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は じ め に

僧帽弁の石灰化はＵＣＧにより診断しやすい病
変の１つとして知られている．１）しかしながら，手
術所見と対比させてゆくと，僧帽弁に石灰沈着が
あるにもかかわらず，典型的な石灰化エコー像を
示さない症例を経験する．石灰沈着に対するＵＣＧ

診断の限界と可能性について，僧帽弁所見と僧帽
弁前尖エコーとを比較検討したので報告する．

対 象 お よ び 方 法

対象は，手術時に僧帽弁の石灰沈着が確認され
た男女各４例（年令は３８才から５７才）のリウマチ

性僧帽弁膜症８例で，そのうち２イ列｜こは大動脈弁
膜症の合併がみられた．術前のＵＣＧ記録には日
本無線医理学製ＳＳＤ-８０およびＳＳＤ-１１０を使用
し，２５～５０ｍｍ／ｓｅｃの速度で走査させ，ポラロイ
ドフィルムに記録した．僧帽弁前尖エコーは振幅

が最大となるものをとり，振幅（ＣＥ：以下ＭＶＥ），
弁尖後退速度（ＥＦｓｌｏＰｅ：以下ＤＤＲ），僧帽弁開

放速度（ＤＥｊ（）Ｐｅ：以下ＭＯＲ）および僧帽弁閉鎖
速度（ＢＣｓｌｏＰｅ：以下ＭＣＲ）を計測し，４ないし
５心拍の平均値を用いた．また前尖エコーのＥ点

の形状についても検討を加えた．
８例中７例については僧帽弁を摘出し，人工弁

置換を施行したが，１例は非直視下手術であった
ため，弁置換は行わなかった．摘出僧帽弁には軟
線撮影を行い，その写真からプラニメークーを用
いて，摘出弁総面積と石灰沈着部面積との比（以

下面積比）を算出した．非摘出例１例については，
手 術 時 の スケ ッ チ か ら そ の 比 を 算 出 し た ． 摘 出 弁
の弁下組織については，腱索の癒着短縮が高度で，

僧帽弁がパラシュート状になっているものを（冊），

腱索の相互癒着が数本づつに限られているものを

（十），その中間の変化を示したものを（丑）と３群
に分類した．また，手術にて石灰沈着が存在しな
いことを確認したリウマチ性僧帽弁狭窄症（以下
ＭＳ）９例のＵＣＧ所見を対照として比較検討し

た．

結 果
１）僧帽弁エコー幅と石灰沈着度

僧帽弁エコー幅が非常に広く，石灰沈着がある
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と考えられるものは８例中３例にみられ，３例と
もに面積比は２５％以上を示しており，弁下組織
の 変 化 も 高 度 で あ っ た ． 他 の ５ 例 で は 非 石 灰 化
Ｍ Ｓ 例 と 輝 度 の 上 で 差 が み ら れず， そ の 面 積 比 は
２５％以上を示すものは１例もなく，弁下組織の
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変化も（朴）ないし（十）であった（Ｆｉｇｕｒｅｌ）．ま
た，面積比が大となれば，弁下組織の変化も強く

なる傾向がみられた（Ｆｉｇｕｒｅ２）．Ｆｉｇｕｒｅ３は石
灰沈着エコー像を有する２イ列と非石灰化エコー像
を有する１例について，軟線撮影写真とエコー像

を対比させたものである（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
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２）ＤＤＲと石灰沈着度
ＤＤＲについては，非石灰化例と石灰沈着例と

の間には差がみられなかった．しかしながら，石

灰化例のなかでは，弁下組織の変化が強くなるに
っれて，ＤＤＲが低下する傾向がみられた．また，

面積比との関係をみると同様にＤＤＲの減少傾向
がみられるが，弁下組織の性状と対比するほど明

らかではなかった（Ｆｉｇｕｒｅ４）．
３）ＭＶＥと石灰沈着度
Ｍ Ｖ Ｅ に つ いて み る と ， 面 積 比 １ ０ ％ 以 下 の 軽
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度石灰化例では非石灰化例との間に差はみられな
いが，２０％以上の例について検討すると，非石

