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緒 論
リウマチ性僧帽弁膜症において狭窄，閉鎖不全

の程度を術前に知ることは，外科的療法の術式決
定上重要な問題である．臨床上狭窄と閉鎖不全を
合併ナる場合，何れがどの程度関与しているかを

天理よろづ相談所病院循環器内科
天理市三島町２００（〒６３２）

推定するのに１．．ばしば困難な事がある．この点の
鑑別に関して以前より心音，血行動態についての
多くの研究がみられる．最近心血管造影法を用い
て僧帽弁流量が算出し得るようになり，これによ
り閉鎖不全を伴う場合でも弁口面積の計算が可能

ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＣａｒ（１１０１０ｇｙ，ＴｅｎｒｉＨｏｓｐｉｔａ１，１Ｖｌｉｓｈｉｍａ-
ｍａｃｈｉ２００，Ｔｅｎｒｉ，６３２
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となってきた７）．われわれは主としてＸ線映画法と
宅 診 カ テ ー テル 法 に よ って ， 僧 帽 弁 狭 窄 兼 閉 鎖 不

全症のこの点について血行動態的に検討し，さら
に純型狭窄症および閉鎖不全症とも比較検討を行
ったので，その結果を報告する．

対象と方法
対象は天理病院循環器内科に入院した患者で，
僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症（ＭＳＩ）２８例，僧帽弁狭
窄症（ＭＳ）２０例，僧帽弁閉鎖不全症（ＭＩ）３７例，
合計８５例である（Ｔａｂｌｅｌ）．これ等の診断は病歴，
Ｔａｂｌｅｌ．ＩＳ４ａｔｅｒｉａｌｓ

１ＭｉｔｒａｌＭ。ｎｏｓｉｓ＆ｉｌｌｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ・・‥・２８
１１ｇｅ３５．３（２１～５５）
ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｍａｔｉｏｎ・・２２
ｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ・・●・６

２ＭｉｔｒａｌｉＢｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ・・・・・●・・・・・・３７
ａｇｅ３＆９（１９～６２）
ａｔｒｉａｌｆｉｂｘ・ｍａｔｉｏｎ・・７
ｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ・・・・３０

Ｒｈｅｕｍａｔｉｃ・・・・・・・・・・・・１８
Ｃｈｏｒｄａｌｒｕｐｔｕｒｅ・・・・・・・・９
Ｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ・７
ＩＨＳＳ・●・・・●・・・・・・・●・２
Ｐｒｏｌａｌｌｉｕｓ・・・・・・・・・・・・・１

３Ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ・・・・・・・・・・・・・・・２０
ａｇｅ４１．４（２１～５５）
ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｎａｔｉｏｎ‥７
ｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ・・・１３

Ｔｏｔａｌ●・・●・・・・・・・・・・・・・●・・・・８５

心 電 図 ， 心 音 聴 診 お よ び 心 音 図 ， 胸 部 レン ト ゲ ン

所 見 等 の 臨 床 検 査 成 績 を 総 合 して ， 最 終 的 に 決 定
されたものである。
ＭＳＩ２８例中，男９例，女１９例で，平均年令

は３５．３才，心房細動２２例，洞調律６例である．
ＭＳ群２０例中，男５例，女１５例，平均年令４１．４

才で，心房細動７例，洞調律１３例である．ＭＩ群
３７例中，男１９例，女１８例で，平均年令３８，９才

であリ，心房細動フ例，洞調律３０例である．ＭＩ

をさらに病因別に分けると，リウマチ性が１８例，
僧帽弁腱索断裂によるもの９例，乳頭筋不全症７

例，特発性大動脈弁下狭窄２例，僧帽弁逸脱症１

例である．
８５例中，リウマチ性ＭＳＩ又はＭＩ１０例，腱

索断裂７例，乳頭筋不全１例，ＭＳ１２例に外科
的治療を行っている．
これら８５例にｉｉ可心カテーテル検査を行った．

圧記録終了後，左心室内に造影剤を注入して，毎

秒６駒の二方向連続撮影，および第１斜位にて，
毎秒５０駒のＸ線映画を撮影した．今回の報告に
おいて，撮影等の条件により，左室容積計算には，
６３例ではＸ線映画，２３例では二方向連続撮影を

