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は じ め に

心エコー図による二次孔心房中隔欠損症（ＡＳＤ）
の診断は，右室径の拡大と心室中隔の奇異性運動

とにより容易に行い得るといわれてきた．１）とこ
ろが，軽症のＡＳＤでは，心室中隔が必ずしも奇

異性運動を示さないことが指摘され，２）-４）最近Ａ
ＳＤの診断が再び問題になってきている．５）６）

今回の報告は，心臓カテーテル法，１・２１（ｌｉ（）ｃａｒ-
（１祐ｇｒａｐｈｙ（ＲＣＧ）のいずれか，あるいは両方に

より左右短絡の証明されたＡＳＤの症例の心エコ
ー図を分析し，左右短絡率の小さい症例における

心室中隔運動および心臓全体に対する相対的位置

を検討し，軽症のＡＳＤの診断には，右室の拡大，
下部心室中隔運動のほかに，上部ｊｌｊｙ性心室中隔運
動の検索も必要であることについて述べる．

対 象 お よ び 方 法
対象は生後４ヵ月から６３歳，平均年齢２０歳の

１１１例（男５１例，女６０例）のＡＳＤの症例で

あり，全員，心臓カテーテル法，ｒａ（ｈｃａｒ（１１０ｇｒａ-

ｐｈｙのいずれか，あるいは両方により左右短絡が
証明されたものである．また，これらの症例には，
他の先天性奇型，後ヲミ性心疾患，有意な肺高血圧
症の合併しているものは除かれている．１１１例の
ＡＳＤを左右短絡率により分類し，第１群（左右

短絡率４（）％以下，乙２４例），第ＩＩ群（左右短絡率
４０～６０‰３９例），第ＩＩＩ群（左右短絡率６０％

以上，４８例）とした．また，正常２５例（平均年
齢１７歳）を第ＩＶ群とし対照とした．
心エコー図の記録装置は，日本無線製Ａｌｏｋａ

ＳＳＤ-５Ｂ，周波数２．２５ＭＨｚ，探触子口径１０ｍｍ

でブラウン管上の映像を３５ｍｍフィルムに撮影
した後計測した．

患者は仰臥位とし，探触子を第３～４肋間で胸
骨左縁よりやや外方に置き，以下の３方向での検
索を行った．
１）探触子を内上方に向け，２本の正弦波を呈

する大動脈の中に，大動脈弁が認められる大動脈

起始部エコーおよびほとんど動きのない左房後壁
エコーを記録した．
２）１）の方向から探触子を垂直ないしやや外下

方に向け，上部ｊｌｉ叶生心室中隔，偕唱弁前尖，左房

下部ないし後部管囮弁輪をのぞむ方向で上部筋性
心室中隔，左房後壁のエコーを記録した．この際，

探 触 子 は 決 して 上 方 に 向 いて い な い こ と ， 心 室 中
隔のエコーが大動脈エコーと異なること，収縮期
の僧帽弁エコーができるだけ水平に近いこと，後

壁のエコーが動きの大きい左房下部であり後部僧
帽弁輪に近く，心周期により，左房と左室が交代
したり，時に僧帽弁後尖エコーが見られることな

どに注意した．
３）２）の方向よりさらに探触子を外下方に向け，

僧削弁前尖が消え，わずかに腱索エコーが見え，
左室後壁が明瞭に観察でき，かつ，左室径の最大
となる方向で下部心室中隔エコー，左室後壁エコ
ーを記録した．

以上のビーム方向により得られた心エコー図よ

り心電図ＱＲＳの開始時点にて，各エコーの深さ
を測定し，各ビーム方向でのエコーの深さの比を
求めた（Ｆｉｇｕｒｅｌ）．
１）の位置で胸壁（ＣＷ）から大動脈の前壁（ＡＯ）

