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緒 言
極度に荒廃した弁膜のため内科的治療に抵抗す

る 心 臓 弁 膜 症 に 対 して は ， 弁 置 換 術 が 適 応 と さ

れ ， 広 く 各 施 設 で 行 な わ れて い る ． ま た そ の 置 換
する弁にも生体弁，人工弁などかおり多様である．

人工弁置換術には術後の塞栓症や，弁機能不全な
どの問題かおり，さらに検討改善すべき余地かお
るが，入手しやすいこと，術直後の成績が安定して
いることなどから，本邦での弁置換術の主流を占

めているのが現状である．われわれも１９６５年から

現在まで，僧帽弁置換術には一貫してＳ５ｔａｒｒ-Ｅｄ-
ｗａｒｄｓボール弁を使用して来たので，この弁によ

る僧帽弁置換術後の心音図および心機図所見，さ
らに特異な所見を呈した例について報告する．

対象と方法
教室での僧帽弁単独置換例は現在までに７０例を

数えるが，本研究では術後２ヵ月以上経過した任
意の３１例を対象とした．男子１３例，女子１８例で，
年齢は９才から４７才におよんでいる．術前の主病
変；り１僧帽弁狭窄であったものが１１例，僧帽弁閉鎖
不全であったものが２０例で，置換した人工弁の
ｇａｕｇｅと主病変および性別の関係をみると，僧
帽弁狭窄症では左室容量が小さいため２Ｍが置換
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さ れる頻度が高くなり，特に女子では全例が２Ｍ

置換となっている．僧帽弁閉鎖不全症では２Ｍと
３Ｍが同数であるが，３Ｍ置換例は３例を除きす
べて僧帽弁閉鎖不全症であった（Ｔａｂｌｅ１）．

以上の３１例を，外来で経過観察中任意の時期に
心音図，心機図を記録し，異常所見を疑わせるも
の，塞栓症などの臨床症状を呈したものには，重

点的かつ頻回に記録検討を行なった．従って僧帽
弁置換術から心音図記録までの期間は一定せず，
最長５年６ヵ月から最短２ヵ月にわたっている．
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結 果
１．Ｍｉｔｒａｌｃｌｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ（ＭＣＣ）

人工弁置換術後の心音図で，あらゆる記録部位
に 明 瞭 に あ ら わ れ る の は ， 弁 閉 鎖 で 発 せ ら れ る
ＭＣＣで，１節をなすのが通常であり，臨床的に

塞栓症を疑わせたもののうち，３例に２節以上を
なす場合を認めた．
２．Ｑ-ＭＣＣ時間

検討した３１例でのＱ-ＭＣＣ時間は，０．０６秒か
ら０．１１秒にわたり，平均０．０８７秒であった．この

値は正常の平均Ｑ-１時間をかなり超えるもので，
その理由は，ボール弁が自然弁に比してかなりの
質 量 を も つ こ と ， 症 例 に よ って は 相 対 的 な 僧 帽 弁
狭窄状態をｆ乍り出し，左房圧が高値を示すものが

あることなどが考えられる．しかし置換前の主病
変，左室容量などを考慮せずに，２Ｍと３Ｍ置換
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例 の Ｑ - Ｍ Ｃ Ｃ 時 間 を 比 較 して み る と ， ３ Ｍ 例 が
より長いＱ-ＭＣＣ時間を示した（Ｆｉｇｕｒｅ１）．
他方Ｑ -ＭＣＣ時間は先行Ｒ -Ｒ間隔にも左右さ

れ ， 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 が 長 け れ ば 短 縮 し ， 短 か い と

延長する傾向かある．２Ｍ置換例で，かなり長い
先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 で あ り な が ら ， 長 い Ｑ - Ｍ Ｃ Ｃ 時

間を示す例があり，このようなｌ例は臨床的にも運
効能の改善が十分でないことがみとめられている

（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
３ ． Ｈ 音

ｎ音は約半数に分裂が明瞭で，ｎＡ - Ｈ Ｐ の 分

裂間隔は０．０３～０．０６秒で，左室容量の小さい２Ｍ

置換例に著明であった．
Ｉ-Ｈ間隔は先行Ｒ-Ｒ間隔によって変わり得る

が，その範囲は，０．２１秒から０．３７秒におよんでい

た ． ２ Ｍ 瞳 換 例 で か な り 長 い 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 で あ
り な が ら 短 か い Ｉ - Ｈ 間 隔 を 示 す も の が あ っ た
が，３Ｍ置換例では極端な短縮を示すものはなか

