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は じ め に

心 室 中 隔 の 動 き は エ コ ー カ ル ジ オ ダ ラ ム

（ｅｃｈｏｃａｒ（ｌｉ（）ｇｒａｍ）のみによって知ることが可能

である．１）そのＩ）２１１-２１ｄｏｘｉｃａｌやｎａｔな１ｒｉｌ-’副生動
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は右室容量負荷疾患の重要な診断根拠２）となりえ
ることが知られてトる．他には冠動脈疾患３）や完

全左脚ブロック４）で認められること７！，｀１報告されて
いる．
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人 工弁置換術後の心室中隔異常運動の存在は比
較 的 知 ら れて お らず， そ の 原 因 が 何 で あ れ ， そ れ
が何を意味するかは未解決の問題である．今回わ

九われは各種人工弁置換術後のｅｃｈｏｃａｌ‘ｄｉ（）ｇｒａｍ
を検討し，きわめて高率に術後異常運動が発生す
ることを知り，その臨床的意義と成因につトて考
察を加え報告する．

症 例 と 方 法

症例はＴａｂｌｅ１に示すごとく，各種人工弁置
換術を受けた２０例である一男１０例，女１０例で，年
令は１９才から４６才にわたりに平均年令は３５．８才で
ある．症例２，４，７の３例は人工弁殴能障害や
血栓の存在により再置換術を施行されている．
手術の対象となった僧帽弁疾，ｌ旧よ面帽弁閉鎖不
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全３例，僧帽弁閉鎖不全兼狭窄７例，僧帽弁狭窄
２例，腱索断裂による僧帽弁閉鎖不全２例であり，

大動脈弁閉鎖不全の・？ダ併が１例に認められた．大
動脈弁疾患はすべてが大動脈弁閉鎖不全であり，
１例に有意な僧帽弁閉鎖不全の合併を認め，１例
はマルファソ症候群でみられた大動脈解離兼大動

脈弁閉鎖不全であった．以上の２０例のうち，機能
的三尖う介閉鎖不全の存在が推定されたのは３例で
あった．

使川超音波でｔ，Ｕ副よＡｌｏｋａＳＳＤ-９０で，直経１０
ｍｍ，２．２５ＭＨｚのｔｌ’２１ｎｓｄｕｃｅｒを使用した，心音

図，順¢Ｊｙｌり脈波曲線の記録はフクダ電子製ポリグラ
フＥＭＲ-６０ＳＤで，心音図は加速度型ｔｒ２１１１ｓｄｕｃｅｒ

ＭＡ-２５０，頭静脈波曲線は空気伝導型ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ
ＴＹ-３０２（時定放３．４秒）を使用した．心室中隔運
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動の観察は，１）心室中隔一僧帽弁前尖一左室後
壁のビーム方向（心室中隔中部），２）心室中隔
一 左 室 後 壁 の ビーム 方 向 （ 心 室 中 隔 下 部 ） の ２ 方

向で行った．その運動様式の分析はＤｉａｍｏｎｄ
ら２）に従い，Ｉ）ａｒａｄ（）ｘｉｃａｌ（ＴｙｐｅＡ）な動きとｎａｔ
（ＴｙｐｅＢ）な動きを異常とした．頚静脈波曲線の

分析はｘ谷のｏｂＨｔｅｒａｔｉｏｎについて行い，明ら
かな逆流波（Ｓ波５））の存在の有無を検討した．

Ｓ波の中には，そのもっとも重症型であるｖｅｎｔｒｉ-
（ｍｌａｒｉｚａｔｉｏｎも含まれるものとした．

手術施行から諸検査施行までの期間は３ヵ月以

内から３年以上にわたった．反復観察が可能であ
ったのは１６例であり，１２例では術直後からの観察
が可能であった．

成績（Ｔａｂｌｅ２）

人工弁置換術後における心室中隔異常運動

心室中隔の異常運動は中部において１７例（８５％）
に，下部において１３例（６５％）に認められた．そ
の典型例ではＦｉｇｕｒｅ１に示すごとく，収縮早期
から右室側への大きな運動が認められるが，その

極期に左室側への軽度の動きが認められるのが特
徴であった．
下部中隔異常運動を呈する全例の頚静脈波曲線

（：Ｉ；ｊｇｕｒｅ２）と右房圧曲線（Ｆｉｇｕｒｅ３）にＳ波を
認めた．Ｓ波は他の３例にも認められたが，その
うち２イタ肘よ中部中隔異常運動を有しており，１例
は全く正常の中隔運動を呈してしたが，有意な僧
帽弁閉鎖不全を有していた．
心音図上明らかな三尖弁閉鎖不全雑音は１例に
も認められず，とくに大動脈弁置換例では人工弁

