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は じ め に

三尖弁閉鎖不全症（以下ＴＲ）は，僧帽弁膜症
をはじめとするリウマチ性心疾患や，右室負荷を
きたす先天性心疾患に少なからず合併し，その重
症度によって手術適応が決められる１）．
しかしながら，従来からの診断法ではその確認

すらも困難な場合が多かったが２・３’，近年コント
ラストエコー図法の導入により４・５’，非観血的か
つ容易に三尖弁逆流を同定できるようになった．
今回我々は，外科的にＴＲの有無を確認しえた
症例に対する，本法の術前診断における有用性に
ついて検討した．

対 象 お よ び 方 法

対象は２０～５０歳（平均４２．２歳）の弁膜症１６例，
先天性心疾患６例の計２２例である（Ｔａｂｌｅｌ）．
症例１～１１は，手術時にＴＲ陽性と診断され

た群で，このうち症例１のみが三尖弁置換術を施

行され，きわめて軽度のＴＲであった症例１０を
除き，残りの９例には弁輪形成術が施行された．
症例１２～２１は，ＴＲ陰性と診断された群である．
手 術 時 の Ｔ Ｒ の 診 断 は ， 上 大 静 脈 カ ニュ レ ー シ
ョン時に，直接手指にて検索し，右房への逆流ジ
ェットや三尖弁弁尖のｂ・ＩＵ（）ｏｎｉｎｇの有無を確認

する方法により行われた．
コントラストエコー図には東芝製ＳＳＨ-１１Ａを

用い，ｓｕｂｘｉｌ，ｈｏｉｄａｌまたはａＰｅｘよりの４-
ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗにて，右房，右室，三尖弁を検

出しうる部位にて記録した．Ｃｏｎｔｒａｓｔ剤は氷冷
生食水，ｉｎｄ（：）（；ｙａｎｉｎｅｌｌｒｅｅｎ（ＩＣＧ）溶解液，また
は７６％ＵＩ・ｏｌｌｒａｐｈｉｎで，おのおの２～１０ｍ／を
左肘静脈より三方活栓により連続的にｏｎｅ-ｂｏｌｕｓ
で注入した．記録にはビデオテープを用い，三尖

弁でのｃｏｎｔｒａｓｔの往復運勁の有無をフ名の医師
により判定した．またｃｏｎｔｒａｓｔ剤の異同による
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Ｏ
Ｏ
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所見の差異についても比較した．なおコンＸヽラス
トエコー図法以外の診断法として，ＴＲ陽性ない
しＴＲが否定できない所見である下記項目を検
討し６’，それぞれの診断率を対比検討した．
１）理学的所見：頚静脈や肝の収縮期拍動．２）

心音図：下部胸骨左縁における収縮期雑音の存在
とその吸気性増強．３）頚静脈波および右房圧曲
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線：Ｖ波の著名な増高と急峻なｙ谷，平坦なｘ
下行脚．４）右室造影：右房への造影剤の逆流，た
だし期外収縮を除外し，軽度の逆流ジェットのみ
でカテーテルによる弁の圧排が否定できない場合，
判定を保留する．

成 績

Ｆｉｇ．１は手術時にＴＲを確認した１１例につい

て，諸種の診断法によるＴＲの検出率を対比した

ものである．最上段に示すごとく，コントラスト
エコー図法では１１例中９例の陽性所見が得られ

た．ＴＲ陽性と判定しえなかった残り２例につい
てみると，１例は３．５横指に拡大した三尖弁輪と

明らかな逆流ジェットを確認した例で，心音図で
は典型的Ｃａｒｖａｌｌｏ’ｓｓｉｇｎを示し，右房圧曲線上
ｒヽｅｌｌｔｒｉｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎを呈していたＡＲｓ十ＭＲｓの
５２歳女性である．他方は，ＴＲを示唆ナる所見

がなく，右室造影も行わなかったＭＳ十ＡＲｓの
４２歳女性例で，きわめて軽度のＴＲであったた

め，弁翰形成も行われていない．これに対し，理

学的所見，心音図十頚静脈波所見，右房圧曲線で
ＴＲが否定できなかった例は，おのおの１１例中
７例，１１例中今例，１０例中５例であった．右室

造 影 を 行 っ た ８ 例 で は ， すべ て Ｔ Ｒ を 確 認 し て
おり，期外収縮やカテーテルの圧排によって判定
を保留した例はなく，いずれも明らかな逆流所見