使用した．これら諸計測値よりＴａｂｌｅ２に示す
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如き指標を算出した．
１）左心室容積関係：Ｘ線映画による左心室

容積は，すでに発表した如ぐ４ｒｅａ-ｌｅｎｇｔｈ法によ
って求めた．二方向連続撮影では，前後方向の写
真より，Ｘ線映画法と同様に計算した．拡張終期
容積（ＥＤＶ）および収縮終期容積（ＥＳＶ）は，Ｘ
線映画においてはそれぞれ最大および最小容積，
二方向連続撮影では心電図Ｒ波およびＴ波の終
に一致した写真より計算した．Ｆｉｃｋによる一回
拍出量（ＳＶＦ）は，心拍出量（ＣＯ）を測定中の心

- ２ ０ ２ -



拍数（ＨＲ）で除して求めた．造影法より求めた１
回拍出量（ＴＳＶ）にはＥＤＶとＥＳＶの差をとり，
僧帽弁逆流量（ＲＶ）はＴＳＶとＳＶＦの差として
計算した．又ＥＤＶとＥＤＶの比，駆出率（ＥＦ）
を計算した．
２）僧帽弁口面積および僧帽弁逆流口面積：僧

帽弁口面積はＴａｂｌｅ２に示す式にて求めた．僧
帽弁平均拡張期圧較差（ｍＤＧ）は，肺動脈襖入圧
（ＰＣ）と左心室圧（ＬＶ）を同時記録した症例では，
その差をｐｌａｎｉｍｅｔｒｙし，別個に記録した場合に
は，ＰＣ圧ではＶ波の頂点より拡張終期までの平
均圧（ＰＣｄｍ）と，ＬＶ圧拡張期のＶ波に相当す
る点より拡張終期までの平均圧（Ｌｖｄｍ）を求め，
その差とした．また拡張期充満時間（ＤＦＴ）を計
測した．僧帽弁平均流血量（ＭＶＦ）はＴＳＶを
ＤＦＴで除して求めた．
僧帽弁逆流口面積はＴａｂｌｅ２の式で計算した．

左室平均収縮期圧（Ｌ１万ｓｒｎ）は，左室圧を拡張終
期より拡張期のＰＣ圧Ｖの高さまでをｐｌａｎｉｍｅｔｒｙ
し，その平均圧として求めた．収縮期時間（ＳＴ）
はｐｌａｎｉｍｅｔｒｙした左室圧の時間間隔とした．平
均収縮期逆流量（ＭＲＦ）はＲＶをＳＴにて除し
て求めた．
心房細動の症例では，脈波記録と左室造影の記

録より同一相の心拍を選ぶことが困難であるので，
今回は次のようにした．すなわち脈波の分析は，
Ｆｉｃｋ法による心拍出量を計測している際の平均
ＲＲ間隔を求め，これと等しい先行ＲＲをもっも
のについて行った．左室造影では，先行ＲＲ間
隔がＦｉｃｋ法のそれとの差が０．１５秒内のものに
ついて計測を行った．
３）肺動脈襖入圧波形の分析：肺動脈襖入圧

波形を分析し，Ｖ波の勾配をＶの高さで割った
Ｒｙ／Ｖと，Ｖの高さを平均肺動脈襖入圧（ｍＰＣ）で
割ったＶ／ｍＰＣの２つの指標を求めた．１ｏ）１１）次に左
心室圧と肺動脈襖入圧の同時記録，または重ね合
わしたものにつき測定し，拡張期の圧較差（ＥＤＧ）
の有無を検討した．

ＳＶ（Ｃ）
１００

５０

血行動態的にみた僧帽弁狭窄症および閉鎖不全症

●

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＳＶ（ｃ））ａｎｄＦｉｃｋ’ｓ

ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ（ＳＶ（Ｆ））ｉｎ２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｔｒａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ（ＭＳ）．

結 果
１．心血管造影法とＦｉｃｋ法による１回拍出量

の比較検討

造影法より求めた１回拍出量と，Ｆｉｃｋ法より
求めた１回拍出量との比較検討を行った．２０例
の Ｍ Ｓ に お ける 両 者 の 関 係 に は 多 少 の ば らつ き が

