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はじめに

高 位 心 室 中 隔 欠 損 に 肺動 脈 漏斗部狭窄が合併し
て逆短絡がみられ，機能性Ｆａｌｌｏｔと考えられすこ
１例と，以上の所見に加えて大動脈の騎乗がみら

れ記Ｆａｌｌｏｔ四徴症の１例について，ＵＣＧ所見
を心臓カテーテルｏｙ血管造影，心音図などの所

見と対比検討してみすこ．

症 例 と 方 法
症例１は１７才男子で幼少時より先万天ミ性心？５Ｕｊ，を

指摘されており，呼吸困難，チアノーゼを主訴と

して入院し仁．ｌ左例２は４４才男子で幼少時よりし
ばしばｓ；ｑｕａｔｔｉｎｇがあり，他院にて先うフミ五性心疾患

を指摘され，精査の目的で当院に入院した．いず
れもＵＣＧ，ＰＣＧ，ＥＣＧを随時記録し，心不全改

善後，両心カテーテル，両心アンギオを実施した．
ＵＣＧはＡＬＯＫＡ製ＳＳＤ３３型で２．２５ＭＨｚ，１０
ｍｍ径の平面探触子により描出し，日本光電製連

続撮影装置により３５ｍｍフィルムに記録した．

成績と考案
症例１：心不全症状を呈しすこ入院時の心音図で

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｅａｓｅｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｔ，ｒｔｒｅａｔｍａｔ（ｃａｓｅ１：２２ｙＭ．ＶＳＤＪＩｌｆｕｎ（ｉｉｂｕｌａｒａｎｄｖａｌｖｕｌａｒＰＳ）
１３ばｏｒ｛ｉｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ＰＣＧｓｈｏｗｅｄｒｅｌａｔｉｖｅＴｌａｎｄＰＩ．ＰＳｍｕｒｍｕｒｘゝ ／ａｓｄｅ（；ｒｅａｓｅｄｄｕｅｔｏｈｅａｒｔｈｉｌｕｒｅ．
Ａｆｔｅ３ｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ＰＣＧｓｈｏｗｅｄｌａｒｇｅＰＳｍｕｒｍｕｒｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅＩＩＳ．
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は第２肋間胸骨左縁に駆出性収縮期雑音，ｎ音の

幅広い分裂，ＨＰ減弱，ｎＰに続く短い拡張期逆
流性雑音，胸骨左縁第５肋間に逆流性収縮期雑音，
拡張期輪転様雑音が認められた．強心剤，利尿剤
により心不全改善後は，雑音は１万区出性収縮期雑音
のみとなり且つ音量は増大，Ｈ音は単一となった．

従って軽症Ｆａｌｌｏｔであり，入院時は心不全のため
三尖弁閉鎖不全，肺動脈弁閉鎖不全を｜剥井し，ま
すこ肺動脈漏斗部狭窄の減，弱があっ北ものと想像さ

れすこ．心電図は不完全右脚ブロックと著明な右室
肥大を示し，Ｐ（⊇延長とＨ，Ⅲ，ａｖｌ丿こ高い尖鋭
Ｐが認められすこ．

心不全改善時に両心カテーテル，両心アンギオ
を実施し，肺動脈圧３０／１１（ユ９）ｍｍＨｇ，引き抜き

圧記録で漏斗一部８０／８ｍｍＨｇ，右室圧（流入部）
穏５／９ｍｍＨｇとｓｔｅｐ-ｕｐがみられ，肺動脈漏斗部

および弁狭窄が認められ，左室圧巧Ｏ／９ｍｍＨｇ
で左右平衡の状態であっすこ．体血流量２．０１１／分

（Ｃ．Ｉ．１．４２）で，左→右１２％，右→左３％の短絡
が認められすこ．

次に心不全時および改善時のＵＣＧについて検

討してみた．ＩＦ｀ｉｇｕｒｅ２は僧帽弁前尖エコーグラ
ム了第４肋間胸骨左縁に探触子を置き記録した．
Ｆｉｇｕｒｅ２うちニは心不全時で心拍数１２０／分の帽脈と

ＰＱ延長のため，急速充満波と心房収縮波騏重な

祠ｎ７１-｜｜
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巾隔エコーの巾断と三尖弁収縮期膨隆

ってｍｏｎｏｐｈａｓｉｃｗａｖｅとなっており，拡張期後

退速度（ＤＤＲ）５５ｍｍ／秒と減少している．Ｆ｀ｉｇｕｒｅ
２右は改善時で心拍数７０／分であり，二峰性の

ｐａｔｔｅｍとなっているが，前者と同様，ＤＤＲ７０
ｍｍ／秒と低く，さらにＩ）ｒｃぅ１；ｙｓｔｏｌｉｃｎｏｔｃｈがみら

れた．このｎｏｔｃｈは既に報告に３）のある心筋梗塞
症 や 原 発 比 心 筋 疾 患 時 の そ れ に 比 し や や 位 置 が 低
かっ紀．この所見は通常ＬＶＥＤＰ上昇ないし左

室コンプライアンスＱ）低下を示唆すると考えられ
ているが，本疾患の如き右室負荷での成因につい
て は 明 ら かで は な い ． 大 き な 心 室 中 隔 欠 損 口 を 通

