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は じ め に
我々は，１９７３年以来，高速度超音波心臓断層法

を各種心疾患に応用して，心臓の実時間観察を行
って来た．１）今回は心房中隔欠損症（ＡＳＤ）につ
いて検索し，従来より強調されている右室容量負

荷の特徴である心室中隔の奇異性運動２）や右室
腔拡大のほかに，心室中隔の解剖学的な異常偏位
に気付いたので，ここにその所見を提示し，さら

に左右シャント率，肺動脈圧，右室流出１路径，胸

部レントゲン写真（心胸郭比，肺動脈突出度）と
比較検討したので，その結果を報告する．

目 的 な ら び に 方 法

今回の研究目的は，健康人とＡＳＤの両者で，
前胸壁に対する心室中隔の傾きを比較し，さらに
ＡＳＤにおける心室中隔の偏位が，右室容量負荷

や圧負荷と，どのように関係しているかを調べる
ため，左右シャント率と肺動脈圧と比較した．
１）対象：ＡＳＤを有する患者２０名（男フ名，

女１３名）で２才から４１才（平均２５．１±１１．４８才）
と健康人は１０名（男９名，女１名）で１０才から
４６才（平均２１．０±１０．０２才）を対象とした．
２）装置：東芝製ＳＳＬ-５１Ｈ型高速度超音波心

臓断層装置を使用した．３）～５）探触子は，周波数２
または３ＭＨｚ，直径１０ｍｍ，焦点距離７５ｍｍ
のものを用いた．
３）記録方法：被験者を背臥位にし，第４肋間

胸骨左縁で扇形走査し，左室長軸方向にほぼ一致
する断面を，８ｍｍシネカメラと３５ｍｎｌカメラ
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ＲＶ：Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ＬＶ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ＬＡ：ＬｅｆｔＡｔｒｉｕｍ
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でフィルムに記録した．
４）心室中隔の位置の計測：Ｆｉｇｕｒｅｌに示す

ごとく，大動脈前壁と心室中隔の境界（移行部）
を 通 り 前 胸 壁 に 垂 直 な 直 線 Ｘ を ひ き ， そ の 直 線
上 に 中 隔 移 行 部 を ２ 分 す る 点 を Ａ と し ， 点 Ａ を

通 り Ｘ に 直 角 で 前 胸 壁 に 平 行 な 直 線 Ｙ を ひ く ．
この直線上にＡより下方へ１０ｍｍ，２０ｍｍ，３０
ｍｍの各点をＢ，Ｃ，Ｄとする．この各点Ｂ，Ｃ，
Ｄ を 通 り ， 直 線 Ｙ に 垂 直 な 直 線 が 心 室 中 隔 に 交

り，かつ中隔の右室縁と左室縁の中点を各々Ｅ，
Ｆ，Ｇとする．∠ＢＡＥ，∠ＣＡＦ，∠ＤＡＧを計り，

直線Ｙより右側の角度を（十），左側のものはし）
とした．なお時相は，収縮後期と拡張後期に統一
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福 井 ， 加 藤 ， 日 比 ， 荒 川 西 村 ， 立 松 ， 三 輸 ， 多 田 ， 神 戸

した．収縮後期の∠ＢＡＥをα１，∠ＣＡＦをβＪ，
∠ ＤＡＧをμとし，拡張後期の ∠ ＢＡＥをα２，
∠ＣＡＦをβ２，∠ＤＡＧをγ２とした．

成 績
１）健康人α！；平均値（ｍｃ・２ｌｒｌ）１４．５°，標準偏

差（ＳＤ）１０．７５，β１；ｍｅａｎ３．３°，ＳＤ１２．７８，γ１；
ｍｅａｎ-４．９ｏ，ＳＤ１２．２３，α２；ｍｅａｎ-８．５ｏ，ＳＤ

１１．６６，β２；ｍｅａｎ-１４．１ｏ，ＳＤ９．３８，μ；ｍｅａｎ

-１７．６ｃ，ＳＤ８．００であった（Ｔａｂｌｅｌ）．ＡＳＤ，α１；

ｍｅａｎ２３．８゜，ＳＤ１１．７５，β１；ｍｅａｎＨ．９°，ＳＤ１２．８５，

μ；ｍｅａｎ９．７ｏ，ＳＤ１３．９４，α２；ｍｅａｎフ．４ｏ，ＳＤ
１３．６０，β２；ｍｅａｎ２．３°，ＳＤ１３．８７，γ２；ｍｅａｎ
-１．１°，ＳＤ１５．０５であった（Ｔａｂｌｅ２）．