あｔＪ（Ｆｉｇｕｒｅ１），造影法はＦｉｃｋ法に比してやや大
きく出る傾向はあるが，全体として高度の相関を
示していた．
２．ＭＳ，ＭＳＩ，ＭＩの３群における各種血行動

態 指 標 の 比 較
拡張終期容積を３群で比較すると，ＭＳ群では

平均８４．９ｍ／／ｍ２，ＭＳＩでは１６０．４ｍ／／ｍ２，ＭＩで
は１６４．４ｍ／／ｍ２で，ＭＳ群とＭＳＩ，ＭＩ群との間
には高度の有意差を認めるが，ＭＳＩ群とＭＩ群
の間には差は認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ２）．

駆出率はＭＳでは５７．６％，ＭＳＩ加号ＭＩ
５８．９％で，３群間に差を認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
Ｆｉｇｕｒｅ４は，リウマチ性と考えられるＭＳＩ群

と Ｍ Ｉ 群 の 拡 張 終 期 容 積 と 駆 出 率 と の 関 係 を 示
しているが，有意の負の相関を示していた．
計 算 し た 僧 帽 弁 口 面 積 は ， Ｍ Ｓ 群 で は 平 均

２ ０ ３ -
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で，多少重複はあるが，各群間に有意差を認めた

（Ｆｉｇｕｒｅ５）．一方計算した僧帽弁逆流口面積は，
ＭＳＩで平均０．９６ｃｍ２，ＭＩでは１．１４ｃｍ２である

が各群ともばらつきが大きく，両群間に有意差を

認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ６）．リウマチ性と考えられ
るＭＳＩ，ＭＩ群で拡張終期容積と僧帽弁逆流口
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面 積の関係をみると，高度の正相関を示していた

（Ｆｉｇｕｒｅ７）．しかし心拍出量に対する逆流量の
比，すなわち逆流率は，ＭＳＩ，ＭＩ群間には有意

差を認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ８）．
次に肺動脈襖入圧波の分析では，まずその平均

圧は，ＭＳでは平均１８．３ｍｍＨｇ，ＭＳＩは
１９．４ｍｍＨｇ，ＭＩは１６．６ｍｍＨｇで，３群間に差を

認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ９）．Ｒｙ／Ｖの３群における分
布状態はＦｉｇｕｒｅ１０の通りであるが，その平均値
はＭＳで１．７０，ＭＳＩは２．３０，ＭＩは２．９４で，各

群間に有意差を認めた．またＶ／ｍＰＣの値は，ＭＳ
で平均１．３１，ＭＳＩでは１．４３，ＭＩは１．６４で，各

群の間に高度の有意差を認めた（Ｆｉｇｕｒｅ１１）．
３．リウマチ性ＭＳＩ，ＭＩにおける各種血行動
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態 指 標 の 比 較
次にリウマチ性と考えられるＭＳＩ，ＭＩについ

て，各種指標を比較検討すると次の通りである．
症例はＭＳＩ２８例，ＭＩ１８例，合計４６例である．
こ の ４ ６ 例 に つ い て 計 算 さ れ た 僧 帽 弁 口 面 積 を
ｌｃｍ２毎に区切ってみると，Ｔａｂｌｅ３の通りであ

る．表は各区分における症例数，ＭＶＡの平均値，
ＲＶＡの平均値，およびＲＶＡとＭＶＡの比を示

して い る ． 全 例 Ｍ Ｖ Ａ は １ ｃ ｍ ２ 以 上 で あ り ，
ｌｃｍ２以上５ｃｍ２以内がほぽ９０％を占め，各区分

毎の発生頻度は大体同様であった．ＲＶＡはＭＶＡ
３ないし４の例を除きｌｃｍ２以下であり，ＭＶＡ

との関係は認めなかった．拡張終期圧較差の有無
についてみると，ＭＶＡ３ｃｍ２以下の１９例中１例

を除いて，全例拡張終期において圧較差を有して
おり，また３ｃｍ２以上２７例では１例を除いて認
めなかった．次にＭＶＡとＶ／ｍＰＣとの関係は
Ｆｉｇｕｒｅ１２の通りである．ＭＶＡ３以下と３以上