ＣＯＮＴＲＡＳＴ
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ズ
バ
ズ
バ
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Ｆｉｇ．１．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｆｌｎｄｉｎｇｓｆｏｒｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉ-
ｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．
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ｐｕｌｓｅｒｅｃｏｒｄｉｎｇ；ＲＶＧ＝ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙ．
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を呈した．

手 術 時 に Ｔ Ｒ 陰 性 で あ っ た １ １ 例 に つ いて み る
と，コントラストエコー図法でのー致が１１例中
８例，残り３例はｃｏｎｔｒａｓｔの三尖弁での往復運

動が判定者によってまちまちに評価されたものの，
７名中４名以上が陽性と判定したものである．こ

のように，往復運動ありとみた判定者の数が多か
ったＴＲ陰性例を“ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ”とし，前

述のごとくＴＲ陽性でありながらｃｏｎｔｒａｓｔの出
現 が 不 十 分 で あ っ た り ， 往 復 運 動 の 確 認 で き な か
った例を“ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ”と表現すると，ｓｅｎ-
ｓｉｔｉｖｉｔｙ８１．８‘｝１４ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ７２．７％となった（Ｆｉｇ・
２）．

つぎに，ｃｏｎｔｒａｓｔ剤の種類による所見の差異に
ついて検討した結果を示ナ．

症例Ｋ．Ｉ．４６歳女性（Ｃａｓｅ１）．
ＭＳＲ十Ａｒで，剣状突起下３横指に腫大した肝

臓の拍動と，頚静脈の拍勁をみた．Ｆｉｇ．３に右室

造 影 を 示 す が， 造 影 剤 は 右 房 ， 右 室 を 往 復 し ， 収
縮期の下大静脈への逆流が著明であった．このよ
うな明らかなＴＲ例で，まず氷冷生食水５ｍ／，
っぎにＩＣＧ５ｍ／，７６％ＵＩ゛０１１ｒａＰｈｉｎ５ｍ／を
ｏｎ（・-ｂｏｌｕｓにて連続注入した．このときの所見は，

おのおのＦｉｇｓ．４，５，６に示す．Ｆｉｇ．４はまばら
なｃｏｎｔｒａｓｔであるが，モニター上往復迎勁は確

認され，Ｆｉｇ．５のＩＣＧではさらに顕著となっ
た．しかし７６％ＵＩ・ｏｇｒａＰｈｉｎでは，数個のｃｏｎ-
ｔｒａｓｔが右房へ流入してくるものの，直ちに消失

し，診断には供しえなかった．我々の対象例の多

くが，本例のごとくＩＣＧによって，もっとも鮮
明 な 像 を 得 る こ と が で き た が ， 生 食 水 注 入 時 に

ＳＥＮＳＳＴＩＶＩＴＹ
ＴＲＵＥｐＯＳＩＴＩＶＥＳ

ＴＲＵＥＰＯＳＩＴＩＶＥＳみＡＩ．ＳＩｒＮＥＧＡＴＩＶＥＳ
-
９＋２

＝８１．Ｓ％

ＳＰＥＣＩＦＩＣＩＴＹ
Ｔ Ｒ Ｕ Ｅ Ｎ Ｅ Ｇ Ａ Ｔ Ｉ Ｖ Ｅ Ｓ ８＝ 一 一 ７ ２ ． ７ ％

ＩＦＡＬＳＩ？’ＰＯＳＩＴＩＶＥＳｆｒＲＵＥＮＥＧＡＴＩＶＥＳ３＋８

Ｆｉｇ．２．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｐｈｙ・
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Ｆｉｇ．３．ＲｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｍｉｎＣａｓｅｌ．

Ｆｉｇ．４．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｓａｌｉｎｅｉｎｔｏａｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｉｎ

ｉｎＣａｓｅｌ．
Ｔｈｅｌｌｒｒｏｗｓｈｏｗｓｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｅｓ．
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Ｆｉｇ．５．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｕｓｉｎｇｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ（ＩＣＧ）（Ｃａｓｃｌ）

