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緒 言
僧帽弁閉鎖不全症（ＭＩ）の診断上，収縮期雑音
の存在はＩ音の減弱，ＩＩＩ音の発生と共に重要な
意義を有することは古くから指摘されているとこ
ろであり，雑音の音響的な性状には多様性のある
事もよく知られている．しかし，収縮期雑音の多
様性が生ずる機序については左房一左室圧較差な
どの血行動態の変化や，前尖あるいは後尖におけ
る器質的変化の程度の差などの形態学的相違によ
って生ずると説明されているが，必ずしも十分と
はいえず，不明瞭な点が多い．１）｀３）本症における雑
音が弁口部に生ずる収縮期逆流に起因するとすれ
ば，逆流の形状に影響する逆流口の形と大きさ，弁
尖の形，逆流量，逆流速度，心房腔の形状などと
共にそれらの経時的変化，即ち弁尖接合不全の状
況の経時的な推移が，逆流の性状さらには雑音の
性状を左右する因子になるものと考えられる．そ
こで本研究では超音波心臓断層法，ＵＣＧ法，変
調方式超音波ドプラー法等の音響的手法を用いて
弁動態および心内血流状況を観察し，収縮期雑音
との関連から雑音の多様性の発生機序について検
討し，興味ある結果が得られたので報告する．

対象と方法
症例は超音波法の他に心カテーテルおよび心血

管造影法を行って診断を確定し得たリウマチ性僧
帽弁閉鎖不全症およびＭｌｓ９例，先天性僧帽弁
閉鎖不全症の１例であり，弁尖穿孔等によるＭＩ
は含まれない．心音図学的検討は，心尖部での高
音域，中音域および低音域の心音図を用い，収縮
期雑音の音響的性状とパターンを検討した．心動
態は超音波心臓断層法４）による左室長軸方向断層

図上に表示された左房，僧帽弁輪，弁尖等の収縮
期における変化を，初期，中期，後期に分け検討
した．弁尖については方位またはレベル断層法を
用いて弁尖変形の範囲を検討した．弁の器質的変
化はエコー輝度の強さをもって判断した．さらに
超音波心臓断層法とＭ系列変調超音波ドプラー法
との併用法を用い，５）弁尖変形と左房内血流状況
の変化との関連を検討した．

結 果
１・収縮期雑音

雑音はすべて全収縮期性であり，オシログラム
心音図のパターンの上からＡ：ダイヤモンド型，
Ｂ：漸増型，Ｃ：漸減型，Ｄ：平坦型に分類できた．

音響学的性質は全例比較的高調性の雑音であった
が，その中には低音成分まで比較的幅広いスペク

トルを持つ雑音と，高調成分に片寄った雑音とが

認められた．
２ ・ 僧 帽 弁 Ｕ Ｃ Ｇ と オ シ ロ グ ラム 心 音 図 上 の 雑

音 パ タ ーン と の 関 連
Ｆｉｇｕｒｅｌの心音図上Ａはダイヤモンド型，Ｂ

は 漸 増 型 ， Ｃ は 漸 減 型 ， Ｄ は 平 坦 型 の 収 縮 期 雑
音を示した症例における僧帽弁前尖ＵＣＧである．
ＵＣＧ上僧帽弁前尖の収縮期パターンはＡ，Ｂお

よ び Ｃ で は 上 行 曲 線 を 示 し ， Ｄ で は 一 部 平 坦 型
を示すのみで各タイプの雑音に対応する特異的な

所見を認め難かった．
３．ＭＩにおける断層図上の収縮期弁動態
Ｆｉｇｕｒｅ２に健常人の左室長軸方向断層図を示

し た ． １ は 収 縮 初 期 ， ２ は 中 期 ， ３ は 後 期 で あ
る．健常僧帽弁前尖および後尖は収縮期を通じて
左室側に凸形を呈し，ｍａｒｇｉｎｃｏｎｔａｃｔのまま時
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相の進行と共に鸞曲の程度を強くしつつ前下方へ
移動する．両弁尖共に左房側に凸形を呈す事はな
い．６）
また両弁尖の移行は常にスムーズである．今回

対象としたＭＩの弁尖形態には，（１）前尖，後尖
共に左房側に凸形を示すもの５例，（２）前尖が左
房側に凸形を示すもの３例，（３）後尖が左房側に
凸形を示すもの１例，（４）両弁尖共に左室側に凸
形を示すが両弁尖の延長線上の不一致が認められ
るもの１例の４型に分類され，全て収縮期の弁尖
形状は健常人と異なっていた．（１）～（３）はＦｉｇｕｒｅ
３に模式的に示したように，弁輪部と弁尖先端部

を結ぶ直線より弁尖が左房側に突出する点で健常
人 と 異 な り ， こ こ で はそ の 突 出 程 度 に つ いて ， 突
出が弁全体に及び曲率半径の大きいものをｂａｌ -
ｌｏｏｎｉｎｇ，局所的で小さいものをＰｒｏｌａｐｓｅとした．