に分けてみると，３以下の２群ではＶ／ｍＰＣは平

均１．３１，１．３０で有意差はなく，３以上の３群は
１．６０，１．６０，１．６５で互いに有意差はないが，３以下
の群より何れも有意に大であった．またＲｙ／Ｖも同

様に，ＭＶＡ３．０ｃｍ２以下の２群は相互に有意差
はないが，３．０ｃｍ２以上の群は２以下に比して有
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群を除き，他の３群間の各指標の有意差をみると，
まずＥＤＶはリウマチ性と腱索断裂では後者が大
であった．ＥＦには３群間に有意差はなかった．
ＲＶＡはリウマチ性と腱索断裂では後者が有意に

大であった．またＰＣ圧およびＶは腱索断裂の方
が リ ウ マ チ 性 に 比 して 有 意 に 大 で あ っ た ． 乳 頭 筋
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４ ． 各 種 僧 帽 弁 閉 鎖 不全症の血行動態値の比較
ＭＩを各種検査成績および病歴より病因的に分
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頭筋不全７例，ＩＨＳＳ２例，僧帽弁逸脱１例，合
計３７例である．Ｔａｂｌｅ４はＭＩの各群における
血行動態の指標，ＥＤＶ，ＥＦ，ＭＶＡ，ＲＶＡ，平均
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不 全 症 においてＥＤＶが増大しており，またＥＦ
低下の傾向を示しているが，リウマチ性および腱

索断裂との間には何れも有意差を認めなかった．
次にＶ／ｍＰＣについて，リウマチ性，腱索断裂

および乳頭筋不全によるＭＩ３群を比較すると，
Ｆｉｇｕｒｅ１３の通りであった．腱索断裂はリウマチ

性 に 比 して 有 意 に 高 値 を 示 して い た ． し か し 乳 頭
筋不全では，リウマチ性および腱索断裂の間には
有意の差は認め得なかった．

考 案
僧帽弁膜症の血行動態は，左心室のみに限定す

れば，僧帽弁の狭窄および逆流の程度，左心収縮
機能によって決定され得る．本研究は，主として
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ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅａｒｅｉ；ｉｌｒｌｌｉｎｃａｎｔｄｉｆｌｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｒｈｅｕ-
ｍａｔｉｃａｎｄｃｈｏｒｄａｌｒｕｐｔｕｒｅｇｒｏｕｐｉｎａｌｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．

リウマチ性僧帽弁膜症について血行動態的に検索
し，狭窄症，閉鎖不全症および両者の合併した三
群についてそれぞれ比較を行ったものである．同
様の研究はすでに可成り以前より行われており，
純型狭窄では拡張期左房または肺動脈襖入圧一左
室圧較差，および弁血流量より，僧帽弁口面積が
定量的に求められているが１），閉鎖不全の程度は
左室に造影剤を注入して得られた連続撮影より，
左房あるいは大動脈の造影状態を判定する半定量
的方法４）に過ぎなかったようである．しかし左室
腔の容積が左心造影法５）・６リこよって算出可能にな
って以来，逆流を伴う狭窄症における弁口面積，
逆流量あるいは逆流口面積を求める事が可能とな
った７）．
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楠 川 ， 星 野 ， 友 永 ， 本 村 ， 霜 野

弁口面積の算定については，Ｇｏｒｌｉｎら１）５）の

発表以来，臨床的，実験的研究が多くみられ，そ
の 信 頼 性 に つ いて は 見 解 は 必 ず し も 一 致 して い な
いが２）３）７），現在，臨床上広く応用されており，弁

膜症の程度を表わす指標と考えられる．
一 方 ， 左 心 室 容 積 計 算 の 妥 当 性 に つ いて は す で

にいくつかの発表５）｀７）がみられるが，今回われ
われの用いた方法においても，Ｆｉｇｕｒｅ１の如く，
Ｆｉｃｋ法より求めた一回拍出量がＸ線映画法より

計算したそれと高度の相関性を示したことより，
それを肯定し得ると考えられる．
リウマチ性と考えられる６６例，他の病因によ

る１９例，合計８５例について，ＭＳ，ＭＳＩおよび
ＭＩ３群に分けて各種血行動態指標の比較を行っ

ているが，ＥＤＶではＭＳと他の２群との間に，

僧帽弁口面積は各群間に，Ｒｙ／Ｖおよびヽ・佃ＰＣは
各群間にそれぞれ有意差を認めた．左心室容積は
Ｍ Ｓ に お いて は 正 常 も し く はそ れ 以 下 で あ り ， 拡