Ｆｉｇ．６．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｕｓｉｎｇ７６％Ｕｒｏｇｒａｐｈｉｎ（Ｃａｓｅｌ）

ＩＣＧよりも良好な像を得た例外もあった．

診 断 の 一 致 し な か っ た ５ 例 を 除 外 して ， こ の 点
をまとめると，ＩＣＧでは１ ‘７例中１６例，氷冷生

食水では１７例中１４例，７６‘拓ＵＩ・０１１ｒａｐｈｉｎではわ

ずか１例のみ１こ評価しうる像が得られた（Ｆｉｇ．７）．

考 案

コントラストエコー図法の導入により ， 非 観 血
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ＩＣＧ

７６％
ｔＪＲＯＧＲＡ・

・ＰＨＳＮ １ ％
Ｆｉｇ．７．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌｓｒｅ-

ｇａｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙ．

的に三尖弁逆流の同定が可能となった．
Ｌｉｅｐｐｅら７）は，３０例を対象として，理学的所

見と頚静脈波にて，ＴＲがほぼ診断しえた５例，
疑われたが断定的ではない１５例，対照１０例の３
群 に 分 け ， コ ン ト ラ ス ト エ コ ー 図 法 で お の お の
５／５，８／１５，０／１０の検出率を報告している．このう

ち疑診群の３例については右室造影によっても結
論が出なかったが，２例がコントラストエコー図
法により陽性で，１例が陰性であったとしている．
問題はこのようにコントラストエコー法のみが

診断的であった場合，いわゆる“ｆａｌｓｅｌ：，ｃ），；ｉｔｉｖｅ”，
“ｆａｌｓｅｎｅｌｌａｔｉｖｅ”の可能性である．彼らの判定

の根拠として，三尖弁ロでのコントラストエコー
の 往 復 運 動 と 心 室 収 縮 期 に お ける 下 大 静 脈 へ の 逆

流をあげているが，外科的に確認しえたという記
載はない．我々は手術例に限って術前のコントラ
ストエコー図法を検討したもので，手術時にＴＲ

が確認された例では，（ｆａｌｓｅという表現について
は，必ずしも適当ではないが）２例の“ｆａｌｓｅｎｅｇａ-
ｔｉｖｅ”，そうでない例については３例の“ｆａｌｓｅ

ｌ）（）ｓｉｔｉｖｅ”が存在した．
本成績の問題点は三尖弁でのコントラストエコ

ー往復運動についてのみ論じている点である．確

かにこの判定法はより直接的な観察によっている
が，判定者による見解の差が微妙で，“ｆａｌｓｅＰｏｓｉ-
ｔｉｖｅ ”とした３例は判定上の問題で却下されるべ

きものかもしれない．しかしながら“ｆａｌｓｅｎｅｇａ-
ｔｉｖｅ ” については，高度のＴＲで血流速度の低

下のためか，十分量と思われるｃｏｎｔｒａｓｔ剤を注

入してもまったくコントラストエコーの出現をみ
な い 例 と ， き わ め て 怪 度 の Ｔ Ｒ の た め ， 三 尖 弁
での往復運動は判定者すべてが陰性と判断した例

であり，両者とも下大静脈への逆流については論
じるべくもない．
下大静脈への逆流の判定については天野ら８ ’が，

Ｔ Ｒを認めない種々の心疾患群で，１）心房収縮
に伴う逆流で，心房収縮時に限局した場合．２）胸

腔内圧の上昇による逆流で，呼気の開始とともに
一定の逆流パターンを示す場合，３）左房一右房

間 の 短 絡 ジェ ッ ト に よ り 収 縮 末 期 一 拡 張 初 期 に 観

察 さ れ る 場 合 を あ げ， Ｔ Ｒ を 有 す る 群 が 全 収 縮 期
または収縮末期逆流を呈するのと対比して明確に

区別している．Ｌ，ｉｅＰｐｅらの報告中，疑診例につ
いて は こ の よ う な 詳 細 な 観 察 を 欠 く 点 で， 若 干 の

疑問を提起せざるをえない．

天野ら８）は，さらに重症度を４群に分けており，
これに準じて我々の最近の７例を評価すると，下

大静脈一右房接合点より４～５ｃｍ以上の逆流が
数１０心拍続くもの（３度）５例，さらに高度のもの
（４度）２例であった．すなわち，我々の最近の対
象例では重症例が多く，このような例は三尖弁で
のコントラストエコーの往復運動をみても，陽性