健康人とＡＳＤのｍｅａｎの差のｔ検定はＦｉｇｕｒｅ
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２に示すように，α１；ｔ＝＝２．０４，ｐく０．１０，βＩ；ｔ＝

２．２７，Ｐく０．０５，γｌ；ｔ＝＝２．７５，Ｐく０．０５，α２；ｔ-

３．０９，ＰくＯ．０１，β２；ｔ-３．２５，Ｐく０．０１，γけ-３．１３，Ｐ

く ０ ． ０ １ で あ り ， 健 康 人 と Ａ Ｓ Ｄ の 心 室 中 隔 の 傾 き

に つ い て ， 点 Ｅ で の 収 縮 期 を 除 い て ， 有 意 差 が

認 め ら れ た ． こ の 有 意 差 を Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ３ に 示 し た ．
２）シャント率（左右）のｍｅａｎは，ｊ５ ¶ ）ｊ３‰

ＳＤ１８．６６で，ＡＳＤの肺動脈圧（平均値）のｍｅａｎ

は２４．２ｍｍＨｇ，ＳＤ８．０６であり，ＡＳＤのシャン

ト 率 と 肺 動 脈 圧 の 間 に 相 関 は ， 見 ら れ な か っ た ．

３ ） Ａ Ｓ Ｄ の 左 右 シ ャ ン ト 率 と 角 度 に は ， 相 関

はなかった．
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ＩＶＳｉｎＡＳＤ．

０．２２７であり，肺動脈圧と心室中隔の上部１０ｍｍ
２０ｍｍからの点では，収縮後期において，ある

程度の相関が見られ，拡張後期１０ｍｍで，少し
の相関か見られた．

次にＡＳＤ患者の中で，心室中隔の後方偏位の

典型的な２例を症例提示する．
症例（Ｃａｓｅ３）．Ｓ．Ｔ・，３４才，女（既婚）．
生下時より，心雑音を指摘されていた．１９６４

年，東京女子医大にてＡＳＤを診断され，人工妊
娠中絶を受ける．その後開業医にて経過観察され
ていたが，２年位前より，労作時呼吸困難や立ち

くらみが出現するようになり，手術適応決定のた
め，１９７５年９月８日，当内科へ入院した．既往歴
に小児期の麻疹と耳下腺炎，成人期の人工妊娠中

絶がある．家族歴に父の脳卒中（死亡）がある．
．ぺ院時理学的および検査所見は，臨床的重症度
ＮＹＨＡＩＩＩ゜，ＷａＲ陰性，血圧９６-６０ｍｎｌＨｇ，脈

拍８０／分不整，肝牌不触，肝機能正常，ＡＳＬＯ

心房中隔欠損り瓦における心室中隔偏位

ＤＩＡＳＴ

ゾ
必

ミ
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ぐ
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｝ プ ‘ ！’゙““ＪＲＶ

１２５，ＣＲＰ，ＲＡともに陰性，電解質正常，胸部レ
ントゲン写真は，心陰影で右２弓，左２，３，４，弓の

突出あり（ＣＴＲ≒（５¶）．・ｔ（ｙｊ。肺動脈突出度８０‰），
心電図上右室肥大と心室性期外収縮を見た．聴診
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福井，加藤，日比，荒川，西村，立松， 三 輸 ， 多 田 ， 神 戸

および心音図所見上，１１音は肺動脈弁成分の増強

を伴う固定性分裂（０．０６秒）で第３肋間胸骨左縁
に最強点をもつ駆出性収縮期雑音（３／６）があった．

右心カテーテル法にて，右房中央にて酸素飽和度
９３‰，上下大静脈５６‰であり右房レベルでの酸

素飽和度の上昇があった．肺動脈圧（分岐部）は，
収縮期９４ｍｍＨｇ，拡張期１２ｍｍＨｇ，平均値５０
ｍｍＨｇと肺高血圧を示した．左右短絡率はｊ５４‰

で，肺動脈注入の（ｌｙｅ-ｄｉｌｕｔｉｏｎは，左右シャン

トカーブを示した．以上の患者であるが，超音波
心臓断層法では，Ｆｉｇｕｒｅ４で示すごとく，心室

中隔は強度に左室腔側へ後方偏位を示し，今回計
測した結果，収縮後期は，α１４８°，β１斗８ｃづ１４３≒
拡張後期は，α２４１°，β２Ｊ３７゜，μ３３°となった．
症ｆ列（Ｃａｓｅ２）．Ｉ．Ｙ・，２１才，男．
生後身体が弱かったが，発育は普通であった．

