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は じ め に

ｌ，Ｊｍ２ｌｓｏｕｎｄｃ２ｌｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ（以下ＵＣＧ）により大

動脈弁動態を連続的に観察しうることがＥｄｌｅｒ，１）
さらにＧＩ-ａｍｉａｋ，２）Ｈ（・ｍｂｅｒｇ３）により報告されて
から，大動脈弁疾患を中心に興味ある報告がなさ
れている．４）なかでも大動脈弁自体に器質的病変

を有しないと考えられる疾患においても弁運動の
異常が認められるのは興味深ト．とくに駆出期に
みられる大動脈弁の細かト振動，いわゆるａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅｆｋｌｔｔｅｒｉｎｇ（以下ＡＶＦ）は弁膜症，虚血性

心疾患をはじめとして各種心疾患，一部健常例と
思われる症例においても認められるが，その発上

機序に関しては未だ不明な点が多ト．５）６）本研究
は，虚血性心疾，Ｕ封こおけるＡＶＦの臨床的意義に
つトて，ＵＣＧ，心音図（ＰＣＧ），頚動脈波（ＣＰＴ）

等を川い，非観血的心殴能評価を中・已ヽに検討を加
えた．さらにＵＣＧによる大動脈（基部）傑の計
測の有用性につトてもあわせて倹討した．

方 法 と 対 象
１．ＵＣＧ装置と記録方法
ＡｌｏｋａＳＳＤ-５Ｂおよび９０を用い，ＡｌｏｋａＳＳＤ-

５Ｂではｓｗｅｅｐ速度４０ｍｍ／ｓｅｃにてポラロイド搬

影し，ＡｌｏｋａＳＳＤ-９０では紙送り速度５（）ｍｍ／ｓｅｃ
にて心電図，ＰＣＧ（心基部），ＣＰＴと同時連続記
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録を行った．いずれもＦＴＣ回路を使用し，２．２５
ＭＨｚ，１０ｍｎｌφ平板トラソスデューサーを用トだ。
ＵＣＧ記録Ｑ；ｔ，被検者をμＴＩＪ臥位とし，第３ない
し第４肋間胸骨左縁より通常の方法にて僧帽弁，
左室腔，つトで大動脈平行エコーをり！月瞭にとらえ
る方向にて記録を行った．
２．計測および諸量の算出

ＵＣＧによる左室内径の７汁測はすでに報告した
方法７）に従ト，拡張末期径（Ｄｄ），収縮末期径（Ｄｓ）
を求め，大動脈（基部）径（：ａｏｒｔｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ：
以下ＡＯＤ）についてはＦ汝ｕｒｅｌａに示す如く，

心電図Ｒ波α）頂点における大動脈前壁エコーの前
面より大動脈後壁エ＝！-の前面までの垂直距離と
して求めた．
心血管造影法による大動脈曜の１計測については．
２ブブ向同時連続撮影（秒間６枚）における側面像

を用ト，拡張末期の内径を大動脈弁輪部，バルサ
ルバ洞中央部，上行大動脈起始部の３ヵ所（軍ｉｇｕｒｅ

２，ａ，ｂ，ｃ）にて計測し，管球との距郎による補
正を行った値を用いた．
駆出時間（ｅりｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ：以下ＥＴ），駆出前

期（：ｐｒｅモｊｅｃｔｉｏｎｐｅｉｏｄ：以下ＰＥＰ）はＵＣＧと
ＩＦＵ時記録したＥＣＧ，ＰＣＧ，ＣＰＴより連続５心
拍の平均として求めた，
ＵＣＧによる左室容積の算出はＰｏｍｂｏら８）に従ｊ
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ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ，ＡＯＤ＝ａｏｒｔｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ．Ｔｈｅａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｎｔｏｆａｏｒｔｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ．

Ｆｉｇｕｒｅｌｂ．ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｃａｓｅｏｆｇｒｏｕｐＣ．ＡＶＦｉｓｎｏｔｅｄｉｎｈ❼ｏｓｙｓｔｏｌｅ

Ａｏ＝ａｏｒｔａ，ＬＡ．１ｅｆｔａｔｒｉｕｍ．
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ｌｌｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

