
心エコー図で左房内および
僧帽弁口血流の観察された
僧帽弁狭窄症の１例

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ１０：ｕ１３-１２２０，１９８０

Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｏｎｔｒａｓｔ
（：５１ｊｉｌｉｅｃｔｓｉｎａｃａｓｅｏｆ
ｍｉ．ｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｄｅｍｏｎ-
ｓｔ１７１Ｅヨ１ｔｅｄｂｙＭ-ｍｏｄｅａｎｄ
ｔｗｏ-（１ｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏ-

（：；ａ１７ｄｉｏｇｒａｐｈｙ
正 路 浩 二 郎 Ｋ ｏ ｊ ｉ ｒ ｏ Ｓ Ｈ Ｏ Ｊ Ｉ

吉 田 清 Ｋ ｉ ｙ ｏ ｓ ｈ ｉ Ｙ Ｏ Ｓ Ｈ Ｉ Ｄ Ａ

佐 々 木 昭 Ａ ｋ ｉ ｒ ａ Ｓ Ａ Ｓ Ａ Ｋ Ｉ

田 畑 洋 司 Ｙ （ ｔ ｊ ｉ Ｔ Ａ Ｂ Ａ Ｔ Ａ

中 東 広 志 １ - ｌ ｉ ｒ ｏ ｓ ｈ ｉ Ｎ Ａ Ｋ Ａ Ｔ Ｏ

横 山 久 光 Ｈ ｉ ｓ ａ ｍ ｉ ｔ ｓ ｕ Ｙ Ｏ Ｋ Ｏ Ｙ Ａ Ｍ Ａ

丹 治 康 浩 Ｙ ａ ｓ ｕ ｈ ｉ ｒ ｏ Ｔ Ａ Ｎ Ｊ Ｉ

斉 藤 公 男 Ｋ ｉ ｍ ｉ ｏ Ｓ Ａ Ｉ Ｔ Ｏ

上 原 偉 男 Ｈ ｉ ｄ ｅ ｏ Ｕ Ｅ Ｈ Ａ Ｒ Ａ

古 谷 四 郎 ＊ Ｓ ｈ ｉ ｒ ｏ Ｆ Ｕ Ｒ Ｕ Ｔ Ａ Ｎ Ｉ ＊

Ｓｕｍｍａｒｙ
ＶＶｅｒｅＰｏｒｔｅｄａｃａｓｅｏｆｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｍｉｔｒａｌａｎｄｔｌｌｉｃｕｓＰｉｄｒｅｇｌｌ工゙ ｇｉｔａｔｉｏｎ）ｉｎｗｈｉｃｈａｂｎｏｒｍａｌ

ｅｃｈｏｅｓ（ｓＰｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｏｎｔｒａｓｔ（ｉｆｌｅｃｔｓ）ｌｖｅｒｅｓｅｅｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ（ＬＡ）ａｎｄｉｎｔｈｅｉｎｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｔｈｅ
ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ（ＬＶ）ｂｙＭ-ｍｏｄｅａｎｄｔｗｏ°ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏ（；１１１’ｄｉｏｇｒａＰｈｙ．ｌｎｔｈｅＭ-ｍｏｄｅｅ（こｈ（）ｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｍｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，ｔｈｅｓｅａｂｎｏｒｍｌｌｈｃｈｏｅｓｖｖｅｒｅｓｅｅｎｂｅｈｉｎｄｔｈｅａｎｔ（ｉｔ・ｉｏｒｍｉｔｒａ１１｛❹ｌｅｔａｎｄｄｉｌ・ｅｃｔｅｄ
ｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｕｐｗａｒｄ．Ｒｅａｌｔｉｍｅｔｗｏ’ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏ（-ｔ’ｄｉｏｇｒａＰｈｙｓｈｏｗｅｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｆｕｚｚｙｅｃｈｏｅｓｔｈａｔ
ｗｅｒｅｄｉｌｌｅｃｔｅｄｔｏｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｏｒｉｌｉｃｅｆｒｏｍｔｈｅｐｏｌ；ｔｅｒｏ-㎞ｋｒｉｏｒｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅＬＡｇａｎｄｓｐｒａｙｉｎｇｏｒ