張終期で１２５❹／ｍ２以上では他に弁逆流を伴っ
ていることを示していると報告されているが，８）
２０症例では平均８５ｍ／／ｍ２であり，全例１２５ｍ／／
ｍ２以下であった．ＭＳＩ，ＭＩでは拡張終期容積

はそれぞれ１６０，１６４ｍ／／ｍ２で，ＭＳに比して高

度に大であるが，２群間には明かな差はなかった．
この拡張期容積増大の原因は弁逆流によるためと

考えられるがリウマチ性ＭＳＩ，ＭＩ群について
ＲＶＡとＥＤＶとの関係をみると，Ｆｉｇｕｒｅ７より

明かな如く，両者は正相関を有し，逆流口面積増

大とともに左室容積が増加することを示している．
一方，心収縮性の指標と考えられる駆出率では，

３群間には有意の差は認め得なかった．しかし病

因をリウマチ性に限って，ＭＳＩとＭＩの２群の拡
張期容積と駆出率との関係をみると有意の負の相
関を示している．このことはリウマチ性僧帽弁膜
症 に お いて 拡 張 終 期 容 積 の 増 大 に は ， 弁 逆 流 の み
ならず，心筋機能低下が関与していることを示し
ており，手術適応の決定には考慮すべき点である．

僧帽弁狭窄症に閉鎖不全を合併する場合，臨床
所見よりその優劣の判定は通常容易であるとされ

ているが，９）個々の症例についてはしばしば困難

なことがある．この点について，過去，肺動脈模
入圧の分析等１０）～１２）によってその判定が試みら
れている．血行動態的に４６例のリウマチ性ＭＳＩ，
ＭＩ群についてみると，まずＭＶＡはｌｃｍ２よ

り５ｃｍ２の間にほぼ分布しており，１ｃｍ２以下
の症例はなく，この事は高度なＭＳでは閉鎖不全
の 合 併 し 難 い こ と を 示 して い る ． ま ず Ｍ Ｖ Ａ を
ｌｃｍ２毎に区分した場合，１ないし２ｃｍ２の群で

平均ＲＶＡは０．４２ｃｍ２と，他の群に比し小であ
り，それ以上の群ではほぼ０．７ｃｍ２である．また
Ｒ Ｖ Ａ と Ｍ Ｖ Ａ の 比 は 全 群 ５ ０ ％ 以 下 で あ り ，

Ｇｏｒｌｉｎらの報告１３）と一致している．一方，肺動

脈襖入圧より求めた指標において，Ｆｉｇｕｒｅ１２の
如く，ＭＶＡ３ｃｍ２を境にして，それ以下の群で
はＶ／ｍＰＣが２例を除いて１．５以下でありバ３．０ｃｍ２
以上では１．５以上の傾向を示している．すなわち
３．０ｃｍ２以下は狭窄型，以上の群ではＭＩ型を示

しているといえる．Ｒｙ／Ｖにおいても同様の傾向が

みられた．さらに拡張終期における左房一左室圧

較差は，ＭＶＡ３．０ｃｍ２を境にして，それ以下の
群では１例以外全例に認め，それ以上の群では１
例 以 外 全 例 に 認 め な か っ た ． 以 上 ， リ ウ マ チ 性
ＭＳＩ，ＭＩの血行動態的所見より，ＲＶＡに関係

なく，ＭＶＡが３．０ｃｍ２以上はＭＩ型，それ以
下はＭＳＩ型と考えられる．またＭＳＩ型につい
ては，ＭＶＡＩないし２ｃｍ２をＭＳ優勢，２な
いし３ｃｍ２の群をＭＩ優勢と区別し得るように思

われる．

このような僧帽弁における狭窄，閉鎖不全優劣
判定は，僧帽弁閉鎖不全の手術方法がほぽ確定さ
れた今日においても，人工弁置換に関する合併症
に関連して，手術適応の決定になお意義をもっも
のと考えられる．