までの深さ（ＣＷ-ＡＯ）と胸壁から左房後壁（ＬＡ
ＰＷ）までの深さ（ＣＷ-ＬＡＰＷ）を測定し，深さの

比（ＣＷ-ＡＯ）／（ＣＷ-ＬＡＰＷ）を計算した（Ｆｉｇｕｒｅ
ｌ下段右）．
２）の位置で胸壁から上部筋ｙ性心室中隔（ＳＥＰ）

までの深さ（ＣＷ-ＳＥＰ）と胸壁から左房後壁まで
の深さ（ＣＷ-ＬＡＰＷ）を測定し，深さの比（ＣＷ-
ＳＥＰ）バＣＷ-ＬＡＰＷ）を計算した（Ｆｉｇｕｒｅ１下段

中央）．
３）の位置で胸壁から下部心室中隔（ＳＥＰ）まで

の深さ（ＣＷ-ＳＥＰ）と胸壁から左室後壁（ＬＶＰＷ）

までの深さを測定し，深さの比（ＣＷ-ＳＥＰ）／（ＣＷ-
ＬＶＰＷ）を計算した（Ｆｉｇｕｒｅｌ下段左）．

心室中隔の運動型はＤｉａｍｏｎｄの方法にしたが
い，心室中隔の左室側エコーの動きから，Ｎ型，
Ａ型，Ｂ型に分類した（Ｆｉｇｕｒｅ１上段）．１）ただし，
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｎｌａｎｄａｏｒｔｉｃｒｏｏｔｗｉｔｈｉｎｗｈｏｌｅｈｅａｒｔ．

ＡｙＩＶ：ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．

Ｄｉａｍｏｎｄらの行っている心室中央部（ここでい

う３）の位置）以外に，上方の筋性心室中隔（こ
こでいう２）の位置）でも行った．

成 績
Ｆｉｇｕｒｅ２は左右短絡率８吽‰のＡＳＤの心エコ

ー図である．図上段は，２）の方向でとら得られた

上部のｊｌ’？ｉ性心室中隔であり，明らかな奇異性運動

（Ａ型）を示している．図下段は，３）の方向でと
らえられた下部の心室中隔であり，やはり奇異性
運動（Ａ型）を示している．
Ｆｉｇｕｒｅ３は，左右短絡率５８％のＡＳＤの心エ
コー図である．上段は，２）の方向での上部の筋性

心室中隔であり奇異性運動（Ａ型）を示している．

下段は，３）の方向での心室中隔であるが，奇異性
運 動 を 示 さ ず， 収 縮 期 に 左 室 側 へ 下 降 す る 正 常 Ｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｌｅｆｔ-ｔｏ-ｒｉｇｈｔｓｈｕｎｔｒａｔｉｏａｎｄｌｎｏｔｉｏｎ
ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｎｌ．

Ｕｐｐｅｒｐａｎｅｌｓｈｏｗｓｍｏｔｉｏｎｔｙｐｅｓｏｆｕｐｐｅｒｎｌｕｓｃｕｌａｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．Ｌｏｗｅｒｐａｎｅｌｓｈｏｗｓｍｏｔｉｏｎ

ｔｙｐｅｓｏｆｌｏｘｖｅｒｎｌｕｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．

型を示している．
Ｆｉｇｕｒｅ゛１は心室中隔の動きを，Ｄｉａｍｏｎｄらの

名 称 に し た が って 分 類 し た も の で あ る ． 図 上 段 は
上部のｊ４１？ｙ性心室中隔，図下段は下部の心室中隔の
動 き の 型 を 示 して い る ． 第 １ 群 （ 左 右 短 絡 率 ４ ０
％以下）では，上部心室中隔で奇異性運動を示す
も の が Ａ 型 ７ ５ ％ ， Ｂ 型 ４ ％ で あ り ， 正 常 Ｎ 型
は２１％にみられた．ところが，下部の心室中隔
で は Ｂ 型 ２ ９ ‰ Ｎ 型 ７ １ ％ で あ っ た ． 第 Ｉ Ｉ 群
（左右短絡率４０～６０％）では上部心室中隔でＡ
型７９％，Ｂ型１８％，Ｎ型３％であり，下部の心

