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人工弁置換術後に起る種々の合併症のうち，とくにｂａｌｌｖ２１１‘ｉａｎｃｅや，人工弁に付着する血栓など

による欧械的なｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎは，まず心音図検査によってその異常が確認されることが稀れではない

Ｉ）｀４）。このような合併症の早期発見のため，あるいは術後作ら１幾能削１・ノｌｌ復状態観察のため，われわれは

人工弁置換術後グ：），截者を定期的にｆｏｌｌｏｗ-ｕｐし，併せて心音図検査を施行している５）。最近，４例の

多弁ｆご剖！処症例を経験しこれらを心音｜ヌ｜学的に検討したので，ここに報告する。

方 法 と 症 例

対 象 と し た ４ 例 は ， 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 に 僧 帽 弁 狭 窄 兼 閉 鎖 不 全 を 合 併 し た ト 飢 大 動 脈 弁 ， 僧 帽 弁 お

よび三尖弁の連合弁膜症の２例，イ削丿目弁膜症に三尖弁閉鎖不全を合併した１例である（Ｔａｂｌｅ１）。こ

のうち三弁の連合弁膜症であったＪｉｉミ例２は，術中軽微であると判定されたがため操作が加えられなかっ

た三尖弁閉鎖不全ｚり１術後に川悪し，術ｆ果と３６日日に両心不令のため死亡した。上述の４例とも大動脈弁に

はｔＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓのｂａｌｌ弁Ｍｏｄｅ１２３１０八房室弁には同じＳ；ｔａｒｒ屯ｄｗａｒｄｓのｄｉｓｃ弁Ｍｏｄｅ１

６５２０が植え込まれた。

心音の記録は，同一心音計および同一マイクロフォン（フクダ電了製ＡＣ - ２１Ｓ型心音計および同社

製 ダイナ ミ ッ ク マイク ロ フ ォ ソ ） を 使 用 し ， 術 後 １ ヵ 月 ， ３ ヵ 月 お よ び そ の 後 任 意 の 時 期 に ， 患 者 を 仰

臥位にし，呼気位で呼吸ｆ亭止下に，原則として心尖部，胸骨左縁第４肋間，肺動脈弁口部および大動脈

弁口部で記録し，必要に応じては，心基部や胸骨左縁第３肋間においても記録した。
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ｉ，｜；Ｊｌｊｉ」‘診断ＡＩ十ＭＳｉ，１９７１年２Ｊ」２３１１ＡＶＲ

十ＭＶＲ施行。術後の心音図をみると，術後１ヵ

月ではほとんど認められなかった肺釧脈領域にお

ける収縮期雑音が，３ヵ月後にはｌ！Ｊ」瞭になり，術

後１年では，これが広い範闘で聴収された（Ｆト

ｇｕｒｅ１）。Ｑ-ｍｉｔｒａｌｃｌｏｓｉｎｇｓｏｕｎｄ（Ｑ-ＩＮ４Ｃ），Ｑ-

ａｏｒｔｉｃｏｐｅｎｉｎｇｓｏｕｎｄ（Ｑ-ＡＯ），ａｏｒｔｉｃｃｌｏｓｉｎｇ

・ｓ（）しｌｎｄ-ｍｉｔｒａｌｏｌ：）ｅｎｉｎｇ，５ｏｕｎｄ（ＡＣ-ＭＯ）等の時

問的要素ｌこはほとんど変化がなく，ただ脈拍の変

化によりＲＲ間隔が延長するにともなって，左室

１けぽｊ’：換ＪＩ‘１例の心嗇図
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んど１・小削り］であり，いづれの弁びえ）｜梢放ｚ１バ先行しているのか，この心＝ｒｉｌタ目ュからは判読できなかった

（Ｆｉｇｕｒｅ４）。

２．Ｆ】副詞的要素

Ａ．単一弁置換例との比較

多弁置換症ｆ列・ｔ例の心音図上の種々６／：）暗闘的要素を洲定し，これを一弁のみの置換例と対比した。対

照として川いた一弁置換のＪ１卜例は，僧斜弁ではＳＡＭ弁１０例，ｔＥ５ｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｄｉｓｃ（ｍｏｄｅｌ６５００）

