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は じめに

僧帽弁エコーグラムは，すでに弁膜症に対して
臨 床 的 応 用 が 広 く な さ れて い る が， 弁 に 器 質 的 変
化 の な い 虚 血 性 心 疾 患 に お い て 乱 血 行 動 態 上 の

変 化 を 反 映 して ， 僧 帽 弁 エ コ ー グ ラム に 異 常 が 生
じることが見出されている１）．

⑩ 唱 弁 の 動 き に 変 化 を も た らす 因 子 と して ， 心
内圧，左室仲展性，左室容積，および左房収縮力
などが考えられる．一方，これらの因子の異常に
より，ｇａｌｌｏｐｒｈｙｔｈｍが生じることが知られて
おり２）～４），臨床上重要な指標となっている．

われわれは，虚血性心疾患において，僧帽弁前
尖エコーグラムにより，左室拡張期における弁の

動きを観察し，さらにｍ音おょびｌｖ音と関連づけ
て検討した．

症 例 と 方 法

症例は新鮮心筋梗塞１５ィ３ｇｌｊ，陳旧性心筋梗塞５佩
合計２０例，および正常例１０例である．年令は梗塞
例では４１才～７４才，正常例では２３才～３４才である．

梗塞例中の１名を除き，他はすべて男性である．
梗塞例の診断は，定型的な心電図上の変化および
酵素値の異常によった．ＰＱ延長例および心雑音
により弁膜症を疑った例は除外した．

僧帽弁エコーグラムは，通常の方法により得た
Ｂ ｍ ｏ ｄ ｅ 表 示 を ， ポ ラ ロ イ ド フィル ム に 記 録 し
た．僧帽弁前尖エコーグラムの正常波形の洲定方

法を１５｀ｉｇｕｒｅ１に示す．拡張期弁後退速度（ｖｄ）
は，ＥＦ間に屈曲点Ｅ ’が存在する場合，ＥＥ ’の傾

きをｖｄｌ，Ｅ’Ｆの傾きをｖｄ２として計測した．屈
曲点が存在しない場合はｖｄ１として扱った．前収

縮期弁閉鎖速度（ｖｃ）は，ＡＢの傾きとして計測
した．拡張早期波の波高（Ａｅ），および前収縮期

波の波高（Ａａ）は，それぞれＣＥおよびＣＡ間の
振幅として計測した．

Ｅ

ＵＣＧ

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｌ-ｃ，ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＵＣＧｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｎｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔａｎｄｔｈｅ：ｍｅｔｈｏｄｏｆｍｅａｓｕ-

ｒｅｒｎｅｎｔ
ｖｄ：ｃｌｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ；ｖｃ：ｐｒｅｓｙｓｔｏｈｃ

ｃｌｏｓｉｎｇｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ａｅ：ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｆｉｌｌｉｎｇｗａｖｅ；Ａａ：ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｒ）ｒｅ５５ｙｓｔ（）１ｉｃＮｖａｖｅ．
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心筋梗塞例では，エコーグラムの記録に引続い

て心音図を記録し，ｍ音およびｌｖ音の有無を判定
した．エコーグラムの計測と心音図の判定は，異

なった医師により独立して行なわれた．
心筋梗塞例を，Ⅲ音ないしＩＶ音の有無により次

の３ｇｒｏｕｐに分けた．

ｇｒｏｕｐｌ：Ⅲ音およびＩＶ音が認められるもの，
１０例

ｇｒｏｕｐＨ：ＩＶ音のみが認められるもの，７例

ｇｒｏｕｐｍ：ｍ，ｌｖ音いづれも認められないもの，
３例

成 績
正常例と心筋梗塞例における，⑩｜旧弁エコーグ

ラムの各測定値の平均値を，Ｔａｂｌｅ１に示す．

心筋梗塞例のｖｄｌは，正常例に較べ著明に減少
していた（ｐ＜０．００５）（Ｆｉｇｕｒｅ２）．これを各

ｇｒｏｕｐについてみると，ｇｒｏｕｐｌとｎにおいて
は，正常例に較べ有意の低下が見られたが（ｐ＜
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０．００５，ｐ＜０．０１），ｇｒｏｕｐｍにおいては有意差が

なかった．またとくにｇｒｏｕｐｌにおいて，正
常例における最低値７０ｍｎレｓｅｃ以下を示す例が１０
例中６例に存在したが，ｇｒｏｕｐＨおよびｍにお
いては１０例中１例に見られるのみであった（ｐ＜
０．００５）．
ｖ ｄ ２ に つ いて 乱 心 筋 梗 塞 例 は 正 常 例 に 較 べ 有