Ｌ-・Ｒ
ＳｈｕｎｌＲａ†ｌｏ（刈 Ｘ１４０

ｎ＝２４ ｎ ＝ ３ ９ ｎ ・ ４ ８

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｌｅｎ-ｔｏ-ｒｉｇｈｔｓｈｕｎｔｒａｔｉｏａｎｄｎｌｏｔｉｏｎ

ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ。

Ｔｈｉｓｄｉａｇｒａｍｓｈｏｗ’ｓｃｏｎｌｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｏｔｉｏｎｔｙｐｅｓ
ｉｎｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｓｅｐｔｕｍ，Ｅｘａｎｌｐｌｅ：Ａ-ＢｓｈｏｘｖｓＡ

ｔｙｐｅｍｏｔｉｏｎｉｎｕＰｐｅｒｓｅｐｔｕｍａｎｄＢｔｙｐｅｎｌｏｔｉｏｎｉｎ

ｌｏｗｅｒｓｅｐｔｕｍ．

室 中 隔 で Ａ 型 ２ ３ ‰ Ｂ 型 ３ １ ‰ Ｎ 型 ４ ６ ％ で あ
った．一方，第ＩＩＩ群（左右短絡率６０％以上）
で は ， 上 部 心 室 中 隔 で Ａ 型 ９ ４ ‰ Ｂ 型 ６ ‰ 下

部 心 室 中 隔 で Ａ 型 ５ ４ ‰ Ｂ 型 ４ ２ ‰ Ｎ 型 ４ ％
であった．
Ｆｉｇｕｒｅ５は上部心室中隔と下部心室中隔の動

きの型の組合わせを示した．第１群（左右短絡率
４０％以下）では上部心室中隔Ａ型，下部心室中隔
Ｂ型（Ａ-Ｂ型，以下同様）２５％，Ａ-Ｎ型５０‰Ｂ-Ｎ

型４‰Ｎ-Ｎ型１７％，Ｎ-Ｂ型４％であった．
第ＩＩ群（左右短絡率４０～６０％）では，Ａ-Ａ型

２３％，Ａ-Ｂ型３０‰Ａ-Ｎ型２６‰Ｂ-Ｎ型１８％，

Ｎ -Ｎ型３％であった．一方，第ＩＩＩ群（左右短

- ６ ２ ６ -
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絡率６０％以上）ではＡ-Ａ型５４％，Ａ-Ｂ型３５‰
Ａ -Ｎ型４‰Ｂ -Ｂ型６％であった．
Ｆｉｇｕｒｅ６は，下部の心室中隔の心臓全体に対

する深さの比と左右短絡率との関係を見たもので

あるが，短絡率が大になるにっれ，心室中隔の深
さの比が増加する傾向にあった（ｒ＝０．５８）．
Ｆｉｇｕｒｅ７は，上部の心室中隔の心臓全体に対

する深さの比と左右短絡率との関係を見たもので

Ｐｖａｌｕ（！ｓｌｒｅｎｅ〔・ｔ-ｔｅｓｔｆｏｒｌ〕ａｒｉｌｌｌｌｅｔｅｒｓｉｎｇｒｏｕｐｈｎｄｇｒｏｕｐＩＶ．

（ＣＷ-ＳＥＰ）／（ＣＷ-ＬＶＰＷ）：Ｄ叩ｔｈｒａｔｉｏｏｌＦｔｈｅｌｏｗｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｌ‘ｉｃｕ１・ｌｒｓｅｌ）ｔｕｌｎｗｉｔｈｉｎｔｈ（！ｗｈｏｌｅｈｅａｒｔ．（ＣＷ-ＳＥＰ）／
（ＣＷ-ＬＡＰＷ）：Ｄｅｐｔｈｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｎｌｕｓｃｔｌｈｒｉｎｔｅｉｒｖ（２ｎｔｒｉｃｕｌｒｌｒｓｅｐｔｕｍ．（ＣＷ-ＡＯ）／（ＣＷ-ＬＡＰＷ）：Ｄｅｐｔｈｒａｔｉｏ
ｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｒｏｏｔ．（Ｃ訊≒ｃｈｅｓｔｗａｌ１，ＳＥＰ：ｎｌｕｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ，ＬＶＰ訊刀：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｗａ１１，ＬＡＰＸＶ：１ｅｆｔａｔｒｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌ１，ＡＯ：ａｏｒｔｉｃｒｏｏｔ）．