Ｅａｃｈａｒｒｏｗ（ａ，ｂ，ｃ）ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｔｈｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆａｏｒｔｉｃｒｏｏｔ．

い，左室内径の３乗として求め，心係数（ｃａｒｄｉａｃ

ｉｎｄｅｘ：以下ＣＩ），ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｃ詮ｃｕｍｆｅｒ・

ｅｎｔｉａ１冊ｅｒｉ；１１０ｒｔｅｎｉｎｇ（以下ｍｖＣＦ），駆出分

画（：ｅｊｅｄｉｏｎｆｒａｄｉｏｎ：以下ＥＦ），平均駆出率

（ｍｅａｎ（・ｊｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ・：以下ＭＥＲ），平均駆出速

度（ｍｅａｎｅｊｅｄｉｏｎｖｅ・ｋ）ｃｉｔｙ：以下ＭＥＶ），を算

出 し た ． な お Ｅ Ｔ は Ｃ Ｐ Ｔ よ り 求 め た も の を 用
いた．

Ｄｄｌ（ｍｍ／ｍ２）＝
Ｄｄ
ＢＳＡ
ＡＯＤ

ＡＯＤＩ（ｍｍ／ｍ２）＝

ＣＩ（Ｉ加ｉｎ／❹）＝

ＢＳＡ

（Ｄｄ３-Ｄｓ３）ＸＨＲ
ＢＳＡ

ｍｖｃＦＧｉｒｃ／ｓｅｃ）＝二心

ＥＦ（％）＝
Ｄｄ３-Ｄｓ３

Ｄｄ３

ＭＥＲ（：ｍｌ／ｓｅｃ）＝

×１００
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結 果
ＩＨＤ６５例におけるＡＶＦの出現頻度，ＩＨＤ３４

例および健常若年者２０例における成績，ＡＯＤの
ＵＣＧ法と心血管造影法の比較については一括し
てＴａｂｌｅ１，２および３にまとめた，

１．出現頻度（Ｔａｂｌｅ１）：ＩＨＤの４５％になん
らかの形のＡＶＦが出現し，Ｂ群は２８％，Ｃ群は

対 象
大動脈弁の内少くとも２コの弁尖の全収縮期運

動を記録しえた虚血性心疾患（ＩＨＤ）患者６５例と，
健常若年者２０例を対象とした．
これらの症例の内，ＵＣＧとＥＣＧ，ＰＣＧ，ＣＰＴ

を同時連続記録し，かつ洞調律で，Ｄｄ（５０ｍｍ以

下（容積を左室内径の３乗として算出するために，
内 径 の 大 な る 症 例 で は 誤 差 が 増 大 す る と 考 え ら
れ，９）Ｄｄ（５０ｍｍ以上の症例は除外した．）の症例，
ＩＨＤ３４例，健常若年者２０例について種々の非観血

