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はじめに
僧帽弁疾患における心臓超音波検査法（ＵＣＧ）

の価値は高く，特に僧帽弁狭窄症や特殊な僧帽
弁閉鎖不全症の診断に欠かせぬものとなってい
る．１）’３）リウマチ性僧帽弁疾患の，狭窄症と閉鎖
不全症の合併例におけるＵＣＧ所見については，
これまで詳細な検討がなされて来たが，４）｀７）今回
我々は血行動態との関連を中心に検討したので報
告する．

対 象 と 方 法

僧帽弁狭窄症（ＭＳ）１１例，僧帽弁狭窄兼閉鎖
不全症（ＭＳＩ）２６イ列，僧帽弁閉鎖不全症（ＭＩ）１４例
の計５１例を対象にした．閉鎖不全症例の内訳は，

リウマチ性６例，腱索断裂６例，心内膜炎１例，
乳頭筋不全１例である．
全例に心カテーテル検査および左室（ｊｎｅａｎｇｉｏ-

ｇｒａｍあるいは１）ｉｐｌａｎｅａｎｌ；ｉｏｇｒａｍを行って左室

ＡｍｐＵｔｕｄｅｏｆＭＶ

ＭＳＭＳＩＭＩ

ｉ・１‰ｅ

２００

１００

ＤＤＲｏｆＭＶ

ＭＳＭＳＩＭＩ

容積を算出，Ｆｉｃｋ法による１回拍出量とあわせ，
僧帽弁口逆流量（ＲＶ），逆流率（ＲＶ％），僧帽弁口
血流量（ＭＶＦ）を求め，また左室圧，肺動脈襖入

圧より拡張期平均僧帽弁口圧較差を求め両者から
Ｇｏｒｌｉｎの式８）を用いて僧帽弁口面積（ＭＶＡ）を計

算した．この詳細については本研究シンポジウム
の項に楠川が発表した．１１）
ＵＣＧ記録は，ＡｌｏｋａＳＳＤ３型とＳＳＤ９０型

により，直径１ｃｍ，２．２５ＭＨｚの平板探触子を用い

写真式で行った．通常の方法で，僧帽弁前尖，大
動脈弁と左房，左室内腔の各エコー像を得，弁後

退速度（ＤＤＲ），振幅（ａｍｐｌｉｔｕｄｅ），左室内径（Ｄ），
左房径（ＬＡＤ）等を求め，またＶ-π／３．Ｄ３の式
から左室容積を算出した．

結 果
血 行 動 態 と Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 の 対 比
Ｆｉｌｌｕｒｅ１はＵＣＧ計測値のまとめである．

ＬＡＤ

ｌ）

仙

ｌｉ：Ｉ）￥／８ＳＡ
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前 尖 の 振 幅 は Ｍ Ｓ 群 と Ｍ Ｉ 群 の 間 に 有 意 差 を 認
めた．ＤＤＲは三群のいずれの間にも有意差があ
った．ＬＡＤには有意差がなかった．拡張終期容

積ＥＤＶを体表面積で除したＥＤＶ／ＢＳＡは，ＭＳ
群とＭＩ群の間に有意差があった．すなわち振幅，
ＤＤＲ，ＥＤＶ／ＢＳＡにおいては，ＭＳＩ群はＭＳ

群 と Ｍ Ｉ 群 の 中 間 に あ り ， Ｌ Ａ Ｄ で は Ｍ Ｓ 群 や
ＭＩ群よりも，むしろＭＳＩ群で大きい例の多い

ことが注目される．
Ｆｉｇｕｒｅ２は，ＭＳＩ群においてＤＤＲと僧帽弁

口面積ＭＶＡとの相関をみたものである．相関係

数ｒ-０．８７２とよい相関があった．二重丸の３症
例は，Ｓｅｇａ１ら４）のいうｒａｐｉｄｉｎｉｔｉａｌｓｌｏＰｅａｎｄ

ｌ）ｌａｔｅａｕの例で，ＥＦｏおよびＦＯＦの各ｓｌｏＰｅを
示したものである（Ｆｉｇｕｒｅ５を参照）．これらの例
は相関関係の計算に含めていない．
Ｆｉｇｕｒｅ３は，ＭＳＩ群とリウマチ性のＭＩ例を

２ ． ０ ４ ． ０ ｃ ❹
ＭＶＡ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓ-
ｃｅｎｔｒｉｌｌｔｅ（ＥＦｌｓｌｌｌ（）ｐｅ／：ＩＤＤＲ）ｏｆａｎｔｅｒｉ（）ｒｍｉｔｒａｌｌｌｌｅｌａｆｌｅｔ