Ｔａｂｌｅ１．１Ｍｅａｎｖａｌｕｅｓｏｆｄｅｐｔｈｒａｔｉｏａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ

ＤｅｐｔｈＲａｔｉｏ

Ｇｒｏｕｐ
ｎ

（ＣＷ-ＳＥＰ）／

（ＣＷ-ＬＶＰＷ）

（ＣＷ-ＳＥＰ）／

（ＣＷ-ＬＡＰＷ）

（ＣＷ-ＡＯ）／

（ＣＷ-ＬＡＰＷ）

Ｇ ｒ ｏ ｕ ｐ ｌ ２ ４ ０ ． ４ ７ 士 ０ ． ０ ７ ０ ． ５ ３ 士 ０ ． ０ ６ ０ ． ５ ５ 土 ０ ． ０ ５
（ Ｌ → Ｒ ∠ ４ ０ ％ ） ゛ （ ｐ ＜ ０ ． ０ ０ １ ） ゛ （ ｐ く Ｏ ． ０ ０ １ ） ゛ （ ｐ く ０ ． ０ ２ ）

Ｇ ｒ ｏ ｕ ｐ Ｉ Ｉ ３ ９ ０ ． ５ ３ 土 ０ ． ０ ６ ０ ． ５ ６ 士 ０ ． ０ ６ ０ ． ５ ７ 土 ０ ． ０ ５
（Ｌ→Ｒ４０～６０％）

Ｇ ｒ ｏ ｕ ｐ Ｉ Ｉ Ｉ ４ ８ ０ ． ５ ８ 土 ０ ． ０ ５ ０ ． ５ ９ 士 ０ ． ０ ５ ０ ． ５ ７ 土 ０ ． ０ ５
（Ｌ→Ｒ，＞６０％）
Ｇ ｒ ｏ ｕ ｐ Ｉ Ｖ ２ ５ ０ ． ３ ９ 士 ０ ． ０ ３ ０ ． ４ ２ 士 ０ ． ０ ４ ０ ． ５ １ 士 ０ ． ０ ５
（ｎｏｒｍａｌ）

８０

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｅｐｔｈｒａｌｉｏｏｆ

ｕｐｐｅｒｓｅｌ）ｌｔｕｌｔｎｗｉｔｈｉｎｌｔｈｅｗｈｏｌｅｈｅ／ａｒｔａ／ｎｄｌｅｆｔｌ-ｔｏ-
ｒｉｇｈｔｓｈｕｎｔｒａｔｉｏ．

Ｔｈｅｒｅｉｓａｃｏａｒｓｅｃｏｌ-ｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ＝０．４８）．０ｐｅｎｃｉｒｃｌｅｏｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｄｅｐｔｈｒａｔｉｏｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ

ａｎｄａｏｒｔｉｃｒｏｏｔｗｉｔｈｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｈｅａｒｔ．

あ る．短絡率が大になるにっれ，心室中隔の深さ
の１’Ｌｓが増加する傾向にあった（ｒ＝０．４８）．
Ｔａｂｌｅ１は，心室中隔，大動脈前壁の心臓全体

に対する深さの比を各群の平均イ直，標準偏差で示
したものである．第１群すなわち左右短絡率吽０

％以下の群でも第ＩＶ群すなわち正常に比し，い
ずれの値も統計的に有意に増加していた．
Ｆｉｇｕｒｅ８はＴａｂｌｅ１を図に示したものである．

ＡＳＤではいずれの値も正常に比し増大しており，

短絡率の増大するにっれ，とくに心室中隔の深さ
の比が増加を示した．

考 案
心エコー図によるＡＳＤの診断は，下部の心室

中隔，すなわち僧帽弁前尖腱索の見られる左室最
大 径 を ビーム が 通 過 す る 位 置 で の 左 室 側 心 室 中 隔
の動きをもとにして行われてきた．１）
Ｄｉａｍｏｎｄらも時にこの部分の心室中隔に正常