った（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
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ＨＡ -ＭＯＣ峙間は，先行Ｒ -Ｒ間隔が長いと延

長 し ， 短 か い と 短 縮 す る 傾 向 を 示 す が， 実 測 し た

範囲では０．０７秒から０．１８秒で，平均０．１１秒であっ
た．ＭＯＣが記録されぬもの４）はなかったが，分

裂して記録された例かおり，これは改めて症例と
して後述する．

２Ｍ例と３Ｍ例を比較すると，２Ｍ例に先行Ｒ-
１又間隔が長くて乱ＨＡ -ＭＯＣ時間が比較的短縮

している例がみられた（Ｆｉｇｕｒｅ４）．
この事実は，２Ｍ例では，左房圧が３Ｍ例に比

して高いものがあること４）を推察させる．

５．駆出時問

駆出時間１）２）は０．１９秒から０．３２秒の値を示した
が，駆出時間も心拍数に逆比例して変化するので，

沢山ら７）の正常範囲坐標上に各値を記入してみる
と，約３０％は正常範囲以下となる．しかし２Ｍ例

と ３ Ｍ 例 の 間 に 特 に 差 は み と め ら れ な か っ た
Ｆｉｇｕｒｅ５）．
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や は り 沢 山 等 の 正 常 範 囲 坐 標 に 記 入 し て み る

と，６イ列を除いて正常範囲より脱落して延長して
いたが，３Ｍ例と２Ｍ例の間に差はみとめられな

かった（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
７ ． 人 工 弁 ｍ 音
これはＭＯＣに続き，約０．０４秒の時点で始まる

ものが多く，２Ｍ例，３Ｍ例で差は無かった．
８ ． 雑 音
５：；ｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓボール弁による僧帽弁置換例

には，他に異常がなければ，雑音は記録されない
のが通常である．ＰａｒａｖａＷｕｌａｒｌｅａｋ３）では，心

尖 部 に 収 縮 期 雑 音 を 聴 く こ と は よ く 知 ら れ て お
り，われわれも２例に１ｅａｋを雑音によって発見
し，再置換をおこなっている．

最 後 に 特 異 な 心 音 図 所 見 を 呈 し た ２ 症 例 を 示
す．
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症例１：太○春０，３８才，女性．

僧帽弁閉鎖不全症の診断で，１９６９年にＭｏｄｅ１
６１２０-２Ｍで僧帽弁置換を行なった．術後３０ヵ月
の心音図ではＨＡ-ＭＯＣ時間が０．１７秒と延長し，

３ Ｌ ２ ， ４ Ｌ ２ で 軽 度 の 収 縮 期 雑 音 が 認 め ら れ

る．その｜淡肝腫大が進行Ｌ。胸骨左縁下方の収縮

期雑音が少し強くなって来たので，３６ヵ月目に心
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Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｐｈ（）ｎ〔〕ｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆｃａｓｅ２ｗｉｔｈＳｔａｒｒ-ＥｄｗａｒｄｓｂａＨｖａｌｖｅ
Ｔｈｅｒｅｃｒｏｄｔａｋｅｎ２０ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｍｌ）１ａｃｅｍｅｎｔ（ｂｅｌｏｗ）ｓｈｏｗｅｄｉｎｔｅｎｓｅ

ｌｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ａｃ（児ｎｔｕａｔｅｄＨＰａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｅｄｌ-Ｉｌｉｎｔｅｒｖａ１．

月の心音図ではＨＰがＨＡよりも強く記録され，

肺動脈領域に軽度の収縮川雑音がみとめられた．
ところが１９７２年６月，術後２０ヵ月目に上気道感染
による発熱を契殴として，急速に呼吸困難と血痰
があらわれ，急性左心不全による肺水腫と診断さ

れて救急入院した．ＳｗａｎＧａｎｚ法による肺動脈
視入圧の測定では，３８／１８ｍｍＨｇと高値を呈し
ていた．

心音図および心機図では，先ず肺動脈領域に著
明 な 収 縮 期 雑 音 が 記 録 さ れ ， Ｉ - Ｈ 間 隔 ， 駆 出 時

間の短縮がみられた．主病変７到削眉弁狭窄症で左
室容量が小さいため，成人男子に対して２ＭＺ絹ご
換 さ れ ， 相 対 的 な 僧 帽 弁 狭 窄 状 態 に な っ た も の
が ， 発 熱 で 頻 脈 と な り 左 房 圧 が 上 昇 し て ， 肺 水