ａｎｄｔｈｅｒｎｉｌｌｔｒａｌｖａｌｖｔｄａｒａｒｅａｉｉｌｌ（ＭＶｌｊ１）ＭＳＩ．

ＴｈｅｄｏｕｂｌｅｃｉｒｃｌｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅＥＦｏｓｌｏｐｅａｎｄｔｈｅ
ＦＯＦｓｌｏｐｅｉｎｔｈｅｃａｓｅｓｏｆｌＶＩＳｌｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｏｎＦｉｇｕｒｅ
５．

ＥＤＶ
（ＵＣＧ）

ｍｌ

３００

２００

１００

僧帽弁狭窄兼閉鎖不全の心エコー図

４ ． ０ ８ ． ０ Ｌ ／ ｍ ｉ ｎ

ＦｌｅｇＵｒｇｉｔａｎｔｖｏｌｕｍｅ

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎ-

ｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｅｃｈｏ-
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙａｎｄｔｈｅｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔ

ｖｏｌｕｍｅｉｎＭＳｌａｎｄＭＩ．

含 め た計２０例について，僧帽弁口逆流量ＲＶと
左室拡張終期容積ＥＤＶとの相関をみたものであ
るが，相関係数ｒ-０．７５０と有意であった．また

逆流率とＥＤＶとの間にも同様の相関があった．
Ｆｉｇｕｒｅ４にみられるように，左房径ＬＡＤと逆

流量ＲＶとの間にも粗な相関があった（ｒ＝０．６２１）．
Ｆｉｇｕｒｅ５は，Ｆｉｇｕｒｅ２に示している二重丸の

３例であり，ｉｎｉｔｉａｌｒａｐｉｄｓｌｏｐｅ（ＥＦｏ）と，ｌａｔｅ
ｓｌｏｗｄｏＰｅ（ＦＯＦ）の各値を示している．Ｉ゛ｉｇｕｒｅ２
の相関から求められる回帰式は．

ＤＤＲｍｍ／ｓｅｃ＝１１．７ＸＭＶＡｃｍ２-２．１

で ， こ の ３ 例 の Ｍ Ｖ Ａ か ら 算 出 さ れ る Ｄ Ｄ Ｒ
は，上の例から順に２３．１ｍｍ／ｓｅｃ，３３．７ｍｍ／ｓｅｃ，
４０．６ｍｍ／ｓｅｃである．これらの値は，それぞれの
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉ-
ｍｅｎｓｉｏｎｃａｌｃｕｌａｔｅｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙａｎｄ
ｔｈｅｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｖｏｌｕｍｅｉｎＭＳｌａｎｄＭＩ．

ＦＯＥ，ＦＯＦの中間値をとるようである．僧帽弁口

面積は，全拡張期の平均圧較差と，平均僧帽弁口
血流量とから求められる値であるが，８）このこと
からも，弁後退速度のｉｎｉｔｉａｌｒａＰｉｄｓｌｏｐｅだけに

血 行 動 態 的 な 意 味 を も た せる の は 正 し く な い と 考
えられる．全拡張期の平均化されたＤＤＲについ
て検討すべきである．血行動態的計測より算出さ
れ た 僧 帽 弁 口 面 積 に よる 僧 帽 弁 狭 窄 症 と 閉 鎖 不 全

症 の 優 位 性 の 評 価 に つ いて は ， Ｍ Ｖ Ａ が ２ ｃ ｍ ２
以下の例はＭＩが無視出来，３ｃｍ２以上の例は
Ｍ Ｓ が 無 視 出 来 る 程 度 の も の と い え る よ う で あ

る．１１）このことから，ＤＤＲ２０ｍｍ／ｓｅｃ以下が
ＭＳ優位例，３５ｍｍ／ｓｅｃ以上がＭＩ優位例と考

えられた．この値は従来の報告と，ＤＤＲの計測
の仕方を考慮すれば矛盾しないものである．４）゛６）
ただし２０ないし３０ｍｍ／ｓｅｃのＤＤＲを示す例に
ついては，判別が困難である．