ｊｅｔｓｔｒｅａｍｅｃｈｏｅｓｉｎｔｏｔｈｅＬｖｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓｔｅｎｏｔｉｃｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｉｎｄｉａｓｔｏｌｅ．Ｗｅｃｏｕｌｄｒｅｃｏｒｄｔｈｅｓｅａｂ-
ｎｏｒｍａｌｅｃｈｏｅｓａｔａｎｙｔｉｍｅ，ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｙ．Ｔｈｅｓｅａｂｎｏｒｍａｌｅｃｈｏｅｓｗｅｒｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｔｏｒｅｎｅｃｔｔｈｅ
ｂｌｏｏｄｎｏｗｆｒｏｍｔｈｅＬＡｔｏＬＶ．

ｌｔｗａｓｃｏｎｓｉ（ｌｅｒｅｄｔｈａｔｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｅｃｈｏｓ（）ｕｒｃｅｗａｓｔｕｒｂｕｌｅｎｔｂｌｏｏｄｎｏｗｏｒｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅｓＰｒｏ-
ｄｕｃｅｄｂｙｉｎｔｌ’ｌｌ（；ａｒｄｉａｃｃａｖｉｔａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ
ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙＩＶｌｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓＧｉａｎｔｌｅｆｔｌｌｔｒｉｕｍＳｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｏｎｔｒａｓｔｅｆｌｅｃｔｓＦｕｚｚｙ
ｅｃｈｏｅｓ

岡 山 赤 十 字 病 院 内 科 Ｄ ｅ ｐ ａ ｒ ｔ ｍ ｅ ｎ ｔ ｓ ｏ ｆ ｌ ｎ ｔ ｅ ｍ ａ ｌ Ｍ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ａ ｎ ｄ ＊ Ｓ ｕ ｒ ｇ ｅ ｒ ｙ ，
＊ 同 外 科 Ｏ ｋ ａ ｙ ａ ｍ ａ Ｒ ｅ ｄ Ｃ ｒ ｏ ｓ ｓ Ｈ ｏ ｓ ｐ ｉ ｔ ａ １ ， １ Ｖ ｌ ａ ｒ ｕ ｎ ｏ ｕ ｃ ｈ ｉ ｌ - ６ - ２ ０ ，

岡 山 市 丸 の 内 １ - ６ - ２ ０ （ 〒 ７ ０ ０ ） Ｏ ｋ ａ ｙ ａ ｍ ａ ７ ０ ０
Ｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｔｈｅ２０ｔｈｌｘ４ｅｅｔｉｎｇｏｆｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｏｕｎｄｈｅｌｄｉｎＮａｇｏｙ１１，１Ｖｌａｒｃｈ２９-３０，
１９８０
ＲｅｃｅｉｖｅｄｆｏｒｐｔｌｂｌｉｃａｔｉｏｎＪｕｎｅ３，１９８０

- １ ２ １ ３ -



正 路 ， 吉 田 ， 佐 々 木 ， ほ か

は じ め に

超 音 波 心 臓 検 査 法 に よる 心 腔 内 血 流 に 関 ナ る 情

報は，近年ノリレスドプラー法の進歩，ならびにコ
ントラストエコー法の併用により容易に得られる

ようになってきた．一方，超音波装置の精度は年
々 向 上 して お り ， し た が ってそ の よ う な 特 殊 な 方

法を用いなくても，心腔内の血液の流れを思わせ
る異常エコーがみられる例があるとの報告１｀５ ’が
あ る．今回我々も左房内血流，および僧帽弁口血

流 す な わ ち 左 室 流 入 血 流 を 思 わ せ る 異 常 エ コ ー
を，僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症，三尖弁閉鎖不全症
の１例で観察したので報告する．