意の低下を示した（ｐく０．００１）（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
し か し ｖ ｄ ２ は 計 測 が で き な い 例 が 多 く ， 各

ｇｒｏｕｐの比較は行なわなかった．
ｖ ｃ に つ いて 乱 心 筋 梗 塞 例 は 有 意 ソ ょ 低 下 を 示

した（ｐ＜０．０５）（Ｆｉｇｕｒｅ４）．しかし各ｇｒｏｕｐ

間には，一定の傾向が見られなかった．
ＡａおよびＡｅに関しては，心筋梗塞例と正常例

の 間 に ， 平 均 値 の 上 で 有 意 差 は 存 在 し な か っ た

（Ｆｉｇｕｒｅ５）．しかし心筋梗塞例において，Ａａ
に比してＡｅが減高している傾向かおるため，仙
々の症例について，ＡａとＡｅの比をとってみると，

ｇｒｏｕｐｌおよびＨにおいて，Ａａ／Ａｅが１．０を越
える例が１７例中８例に見られたが，ｇｒｏｕｐｍお
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考 案
心 筋 梗 塞例において，正常例に比較して僧帽弁

の拡張期後退速度および前収縮期閉鎖速度の）低下

が見られた．弁後退速度に関しては，ｍ音ないし
Ⅳ 音 ， と く に ｍ 音 が 存 在 す る 場 合 にそ の 傾 向 か 著

しかったが，ｍ音およびｌｖ音が存在しない場合は
正常例と差がなかった．弁閉鎖速度に関しては，
一定の傾向が見られなかった．またｍ音ないしｌｖ

音が存在する例では，Ａａ／Ａｅの増加する例が多
かった．

虚 血 性 心 疾 患 に お いて は ， し ば し ば Ⅲ 音 な い し
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Ｆｉｇｕｒｅ５．Ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｅａｒｌｙｃｌｉａｓｔｏｌｉｃ
ｆｉＨｉｎｇｗａｖｅ（Ａｅ）ａｎｄｐｌ・ｅｓｙｓｔｏｌｉｃｗａｖｅ（Ａａ）

ＩＶ音が存在し５）｀８），従来その機序として，左室の

仲展性の低下，およびｅｊｅｄｉｏｎｒａｔｅの減少
に基づく左室収縮末期残留血液量の増加が考えら

れている．とくにｍ音が存在する場合には，ｌｖ音
のみが存在する場合と比較して，左室拡張末期圧

の上昇のみならず，すでに左房収縮の始まる前に

左室圧の著しい上昇が見られ，拡張早期のｆｉｌｌｉｎｇ
ｒａｔｅの障害が存在することが示されている恍
このような血行動態上の異常は，当然僧帽弁口

における血流の状態の変化を介して，僧帽弁の運

動様式に変化をもたらすことが考えられる．すな
わち拡張早期の急速充満に併って開放した弁は，

続いて直ちに左房収縮前に閉鎖の位置に向かうが，
左室のｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅの減少があれば，その際の弁
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よ び 正 常 例 中 に は １ 例 も 見 ら れ な か っ た （ ｐ く
０．０５）（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
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閉 鎖 の 機 序 として考えられるいくつかの作用，す
なわち僧帽弁口を通過する血流により弁の表面に

働く揚力９），弁を左室側から押しあげるように働
く壁流１）などの作用が減弱することが予想される．
本研究で示された弁後退速度の減少は，この予想
を裏付けるものと考えられる．

またⅢ音ないしＩＶ音の存在する例で，Ａａ／Ａｅ
の増加している例が見られたことは，左室のｆｉ１１-
ｉｎｇの障害に対する，左房の代似機転を示すも

のとも考えられる．

要 約
１０名の正常者と２０名の心筋梗塞患者び工）僧帽弁頒

尖エコーグラムを記録し，拡張期弁後退速度，前
収縮期弁閉鎖速度，拡張早期波，およ皿前収縮期
波の振幅を計測した．
心筋梗塞例においては，さらに心音図を記録し

て，Ⅲ音およびＩＶ音を有するｇｒｏｕｐｌ，ＩＶ音の
みを有するｇｒｏｕｐＨ，そのいづれをも有しない
ｇｒｏｕｐｍの３つのｇｒｏｕｐにわけて検討した．

ＵＣＧ，心音図と／Ｉミ心機能
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ｉ弁後退速度および弁閉鎖速度は，心筋梗塞例に
お い て ， 正 常 例 に 較 べ 有 意 の 低 下 を 示 し た ． 各

ｇｒｏｕｐ別にみると，ｇｒｏｕｐｌとｎでは，ｊｆｆ後退
速度は有意の低下を示したが，ｇｒｏｕｐｍでは正
常例と差がなかった．またとくにｇｒｏｕｐｌにお
いて ， 著 明 な 低 値 を 示 す 例 が 多 か っ た ． 弁 閉 鉄 速