由来の雑音によりその同定は不可能であった．胸
骨左縁下部におけるｓｏｆｔな収縮期雑音（Ｈ度）は
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Ｊｕｇ

ＯｍｍＨ９

４例ｉこ認められた．

右房圧｜｜｜＝］線以外のｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｄａｔａに関し

て は ， 中 隔 運 動 異 常 群 と 正 常 群 と の 問 に 明 ら か な

相 違 ｌ を 認 め な か っ た ． 左 室 造 影 で 左 房 へ の 逆 流 ，

（ｍｉｔｒａｌｐａｌ・ａｌ：）ｒｏｓｔｈｅｔｉｃｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ）を認めた

のはわずかに１例であり，ａｏｒｔｉｃｐａｌ‘ａｒ：）ｒｏｓｔｈｅｔｉｃ

ｒｅＳＩし１ｒｇｉｔａｔｉｏｎも１例１こ認められた．

考 案
人工弁置」びｔ術後の心白４こ巾隔６７：）ｊリＪきに注目したの

は１７・２ｉｇｅｎｌ）ａｕｍ６）が最初である．彼は大動脈午置
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ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ．Ｓｘｖａｖｅｉｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｂｏｔｈｊｕｇｕｌａｒ

ｐｈｌｅｂｏｇｒａｍａｎｄｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｒ）疋ｓｓｕｒｅｐｕｌｓｅ．Ｈ．Ｓ．，２８
ｙｅａｒ-ｏｌｄｎｌａｌｅ．



換術後にＩ）Ｊ１１-ａｄｏ）こｉｃａｌｍｏｖｅｍｅｎｔが発生し，その
後正常化することがありえると述べている．つづ
トてＭｉＨｅｒら７）はＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ弁のｍｉｔｒａｌ

ｐａｒａｌ：）ｒｏｓｔｈｅｔｉｃｒｅｇｕｒｓ４ｉｔａｔｉｏｎの診断に際して，
術後正常所見として認められるｐａｌ-ａｄｏｘｉｃａｌ
ｍｏｖｅｍｅｎｔが正常化することを重視してトる．

人工弁術後の中隔異常運動は，大動脈弁のみな
らず僧帽弁に関してもみられ，また人工弁の種類
を問わないことはわれわれの結果から明らかであ
る．この中隔異常運動はきわめて高率（中部で８５

％，下部で６５％）に認められ，人工弁術後の血行動
態を語るうえで重要な問題と考えられる．ニの異
常連動か，左室ｊｊをｉｌ仙方向の収縮や嬬１肋状運動によ
る 適 応 作 用 が あ ろ う と 乱 一 回 拍 出 量 を 低 下 さ す

方向に向かうことが十分に推定されるからである．
頚静脈波曲線および右房圧曲線におけるＳ波や

そのもっとも重症型であるＶ（・ｎｔｒｉｃｌＪｌａｒｉｚ２１ｔｉｏｎは，
従来三尖弁閉鎖不全を示す重要な所見５）８）として
句 ら れて い る ． 心 房 細 動 で の ａ 波 の 消 失 は ｘ 谷 の

浅化を招来し，ときにＳ波と誤られることがある
が，その場付でもｖｅｎｔｌ・ｉｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎは三尖弁閉

鎖不全の診断を強く支持するものである．８）下部

中隔異常運動とＳ波の共存は，従来のこのような
観点から考えれば，前者を有する人工弁症例での
三尖弁閉鎖不全の存在を示すものであろう．しか

しながら有意な三尖弁閉鎖不全雑音の欠か：］はこの
様な考えを否定するものであり，ｈｅｍ（）ｄｙｎａｍｉｃ
ｄａｔａからみて右室負荷のぼとんど認められなト

症例に，機能的三尖弁閉鎖不全が生じているとは
考えにくい問題である．すなわちＳ波は三尖弁閉
鎖不全の結果でなく．中隔異常運動の結果として
考 える の が 妥 当 で あ る ． 中 隔 全 体 の 大 き な 右 室 側
への収縮は，収縮中期に三尖弁を右房へ突出させ
る方向に向ト，右房内圧の上昇すなわちＳ波と同

様の陽性波を形成するものと考えられる．
以上から中隔異常運動の機序を三尖弁閉鎖不全

以外の他に求める必要が生じてくる．Ｍｉｌｌｅｒら７）
はＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓ弁が血行動態的に（ｊ）ｓｔｒｕｄｉｖｅ
である故，右室の拡張がより早期に行われ，中隔