弁Ｓ）例，同ｄｉｓｃ弁０１１０ｄｅ１（５５２０）３例，Ｋ２ｌｙ-Ｓｈｉｌｅｙ弁１胤Ｓｍｅｌｏｆｆ-Ｃｕｔｔｅｒ弁Ｆ５例，計２８例の延べ

６８回の検査結果値であり，大動脈弁では５５ｔ２１ｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓのｂａ１１（ｍｏｄｅ１１２００）弁３例，Ｈｕｆｎａｇｅ１

弁１例の計４例の延べ７㈲の検査結果値である（Ｆｉｇｕｒｅ５および６）。

１）Ｑ-ＭＣ時間は０．０５５秒から０．０９５秒で，症例２と４の２例が一ｊｆｆ１置換例の平均値０．０７秒より短い

値であった。

２）ＡＣ-ＭＯ時間は０．０６５秒から０．１１秒で，一弁置換例の平均ｆ直０．０８５秒と比較すれば，症例１および

２の２例がこれよ ‘ノ短い値であった。

３）Ｑ-Ａｏ，ＡＯ-Ａｃ時ａ回ｌｊは，心不全状態にあり，のちに死亡した症例２においては，Ａｏ-Ａｃ間隔

が著明に短縮していた。
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Ｂ．脈拍数の変動による彫糾げｉｇｕｒｅ７）

１）心房細勁例における先行するＲＲｒ司隔とＱ-ＭＣ時問との関係は，ＪＩ田川４では逆相関の傾向か

認められたが，心・ド全状態にあった仙謳」２では，Ｑ-ＭＣ時開は，測定した範図内ではＲＲにｊ匹関係に

ほとんど一定であった。

２）心房細動例における宛行するＲＲ間隔とＡＣ-ＭＯ時間との関係は，ＲＲ間扁が０．４砂近くに短縮

すると，ＡＣ-ＭＯも０．０１～０．０２砂短縮してトたが，その他の条什，すなわちＲＲ間隔の変化，人工弁

の種類および心不全の有無などの条吽ドではともに一定であった。

Ｃ．先行するＲＲｒＭＩ隔と，Ｚこ賞拡張川の充？政時間：（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｆｉｌｌｉｎｇｌ）ｅｒｉｏｄ（ＤＦＰ），すブいっち

ＭＯ -ＭＣ間隔との関係

心房細動を呈していたに氾の２ｆダ｜」で調べた結果，トづれも正の川関があ（頻脈になりＲＲ間隔が

一定餓まで短縮すればグラフ上がレニｊｊ叉副長期充ＳｉｉＷ時問；う聯丿失することを示している。ＤＦＰが計算上Ｏに

なるべきＲＲ間隔は，脈拍放にして，心不全状態にあっＺこ一能但」２でば毎分２００，症例４では毎分１５０と

推定された（Ｆｉｇｕｒｅ８）。

Ｄ ． 体 位 に よる 変 動

-ｌｙ種時間的要素の体位による変動を，洞調律を呈していたＪＩＪに伊｜におよび３の２例について調べた結果

は，仰臥位から坐位または立位になれば，ＲＲｍ１１偏は１２～２０％短縮しそれに応じてＡＯ-ＡＣＦＨｊ陥も

１８～１９％短縮したが，Ｑ-ＡＯ時間はごくわずかながら延長する作７０巾こあった。Ｑ-ＭＣ時間は，２例と

も体位の変動によってほとんど変化がみられなかったが，ＡＣ -ＭＯ賄祐］は，坐位ないし立位でわずか

に延長していたげｉｇｕｒｅ９）。
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多弁置換症例の心音図

考 案

多弁置換術後においては，値え込まれた人工弁の［５Ｍ閉に山来する特有な音，すなわちｃｌｉｃｋが聴取

され，心音図においても多弁の開閉時期に柑応した多数のｄｉｃｋとして記録される。これらのｄｉｃｋ間の

時間的間隔，心電図Ｑ波からの時間間隔等については，今目までほとんど記載がなく，わずかにＢｏｉ -

ｃｏｕｒｔら６）の報告がみられるのみであるが，これと比較すると，われわれの４症例ごし心不全状態にあっ

た症例２を除き同様な結果であり，また自験例を含め甲。一うｆｌ！・置換例についての報告７）８）との間にも大差

がなかった。しかしＢｏｉｃｏｕｒｔら６）の成績にょれば，三］ニ弁置換の６例のすべてにおいて，三尖弁の開放

は，時間間隔の値の上から，僧帽弁の開放のあとになっているが，われわれの場合には，症例３の三弁

置 換 で は ， 数 箇 所 の 心 音 図 を 比 較 して 検 討 し た 結 果 ， Ｔ Ｏ は Ｍ Ｏ に 先 行 して い る と 判 定 し た が， 症 例