症 例

患者：６４歳男性
主訴：夜間呼吸困難
既往歴：小学１年の時リウマチ熱に罹患
家族歴：特記すべきものなし
現病歴：２８歳の時，検診で心疾患，不整脈を指

摘される．５０歳のころ，夜間呼吸困難あり，某病
院で僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症の診断を受け入退院
を繰り返していた．１９７９年７月，労作時および
夜間呼吸困難が増強し，近医に入院し加療を受け
たが症状は改善されず，９月２６日精査加療のため
当科へ紹介された．
入院時現症：身長１６５ｃｍ，体重４５ｋｇ，栄養

不良，脈拍７６／分不整，脈拍欠損なし．血圧
Ｅ２０-７８ｍｍＨｇ，眼瞼結膜貧血なし．眼球結膜黄
疸なし．頚静脈怒張，リンパ腺腫脹なし．心濁音
界左右に拡大，心音は心尖部でＩ音増強しＯＳ
を認め，Ｌｅｖｉｎｅ４／６度の拡張期ランブルを聴取
した．また胸骨左縁第４・肋間でＬｅｖｉｎｅ４／６度の
駆出性収縮期雑音を，心尖外方でＬｅｖｉｎｅ２／６度
の全収縮期雑音を聴取した．両下肺野に捻髪音を
聴取し，腹部は平坦で肝を３横指触知し圧痛を認
めた．四肢に浮腫はなく腱反射は正常であった．
一般検査成績：Ｔａｂｌｅｌに示した．軽い貧血，

低Ｋ血症，高尿酸血症，腎機能低下がみられた．

Ｔａｂｌｅｌ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄａｔａ

検 尿 ， 検 便 ： 異 常 な し
ＲＢＣ３５６万，Ｈｂ１１．６ｇ／ｄ／，Ｈｔ３８．０％
ＷＢＣ５６００，Ｓｔ０，Ｓｅｇ４７，Ｌｙ３４，Ｍｏ５，Ｅｏ１１，Ｂａ３％
Ｉ）ｋｔｅｌｅｔ１２．１万

赤 沈 １ 時 間 値 １ ２ ｍ ｍ
ＬａｔｅｘＡＳＬＯ（-），ＣＲＰ（-），ＲＡ（-），ＷａＲ（-）
Ｎａ１４２，Ｋ３．２，ＣＩ１０２，Ｃａ４．５ｍＥｑ／／

肝機能：
ＧＯＴ２６，ＧＰＴ６，Ａ／-Ｐ５．８ＢＬｕ．，ＬＤＨ２３５，ＬＡＰ４３，

ｒ-（；ＴＰ３２１，Ｃｈｏ-ＥＯ．科，総コレステロール１７６ｍｇ
／ｄ／，血清ビリルビン総２．１ｍｇ／ｄ／（直接型０．７ｍｇ／ｄｌ），
血清総蛋白６．７ｇ／ｄ／，Ａ／Ｇ１．６０
分画Ａｌｂ６１．５，ｇり３．３，α２５．５，β１０．２り’１９．０％

ＣＣＬＦ（-），ＺＴＴ８，ＴＴＴ３，ＨＢ抗原（-）

プロトロンビン時間１１．９秒（１１．６）

腎機能：
ＰＳＰ：１５分２０％，１２０分７５％
ＢＵＮ２７．６ｍｇ／ｄ／，血清クレアチニン１．４ｍｇ／ｄ／，

血清尿酸７．９ｍｇ／ｄｌ
ｒＦＩ状腺機能：正常

肺機能：
％ＶＣ７８．８％，１秒率５４．１％
血液ガス分析ｐＨ７．４６，ｐ０２７４．２，ｐＣ０２４０．８ｍｍＨｇ。

ＢＥ４．７ｍＭ皿０２ＳＡＴ９４．５％

Ｍｉｌｄａｎｅｍｉａ，ｈｙｐｏｐｏｔａｓｓｅｍｉａ，ｈｙｐｅｒ-ｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄ

ｌｉｖｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｒｅｎｏｔｅｄ．

ｊｘ／-Ｐａｓｅ，ＬＡＰ，γ-ＧＴＰ，血清ビリルビンの上昇が

あり，プロトロンビン時間の延長が認められ，う
っ血肝の所見と考えられた．なお肘静脈圧は９５
ｍｍＨ２０で腕肺時間，腕舌時間はおのおの１４秒，
３３秒と延長していた．

胸部Ｘ線像（Ｆｉｇ．１）：心胸比は６２％，右１，２

弓，左２，３弓の突出をみ，肺野にうっ血像がみら
れた．
心電図（ｌ；｀ｉｇ．２）：心房細動でＶ５の高電位，ＩＩ，

ＩＩＩ，ａｖｒ，Ｖ６でＳＴ低下があり，両室肥大が疑
われた．

心音図（ｌ；｀ｉｇ．３）：心尖部でＩ音増強し，０Ｓ駆
出性収縮期雑音，拡張中期雑音を認め，胸骨左縁
第３肋間で駆出性収縮期雑音を認めた．頚静脈波
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Ｆｉｇ．１．Ｐｌａｉｎｃｈｅｓｔｘ-ｒａｙａｌｍ．
Ｃａｒｄｉｏ-ｔｈｏｒａｃｉｃｒａｔｉｏｉｓ６２％．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｅｎｌａｒｇｅ-

ｍｅｎｔａｎｄｍｉｌｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎａｒｅｎｏｔｅｄ．

では心室化がみられた．
；ｆｉ心カテーテル検査（Ｔａｂｌｅ２）：肺動脈襖入圧

の上昇，軽度の肺高血圧症，心係数の低下が認め
られた．右房圧波形は心室化を呈していた．肺動

脈からのシネアンジオでは造影剤の流れは非常に
遅延しており，左房は著明に拡大していた．左房
内での造影剤の流れは，左房上方および後下方か
ら僧帽弁口へ向っていた．
超音波心臓検査：Ｍモード心エコー図はＡｌｏ-

ｋａ製ＳＳＤ１１０Ｓ，２．２５ＭＨｚの１；（）ｃｕｓｅｄｔｒａｎｓ-
ｄｕｃｅｒとＦｕｋｕｄａ製ｓｔｒｉｐｃｈａｒｔｒｅ（；ｏｒｄｅｒで記録

した．心断層図は３ＭＨｚのｔｒａｎｓｄｕｃｅｒを有す
るｍ（ｉｃｌｌａｎｉｃａｌｓｅｃｔｏｒｌ；（２ａｎｎｅｒを用い，ビデオテ
ープに収録し，ｓｔｏｐｆｒａｍｅを３５ｍｍカメラで撮

影した．Ｆｉｇ．４は大動脈左房方向でび：）心エコー図
である．大動脈弁の輝度増強し，左房の著明な拡

大が認められたが，この方向では異常エコーはみ
られなかった．Ｆｉｇ．５は僧帽弁方向でｃｚ）心エコー

ｌ

１１

-

Ｖ。

Ｖ

．ＶＩ

左房内および僧帽弁ロ血流エコー

ＶＩ

Ｖ，

Ｖ

Ｖ，

Ｖ

Ｖ・

Ｆｉｇ．２．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｓｈｏｗｉｎｇａｔｒｉａｌｎｂｒｉｌ-

ｌａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｂａｂｌｅｂｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ．

図 で， 通 常 の 条 件 下 に 記 録 し た も の で あ る ． 僧 帽
弁 は 典 型 的 な Ｍ Ｓ パ タ ーン を 呈 し て い た ． 左 房