的計測を行い，比較検討した．
ＡＶＦは周波数２０～５０Ｈｚ，かつ振幅３ｍｍ以上

の収縮期大動脈弁細動とし，ＡＶＦの有無により
ＩＨＤを３群に分けた．すなわちＡＶＦの認めら

れ な い Ａ 群 ， 収 縮 期 後 半 に の み 認 め ら れ る Ｂ 群
（Ｆｉｇｕｒｅｌａ），および全収縮期にわたってＡＶＦの

認められるＣ群（Ｆｉｇｕｒｅｌｂ）の３群である．
またＡＯＤのＵＣＧ法と心血管造影法の比較に

は，弁膜症をはじめとする各種心疾患２６例を用い

た．

Ｄｄｌ：ｄｉ２１ｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，

ＡＯＤＩ：ａｏｒｔｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，

Ｈ Ｒ ： 心 打 数 ， Ｂ Ｓ Ａ ： 体 表 面 積

ＥＴ
Ｄ ｄ ３ - Ｄ ｓ ３ ４Ｊ 四

（ＡＯＤ：）２ｘｉごド` ‾π

Ｄｄ３-Ｄｓ３

ＭＥＶ（ｃｍ／ｓｅｃ）＝一一



１７％であった。
２．年令（Ｔａｂｌｅ１）：ＩＨＤの各群の平均乍令

は各々５５才，６１才，７１才で，Ａ群にくらべＣ俳で

は有意に高令者が多く（Ｐく０．０５），Ａ，Ｂ俳お
よびＢ，Ｃ群の間には有意差は認められなかった。
３．非観血的心機能評価（Ｔ乱ｌｅ１，２）：ＡＶＦ

の有無と，心筋硬塞の既往のの有無との間には一

定の煩向はみられなかった（Ｔａｂｌｅ１）．
Ｄｄｌ，ｍｖＣＦ，ＭＥＲは健常者とＩＨＤとの間に

有意⑤は認められなかったが，ＥＦはＡ，１３俳に
おトて健常者にくらべ有意の低下を，ＰＥＰ／ＥＴは

虚血性心丿友患におけるａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇの臨床的意義．
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５．平均駆出速度（Ｆｉｇｕｒｅ・１）：ｓ；ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，

ＥＴ，ＡＯＤより求めた平均駆出速度ＭＥＶは，Ａ

群では健常若年者と有意差はみられなかったが，
Ｂ，Ｃ群ではともに健常若年者およびＡ群に比し

有意の低下がみられた（Ｐ＜０．００５，Ｐく０．００５）．
Ｃ群はＢ群より低い傾向にあったが有意差は認め

られなかった．すなわちＡＶＦを有するＩＨＤ群で
は，大動脈基部における血流速度は低下している

と考えられた．
６．大動脈径のＵＣＧ法と心血管造影法の比較

（Ｔａｂ！ｅ３）：ＵＣＧ法によるＡＯＤは心血管造影法
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か ったという事実は，加令，動脈硬化等による大

動脈弁，大動脈壁の性状および形態の変化が，バ
ルサルバ洞の拡大とともにＡＶＦ発生の一囚を成

してトる可能性をも万≒唆してトると考えられる．

要 約
ＩＨＤ６５例，隨常者加例における収縮期大動脈弁

運動について，ＵＣＧ，ｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍ（２拓ｔｅｒｖａｌｓを
用い倹討を行い，以下の成績をえた．
１．１ＨＤ６５例中，２９例（４５％）に周波数２０～５０
Ｈｚ，恰幅３ｍｍ以上のＡＶＦを認めた．

２．ＡＶＦを有するＩＨＤ群では有意に高乍令者

が多かった．
３．心ｊ４帽炭水の既往の有無および非観血的心腹

能の各指標（ＣＩ，ｍｖＣＦ，ＥＦ，ＭＥＲ，ＰＥＰ／
ＥＴ）は，ＡＶＦの有無により有意の差はみら
れなかった．

４．ＡＶＦを有するＩＨＤ群では，有意に大動脈
径の増加が認められた．

５．ＡＶＦの出現は，流速の低下に密接に関係

すると考えられた．
６．ＵＣＧで決めた大動脈径は，バルサルバ洞

中央部における大動脈径とよく一致し，ＵＣＧ
による大動脈径の計測に有川であると考えら

れた．
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そのときｖａｌｓａｌｖａ洞の形はどうでございました
でしょうか．
演者（山口）：ｖａｌｓａｌｖａ洞の非常におかしトも

のとか，あるいは（ｊｓ；ｓｅｃｔｉｏｎのあるものはまず除

外しまして，レソトゲソ上，ｖａｌｓａｌｖａ洞を通り
こした上の径と，洞の中央と，それから大動脈弁

一 一 ２ ２ ６ -

＿ ＿ ＿ ． ＿

討 論 （ 司 会 ： 藤 井 淳 一 ）

司会：大動脈弁のｆ１１１ｔｔ（Ｊｎｇ・７で）成因６ま非常にむ

ずかしい問題だと思いますが，今の報告では主と
してａｏｒｔｉｃｒｏｏｔの拡大が大きな原因の１つにな
っていたとトうことですが．
田中（東北大抗酸菌研）：この例，レントゲンで