４のＭＶＲ十ＴＶＲ例では，ＴＯの同定は不可能であった。このょうに多数のｃｌｉｃｋが記録される場

合，心音図のみによるｄｉｃｋの同定，とくにＭＯ，ＴＯの判別は困佃で，それらの確定のためには，

何らかの補助于段を併用すべきであろう。

４症例中，症例２は残存したＴＩのたぎ？：）・Ｃｊヽ不全状態にあったが，この心不全状態の心音図を他の症

例 と 比 較 す る と ， 多 少 の 相 違 が み ら れ た 。 ま ず 心 房 細 動 ド に お ける Ｑ - Ｍ Ｃ 時 間 と 先 行 す る Ｒ Ｒ 間 隔

との間には，弁置換術後におトて乱術前の症例のごとくほぼ逆相［同関係がみとめられるが６ ≒ 症 例２

ではＱ -ＭＣ時間は，ＲＲ間隔に［同係なくほぼ一定であった。これはおそらく左心不全による左房圧，

左室拡張末期圧の上昇のため，人工弁が脈拍の変化による影響をほとんど受けなかったためではないか

に，ＱＩふわれる。
一方ＡＯ-ＡＣ阻丿隔は，大動脈弁ａ・引莫ｆグド）平均０．２５秒に対し，心７１で全例では０．１７秒と薯明に短縮して

いたが，これは心房州動やそれによる頻脈の影響をはるかに越える変動であり，やＣ・より心不全が影響し

た も の で あ ろ う ≒

心房細動を呈した２例において，ＭＯ-ＭＣ闘隔をｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｉｌｌｉｎｇｐｅｒｉｏｄ（ＤＦＰ）として，これと

先 行 す る Ｒ Ｒ 間 隔 と の 関 係 を 調 べ た が， Ｄ Ｆ Ｐ は ， 正 ｆ か こ は Ｍ Ｏ - Ｍ Ｃ 時 間 の 他 に ， 閉 鎖 状 態 に あ る

ｄｉｓｃ弁が，弁坐におさまった位置からｃａｇｅにあたるまでのわずかの時問も関与している。ＤＦＰと先

行するＲＲ問隔との間には，心不ｒ価例では多少のばらつきがみられるが，いづれにぜょ２例ともに非

常に密な相関関係がみられた。この成績は，人工弁置換術後早期の患者管理中，種々の投薬芒言芦にょ

ってｊモｒｔ脈に至らしめることが往々あるが，頻脈がある程ぽ以上（１５０～２００／分）になると非常に危険で

あることを心音図ｌｌから示唆したものといえる。

洞調律を呈したＳ２ｆ列における体位の変動にょぶ５心拍動の各川期間の変化，とくにＡＯ-ＡＣ間隔の短

縮は興味深いが，同時に血行動態的検討を行なっていないため，明確な結論は下しえなト。しかし坐位

または立位にょって心拍動に何らかのＵｌｊ響かあったとすれば，それはｄＥｔｒｉｃａ１なものでなく，代謝

一３０５-
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的なものでも薬理学的なものでもないであろう。ｆ反・Ｕこ運動（ｅｘ（・ｒｃｉｓｅ）によるｎｅｕｒａｌな影響を考え