後 方 か ら 弁 口 に 向 う ， コ ン ト ラス ト エ コ ー 様 の 右
上 が り の 線 状 エ コ ー が み ら れ た ． 左 房 後 方 か ら 僧
帽弁口へ向う血流を示していると考えられた．
Ｆｉｇ．６はＦｉｇ．５と同様の心エコー図に，末梢

静 脈 か ら コ ン ト ラス ト エ コ ー 法 を 併 用 し た も の で
あるが，左房内の異常線状エコーは右室内にみら
れ る コ ン ト ラス ト エ コ ー に 類 似 して い る こ と が わ
かる．
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Ａ啄ｓｔ（）ｌｉｃ（ｊｅｃｔｉｏｎｍｕｒｍｕｒｉｓｒｅｃｏｒｄｅｄａｔｔｈｅｔｈｉｒｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅａｌｏｎｇｔｈｅｌｅｆｔｓｔｅｍａｌｂｏｒｄｅｒ

（３ＬＳＢ）．Ａｎａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄｆｉｒｓｔｓｏｕｎｄ，ｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｒｕｍｂｌｅａｒｅｎｏｔｅｄａｔｔｈｅｃａｒｄｉａｃａｐｅｘ．

Ｔａｂｌｅ２．Ｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｄａｔａ

ＰＣ
ＰＡ
ＲＶ
ＲＡ
ＣＩ

Ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ）

３３／１５（２０）
３８／１６（２５）
４０／-２（１３）ＥＤＰ５
６／２（４）
；！．３１１／ｎｌｉｎ／ｍ２

ＩＶｌｉｌｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｓｎｏｔｅｄａｎｄ（２ａｒｄｉａｃ

ｉｎｄｅｘ（ＣＩ）ｉｓｘ’ｅｄｕｃｅｄ．

Ｆｉｇ．７は心長軸方向の心断層図である．拡張期

に左房内僧帽弁の後方に異常エコーがみられた．
少しビームを変えた方向での心断層図（Ｆｉｇ．８）
では，拡張期に狭い弁口をとおり左室内にあたか
も霧吹きで吹いたような異常エコーがみられた．
リアルタイム心断層図では，巨大な左房の後下方
から弁口に向って流れる霧状の異常エコーと，拡

張期に僧帽弁口をとおり，ジェット流状ないしは
霧吹き状に左室内に吹き出す異常エコーが明瞭に

観察された．なお左室内に入ったこの異常エコー
は，血液の流れを反映していると考えられた．
Ｆｉｇ．９は心断層図をもとにビームを決め記録し

た左室び：）心エコー図であるが，左室の中央部に左

室 流 入 血 流 を 現 わ して い る と 思 わ れ る 異 常 エ コ ー
が認められた．なお左房内の異常エコーは，僧帽

弁口部短軸断層図，および４ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗに
ても観察可能であった．図示してはいないが，肺

動脈弁は肺高血圧パターンを呈し三尖弁は容易に
記録され，心断層図では右房・右室の拡大も認め
られた．また右房・下大静脈を見込む方向でのコ
ントラスト断層心エコー図では，三尖弁閉鎖不全
の存在が確かめられた．

考 案

最近，冠動脈疾患２），心室瘤３），人工弁置換
例１・４・５），巨大左房を有する僧帽弁膜症４）などで，ノ
イズエコーとは明らかに異なる，心腔内の血液の
流れを思わせる異常エコーの報告がみられる．こ
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？で皿 ・

＿ ． 心

れ ら の 異 常エコーの出現機序についてはまだ明ら
かでないが，いずれも血流を現わしているものと

考えられている．しかしこういった異常エコーが
みられるのは，現在のところ，ごく一部の特殊な
症例に限られている．
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仁村ら４）は，流動状異常エコーは血流の遅いと
ころに認められやすく，また巨大左房例や人工弁
症例に多いが，通常の血液検査上異常所見は認め
られなかったと報告している．我々の経験した本
例も，また巨大左房を有する僧帽弁膜症であり，
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うっ血肝を思わせる肝機能異常所見以外には，血
液検査上特別な異常を認めなかった．本例ではこ
れまでの報告と異なり，左房内異常エコーだけで