灰化ＭＳイ列ではＭＶＥが２０ｍｍ以上であるの
に比しｉ全例１８ｍｍ以下と低値であった．弁下

組織の変化とＭＶＥの関係をみると，面積比でみ
られたほど明確ではないが，変化が強くなれば，
ＭＶＥが低下する傾向がみられた（Ｆｉｇｕｒｅ５）．

４）ＭＯＲと石灰沈着度
ＭＯＲでは，ＭＶＥと同様に面積比１０％以下

の 石 沈 化 例 で は 非 石 灰 化 Ｍ Ｓ 例 と の 間 に 差 を 認

めないが，２０％以上の症例では明らかに低値を示

した．２５０～５００ｍｍ／ｓｅｃを正常範囲２）と考える
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と，面積比２０％以上の４例は全例正常以下であ
った．また，本指標と弁下組織の性状との関連を

みると（併）でＣＩよ低値を示した（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
５）ＭＣＲと石灰沈着度
Ｍ Ｃ Ｒ に つ い て 仏 や は り 面 積 比 ２ ０ ％ を 境 と

して，測定値に差がみられた．１０％以下の石灰

化 例 は 非 石 灰 化 Ｍ Ｓ 例 と 差 は み ら れず， ２ ０ ％ 以
上になると明らかに低値であった．ＭＯＲと違う
点は正常範囲を２００～４００ｍｌｌｌ／ｓｅｃ２）とすると，

非石灰化ＭＳ例と１０％以下の石灰化例では正常
上限ないし上限を越える値をとり，２０％以上の石
灰化例では正常下限に近い値を呈した．弁下組織
の 性 状 と の 対 比 を み て 仏 変 化 が 強 け れ ば Ｍ Ｃ Ｒ

は低下する．しかしながら，面積比でみられたほ
ど著明な関連はみられなかった（Ｆｉｇｕｒｅ７）．
６）Ｅ点の形状と石灰沈着度

僧帽弁前尖エコーを２５ｍｍ／ｓｅｃで記録した時
の Ｅ 点 の 形 状 を み る と ， 非 石 灰 化 Ｍ Ｓ 例 で は 頻

脈の１例を除き尖鋭であった．これに対し，石灰
化例では，８例中６例が非尖鋭なＥ点であった．
しかしながら，このＥ点の形状は石灰化の面積よ
りも弁下組織の変化に大きく影響される傾向にあ
った（Ｆｉｇｕｒｅ８）．

考 察

僧帽弁ＵＣＧ上，広いエコー幅および低振幅を示
す石灰化エコー像３）が得られれば，僧帽弁前尖に
広範な石灰沈着があることが知られているが，今
回の検索からみると，８例中５例，６３％では僧帽

弁前尖に明らかな石灰沈着がありながら，ＵＣＧ
上石灰化エコー像が認められなかった．幅が広く，
いわゆる弁石灰化の所見と考えられるエコー像は

石灰沈着の面積および弁下組織の変化がともに著
ｌ。．ｔ，-ヽ３例にみられ，面積比２０％以下，弁下組織
の変化が中等度以下のものにはみられなかった．

本検索では石灰沈着の面積比は僧帽弁前尖および
後尖を含めた面積に対する割合を求め，前尖の面
積に対するものではない．すなわち，軟線撮影の
所見からみると，石灰沈着の部位は前尖に限局す

石灰化僧帽弁に対ナる心エコー図診断の問題点

るもの，前尖後尖にまたがるものや交連部に強い
ものなどまちまちであリ，また，交連部の癒着も
強 い た め に ， プ ラ ニ メ ー ク ーで 計 測 す る 際 に 前 尖
と後尖を分離し難く，僧帽弁全体に対する割合で

算出した．
ＵＣＧより計測した諸指標により，僧帽弁の石

灰 化 例 を 非 石 灰 化 Ｍ Ｓ 例 と 鑑 別 す る 可 能 性 を 検
討すると，ＭＶＥ -ＭＯＲおよびＭＣＲはいずれも
同様な傾向が得られた．すなわち，石灰沈着の面

積が２０％を越えるものでは非石灰化ＭＳ例との
間 に 僧 帽 弁 動 態 の 明 確 な 違 い が み ら れて い る ． し
かし，石灰沈着の面積が１０％以下では，非石灰

化 Ｍ Ｓ 例 と の 間 に 差 を 見 出 す こ と は 困 難 で， 今 回
の検索では鑑別不可能であった．Ｆｊｉｇｅｎｂａｕｍ４）
は，ＭＶＥが低下し，ＭＯＲが低下し多重エコー
がみられる場合には人工弁置換術の適応となると