皮については，各ｇｒｏｕｐ間に一定の傾向は見ら
れなかった．

弁運動６乙）⑤㈲よ正″ｉｔ亨例と心がｊ梗‰例の間で有意
の差を示さなかった．しかし拡張早期波と前収縮

期波の比をとると，ｇｒｏｕｐｌおよびｎでは約半数
の例において比が１．０を越えたが，ｇｒｏｕｐｍおよ

び正常例中には１．０を越える例はなかった．
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松 田 ， 高 橋 ， 斎 藤 ， 赤 塚 ， 松 崎 ， 山 口 ， 梅 田 ， 町 井

討

吉川（大阪市大第一内科）：先生方の症例では，

特 に 退 症 心 筋 梗 塞 に お い て ， 僧 帽 弁 エ コ ー を
Ｅｄｌｅｒの命名法に準じて言いますと，ＡＣ間にＢ-

Ｂ ’ｓｔｅｐが存在した症例はなかったでしょうか．

これは，いま座長をしておられます仁村先生が，
ｅｎ（如ｃａｒｄｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓの例でそういうａｂｎｏｒｍａｌ
ｅｃｈｏが出てくると発表なさっておられますが，

われわれもそういうＰＭＤ以外に，非常に心房音
がよく出現しているような例では，ほとんどの例
においてＡＣ間に階段状に存在するＢ-１３’ｓｔｅｐの

存在を認めておりますが，先生方のＪｉｌｌｙｆダｌｊではいか
がでしょうか．

演者（松田）：われわれの症例かｉＥｊ今回はずし
ま し た げ れ ど 乱 実 は Ｃ Ｃ Ｕ に 入 っ た 時 と ， そ れ
から暫らくたってから経時的にとった例が６～７

例あって，そのうち３例にそういうＢ - Ｂ ’ が 存 在
していました．その３例はラ音が聞かれたり，胸

部Ｘ線写真でｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎが見られたりという，

心 不 全 を 示 すよ う な 例 が 多 か っ た よ う で す． 確 か
Ｆｅｉｇｅｎｂａｕｍが１９６９年のＡｎ万１ｅｒｉｃａｎ，ｌｏｕｒｎａｌ
ｏｆＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ（Ｚａｋｙら：２１４：１６５２，１９６９）に，
Ｐ Ｑ の 延 長 して い る 症 例 で 左 室 の 拡 張 末 期 圧 が 上

がっている場合に，そういう階段状のｎｏｔｃｈが出

るということを発表していますが，われわれの見
た例は，すべてＰＱは正常でした．

藤井（心臓血管研究所）：ただいま吉川先生の
おっしゃったような所見は私も経験しているわけ
ですが，確か前々回の超音波医学会で仁村先生の

ところから出たｆ山ｒｏｓｉｓの例でｎｏｔｃｈが出ると
いうことでした，われわれは，この次の超音波医

１６６

ｉｉｌｌｌ

学会に出すように計画しているｏｌｄｉｎｆａｌ-ｃｔｉｏｎ
の例を見てみ空したら，ああいう幾つかのｎｏｔｃｈ

のようなものじゃなくて，心房収縮によるＡ波の

あとに，もう１度，１つだげｒｅｏｐｅｎｉｎｇのよう

なパターンが出る例がかなりみられたことを経験
しております，

それから，演者の方にお聞きしたいのですが，
この場合のｉｎｆａｒｄｉｏｎは，ほとんどｏｌｄの例で

すか．

演者：いえ，新旧両方です．
藤井：そうですか．急性期の中で時間の経過を

追っていきますと，かなり弁後退速度が変わって
いくのがありますね．ある時期，とくにＭｌｍｕｒ-
ｍ ｕ ｒ は聞こえないんですが，後退速度が速進し

たようなのが，１，２例とられていていますが，
そういう経験はありませんか．また心拍数は大体

同じですか．もし違うとすれば何か補正みたいな
ものは考えていないわけですか．

演者：特に補正は考えていません．

藤井：急性例での変化はいかがですか．
演者：まだ経験していないので，何ともいえま

せん．
司会（仁村）：新鮮心筋梗塞の時のパターンが

変っていくというのは，最近ほかに論文がありま
したですね（Ｔａｌｌｕｒｙら，ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ８３：
１２，１９７２）．それから，ＰＱ延長の場合に段ができ

るというのは，いわゆるＢ-Ｂ ’ｓｔｅｐのそれより

乱 も っ と 低 い 所 に あ り ま す． そ れ か ら ， さ っ き

吉川先生の言われた段は，もっと高い所にみられ
る段です．