所見として見解の一致をみており，さほど問題と
はならない．

逆に手術時にかろうじて確認されるようなきわ
めて軽度のＴＲは，コントラストエコー図法の所

見の詳細な検討によっても診断しえぬ場合がある
と考えられ，これが本来の意味での“ｆｉｌｓｅｎｅｇａ-
ｔｉｖｅ ”である．しかしながら本法の鋭敏性をもっ

て し て も チ ェ ッ ク で き な い 程 度 の Ｔ Ｒ は ， 当 然

臨床的に問題とはならなｖヽと思われる．

高 度 の Ｔ Ｒ で か え っ て コ ン ト ラ ス ト エ コ ー の
出現があいまいな例については，カテーテルを用
い，右房からの距離を変化させてｃｏｎｔｒａｓｔ剤を

注入し，対比検討してみる予定である．
Ｃｏｎｔｒａｓｔ剤としては，我々の経験ではＩＣＧが

もっとも有用であった．しかし過敏症という点か
らは氷冷生食水がもっとも安全で，その場合小気
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泡がエコー源であるとする説に従えば９・ｌｏ），よく
振畳して注入するなどの手技上の工夫が必要であ
ろう．７６％Ｕｌｒｏ１１１・ａｐｈｉｎは少なくとも末梢静脈
からの注入によっては，コントラスト法の目的を

達し難いものと考えられた．

ま と め

１）三尖弁でのコントラストエコーの往復迎動

をＴＲの診断根拠として手術所見と対比した．
２）ＴＲ陽性と判定されるが，所見が微妙であ

る場合，下大静脈への逆流所見を詳細に観察する

必要があった．
３）コントラストエコー図法でＴＲ陰性であり，

その他の診断法によってもＴＲが示唆されず，手

術 時 に の み 確 認 さ れ る 程 度 の Ｔ Ｒ は 臨 床 的 に 問
題とならない．
４ ） 明 ら か に 高 度 の Ｔ Ｒ を 有 し な が ら コ ン ト

ラストエコーの出現が不十分な例があり，血流の
遅滞を償うため，手技上の検討が必要と思われた．
５）診断に供するに十分な像を得るにはＩＣＧ

溶解液がもっとも有用であった．
６ ） 諸 種 の 問 題 点 を 一 応 除 外 して 本 法 を 評 価 す

ると，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ８１．８％，ｓｐ（ｉｃｉｎｃｉｔｙ７２．７％であ
った．

要 約

１６例の弁膜症，６例の先天性心疾患を対象とし

てコントラストエコー図法を用い，術前にＴＲの

診断を行った．
肘静脈よ！；へ（；ｏｎｔｒａｓｔ剤２～１０ｍＺを（）ｎｅ-ｂｏｌｕｓ

にて注入し，４ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗにて観察，三尖弁

領域でのコントラストエコーの往復運勁をＴＲ陽
性の所見とした．
この結果，診断の一致率はＴＲ陽性例で９／１１

ＴＲ陰性例で８／１１あった．
“Ｆａｌｓｅｌ）ｏｓｉｔｉｖｅ”については，下大静脈，肝

静脈までの逆流を観察して判定する必要があり，
ｌｌ（・ｇａｔｉｖｅと判定するにあたっては，十分に鮮明な

コ ン ト ラ ス ト エ コ ー 図 法 に よ る 三 尖 弁 閉 鎖 不 全 症

像を得ることができるか否かが問題である．
この観点から，（ｚｏｎｔｒａｓｔｍｉｌｔｅｒｉａ１３種をおのお

の５ｍ／注入して，いずれが良好な像を得やすい

かを検討した．
一般にＩＣＧが氷冷生食水よりもやや優る傾向

にあったが，症例によっては逆の場合もあった．
７６％ＵＩ‘０１１ｒａＰｈｉｎではほとんど診断に供するだけ

のコントラスト像を得ることはできなかった．
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