Ｆｉｇ．９．１ＶＩ-ｍｏｄｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．

Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｏｎｔｒａｓｔｅｍｌｃｔｓａｒｅｎｏｔｅｄｉｎｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｎｄｉｉｌｓｔｏｌｅ．ＬＶＰＸＶ＝ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａ１１．

な く ，拡張期に僧帽弁口をとおり左室内に吹き出
す 異 常 エ コ ー が ， Ｍ モ ー ド お よ び リ ア ル タ イム
心断層図で観察されたことは興味深い．
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本 例 に み ら れ た 左 房 内 異 常 エ コ ー は Ｍ モ ー ド
心エコー図では，僧帽弁ロヘ向う線状コントラス
トエコー様の像を呈しており，小松ら６）の報告し
ている移勁性左房内血栓エコーに似ている．しか

しリアルタイム心断層図では，この異常エコーは

拡張期に僧帽弁口をとおり左室内に吹き出すよう
に見えたこと，肺動脈造影での左房内の造影剤の
流 れ と 同 様 の 動 き を も って い た こ と か ら ， 移 動 性
血 栓 と は 異 な り ， 血 流 を 現 わ して い る と 考 え ら れ
た．なおこの血流を示す異常エコーは，心不全改

善後も再現性をもって観察可能であったが，この
点はこれまでの報告とは異なっていた．
つぎにこの血液の流れを思わせる異常エコーの

出現機序であるが，従来よりコントラストエコー
は血流を示ナといわれそのエコー源については，
（；ａｖｉｔａｔｉｏｎ現象７），注入液ないしは注入回路に存

在ナる小気泡８ ’ ， 注入液と血液との音響インピー
ダンスの差９），などの説がある．本例にみられた
異 常 エ コ ー は ， コ ン ト ラス ト エ コ ー に 非 常 に 類 似
していたが，まったく同様のエコー源とは考えに

くい．左房内にみられた異常エコーは血流の遅い
状 況 の も と に 出 現 して お り ， 何 ら か の 血 液 性 状 の
変化が起こっている可能性がある．また僧帽弁口
を 通 り 左 室 内 に 霧 吹 き 状 に 吹 き 出 た 異 常 エ コ ー
は，狭い弁口を通る血流により起こった乱流ない
しは，ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ現象によるとも推測される．い

ずれにしても一元的に異常エコー出現機序を説明
することは困難で，エコー源解明には症例の積み
重ねが必要と考えられる．
以 上 Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 ， リ ア ル タ イム 心 断

層図にて左房内血流および左室流入血流の観察さ
れた，興味ある僧帽弁狭窄症の１例を報告した．

要 約

Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 ， リ ア ル タ イム 心 断 層 図

で左房内血流，左室流入血流を思わせるコントラ
ストエコー様の異常エコーが観察された僧帽弁，
および三尖弁閉鎖不全を伴う僧帽弁狭窄症の１例
を 報 告 し た ． 僧 帽 弁 方 向 の Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図

では，この異常エコーは僧帽弁の後方に認められ，

右上がり線状エコーを呈していた．リアルタイム
心断層図では左房内に霧状のもやもやエコーがみ
られ，左房の後下方から僧帽弁口へ向かい，拡張

期に狭い僧帽弁口を通り左室内に霧吹き状ないし
はジェット流状に吹き出すのが観察された．これ

ら の 異 常 エ コ ー は 再 現 性 を も っ て 記 録 可 能 で あ
り，左房から左室への血流を現わしているものと
考えられた．この異常エコーのエコー源としては
乱流ないしｃ・１ｖｉｔａｔｉｏｎ現象が推測された．
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