運動をするものがあると報告しているが，Ｔａｊｉｋら
は軽症のＡＳＤにこういった所見が認められるこ
とを報告しているバ）３）このため最近の報告では，
左室側中隔よりも右室側中隔をとった方がよいと

するもの６）や，三尖弁と僧帽弁のエコーの最大振
幅の比をとるのがよいという試み５）もなされてい
る．私達は以前より軽症のＡＳＤでは上部心室中

隔で奇異性運動を示すが，下部心室中隔では奇異
性運動を示さない症例のある事，また，上部の心
室中隔の右室側エコーの動きが，左右短絡率と深
い関係のある事を指摘してきたノ）ところが，上

部の心室ｒｐ隔は大動脈起始部のエコーの影響をう
け，正常でも奇異性の運動を示すとされ，ＡＳＤ
の診断には用いないのが一般である．Ｈａｇａｎら
のｍｕｌｔｉ（２ｒｙｓｔａｌｅ・ｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｙによる研究

で 乱 上 部 の 中 隔 は 正 常 で も 奇 異 性 運 動 を 示 して
いると報告している．８）ところが，一般に “ 上部

の 心 室 中 隔 ” と い う 場 合 は ， 膜 性 部 心 室 中 隔 の あ
た り を 指 して い る の で は な い か と 考 え ら れ る ．
Ｈａｇａｎらも述べているように，心室中隔の運動

はＰｉｖｏｔＰｏｉｎｔを介して，上では奇異性，下では

正常の動きとなり，ＡＳＤではこのＰｏｉｎｔが下方
へ移動しているか，不明瞭になっているという．

私 達 が 前 述 し た ビーム 方 向 で と ら えて き た 上 部 の
中隔は，正常では，異常な奇異性運動を認めるこ
とは皆無に近いことを考えるとＰｉｖｏｔＰｏｉｎｔの下
の，上部ｊｌｊｙ性心室中隔をとらえているものと思わ

れる．
左右短絡率の少ないＡＳＤでは，上部の心室中

隔で奇異性運動を示しても，下部の中隔では奇異
性運動が見られず，ＤｉａｍｏｎｄらのいうＮ型と

なることは，下部の中隔だけでＡＳＤを判定して
いては，軽症のＡＳＤの大多数を見のがすことに

なるのではなかろうか．下部の中隔の１リＪきはもと
より重要ではあるが，上部の心室中隔の方が，奇

異性運動はよリ顕著であるのも事実であるから，
軽症のＡＳＤでは上部ｊｌ７ｔ所生心室中隔の検索は是非
必要である．
ＡＳＤは軽症であっても心室中隔，大動脈は心

- ６ ２ ８ -



臓全体の中で深い所にある．これは，右室が左室
に比して相対的に容量負荷の状態にあることを示

すもので，従来よりＲｖｉｎｄｅｘの増大として記載
されているのと類似した所見である．ＡＳＤにお
ける心室中隔の異常運動である奇異性運動は一種
の左室のｒｌｉ；５ｍｅｒｇｙの状態であるが，この運動は

右室の容量増大や左右短絡率と深い関係にあるこ
とは実験的にも確かめられている．９）ＡＳＤの際に
典型的に見られる奇異性運動は，虚ｌｆ１１性心疾患１ｏ）
や左脚ブロック，１１）～１３）開心術後，１４）その他１５）に
見られるそれとは運動の様式が異なって見える．

すなわち，ＡＳＤにおける奇異性運動は拡張末
期 か ら の 動 き が あ る が， Ａ Ｓ Ｄ 以 外 の そ れ は ， 収
縮期が開始してからの動きであるためと思われる．
このことは，ＡＳＤにおける奇異性運動が単に心
室中隔だけの異常運動ではなく，Ｍｅｙｅｒらのい