腫，肺高血圧をもたらし，肺動脈領域に収縮川雑
音を発したものと考えられた（Ｆｉｇｕｒｅ９）．

一



ことは有意義であると考えられる．

要 約
Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓボール弁による僧帽弁置換例

３１例について心音図，心機図を記録し，２Ｍ置換

例と３Ｍ置換例に分けて比較検討した．Ｑ-ＭＣＣ
（ｒｎｉｔｒａｌｃｌｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ）時間は０．０６秒から０．１１秒
で，平均０．０８７秒であった．３Ｍ例が２Ｍ例より
も延長していた．ＨＡ-ＭＯＣ（ｍｉｔｒａｌｏｐｅｎｉｎｇ
ｃｌｉｃｋ）時間は０．０７秒から０．１８秒にわたり，平均

０．１１秒で，２Ｍ例が３Ｍ例よりも平均値では短縮

文 献
１）ＷｅｉｓｓｌｅｒＡＭ，

ボ ー ル 弁 の 心 音 図

一 一

討

古田（三井記念病院循環器センター）：ｏｐｅｎｉｎｇ
ｃｌｉｃｋが非常に遅れて出ｌてい；こ）例かおりますげれ

ど，そのことはｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇがそ・こ）時点までお

きないということを意味しているのかどうか，問
題だと思います．０Ｃが遅れた場合，血行動態的
にそれをどう解釈するかの問題です．あるいはそ
の辺のところをアンジオかなんかで見たというよ

うなことはございますか．
演者（青木）：ＯＣが遅れている場合，ｒａｐｉｄ

ｆｉｍｎｇが結局どこで行なわれているかという問

題でしょうか．
古田：ええ，そうです．
演者：私たちはその辺のところをアソジオなど

で確かめておりませんので，はっきりしたことは
いまここでは申しかねます．

古田：女子医大の例でもかなりＯＣが遅れてい

ー

論

ま し た で す ね ． い ま の 血 栓 の 例 で あ の Ｈ - Ｏ Ｃ は

実際にはどの位の間隔でございますか．
演者：０．１７秒でございます．

古田：０．１７くらいでしたら，それほどでもない
で す が， あ る い は Ｓ Ａ Ｍ 弁 の よ う に 芯 棒 の あ る 形
のものとボール弁とでは，やはり動き方が違うだ

ろうと思うのですね．それから，そういうボール
じゃなくて，ただ蝶番いのようになっている弁な

ど，いろいろな人工弁の差によって，同じ音が出
て い て 乱 実 際 Ｈ ｅ ｒ ｚ の 中 で お き て い る 血 行 動

態的なことには，多少の差があるのじゃないかと
は思っているのですが，ともかく３００ｍｓｅｃ位遅
れて い る の は 問 題 だ ろ う と 思 う わ け で す． 先 ほ ど

坂 本 先 生 が 言 わ れ た よ う に ， 体 外 か ら 撮 っ た 心 機
図との間に大きな差があるというのも，おそらく
そういうことの反映ではないかと思うのですが，
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し て い た ． Ｉ - ｎ 間 隔 ， 駆 出 時 間 は 多 く の 例 が 低 ５ ）

値を示し，駆出前期は延長していた．
特 異 な 所 見 を 呈 し た 人 工 弁 機 能 不 全 の ２ 例 を 呈 ６ ）

示した．
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いろいろ人工弁の種類が違うので，一概に一元的

な解釈はできないだろうと思うのです．

井上（東大第二内科）：Ｈ -ＯＣ時間ですが，
極端に延びる場合が多いのですね．それに，たと
え ば Ｍ Ｓ の 場 合 の Ｈ - Ｏ Ｓ 時 間 の よ う な 生 理 的 な

意味を持たせることは非常に難かしいと思います．
その１つの理由として，単一のｃｌｉｃｋで現われ

ない場合かおるということ，２つ，３つの音とし
て現われる場合がしばしばあることです．それか

ら，弁不全らしいような状態になると，ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

が極端に落ちて非常に小さくなってしまう．たと
えば，２つないし３つのｄｉｃｋが出ていたものが，
１つになった上に非常に小さくなるとか，そうい
う場合にはＨ-ＯＣが極端に延びてしまう．

そういう場合に何か起こっているだろうかとい
うことについては，非常に意味づけが難かしいと

感じています．それで，私の個人的な印象ですが，
ｔｉｍｅｉｎｌ：ｅｒｖａ１もそうですが，ｉｎｔｅｓｉｔｙの変化の

方が弁機能不全とかなり関係があるのじゃないか
というふうな意見を持っているわけです．
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