の（血＾ｎｅｎｓｉｏｎと比較されておられましたですね．



の一番下の弁輪部と，その３ヵ所について検討し
た の で す け れ ど 乱 ち ょ う ど バ ル サ ル バ 洞 の 中 央

をとったあたりが一番よい相関を示しました．
田中：バルサルバ洞の中央といいますと，ちょ

っとバルサルバ洞のところ………
演者：そうです．そしてａｏｒｔａの長軸に対して

垂 直 の 方 向 を も って 測 り ま し た け れ ど 払
田中：それとｎｕｔｔｅｒの出方との関係はどうだ

ったですか．

演者：今日の症例にはほとんどａｏｒｔｏｇｒａｐｈｙを
やった症例は入ってないのです．それで対照に使
いました例は，全然本論とは関係がないのですが，

それでいいたかったのは，ＵＣＧで求めた大動径
とアソジオで求めたのとは大体いｘぃ関係にあるの
ではないかということなんです．今回の発表では

ただＵＣＧだけでみた例です．
田 中 ： 乱 流 の 起 こ り 方 と い う の は ， 必 ず し も

ｌｌ（・５４１（）ｌｄｓ’ｌｌｕｍｂｅｒだけで規定されるものでもな

いですし，弁の付近と形状変化もかなり影響があ
るだろうと思うのですね．ですから，その点もで

きればご検討願えればと思います．それとＵＣＧ
でああいうｎｕｔｔｅｒとして抽ける反射面の振動数
の限界ですが，大体５０サイクル付近か，それ以下
の周波数で振動しているようなものしか，ああい

うふうな連続記録としては出Ｉせないです．それ以
上の振動数になりますと，パルスの繰り返しが影

響してきまして，１００Ｈｚ以上ぐらいになりますと，
ほとんどＵＣＧでは線としてしか出てこなくなり

ますので，そういうｎｕｔｔｅｒはおそらくみつけに

くかったのだろうと思います，
司会：田中先生，何かｆｌｌ．ｌｔｔｅｒｉｎｇの成因につい

てお考えがございますか．

田中：やはり弁口のところを通る血流の影響じ
９ないかと思いますが．しかもとくに弁自体に変
化がなくて，それでああいうｎｕｔｔｅｒｉｎｇが出ると
いう場合は，弁のところを通る血流の影響という
ふうに考えてよろしいのじゃないかと思いさすが．

坂本（東大第二内科）：今のご発表と直接関係
はないかもしれませんが，臨床例をみております

虚血性心疾患におけるａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇの臨床的意義

と，心尖部の内側から左第４肋間で大動脈弁の直
上あたりにかけて，われわれは魚の骨雑音，ｆｉｓｈ-
ｂｏｎｅｒｎｕｒｍｕｒと呼んでいるのですが，心音図に

書いてみますと，魚の骨みたいな，だんだん減衰
していく形のｍｕｓｉｃａｌｎｌｕｒｍｕｒのような，ある
いはもう少しｒｏｕｇｈな感じの雑音が記録される
ことがときどきあります．とくに年寄りの患者で

はよくみられます．しかしその原因がよくわから
ないのですげれど乱Ｒｏ（ｌｔ⊃ａｒ（１；り１２０年ぐらい前に，
おそらく大動脈弁が細かく開いたり閉じたりする
のに一致して起こるのだろうということを推測し
ているのですね．で，そういう症例がなかったか

どうかということをお聞きしたいのです．これは
心音図学では非常に大きな謎とされていますが，
ｆ唯かに何か弁の動きに関係があるのだろうと思う
のですけれども．

演者：ｊｌ？ニ例で心音図をとってトるわけではなト
の で す が ， 心 音 図 の 低 音 の 周 波 数 の 振 動 と 弁 の
ｆｌｌ，１ｔｔｅｒｉｎｇと大体合うかなというのは１例ぐらい

ありますが，ほかのはあまり合わないように思ト
ますが．

坂本：その雑音はですね，普通の楽音様雑音は
正絃波の連読として出てくるのに，ｆｉｉｓｌｌｂｏｎｅｍｕｒ-
ｍｕｒというのは，垣根みたいに竹の棒がタ，タ，

タ， タ， と た だ 並 んで い る み た いで， 心 音 図 で み
るとｍｕｌｔφ１ｅなクリックが平等な間隔で並んで
いる，そういう形の特殊なｍｍ；ｉｃａｌｍｕｒｍｕｒで