ると、一般に（・ｘ（・ｒｃｉｓｅによって頻脈になり、Ｑ-ＡＯ時間が短縮することが認められているからｌｏ≒わ

れわれのＱ-ＡＯ時間７りｊ印変延長するというデータは矛盾する。一方、凪仰位から立位への作動により、

心駆出量が減少することが知られていることＩ≒心駆出量が府加すれ（寸駆出時問が延長すること１２ぺお

よび心不全状態で４ｊ元ヽ駆出量や心拍出量の減少と左室駆出時間の短縮がよく利刃する事実１３などから、

作動によるＡＯ-ＡＣ問隔の短縮は、やはり（）川ｌｏｓｔａｔｉｃ７ｌｆ兄ヽ駆出足の減少を反映したものでよない

かとも考えられ、これによれば先の汁汐ｌｊ２におけるＡＯ-ＡＣ間隔の短締心説叫ｊが出来る。

以上のごとく弁置換術後の心音図検杏りよ、特に多介ＲｊＯ！；琳ｆ後の埓例にあっては、通常では不可能な心

内諸現象や心既能の解析まで可能ならしめることがあるので、患者の術後状態を判断するうえで非常に

有益な検査法と思われる、かかる観点から、今後多弁置換Ｊ４ｉで㈲こ対しては、他の諸検査と対比し、さら

に検討を加えたいと考えている。

まとめ

多弁置換術後２５日ないし１年を経過した・トｆダ１』に心音図検査を施行した。

１）大動脈弁と置換されたｂａ１レ弁では，術後にも収縮川雑音が持続したが，房室弁と置換された

ｄｉｓｃ弁では雑音はみられなかった。

２）房室弁のｄｉｃｋ，とくに三尖弁のｃｌｉｃｋの同定は困難であり，確認のためにｃ士阿・モＪヽの補助ｒ・

段を要するものと思われた。

３）単一弁置換例と多弁ｌｆｙ｛４！ｙ！例との問にご｜？１-ＩＩ手間的要素の差違は認めらンれなかった。

４｝術後，心不全状態にあったい１１例では，Ｑ -ＭＣ時間が脈拍数に関係なくほぼ一定であり，また

ＡＯ-ＡＣ間隔の著明な短縮がみられた。

５）頻脈になり，ＲＲ問隔がある程度１で。とはｊ縮すると（１５０～２００／分），拡張川の充満時けｌｊが消失する

というブ瓦険性のあることが推定された。

６）体動による各時間的要素の変化を調べ，仰臥位から坐位また４：支立位への変動により，脈拍数の川

加と共にＡＯ-ＡＣ間隔の短縮がみられた。

各結果に対する考察と，多弁６１”Ｉ’：４１斟ｌｊ後山石列における心音図法の意義について言及した。

Ｓｕｍｍａｒｙ

Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｎｍｌｔｉｐｌｅｒ〕ｒｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅｓ
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田 中 （ 東北大抗酸菌研）：ただトまのご演題を

伺 って お り ま して ， 私 非 常 に 興 味 を 感 じ た の で ご
ざいますが，それは弁音の開閉時則をお使いにな
られて，弁音そのものではなくて，心筋のｆｕｎｃ-
ｔｉｏｎを見ておられるということです。こういう弁

置換を施行した症例では，時間のｆａｃｔｏｒを分析し
てゆくと，非常によく心筋の状態が分るのレゃな
いかとトうことは常々感じております。つまり値

之込んだ人工弁の，弁そのもののｆｕｎｃｔｉｏｎという
ことより乱値えたことによって起こる心筋１１１体
の収縮状態，そうトったものを検出するための方

法という点て，時間のｆａｄｏｒの分析は非常に意

味があるのじゃないかというふうに感じました。
仁田（東北大恂部外科）：２弁あるいは３弁置

換の場合に，どれが三尖弁の閉じる音であるとか
開く音であるとか，どうして判定するのか，その
判定の仕方，あるトは実際にどうトうように判定
なさったか，その点をお聞かせ下さい。

演者［：ｊ㈲Ｉ］）：これは正確にはシネアソジオを
撮って同時に記録しないと，確かなことは断定で
きな１，ヽと思います。げれど乱心尖部かレモン肺動脈

領域，大動脈領域にかげて，３ヵ所ないし４ヵ所
の心音図を撮りますと，クリックの強度が場所に

一

諭

よって強いところと弱いところがありますので，

それで値之込んだ場所から推定して判断します。
たとえばｒ㎡ｔｒａｌはその柚え込んだ位置から外れ
るにしたがって，音が小さくなってゆくというふ

うに判断してきめております。

仁田：この次の演題で海町が報告しますが，た
とえばｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅの場介，ＭＣ，ＭＯの強度
はだトだトどの辺が一番強いものであるとか，そ

れからａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｌｆし｛ず（えた場合はどの辺が一
番強いとか，そうトうことを検討なさった［ｌでの

判断でござトますか。
演者：まだヲｉｉス例が沢山あるわけではございませ

んのではっきりと巾せませんが，この最強点は心

臓の大きさにもかなり影響されて，たとえばｍｉ -
ｔｒａＤ）場合はどこが一番強トかということを一般

的に中すことＱよ無理じゃないかと思います。非常
に大きな心臓の場合であれば，クリックの最強点
のあるところが非常に変わってくるということを

経験しております。
先ほどのロ］中先心のご追加についてちょっと中

しあげたいのですが，実はわれわれも前にｂａ１１
ｘ’２１ｒｉａｎｃｅの症例を経験いたしまして，心音図学

的にそれを早く見つける方法はないかということ
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を前から努力して探しているのです。しかしそれ
に同時に，ｂａｌｌｖａｒｉａｎｃｅか心不全か，どちらか