うように，１６）右室の容量負荷による左室への圧迫
とか，左室全体の右室側への異常運動の表われと

考えるのが妥当ではなかろうか．

要 約
心臓カテーテル法または１・ａ（ｌｉ（）ｃａｒｄｉ（）ＳｇｒａＰｈｙに

より診断した二次孔心房中隔欠損症（ＡＳＤ）１１１

例の心エコー図を研究した．症例の内容は，第１
群（左右短絡率４０％以下，Ｓ！４例），第ＩＩ群（左
右短絡率４０～６０‰３９例），第ＩＩＩ群（左右短絡
率６０％以上，４８例）であり，第ＩＶ群（正常，
２５例）を対照とした．

胸壁（ＣＷ）から大動脈前壁（ＡＯ），／｜方性心室中
隔（ＳＥＰ），左房後壁（ＬＡＰＷ），左室後壁（ＬＶＰ
Ｗ），までの深さをそれぞれ測定し，Ａ０，上部
ＳＥＰ，下部ＳＥＰの心臓全体に対する深さの比を

計算した．ＳＥＰの運動型はＤｉａｍｏｎｄにしたがっ
て，Ｎ，Ａ，Ｂの３型に分類した．

少量左右短絡のＡＳＤにあっては，Ａ０，ＳＥＰ
は，心臓全体の中で深部に存在しているが，ＳＥＰ
の奇異性運動は，上部ＳＥＰで認められても，下

部ＳＥＰで認められない事がよくある．したがっ
て，軽症ＡＳＤでは，下部ＳＥＰは勿論，上部Ｓ

軽症心房中隔欠損の心エコー図

ＥＰの動きも検索すべきである．

文 献

１）ＤｉａｍｏｎｄＭＡ，ＤｉｌｌｏｎＪＣ，ＨａｉｎｅＣＬ，ＣｈａｎｇＳ，
ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ１７（２ａｔｕｒｅｓｏｆ

ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４３：１２９-１３５，１９７１

２）ＴａｊｉｋＡＪ，ＧａｕＧＴ，ＲｉｔｔｅｒＤＧ，Ｓ５（ｌｈａｔｔｅｎｂｅｒｇＴＴ：
Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐａｔｔｅｒｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

（ｉｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅｏｖｅｒｌｏａｄｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
４６：３６-４３，１９７２

３）ＴａｊｉｋＡＪ，ＧａｕＧＴ，Ｓｃｈａｔｔ（ｍｂｅｒｇＴＴ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｍｉｎａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｓｍａ１１１ｅｆｔ-ｔｏ-
ｒｉｇｈｔｓｈｕｎｔ．Ｃｈｅｓｔ６３：９５，１９７３

４）ＭＣＣａｎｎＷＤ，ＨａｒｂｏｌｄＮＢＪｒ，ＧｉｕｌｉａｎｉＥＲ：Ｔｈｅ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｖｅｒｌｏａｄ．

ＪＡＭＡ２２１：１２４３-１２４５，１９７２
５）ＣｈｉｏｔｅｌｌｉｓＰ，ＬｅｅｓＲ，ＧｏｌｄｂｌａｔｔＡ，Ｉ．山ｅｒｔｈｓｏｎＲ，

ＭｙｅｒｓＧ：Ｎｅｘｖ（ＩＩ・ｉｔｅｒｉａｆｏｒｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｄｉ昭ｎｏｓｉｓｏｆａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５１