あるのが特異なんです．年寄りのａｏｒｔｉｃｉｉｄｅｌ‘Ｏｓｉｓ
のときにときどき出るとトうふうにいわれており

まして，どうも弁の開閉の繰り返し，その瞬間に
出るのじ９ないかとトう気がしていたものですか
らお聞きしたのですけれども．
演者：ちょっとその点に関してはお答え出来ま

せんが………
吉川（神戸中央市民病院）：ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅのｎｕ-

ｔｔｅｒｉｎｇの成因ですが，やはりそれは波形パターン

で違うじゃないかと思います．たとえば，非常に

周 波 数 の 少 な い ， そ れで ま た 非 常 に 大 き な ， 何 か
どろどろとしたようなｆｌｔ心ｅｒｉｎｇは，ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ

- ２ ２ ７ -
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などには関係なく，重症の心筋｜吏塞とか，非常に
収縮力の落ちた状態で出てくると思います．また
非常にピッチが高いようなのは，健康者でも出て
まいりますし，撮り方によっていくらでも出てく
る と 思 う の で す け れ ど 乱 い か が で し ょ う か．
演者：実はその点を一番問題にしたわけです．

いままで心筋梗塞なり重症の虚血丿生心疾患で，３０

ないし４０Ｈｚぐらいの，非常にゆるやかな振動か
どういうのに出てくるか，それノ，｀ｌ問題だったわけ
です．たしかにＡＩなどでは高調にみえますし，

重 症 な 虚 血 性 心 疾 患 で 乱 非 常 に 早 そ う な 振 動 か
出 て い る の で す け れ ど 乱 そ の 巾 で ， と く に そ う
トう遅い振動数のものがどういう例で出るか，虚

血性心疾患とか心筋梗塞の例で多いということは
事 実 な んで す け れ ど 乱 そ れ が ほ ん と う に ｃ ｏ ｎ -
ｔｌ’ａｃｔｉｌｉｔｙが落ちたということに原因かおるのか

ということで，それでこれだけの症例を集めて分
類 し ， 検 討 して み た の で す． そ れで い ま の 結 論 の
ように，結局，まず１つには高齢者が多いという
こと，それから大動脈径がたしかにやはり大きい

ということの２つがみつかったわけです．それか
らもう１つ，ｆ１１．１ｔｔｅｒｉｎｇの振幅をこんどの場介は
いちおう３ミリ以上を有意とし，３ミリ以下のも
のはＨｕｔｔｅｒｉｎｇがないというふうに判断したので

す け れ ど 乱 こ の ２ つ の ダル ープ の 差 を い ろ い ろ
み て み ま して 乱 い ま ま で い わ れ て お り ま すよ う

な非観血的に得られる収縮能の指標には，あまり

有 意 な 差 は な か っ た わ け で す． そ れで 結 局 ， 有 意
差 が な い の に ， ど う して 差 が 出 る か と い う と ， 結
局は大動脈径か太いことにその原因かおる，おそ
らく，そのために流速がゆっくりなるということ
が原因となっているというふうに考えたわけです．
吉川：たしかにいわゆる乱流の発生の一因子と

して（１岫ｅｎｓｉｏｎの変化をあげること：には僕は賛

成 な んて す げ れ ど 乱 必 ず し も そ れ だ け で は な い ．
たとえば，いわゆるｍｙｘｏｅｄｅｌｎｈｅａｒｔみたいな
とき，心筋の収縮力が非常に落ちていて，大動脈
径とは全然関係なレこｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇが出てきます．
ＭＳでも出ますが，これは大動脈がかえって小さ

いくらいですけれども，非常によくｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇが

出ます．それで乱流発生の一因子として径の変化
をあげる．のは正しいと思うのですけれど乱ケー
ス．バイ・ケースで状況が変わってくるのじゃな
いかと思いますが．

演者：もちろんその点はそうなんて，乱流だけ
でｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇが発生しているとかいうことでなく
て ， そ の ほ か に 乱 も ち ろ ん ， 弁 と か 壁 の 性 状 な
り，弁の形なり，いろトろな因子はあると思うの
です．けれど乱少なくとも心筋のｄｙ・５ｆｕｎｃｔｉｏｎ