これらの弁尖変形は左室短軸方向より見た場合，

弁全体に及ぶ場合と部分的に生ずる場合があるの
で， 変 形 の 範 囲 を 方 位 ま た は レ ベ ル 断 層 法 で 検 討
した．７）その１例がＦｉｇｕｒｅ４である．心雑音が

ダイヤモンド型で前尖にｂａＨｏｏｎｉｎｇ，後尖に

ｒ）ｌ″ｏｌａＰｓｅが認められた症例の収縮中期における方
位 断 層 図 で あ る ． 各 断 面 図 の 心 臓 内 に お ける 位 置
は模式図中に同数字で示され，３，４がほぼ左室
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長軸方向である．各方位で１）ａ１１（）ｏｎｉｎｇとＩ）Ｉ’（）ｌａＰｓｅ
が認められ，弁尖変形は広範囲に生じているが特
に図中３に特徴か示されている．

今回は各症例については弁尖変形の特徴が最も
良く表示された断面（主に左室長軸方向）を用い
て，弁動態と収縮期雑音の性状を比較した．一方

断層図より左房径，弁輪前後径，弁輪下降距離，
左 室 径 を 測 定 し た が， 左 房 径 ， 弁 輪 前 後 径 ， 弁 輪

下降距離は全例で増加し，左室径は減少し，症例

聞に特異的な差異は得られなかった．

ＵＩ１１１１７１ｒｌ叩１１１１１１１１１１１１ｒｌｉ爾‖恥１４１１・｜１４

４．症例

Ｆｉｇｕｒｅ５はダイヤモンド型の雑音の１例であ

る．前尖には左房へのｂｌｌＨｏｏｎｉｎｇが認められ，そ
の程度は時相により変わり，中期から後期にかけ
て苛曲が強く弁尖が屈曲している如くに示される．

後尖のｐｒｏｌａＰｓｅは初期，中期と減少し，後期に
は接合部のレベルの不一致は少なくなっている．
その結果，両弁尖の不一致の程度は中期に強く示
される．器質的変化は両弁尖に見られ後尖の伸展
が認められた．雑音は広いスペクトルを有し，聴
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Ａ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｈａｐｅｏｆｍｉｔｒａｌ
ｌｅａｎｅｔｓａｎｄｃｏａｐｔａｔｉｏｎ．

Ｂ：Ｂａｌｌｏｏｎｉｎｇｉｓｓｈｏｗｎｂｙａｒｒｏｗｓａｎｄｐｒｏｌａｐｓｅｂｙ
ｗｈｉｔｅａｒｒｏｗｓ．

診上荒々しい雑音である．
このタイプの雑音を示す例は他に３例あり，全

て前尖にｂａｌｌ（）ｏｎｉｎｇ，後尖にＰｒｏｌａｐｓｅが認めら
れたが，これらの程度の最も強く示される時相は

症例により多少異なっている．Ｆｉｇｕｒｅ６は漸増
型の雑音の１例である．雑音は広いスペクトルを
有し弁の器質的変化は両弁尖共に強く認められる．
前尖に収縮の初期から中期に僅かな１）ａｌｌ（）ｏｎｉｎｇ

を認めるが，後尖には収縮の初期からＩ）Ｉ-ｏｌａｐｓｅが
存在し，両弁尖延長線上の不一致は時相の進行と
共に増大している．
Ｆｉｇｕｒｅ７は漸減型の雑音の１例である．雑音

は比較的高調性であり，器質的変化は両弁尖に同
程度に認められた．前尖には収縮期を通じて程度
の変わらない１）ａ１１（）ｏｎｉｎｇが認められるが，弁輪

下降と共に両弁尖延長線上の不一致は減少傾向を
示す．
Ｆｉｇｕｒｅ８は平坦型の１例で，雑音は高調性で

あり，器質的変化は前尖側により強く認められる．
弁動態の特徴としては初期と後期に前尖のｂａｌ -
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ｌｏｏｎｉｎｇが強く両弁尖の不一致が増強し，中期で

はＦｉｇｕｒｅ２に示した健常者の形に似て不一致の

程度が軽減している．

考 案
（１）僧帽弁ＵＣＧの収縮期パターン
収縮期僧帽弁ＵＣＧｐａｔｔｅｍは通常弁輪の前下

方運動と共に生ずる弁尖の前下方運動とともに生
ずる弁尖の前方への動きによって収縮期上行曲線
が画かれる．従って今回対象としたように，断層
図上弁尖が左房側に凸形を示してもその程度が少
なく，前方への運動距離を越えない程度であれば
僧帽弁ＵＣＧは収縮期パターンが上行曲線を示し，
前方への運動距離と同程度であれば平坦形を示す．
これに対しいわゆる僧帽弁逸脱症候群のよう