左室拡張終期容積と逆流量の間に相関がみられ

ることは先に述べたが，ＭＩの程度のＵＣＧによ

る評価にこの所見を加えれば，より確かなものに

なる．Ｇｒａｙら９）は，大動脈弁閉鎖不全症におい
て，ＵＣＧによる左室内径と大動脈弁口逆流量と
の 相 関 が 有 意 で あ る こ と を 報 告 し て い る ． ま た
Ｋｅｎｎｅｄｙｌｏ）は，Ｘ線左室造影法により僧帽弁

疾患について検討し，左室拡張終期容積と逆流量
の間に相関のあることを認めている．同じ論文の

中で，左房容積と逆流量との間には相関が認めら
れなかったと述べている．Ｆｉｇｕｒｅ４の如き粗な

相 関 か ら ， 左 房 の 拡 大 に 対 して は 僧 帽 弁 口 逆 流 量
の影響が大きいと考えられる．

しかし，Ｆｉｇｕｒｅｌにみられるように，僧帽弁閉

鎖不全症単独例より狭窄症との合併例に左房径の
大きいものが多いし，僧帽弁狭窄症単独例にも左
房径の大きいものが多い．逆流量と左房径の間に
は相関があるものの，Ｆｉｇｕｒｅ４の左上隅に分布

す る ２ 例 は 僧 帽 弁 狭 窄 優 位 例 で， 明 ら か に こ の 相

関か・らははずれている．このような例では以前に
僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 が 相 当 強 か っ た の が， 次 第 に 狭 窄
優位に移行したと考えるか，最初から逆流は小さ
いが，慢性的な経過によって左房が拡大したとい

う時間的因子を考える必要がある．

僧 帽 弁 前 尖 の エ コ ー 源 に 関 して
Ｆｉｌｌｕｒｅ６のように，僧帽弁前尖が最大振幅と

なる部位での前尖エコーＣ点と，中隔左室側内膜
エコーおよび後壁エコーまでの距離を測定した．

ＭＩ例では，左室流出路径（すなわちＣ点から中

隔までの距離）が大きく，Ｃ点から後壁までの距

離は短かかった．ＭＳＩ例では左室流出路径はそ
れほど大でなく，後壁までの距離が大であった．
Ｆｉｇｕｒｅ７は，Ｃ点から中隔までの距離を縦軸

に，後壁までの距離を横軸に示したものであるが，

各群の分布には特長がみられる．ＭＳ群は中央や
や下方に，ＭＩ群は左上方に，ＭＳＩ群はＭＳ群
と同じか，それより右方にそれぞれ分布した．
Ｆｉｇｕｒｅ６のＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎ像に示されるように，

探 触 子 を 右 上 方 に 向 け， 左 房 に ビーム を よ せる に
従いＣ点から中隔までの距離は短くなり，後壁エ
コーまでの距離は長くなった．ＭＳおよびＭＳＩで
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ブじ、、。、
＼ 。

２４．９

９．６

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｔｈｅｃａｓｅｓｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅ“ｉｎｉｔｉａｌｒａｐｉｄｓｌｏｐｅ（ＥＦｏ）ａｎｄｌａｔｅｐｌａｔｅａｕ（ＦＯＦ）”ｔｙｐｅ．

前 述の如き分布を示すのは，左房後壁からＣ点ま
での距離，ナなわち拡大した左房径をとらえてい
るためである．僧帽弁前尖の最大振幅をとらえる
ビーム方向は，ＭＳおよびＭＳＩでは左房により

近づく訳である．換言ナれば，最大振幅を示す僧
帽弁前尖エコーは，よりＰｌｉａｂｌｅな弁腹に由来し
ている．７）逆に，ＭＩでは弁縁近くを把えている

ために，左室後壁付近からＣ点までの距離を計測
する結果となる．以上から，僧帽弁狭窄症を合併
する場合，弁の最大振幅を示すエコー源は僧帽弁
閉鎖不全症のそれと異なっていると考えられる．

まとめ
僧帽弁狭窄症兼閉鎖不全症のＵＣＧ所見を，血
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友 永 ， 星 野 ， 本 村 ， 霜 野 ， 木 之 下 ， 楠 川

Ｖ

Ｄｉｓｔａｎｃｅｊｂｅｔｗｅｅｎ
＼ｃ＼ｐｏｉ叫ａｎｄｓｇｐｔｕｍ（１）
し‥‥‥万ｊ＼ｊａｎｄＰＷ＝（２）

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｍｅａｓｕｒｅｎ！ｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｓ。
Ｕｐｐｅｒｒｉｇｈｔ：ＴｈｅｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎａｂｏｕｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｎｃｅｓｆｒｏｍｔｈｅＣ