ａｎｄ５２：ＩＩ-１３５，１９７５
６）ＲａｄｔｋｅＷＥ，ＴａｊｉｋＡＪ，ＧａｕＧＴ，Ｓ５（；ｈ２１ｔｔ（ｊｎｂｅｒｇ

ＴＴ，ＧｉｕｌｉａｎｉＥＲ，ＴａｎｃｒｅｄｉＲＧ：Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌ

ｄｅｆｅｃｔ：Ｅｃｈｏｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｘｐ（！ｒｉｅｎｃｅｉｎ１２０

ｐａｔｉｅｎｔｓ．ｉｂｉｄ：ＩＩ-２２８，１９７５
７）ＮａｇａｉＹ，ＫｏｔｏｕｒａＨ，ＩＮ／ｌｏｒｉｏｋａＳ，ＮｏｈａｒａＹ，

ＴａｋａｙａｓｕｌＮ／【：Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌ
ｍｏｔｉｏｎｉｎＡＳＤ，ＪａｐＣｉｒｃｕｌａｔＪ３７：（Ｓ０４，１９７３

８）ＨａｇａｎＡＤ，ＦｒａｎｃｉｓＧＳ，ＳａｈｎＤＪ，Ｋ２１ｒｌｉｎｅｒＪＳ，
ＦｒｉｅｄｎｌａｎべＶＦ，０’ＲｏｕｒｋｅＲＡ：Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｖａｌｕａ-

ｔｉｏｎｏｆｓ５・ｓｔｏｌｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｏｖｅｒ-

１ｏａｄ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５０：２４８-２５４，１９７４
９）ＫｅｒｂｅｒＲＥ，ＤｉｐｐｅＩＷＦ，ＡｂｂｏｕｄＦＭ：Ａｂｎｏｒｍａｌ

ｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｉｎｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｎｌｅｏｖｅｒｌｏａｄ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｉｅｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４８：

８６-９６，１９７３
１０）ＳｗｅｅｔＲＬｊＮ／ｌｏｒａｓｋｉＲＥ，Ｒｕｓｓｅ１１ＲＯＪｒ，Ｒａｃｋｌｅｙ

ＣＥ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ａｎｄａｂｎｏｌ-ｍａＨｙｃｏｎｔｒａｃｔｉｎｇｓｅｇ-

ｍｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ５２：６３４-６４１，１９７５

１１）ＭＣＤｏｎａｌｄＩＧ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆａｂｎｏｒｍａｌｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ

ｉｎｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４８：２７２一
２８０，１９７３

１２）ＡｂｂａｓｉＡＳ，Ｅｂｅｒｌ-ＪＭ，ＭａｃＡｌｐｉｎＲＮ，ＫａｔｔｕｓＡＡ：

Ｐａｒａｄｏｘｙｃａｌｍｏｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｉｎ
ｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４９：４２３一

４２７，１９７４
１３）ＤｉｌｌｏｎＪＣ，ＣｈａｎｇＳ，ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＨ：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

- ６ ２ ９ -



琴 浦 ， 盛 岡 ， 西 村 ， 河 合 ， 長 井

ｇｒａｐｈｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆ】ｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４９：８７６-８８０，１９７４

１４）ＩＸ／ｌｏｒｉｏｋａＳ，ＮａｇａｉＹ，ＫｏｔｏｕｒａＨ，ＫａｗａｉＣ：
Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｉｎｔｅｒ-

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃ

ｓｔｌｌｒｇｅｒｙ，ＪＣｉｌ❶ｉｏｇｒａｐｈｙ（ｉｎｐｒｅｓｓ），
１ ５ ） 盛 岡 茂 文 ， 長 井 征 夫 ， 琴 浦 肇 ， 河 ・ ｆ ｇ ｔ 忠 一 ： 修 正 大

血 管 転 位 症 に 見 ら れ る Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 に つ い て ． 心 臓 ７ ：
７８５-７９１，１９７５

１６）ｉＶｌｅｙｃｒＲＡ，ＳｃｈｗａｒｔｚＤＣ，ＢｅｎｚｉｎｇＧ，Ｋａｐｌａｎ

Ｓ：ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｎｌｉｎｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ
（ｗｅｒｌｏａｄ．Ａｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ．ＡｎｌｅｒＪ

Ｃａｒｄｉｏ１３０：３ｊ１９-３５３，１９７２

- ６ ３ ０ -