が主因であるとは思えない．同じような例を比べ
てみると，（ｙｓｆｕｎｄｉｏｎに関してはそれほど有意
な差がなかった．むしろ大動脈径が太いことが両

群の差で，ほかの条件が同じとすれば，径が太く
流速が遅いと思われるようなグループに日ｕｔｔｅｒ-
ｉｎｇが出やすかったということを述べたわけです．

司 会 ： さ っ き ち ょ っ と 触 れ ま し た げ れ ど 乱
ａｏｒｔｉｃｎｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙが大きい症例では高調な
ｆｌＬｌｔｌ：ｅｒｉｎｇかおる可能性かおるといわれましたが．

演者：-；ミゴＵまあると：思います．今回は｜辰幅は一
応３ｎｌｍというふうにきめて，-そｙれ以下のものは
ｆｌｔｌｌ：ｔｅｒｉｎｇがないというダループに入れましたけ

れ ど 乱 そ れ 以 下 の 小 さ い 振 幅 の も の に は エ コ ー
の断裂のはっきりしないものがありますし，そう
いうものも含めて，いろいろ穴に例があると思われ

ますので，境界領域に属するものにおいては，振

幅がだんだん小さくなって，エコーではとらえら
れないような周波数の波形のものがあるのじゃな
いか，そうトうものはどの弁の動きにもあるのじ

ゃないかというふうに思います．
司会：Ｊｏｙｎｅｒのｍｏｎ（）ｇｒａｐｈで乱大動脈弁

のｆｌｕｌ：ｔｅｒｉｎｇはあまり多くの疾患に出すぎるとい

うことで，診断的に意義かおるかどうか，ちょっ
ぬ疑問があると書いておりますげれど．

福本（九大第一内科）：トままでいろいろいわ
れてきました（・ｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅについてですが，と
にかく駆出時間の間は血液が駆出されているとい
う考え方がいつの場合も基礎にあるようなんてす
げ れ ど 乱 は た して 弁 が 開 い て お る か ら 駆 出 が 続
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いているかという，非常に基礎的な問題が残って
いると思います．したがって，こういった研究を

なさる場合，Ｄｏｐｐｌｅｒ法か何か，そういったこと
に対する検討をぜひしてほしいと思います．そう
いう意味で，仁村先生なり，松尾先生なり，いわ

ゆる駆出時間の間に，血液の駆出は実際どこまで
行われているか，意外と早く終っていると思いま

すが，そこのところを教えていただきたいと思い
ます．
松尾（阪大第一内科）：私も実はそれを聞こう

と思ってトたのですげれど乱ｅｊｅｄｉｏｎｔｉｍｅを
・；ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅで割られて乱必ずしもその期間

を通じて血液の駆出は等価ではない．おそらく駆

出 初 期 に は 非 常 に 早 い ス ピー ド で 流 れて 乱 あ と
では非常にゆるやかになり，極端な場合には，た

とえばＩＨＳＳの場合ですと，駆出が途中とまっ
ているのじゃないかと思われる例もあります．そ
のときには大動脈弁は半ば閉鎖に向かいますけれ

ど乱それにしてもやはりそれに対してｉｎｓｔａｎ-
ｔ２ｌｎｅｏｕｓ（？Ｊｅ（２ｔｉｏｎｌ-ａｔｅは下っているのじゃないか

と思います．

それから前のことにさかのぼります；り｀卜ｌｊｔｌｔｔｅｒ-
ｉｎｇを生じております場介に，弁尖の輝度はどう

でしたか．もちろ／し輝度だけでは，弁の固さある
いは弁の性状は直接に反映されなトとは思うので

すげれど乱何らか・こ）情報は持っておると思うの
です．もしｆｌｔｌｔｔｅｒｉｌ噌の例で弁の輝度が強ト，あ

るいは弁が非常にとらえやすい場介には，ある程
度，弁尖グ）性状の変化とトうものが，ああいう
ｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇの現象をきたすことに関係があるんじ