に，収縮期中に弁の前方への運動距離を越えるよ
うな大きな後方への動きがある場合には，収縮期
ＵＣＧパターンは下行曲線ないし盆状降下を示
す．８）従ってＵＣＧｐａｔｔｅｍ上から弁尖接合不全の
状況を判断することは難しいと考えられる．事実
収縮期ＵＣＧｐａｔｔｅｍと雑音性状との間に有意な
関係はみられなかった．そこで断層図上の弁尖形
状とその拍動中における形状変化と雑音の性状と
の関係を検討した．
（２）収縮期雑音のパターンと弁形状の変化
弁尖変形状況および収縮期中の弁動態から判断
した弁尖接合不全の程度と発生の時期は，Ｆｉｇｕｒｅ
３の模式図に示したような方法により，両弁尖面
の延長線の交点が弁尖接合部付近にみられてスム
ーズに移行ナるものを基準として，延長線の交点
が接合部付近に一致せず喰い違い不一致となる程
度から判断した．
このように断層図から判断した弁尖の接合不一

致のもつ意味を検討するため，平坦型の雑音を示
した例についてＭ系列超音波ドプラー法を用い
て左房内血流状況を検討した．その結果をＦｉｇｕｒｅ
９に示したが，逆流による信号（矢印）は初期と
後期に増強して認められる．上記の定義に従って
観察した弁尖接合の不一致程度はやはり収縮の初
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期と後期に増強し，その時期に一致して左房内へ
の逆流が強くなる．この事実から，｀断層図から判
断される接合部の不一致は接合不全の表現とみて
よいと考えられた．
また左房内に生ずる逆流は左房への膨出程度の

強い弁尖と反対の方向に向かってみられることか
ら，弁尖形状の変化は逆流の方向を決定する重要
な因子であると考えられる．Ｆｉｇｕｒｅ９の７でみ
られるごとく弁尖接合部直上では収縮初期に（十）
方向成分が，後期には（-）方向の成分が強くなる
乱流性の逆流信号がみられ，速度の速い信号が認
められる．この信号を無方向性として考えると逆
流信号も収縮期を通じて平均的に生じていること
になるといえ，これより上部のＦｉｇｕｒｅ９の３，４で
みられるように，収縮期を通じて遠ざかる成分の
強い乱流状（（十）と（-）方向の成分が同時にみら
れる）の逆流が存在する．その周波数成分は収縮
期を通じてほぼ等しくＩ）１ａｔｅａｕとみられるパタ
ーンを示し，逆流の速度パターンの経時的推移と

心雑音のパターンがほぼ一致するといえる．この
ことから雑音のピークは弁尖接合不全の強くなる
時期に発生すると考えられる．
このような観点から，断層図上に示された収縮
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期弁尖形状と弁動態の類似性から，弁尖の接合不
全の発生時期によって区分すると，Ｆｉｇｕｒｅ１０の
如く分類でき，各々に雑音のパターンと対応させ
ると，興味ある一致を示した．即ち，ダイヤモン
ド型を示すものは収縮中期に接合不全が増強して
いる．またＢの下の図は弁尖よりも腱索に強い
変化が認められ，その萎縮が考えられた例である
が，ＰｒｏｌａＰｓｅや１）ｄ（）ｏｎｉｎｇがなくとも漸増型の
雑音を示すものでは収縮期の後半に接合不全が増
強している事を示している．漸減型のものでは初
期に接合不全が強く示され，平坦型では初期と後
期により強く示される．
Ｄの下の図は先天性僧帽弁閉鎖不全症で，初期
には後尖の，後期では前尖の１）１’（）ｈＰｓｅにより接合
不全が増強する異なった弁に起因ナる平坦型の例
である．以上の事から前尖，後尖のいずれに変形
があっても接合不全が最も強く現われる時期に一
致して心雑音の最大振幅を示す時期が現われると
いうことができ，雑音のパターン上最強点発現時
期ゐ決定に関与する因子として，断層図上で認め
られた接合不全の発生時期が重要な意味をもつと
考えられた．
（３）収縮期雑音の性質
ＭＩの収縮期雑音は比較的高調性であるが，そ
の中でも後尖のＰｒｏｌａＰｓｅまたは器質的変化が強
い例で低音成分が多くみられ粗い雑音として聴取
され，後尖の変化が少ない例では高音成分が多く
なるという結果も示され，後尖の器質的または動
態上の変化が音質決定の１因子になると考えられ
た．

結 び
僧帽弁閉鎖不全症における収縮期雑音の音響的

性質は後尖の形態的，動態的変化により強く影響
を受け重要な因子になると考えられた．また雑音
のパターンは弁尖接合不全の発生時期により影響
され，弁尖の形態の逆流の方向を決定するのに重
要な意味を持つと考えられた．弁尖接合不全の発
生に対し，僧帽弁動態，特にＰｒｏｌａｐｓｅまたは



１）・１１１００ｎｉｎｇが重要な役割を演じていると考えられ

た．
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