は 左

室壁の広がる早さを表現するわけだと思うのです

が． 面 積 と い う の は 断 面 積 で す け れ ど 払

演者：それと一応ｄｖ／ｄｔ／ＥＤＶで補正するとい

うのは，単に左室の充満する速度をＥＤＶで補正

し た も の で あ る と 考 え る か ， ま た 違 っ た 意 味 で

僧 帽 弁 口 の 血 流 速 度 で あ る と い う ふう に 考 える か
の違いだと思うのですが，ただ僧帽弁のＤＤＲとい

うのは，仙々の症例によって補正されていない値

を使っておるわけですね．補正されていない値と．

それからＥＤＶで補正された左室の充満速度とを

対 比 して い る と い う 意 味 よ り もで す ね ， 各 個 別 的
ｌこ特徴的に持っている僧帽弁口血流速度と対比し

たという意味のほうが意味合トがあると思います．

松 田 ： 意 味 は わ か り ま し た け れ ど 乱 た だ と く
にＤＤＲの最初の屈曲点までの初期のスロープと

トうのは，たしかＺａｋｙだと思いますけれど乱

ＤＤＲは弁輪の動きの速度と大体同じじゃないかと，

そうトう報告があった，と思うのですが，そうする

と，要するに左室壁が広がる早さをあらわしてい

るのじゃないかと，そういうふうに考えて断面積

で補正したわけです．

演者リっれわれが言いたトところなんてすが，
ｄｖ／ｄｔがｖｅｌｌｔｒｉ（ｌｕｌａ［ｎｍｎｇｒａｔｅであろうと考

え た わ け で す． そ れで そ れ を 補 正 す る と い う 意 味
でＥＤＶで割るということは，それと違った意味

ではないかと考えたのでありますが．

- ２ １ ０ -