最近リウマチ以外の病因による僧帽弁膜症につ
いての報告が多くみられるが，その血行動態的特

徴をリウマチ性のそれと比較検討した．腱索断裂，
乳頭筋不全，ＩＨＳＳ，僧帽弁逸脱によるＭＩの血
行動態は表に示した通りである．腱索断裂群では

- ２ １ ０ -



すでに発表した如く，１４）肺動脈襖入圧およびＶ
波の増高が特徴的所見であり，他の病歴，および
検査所見とともに，診断的根拠となり得る．また
乳頭筋不全においては，駆出率の低下が特徴的な
所見である夕）

要 約
僧帽弁狭窄症２０例，閉鎖不全症３７例，狭窄兼
閉鎖不全症２８例，計８５例に，両心カテーテル検
査および左室造影を行い，血行動態的検討を行っ
た．拡張終期容積は狭窄症と他の２群との間に有
意差を認めたが，他の２群間には有意差はなかっ
た．また計算上の弁口面積，肺動脈襖入圧より求
めたＲｙ／Ｖ，Ｖ／ｍＰＣは，３群間に有意差を示した．
リウマチ性閉鎖不全，狭窄兼閉鎖不全の血行動態
所見より，弁口面積３．０ｃｍ２以上を閉鎖不全型，
それ以下を狭窄閉鎖不全型，１ないし２ｃｍ２の群
を狭窄優勢，２ないし３ｃｍ２の群を閉鎖不全優勢
と考え得る事を示した．また非リウマチ性閉鎖不
全症において，腱索断裂では平均肺動脈襖入圧お
よびＶ波の高度の上昇，乳頭筋不全では駆出率の
低下が特徴的所見であった．
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ｉｎｇｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆａｂｓｅｎｃｅｏｆｍｉｔｒａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：Ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｐａｒｔｏｆｉｎｄｉｒｅｃｔｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ｔｒａｃｉｎｇｓ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ１７：４１，１９５５
１１）ＣｏｎｎｏｌｙＤＣ，ＶＶｏｏｄＥＨ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｄａｔａｄｕｒ-

ｉｎｇｒｅｓｔａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ

（１ｉｓｅａｓｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｄｉｆｒｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｔｅｎｏｓｉｓ
ａｎｄｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙｆｒｏｍｐｕｌｍｏｎａｒｙｗｅｄｇｅｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｐｕｌｓｅ．ＪＬａｂＣｌｉｎＭｅｄ４９：５２６，１９５７
１２）ＥｎｄｒｙｓＪ，Ｚｉ§沁ｂｒｉｄｅｋＺ，ＰｅｔｒｌｅＭ，ＳｔｅｉｎｈａｒｔＬ：

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｏｍｉｎａｎｔｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｏｒｒｅｇｕｒｇｉ-

ｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ２６：２５０，１９６４
１３）ＺｉｍｍｅｒｍａｎＨＡ：ｌｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒＣａｔｈ｛ｌｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ．

ＣｈａｒｌｅｓＣＴｈｏｍａｓ，Ｓｐｒｉｎｇｎｅｌｄ，１９６６
１ ４ ｝ 木 之 下 正 彦 ， 霜 野 幸 雄 ， 友 永 轟 ， 星 野 恒 雄 ， 楠 川

鐙 造 ： 腱 索 自 然 断 裂 に よ る 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 一 臨
床 的 血 行 動 態 的 特 徴 ． 心 臓 Ｉ Ｓ ： ６ ７ ３ ， １ ９ ７ ４

１５）ＲａｃｋｌｅｙＣＥ，ＤｅａｒＨＤ，ＢａｘｌｅｙＷＡ，ＪｏｎｅｓＶＶＢ，

ＤｏｄｇｅＨＴ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｈａｍｂｅｒｖｏｌｕｍｅ，
ｍａｓｓ，ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉ-

ｓｅａｓｅ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ７１：６０５，１９７０

１ ６ ） 楠 川 疆 造 ， 篠 山 重 威 ： 心 造 影 法 か ら み た 左 室 容 積 ．

呼吸と循環２０：６１，１９７２

- ２ １ １ -