人工弁置換術後にＪｔこｉける心室中隔異常連動
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症例でも，ｐａｒａｐｌ-ｏｓｔｈｅｔｉｃｒｑｕｒがｔａｔｉｏｎを認め
ず，１１（・１１１０ｄｙｎａｍｉｃｄａｔｅの良い症例（症例４，６，
１８）に正常心室中隔運動が認められた．

人工弁症例における心室中隔異常運動はあくま
で異常な心動態を反映するものである．しかし，

人工弁手術後にのみ集中して心室中隔異常運動が
みられることは大きな疑問である．僧帽弁手術に
おける乳頭筋の断裂に伴う左室収縮異常１１）や三尖
弁輪への手術侵襲なども重要な役割を果している
可能性があり，今後の重要な問題であろう．さら
に，人工弁手術に関連した冠虚血も関与している
可能性があり，今後の検討を必要とする．

追 加
症例５，１６の心室中隔異常運動は最近消失し，

同時にＳ波も消失した．両症ｆ；ｙｌｊは順調な経過をた
どっており，ｐａｒ２ｌｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｌ-（，ｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎの所

見も認められない．
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討 論 （ 司 会 ： 平 田 経 雄 ）

大木（徳島大第二内科）：これら口７で）症例で，経大動脈瘤（７Ｔ）症例で経時的にエコー図を追った例か

時的に中隔運動をみられたｊｉｉｌ例はございますでし
ょうか．

演者（吉川）：約１６例経過を追っておりますけ
れど乱術後ＩＣＵもしくはＣＣＵに来たときには，
もうすでに異常運動が起こっております．その後，
Ｉ゛ｅｉｇｅｌｌｂａｕｍとかほかの報告かおりますげれど乱

中隔ｊ’ぐ肪運動が正常化したｔｉｌ］ｌ例は，残念ながらわ
れわれは持ち合わせておりません．
大 木 ： Ａ Ｖ Ｒ で は ご ざ い ま せ ん け れ ど 乱 上 行

正常化したのを１例経験しておりますが，それと
こんどの札幌での超音波医学会で発表する予定に

しておりますげれど乱ＶＳＤとＴ／Ｆのオペ後に
Ｉ）２ｌｍｄｏｘｉｃａｌｍｏｔｉｏｎを示す例があるのですけれど
乱 手 術 に よ る 血 行 力 学 的 な 改 善 に よ る も の で は

ないかと考えています．だから，次第にノーマル
化 してくる の で は な い か と 考 えて お り ま す げ れ ど
仏
演者：ということは，正常の心室削弱運動は，
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左室に非常に負荷があるときにも起こるし，手術
で非常にいい結果が得られたときにも起こるとい
うことですか．
大木：手術によって，その中隔運動に，いわゆ

る「とまどい」が一時的にみられるのではないか
と思うのです．それがとれればノーマル化するの
ではないかと考えております．

田中（東北大抗酸菌研）：心室中隔の動きの問

題なんてございますが，弁置換後起こるｐａｒａ -
ｄｏｘｉｃａしＴ！ｏｖｅｍｅｎｔは，右心系の機能の影響で起
こるとトうようなご説明だったようですが………

演者：われわれが現象としてつかんだのは，頚

静脈波と右房内圧曲線におけるＳ波が共存してお
るとトう二とだけでございます．そのほかのこと
は あ く ま て 私 の 考 え だ け で ご ざ い ま す け れ ど 乱

もし先生にトいお考えがあったら教えていただき
たトのてすけれども………われわれの考えでは，
弁置換後，いままでの障害がとれて，右室の拍出
量が術前に比してかなり増えるのじゃないか，そ
うすると，それに適応するように，たとえば，Ａ
ＳＤで先生が書いておりますように，非常に効率
よく拍出させるための２１（：ｌａｐｔａｔｉｏｎとして，心室

中隔異常運動が起こっているのではなトか，と考
えたのですけ牡ども………
田中：むしろ左室のほうが血液るご効率よく拍出

するための，１つの２１ｄａｐｔａｔｉｏ１１のような感じも

受けるのてす．とトトますのは，乳ｌｊｆｔ筋がノーマ
ルに鴎トてトて，僧帽弁の弁尖；うこ普通の機能を持

っておりますと，いままでの私どものデータでは，
収縮期に弁尖自体の短縮とトうか縮小が起こって，

なお力ヽっ左室の中に突出する形になる．つまり血
液を駆出するとき，左房側からピストンを押し込
むような形で弁加機能してトるように思うのです
ね．そうトう機能が手術でなくなって，かつ弁口
ぎに平らな，ただ逆流を防ぐ目的だけの異物が入
ってくると，通常の状態で左房側から加わってい
たそういう力がなくなる．その分をどっかでカバ
ーしなげればならないということになると，左室