述べているが，これは今回の成績とあわせて考え
ると，石灰沈着の面積比２０％以上の症例に照合

している．
ＤＤＲからは非石灰化ＭＳ例と石灰化例との鑑

別 は 困 難 で あ っ た が， Ｅ 点 の 形 状 を み る こ と は 重
要と考えられる．これは石灰沈着自体よりも，弁
下組織の変化が強く影響するようであるが，非石
灰 化 Ｍ Ｓ 例 で は 頻 脈 を 有 す る １ 例 に Ｅ 点 の 尖 鋭

化 の 消 失 を み て い る の み で， 残 り は 全 例 尖 鋭 な Ｅ
点を有している．これに対し石灰化例では２イ列を

除いて尖鋭像を失っている．ＭＳ例では頻脈にな
れ ば ， Ｅ 点 が 鈍 化 してくる こ と は 日 常 の 検 査 の 際
よくみられることであるが，十分な拡張期のある
心周期のＵＣＧを用いることにより，このような
偽陽性を示す症例は除外できると考えられる．し
た が って ， こ の 点 に 留 意 して Ｅ 点 の 形 状 を 判 定 す
れば，石灰化病変の予想は可能であると示唆され
る．

今回の検索はエコーの走査速度が遅く，かつ，
ポラロイド撮影のため，ＭＯＲやＭＣＲの計測の

際には誤差が生じやすい．そのために，１０％以上
の小範囲の石灰化例の特徴がみられなかったとい

うことも考えられるが，むしろ軽度の石灰化では，
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非石灰化ＭＳ例と僧帽弁自体の機能は変りがない
と考えたほうが自然であろう．
今後，１０％以下の石灰沈着例において仙術前

にその所見を得るために，高速で連続的な記録を
行い，僧帽弁全体を検索して，ＵＣＧによる僧帽
弁石灰化の検出の限界を調べてゆくことが必要と
考えられる．

要 約
手術時に僧帽弁の石灰沈着が確認された男女各

４例（３８才～５７才）のリウマチ性僧帽弁膜症８例
を対象として，術前ＵＣＧと僧帽弁所見との対比
を行い，ＵＣＧによる石灰化僧帽弁診断について
検討を試みた．対照として石灰沈着が存在しない
僧帽弁狭窄症９例のＵＣＧ所見もあわせて検討し
た．ＵＣＧは僧帽弁前尖振幅が最大となるものを
用いて，振幅・弁尖後退速度・僧帽弁開放速度・
僧帽弁閉鎖速度を計測し，Ｅ点の形状についても
調べた．手術により摘出した僧帽弁に軟線撮影を
行い，石灰化の範囲を明らかにして，プラニメー
ターで面積を計測した．また，弁下組織の性状を
３段階に分けてＵＣＧ所見と対比した．
僧帽弁エコー輝度から石灰化か疑われたものは

３例みられ，いずれも石灰化部位の僧帽弁全体の
面積に対する割合は２５％以上であり，２０％以下
では５例とも石灰化のない僧帽弁狭窄症例と差異
はみられなかった．振幅・弁開放速度および弁閉

- ４ ８ ２ -

鎖速度などの総合的評価では，２０％以上の石灰化
例については，明らかに鑑別可能であった．弁下
組 織 の 性 状 は 石 灰 沈 着 の 面 積 と 相 関 性 が あ り ，
ＵＣＧ上，とくに弁尖後退速度およびＥ点の形状
に影響しやすいことが考えられる．非石灰化例で

は頻脈を示す１例ではＥ点の尖鋭像を認めなかっ
たが，他の８例はすべて尖鋭像を認めた．これに

対し石灰化例では８例中６例に尖鋭像は認められ
ず，石灰化を示す一指標となりうることが考えら
れる．
今回の検索により，弁下組織を中心とした炎症

所見と石灰化面積は相関がみられ，石灰化エコー
を呈さない石灰沈着でも，その面積が２０％以上
であれば，弁動態の検索により鑑別は可能と考え

られる．今回の検索方法にはいくっかの問題点が
あり，また，明確な結論を出ずには症例数が少な
いので，さらに症例を加えて検討する予定である．
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