ゃないか，血流と弁の性状とのｍａｔｃｍｎｇによっ
てｖｉｂｒａｔｉｏｎが起こってくるというふうに４劉則し

ていたのです．その点はいかがでしょうか．
演者：一番はじめにこの問題をもち出したとき

は，最初はｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇだけをみたわけです．それ
でどうして大動脈径を測ったかとトトますと，こ
ういうｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇはｂｏｘ-１ｉｋｅの弁の動きが非常
，によくみえる例でみられやすいということ，とい

うことは，弁の開きが大きいか，あるいはしから

虚血性心丿欠患におけるａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇの臨床的意義

ずんば，大動脈径が大きい，あるいはもう１っ，
弁が非常に固くて輝度が増強している，おそらく
この３つの場合しかないだろうということだった

わけで，そのうちで，本当は輝度の点に関しては
一番やってんだ１．ヽと思ったのです．ただ輝度を定

量化して，ｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇのあるなしと比較すること
は非常に困難なわげですね．それで一番手頃では

っきりと・亡八が出そうな径の問題を今回はやって
み た の で す． も ち ろ ん こ れ だ け が すべ てと い う の
で は な く て ， そ の １ つ の 要 因 と して は ， 径 の 問 題
があるのじゃないかというわけです．たしかにお

っし９られるとおり，こういうｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇの認め
られる例では，非常に輝度が増強していて，弁が
よくみえますし，壁と弁との間に空間が大きい例
７り｀；非常に多いＪニ思います．

松尾：それから先はどのＤｏｐｐｌｅｒ法のことで

すが，この方法でみましたのは，大動脈のところ
ではなしに，若干末梢のｃａｒｏｔｉｄでの話です．
ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅのｎｏｗをどうしてみるかというよ

うなことは，現在，出中先生がＭ系列変調Ｄｏｐｐｌｅｒ
法 で や っ て お ら れ ま す げ れ ど 乱 ま た 別 の ａ ｐ -
Ｉ）ｒ（）ａｃｈの仕方が必要だと思います．
司会：ちょっとおききしますがＲ（ｊｙｎｏｌｄｓ’

１１ｕｍｂｅｒには流速と半ぼの計数が入っていますね，

２ち几は先生のお仕事と関係あるわげですですか．

演者：Ｉ；ｌｃ・５／ｎｏｌｄｓ’ｎｕｍｂｅｒを計算するには半径
と流速が必要となるわけですね．その場合，流速
をきめるものにｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙが非常に強く関係
するわけですが，それにあまり差がなトというこ
とになると，やはり匯が大きいほどＲｅｙｎｏｌｄｓ’
１１しｍｌｂｅｒが高くなる．要するにｃｒｉｔｉｃａ１なＲｅｙ-
ｎｏｌｄｓ’ｎｕｎｌｂｅｒを越え．れば乱流が起こるとされて
いますが，ＵＣＧでみてｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇがない症例の

ほうが，そういう計算でＲ（・ｙｎｏｌｄｓ’ｎｕｍｂｅｒが高
いから，したがって，乱流でｎｕｔｔｅｒｉｎｇが起こっ
てトるとするのは全然おかしいと思うんです．

司会：なるほど．そうすると半径でなくて大動
脈のにをそのまま用いたとトうわけは………
演 者 ： 大 動 脈 の 径 を そ の ま ま か げ て 概 算 して み
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山口，松田，斎藤，松崎，田村，梅田，古田，ＩＩＩＴ井

ただけで，ただ大小を比べてみたかったというこ
とです．

松尾：先ほど福本先生がおっしゃられようとし
たことで，やはりＲ（・ｙｎｏｌｄｓ’ｎｕｎｌｂｅｒに関係した
ことですが，ｓｔｅａｄｙｎｏｗの場合はそういう考え
は成り立つと思うのですけれども，ｒ３ｕｌｓａｔｉｌｅｎｏｗ
の場合に簡単にＲ町ｎｏｌｄｓ’ｎｕｌｎｂｅｒをそこに当て

はめるというのにはかなり飛躍があるのじゃない
かと思います．

司会：原因７り１非常にはっきりしなしヽａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇの成因のうち，少なくともその

１つを出されたという意味でこの研究は意義があ
ると思いますが，さらに検討を続けていただきた
いと思います．
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