の収縮の仕方自体が，拍出路のほうに力のベクト

人工弁置換ｉり｜守後における心室中隔異常運動

ルを向けてやらなければならない．そのためには

心室中隔の動きがｐａｍｄｏｘｉｃａｌにならざるを得な
い の じ ゃ な い か と 思 わ れ る わ け で す． ノ ーマル な

場合，大動脈弁の直下の拍出路のところはｐａｒａ-
（ｌｏｘｉｃａｌｍｏｖｅｍｅｎｔやっておりますですね，それ

が術後は中隔の下のほうまでそういう運動が下が

ってこないと，うまく拍出出来なくなるのじゃな
いか，とすると，右心室側よりもむしろ左心側Ｏ

問題で説明できるようにも思うのですが…．その
影響が；ｆＥｉ心側にまでいって，それが中隔の動きに
影響するというところまでなるのかどうか，ちょ
っと疑問に思ったものですから．

演者：いまのご意見，非常に興味深く拝聴いた
しましたが，大動脈弁の置換症例はいかがでしょ

うか，同じようなことで説明可能でしょうか．
田中：大動脈弁の場合はただ逆流を防ぐという

意味だけなので，ｐａｒａｄ（）ｘｋごａ１な動きにまではな
らないんじゃなトですか．

演者：しかし実際には全例にｐａｒａｄｏｘｉｃａｌな動
きが起こっておるのですけれども．
田中：ああそうですか．あるいはその時のｐｒｅｓ-

ｓｕｒｅのかかりプｙが違ってくるのかもしれません

力ｉ‥‥‥‥

坂本（東大第二内科）：この点は吉川君と前に
話 し だ の で す げ れ ど 乱 も う 一 度 お き き し ま す が，

Ｉ：）２１１‘ａｄｏｘｉｃａｌｍｏヽ モｍｅｎｔと頚静脈波のＳ波は，同
じタカニズムによるとトうふうに考えるのですか．
演 者 ： ト い え レ む し ろ Ｓ 波 は 中 隔 異 常 運 動 の 結

果として起こっているのじゃないかと思っていま
すが．
坂 本 ： そ うす る と ， Ａ Ｓ Ｄ な ど で も Ｓ 波 が 出 て

レ レ と い う 気 が す る の で す け れ ど 乱 実 際 に は Å
ＳＤではｄｅｅｐｘとｔａｌｌｖがあってＳ波は出なト
のですけれど，．こと牡はどういうふうに説明します
か．

演者：ＡＳＤではｄｅｆｅｃｔかおりますから，そこ
に 何 か 特 殊 な 動 態 が か ら んで あ る の で は な いで し

ょうか．

坂 本 ： そ う い う こ と に 関 して で す が， 最 近 ，
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吉 川 ， 大 脇 ， 加 藤 ， 田 中

（：１弛ｃｒｅａｔｅｔｙｐｅの肺動脈弁下狭窄の症例で，オベ

前はｘ谷がきれいに引いていたのが，オペ後はＳ
波が非常に著明になった例があります．しかしエ
コーをとった時には，心室中隔のｐａｒａｄｏｘｉｃａｌな

動きは発見されませんでした．その例で考えたの
は，ＰＳのために右室壁，中隔も自由壁もともに

非常に厚くて，それはむしろこの病気では生理的
に存在するむのであったわけですね．ところが手

術でＰＳがなくなった．しかし，その厚い筋肉は
非 常 に 強 い 収 縮 を 行 って い る ． Ｐ Ｓ と い う 抵 抗 が
なくなって，その強い収縮に対する抵抗は今はど

こにもない．それが一番弱い心房側にはえ返って

来て，その結果ｐｏｓｉｔｉｖｅな収縮期波がおきる．
そういうふうに考えたらいいのじ９ないかという
ふうな気がしたのですげれども．

演者：それからもう１つ，われわれもこの機序
を考察しておりまして，１つ非常に問題になった
のは，いままでの方法ではＴＩ自体の診断が非常
にむずしかしゅうございます．このＳ波がＴＩに

よるものではないということを，人工弁置換症例

術後にどういうふうにして除外診断していくか，
今後検討していきたい，とニ思います．
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