小学生（７）時，心雑音を指摘され，多少の制限は受
けたが，体操などは出来るだけやっていたという．
１９７４年９月８日，網膜剥離の治療のため，名大眼

一 一

科-，ｊべ，院した．．；１，ｌｔ元｜時諸検査を受け，勧めにより，
１９７５年２月１１日，当内科へ転科入院した．既応

歴 で は １ 才 の 時 ， 先 天 性 緑 内 障 の 手 術 を 受 け，
１９７２年網膜剥離の診断も受けた．．ンＡ，院時理学的

および検査所見は，重症度ＮＹＨＡＩＩ゜，Ｗａ-Ｒ陰

性，血圧１２６-６０ｎｌｍＨｇ，脈拍９６／分整，肝牌不
触，肝機能正常，ＡＳＬ０１２５，ＣＲＰ，ＲＡともに

陰性，電解質正常であり，胸部レントゲン写真は
心陰影で左２，３，４弓の突出あり（ＣＴＲ≒ぐ５‘ｔ．６ｏｊ・．，

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｕｌｔｒａｓｏｎｏ-ｃａｒｄｉｏｔｏｎｌｏｇｒａｍｉｎａ

ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅｗｉｔｈａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ
ｓｅｃｕｎｄｕｍｔｙｐｅ（Ｔ．Ｙ．）（Ｃａｓｅ１）．
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肺動脈突出度４０‰），心乍昌図は完全右脚ブロック
と右室肥大を示した．聴診および心音図所見では，
Ｉ Ｉ 音 は 肺 動 脈 弁 成 分 の 増 強 を 伴 う 固 定 性 分 裂

（０．０５秒）を示した．右心カテーテル法では，右房下

部の酸素飽和度９０．２‰，下大静脈７３．８‰，上大静
脈ぐ５９．４‰であり，右房での酸素飽和度の上昇が

ＮＯＲ

’ ￥ ． Ｋ ．

霜搬鞭
ＤＩＡ

（Ｙ．Ｋ）
ＳＴＯＬＥ

心房中隔欠損症における心室中隔偏位

認められた．肺動脈圧（分岐部）は収縮期４４ｍｍ
Ｈｇ，拡張期-４ｍｍＨｇ，平均２４ｍｍＨｇであっ

た．なお左右シャント率は７０．５‰であった．この

患者の超音波心臓断層像もＦｉｇｕｒｅ５に示すごと
く，心室中隔の左室側への後方偏位は著明であり，

計測によると，収縮後期はα１２９°，β１２（Ｓ°ぺ１２６°
で，拡張後期は，α２２０゜，β２２（）゜，り１８°であった．

こニでもう１例ＡＳＤの心室中隔７り１偏位している
超音７皮，Ｃｊ蔵断層像（Ｃａｓｅｌ）をＦｉｇｕｒｅ６で示し
ておく．なお，健康人の心室中隔はＦｉｇｕｒｅ７で
示 すよ う に ， 前 胸 壁 側 へ 向 いて お り ， Ａ Ｓ Ｄ の 心

室中隔の像と異なっている．

ｉｌ乙

考 察

我々は今回の研究により，ＡＳＤの心室中隔は，
健康人のそれに比べ有意に左室側へ後方偏位をし
ている事実を証明しえた．

仁ＦＩ］６）は，十分な統計的処理はなされていない
が，超音波心臓断層法でＡＳＤでの心室中隔は前

胸壁に平行になり，これは右室容量負荷に対処す
る右室の適応形態としている．さらに，Ｍｅｙｅｒ
ら７）は，左室造影法にて右室容量負荷のある状態
では，心室ｑコ隔は胸壁に対し平行になると述べて
いる．心室中隔の傾きの原因は，我々も主に右室

容 量 負 荷 に よる も の と 考 えて い る ． す な わ ち ， 右
心系の容量負荷は，右室流入路および流出１路を拡
大させ，右室が左方へ張出し，また，拡大した右