ｐｏｉｎｔｔｏｔｈｅｓｅｐｔｕｍａｎｄｔｏｔｈｅｐｏ！；ｔｅｒｉｏｒｗａ１１．Ｕｐｐｅｒｌｅｆｔ：Ｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ
ｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｉｎＩＸ／ＩＩ．Ｌｏｗｅｒｌｅｆｔ：Ｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆａｎｔｅｒｉｏｒ

ｍｉｔｒｌｌＨｅａｎｅｔｉｎＭＳＩ．Ｌｏｗｅｒｒｉｇｈｔ：ＴｈｅＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎｎｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｆｒｏｍ
ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｔｏｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｉｎｌＮ／ＩＳＩ．

行動態と対比検討した．僧帽弁前尖の弁後退速度
ＤＤＲは，計算上の僧帽弁口面積とよい相関があ
った．ＤＤＲは，本疾患においても狭窄の程度を
知る上で有用な指標であることが判った．ＵＣＧ
による左室容積および左房径は，僧帽弁口逆流量
と有意な相関があった．特に左室拡張終期容積は，
僧帽弁閉鎖不全症の程度を知るよい指標と考えら
れた．僧帽弁狭窄症の有無により，僧帽弁前尖の
最大振幅を示すエコー源が異なっていることが推
測された．

要 約

総計５１例の僧帽弁疾患におけるＵＣＧ所見を，
血行動態の結果と対比検討した．１１例の僧帽弁

狭窄症と１４例の僧帽弁閉鎖不全症および２６例の
僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症について，左心カテーテ
ル，左室造影，それにＵＣＧ検査を施行した．僧帽

弁前尖後退速度は，僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症にお
いて弁口面積とよい相関を示した（相関係数ｒ一
〇．８７２，例数ｎ-２１）．ＲａＰｉｄｉｎｉｔｉ２１１ｓｌｏＰｅａｎｄｌａｔｅ

ｌ）ｌａｔｅａｕのＭＳＩ例においては，早期の速い勾配

（ＥＦｏ）と後期の遅い勾配（ＦＯＦ）との平均値が，同

- ２ ７ ８ -



＆

ム

ー

４

０

３

０

２

０

ｌｉｌ　Ｊｉ７　５１１３０　ｌｏｌ　ｏｌ　１１１１３０１
７５１　ｌ
　ｌｉｌ　１１５１１１　１７　ｌ
　ｏ
　１
　１１０１　５１　０２９　１１１１７　ｏｌ　０２１１０１９　１１　ｏｌ　ｌｏ　ｏｌｌ　ｌ
　ｏｌ　５０１１１１０
１
　ｌ
　ｉ
　ｏｉ

ム
ム

○

ム

ム
ゐ

ム
ム

●

ム

ム

○

○

ム

● ○ ○
●○

＆ ） 。 ゜゜ ● 。 ｉ ）

● ● ● ●○

ｅ

● ●

○

●

● ○ Ｃ・

ム
○
●

僧帽弁狭窄兼閉鎖不全の心エコー図

ＭＩ
ＭＳＩ
ＭＳ

Ｑ Ｏ

Ｄｉ８ｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＣｐｏｉｎｔａｚｌｄＰＷ

Ｆｉｇｕｒｅ７．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｓｆｒｏｎｌｔｈｅＣｐｏｉｎｔｔｏｔｈｅ
ｓｅｐｔｕｌｎａｎｄｔｏｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｉｎｌｎｉｔｒａｌｖａｌｖｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．

一例の僧帽弁ロ面積と相関するように思われた．

ＵＣＧより得られた左室拡張終期容積および左房

径と，僧帽弁口逆流量との間にも有意な相関が認
められた．

我々は，僧帽弁前尖エコーのＣ点；うヽら心室中
隔 エ コ ー ま で ， あ る い は Ｃ 点 か ら 後 壁 エ コ ー ま
での距離を測定した．前者（すなわちＣ点から中

隔までの距離）は，ＭＳおよびＭＳＩ群に比しＭＩ

群ではより長く，後者（すなわちＣ点から後壁ま
での距離）は，ＭＩに比べＭＳＩにおいてより長
かった．これらの結果から，僧帽弁狭窄を有する
ＭＳあるいはＭＳＩと，ＭＩ群との僧帽弁前尖エ
コーのエコー源は異なっていると推測された．
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