分らないような症例に１例出くわしまして，もし
ｂａｌｌｖ２１ｒｉａｎｃｅなら至急再ｒ術をしなければな

ら な ト け れ ど 乱 心 不 全 で あ れ ば そ の 適 応 が な
い。その両者が非常に鑑別Ｌ．難レ例でした。その

とき，心音図でこれが鑑別できないものかどうか
ということ；を何度か探してみたのですけれどもあ
りませんでした。そのうちたびたび心音図をくり

返し搬っておりまして，左室の殴能というものの
ｆａｄｏｒを分析すれば何か出てこないかというこ

とで，今日のような，少し工夫をこらした洲定の

結果の一部を発表した次第であります。
宮武（阪大第１内科）：最後のスライドのとこ

ろで，患者の体位の変化によ；？い寺開的な変化を見
ておられますけれど乱ｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅの減少と

Ｑ -ＡＯの延長，それからＡＣ -ＭＯの延長，そう
いうものの・・カニズムについて，何かありました

ら……。

演者：よく分りませんが，ｎ（２ｕｒｏｈｕｍｏｒａｌと
か，ｃｌｌｅｎｌｉｃａｌな影響を全く受けてないと考えら

れますので，あとは物Ｊｌｔ的にｖｅｎｏｕｓｒｅｔｕｒｎが

減少してｉ；ｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅが減ったための因子が
一番強いのじゃないかとも考えられるのですげれ

ども…。

宮武：この場合，ａｏｒｔａのｄｉａｓｔｏｌｉｃｌ）１４（２ｓｓｕｒｅ
にはあまり影響されてはないでしょうか。私も数

例ですけれど乱［司じような約Ｒ験をしたことかあ

りますので，ちょっとお聞きしたわけですげれど
も。

演者：私の所では？ホｉ後心カテをしたの力１２例あ

多弁置換症例の心音図

るのですけれども，今日の発表のうちでは１例だ
けです。しかしそのときのｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｌ４（２ｓｓｕｒｅ

はカテをしたときに描記しておりませんので，そ
の点につトては分りません。

井上（東大第２内科）：先ほど東北大の田中先
生 が お っ し ゃ っ た 点 な んで す け れ ど 乱 人 工 弁 を

柚えますと，ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅなら大動脈弁の開放
と閉鎖に一致して音がかざる。あるいはｎｌｉｔｒａｌ
ｖａｌｖｅならＩ音６こ）峙点と弁の開く時点，つまりＯＳ

の時点カ贈認できる。こういう考えは非常にｒｅａ-
・５（）ｎａｂｌｅな考え方なんて，それを利用した，た

と え ば Ｈ - Ｏ Ｓ 時 間 ， つ ま り Ａ Ｃ - Ｍ Ｏ 時 間 を 測

定 し ， そ う い っ た も の を ｎ - ｏ ｓ と 同 じ よ う な 考
えで扱うわけですが，これは普通１５ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ
柚ｔｅｒｖａｌｓを？川；Ｋ）ｆ栢慨なｔｅｃｈｎｉｃです。それは

また心機能を推定する上で，有用な方法であると
思うのですげれども，私，アメリカで２０例ぐらい
の例をｆｏ１１（）ｗ-し１ｐした経験では，非常に難しい

点が２，３ありました。たとえばｍｉｔｒａｌｏｐｅｎ-
ｉｎｇｓｏｕｎｄが２つにも３つにも分れて出現して

く る も の が あ り ， し か 乱 実 際 僧 帽 弁 が 開 く と 考
えるにはあまりにもＨ音から離れた時点で音が出
てくる。たとえばＨ音から０．１５秒とか０．２秒近く
の と こ ろ に ２ つ 音 が 出 て く る 。 そ れ で 実 際 に
ｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅが開いて音が出るというふうには

考 え ら れ な い と ト う ふ う な 問 題 に 出 く わ し た も
の で す。 で す か ら ， 音 を 弁 の 開 放 と 結 び つ け て
ｔｉｍｅ柚ｔｅｒｖａｌを測るということにはかなり疑問

を持っております。

演者：このクリック音の発生する時点をもって
弁の開放むｚ：）時点であるとは考えておりません。
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