室のため，左室が後方へ圧迫され，この右室腔の
拡大；い強ければ強いほど大動脈から離れた部分に

影響することが考えられる．さらに今回の研究で，
心室中隔の傾きが健康人のそれに比べ，大動脈前

壁と心室中隔の移行部より下方２０～３０ｍｍの所
で大きくなっており，右室容量負荷が強ければ強
いほど，中隔の傾きが下方で強くなると考えられ
る．さらに，右心系だけでなく左室系の発育不全

も，ＡＳＤの心室中隔の傾きに影響をおよぼして
いるものと思われる．

心 室 中 隔 の 角 度 と 左 右 シ ャン ト 率 の 間 の 相 関 係
数 を 求 め た 際 ， 我 々 は 意 に 反 して ， 有 意 な る 相 関

１，ｊ，＝ｙｊｌ
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福 井 ， 加 藤 ， 日 比 ， 荒 川 ， 西 村 ， 立 松 ， 三 輸 ， 多 田 ， 神 戸

は求め得られなかった．これにはＡＳＤ２０名中６

名が，平均値で２５ｍｍＨｇをこえる肺高血圧症８ ’
を 伴 っている点が，問題になると考えられる．我
々の結果で，左右シャント率と肺動脈圧には，正
の相関も負の相関も求めえられなかったものの，
ＣａｍＰｂｅＨら９）は，肺動脈圧が，体血圧レベルに

近づくと，左右シャントは徐々に小さくなり，右
左シャントを伴うようになり，ついにはシャント
がバランスナると述べている．このため，シャン
ト率（左右）と右室容量負荷を示すと考えられる

中隔の傾きの相関係数は悪くなり，有意差が得ら
れなかったものと考えられる．またこれは，逆に

肺動脈圧と相関する結果が得られたことを説明す
るものと思われる．Ｄｉａｍｏｎｄら２）は，正常肺血

管抵抗の二次口欠損症では，ＲＶＤｉｎｄｅｘすなわち
右室径を体表面積で割ったものと，肺体血流量比

（Ｐｕｌｍｏｎｋ-ｓｙｓｔｅｍｉｃｎｏｗｒａｔｉｏ）との相関を認め
ているが，肺血管抵抗が増大するとｔ）２１１ａｎｃｅｄ
ｓｈｕｎｔになるにもかかわらず，ＲＶＤｉｎｄｅｘが大

きい症例を記述している．このことは，肺高血圧
が 存 在 し ， 左 右 シ ャ ン ト 率 が 低 下 し て 来 て 仏 右
室径は減少しない症例のあることを示しており，

我 々 の 肺 高 血 圧 が あ り ， か つ 左 右 シ ャン ト 率 が 低
い割に，心室中隔の傾きが非常に強い症例と良く
一致する所見であると思われ，このような症例で

は，肺高血圧出現前のシャント量を予測させると

考えられ，非常に興味がある．

要 約

東芝製ＳＳＬ-５１Ｈ型高速度超音ｉｌｌＥ，Ｌ！ｊヽ臓断層法に
て，ＡＳＤを有する２０例と健康人１０例を第４肋

間胸骨左縁で左室長軸方向に扇形走査し，心室中
隔の位置を比べた．さらに，ＡＳＤの心室中隔の
傾きと左右シャント率，肺動脈圧等と比較検討し
た．記録には８ミリシネカメラと３５ミリカメラ
を使用しフィルムに納めた．心室中隔の位置の決
定は，Ｆｉｇｕｒｅ１にあるよ引こ，前胸壁に平行な
直線と，心室中隔の異なった３点と大動脈前壁と
心室中隔の移行部を結ぶ３直線がなす角度で表わ

しＪＩ耕目は，収縮後期と拡張後期に統一した．
ＡＳＤの心室中隔は，健康人のそれに比べ，有意

に後方偏位を示し，左右シャント率の高いものや

高度の肺高血圧症を伴うＡＳＤでは，その後方偏
位も著明であった．左右シャント率と心室中隔の
傾 き の 間 に 有 意 な 相 関 は 認 め ら れ な か っ た が， 肺
動脈圧と心室中隔の傾きの間には，心室中隔の上

部において，相関が認められた．
以上，高速度超音波心臓断層法は，ＡＳＤの心

室中隔の位置およびその運動を実時間観察出来，

非常に有用と考えられる．
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