じ右室の血行動態変化が左室へ伝達される可能性
や，逆短絡による低酸素血症の影響などが考えら

れる．
Ｉ゛ｉｇｕｒｅ３は三尖弁エコーグラムで第４肋間胸

骨 左 線 に 探 触 子 を 置 き ， ビーム を 噌 帽 弁 前 尖 エ コ
ーの得られる方向より内下方に向け，傾斜角３０度，

方位角５度で記録しすこ．右室アンギオ所見との対
比により三尖弁であり，かつ解剖学的位置関係よ

り三尖弁前尖と考えられた．Ｆ｀ｉｇｕｒｅ３左上は心不
全時でこの記録のみ拡大率を他の１／２で記録して
いる．ＰＱ延長のため僧帽弁前尖エコーグラムと

同様，ｍ（）ｎｏｐｈａｓｉｃなｐａｔｔｅｍを示すが，収縮
期に膨隆し，ｔ１７１ｃｕｓｐｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰが認められ
た．さら｜こユュ記ビーム方向から徐々に探触子を外
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ｌｌｌｔｅｒａｌａｎｄｖ（２ｒｔｉｃａｌ）．
Ａｆｔ（ｊｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ：Ｉ：）ｉｐｈａｓｉｃｗａｖｅｗｉｔｈｔｒｉｃｕｓｐｉｄ（ｉｔｓａｔｔａｃ３１１ｍ。ｔｓ？）

ｓ｝／ｓｔｏｌｉｃｌｌｕｍｐｗｌｌｓｓｈｏｗｎ．
Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

側１て向け，傾斜角２０度，方位角-１５度にすると
Ｆｉｇｕｒｅ３左下の如く三尖弁エコーグラムは変化

し，後方に心室中隔と僧帽弁エコーグラムの一部
がみられ，ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐはさらに著明になって
いる．これは三尖弁前尖の一部を左上図とは異な
った斜めの方向からとらえたためにｐａｔｔｅｒｎが変

化しｉこのかもしれないが，正常例ではみられない，
Ｆｉｇｕｒｅ３右は左上と同じビーム方向より記録し

紀改善時のもので，三尖弁は二峰性のｐａｔｔｅｒｎを

示し，類似のｓｙｓｔｏｈｃｈｕｍｐが認められた．弁尖
先端より内側の比較的狭いビーム方向で記録され，

弁尖先端方向にビームを向けるとｊＴミ常に近い三尖
弁エコーグラムが得られ宍こＪｉｇｕｒｅ３右の・；ｙｓｔｏｌｉｃ
ｈｕｍｐを示すエコーの下に弁尖と連続している別
の細いエコーも認められ，このｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐは

弁尖の一部か，あるいは弁支持組織（Ｊ二１ｏｒｄａ，
ｌΓε１ｂｅｃｕｌａ）により形成されている可能性があると

ー

考えられる．
Ｉ゙ ｉｇｕｒｅ４は症例

高位・↑１隔に欠損部が中隔エコーの中断像として認
められ，数同記録してもいずれも同じ？ＩＭＸいこ中断

像がみられた．ＵＣＧに於ても中隔エコーの消失
をみ，左室造影により認められた欠損部を通して

左室より右室内へのｊｅｔと位置的に一致するので，
中隔欠損部をとらえたものと考えられる．

症例２：心音図では第ＩＩ肋間胸骨左縁で最大の
駆出性収縮期雑音と単一なＨ音があり，Ｆａｌｌｏｔ四
徴症と考えられた．また心尖部にかすかな前収縮
期雑音があり，左房一左室の流入障害の存在を示
唆する．その原因は不明であるが，僧帽弁の変化
を合併している可能性が考えられた．
心電図では高度の右室肥大，軽度のＰＱ延長が
みられた．
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右心カテーテルでは肺動脈卜ミ３８／１５（２５）ｎ！ｎ！Ｈｇ
肺動脈漏斗？？フレｔＯ／２～１０ｍｍＨｇ，右室流入？｜［に５０／
２～１０ｍｍＨｇで肺動脈漏斗部挟窄が確認された．

休血流量４．５１／分（Ｃ．Ｉ．２．６６），短絡率は左→

右５６％，右→左３８％，右室造影で大動脈（２：）騎乗
と肺動脈漏斗部狭窄が認められ，ＩＦ｀ａｌｌｏｔ四徴症と
診断された．

次にＵＣＧ所見について検討してみる．Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ
５は僧帽弁エコーグラムで，Ｉ゛ｉｇｕｒｅ５左の如く
ＤＤＲの低下（３５ｍｎ！………秒）と大動脈弁閉釘不全に

ｉｘ４ｉｔｒａ１

Ｅｃｈｏｇｒａｍ

中隔エコーの中断と三尖弁収縮期膨隆

Ｍｉｔｒａ１

Ｅｃｈｏｇｒａｍ

ＩＶ．Ｓｅｐｔｕｍ

ｔ。ｙばしばみられるｍｉｔｒａｌｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇがみられ，

中隔にもＦ｀塘ｕｒｅ５右の如く，同様のヽｚｉｂｒａｔｉｏｎな
いしｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇを伴なっている．ＤＤＲの低下に関

しては，１つはＰＣＧＩこおける前収縮期雑音の存

在 を 加 味 す る と ， 何 ら か の 原 因 に よる 僧 帽 弁 の 変
化が存在するのではないかということ，他の１つ
は症例１で想像されたと同様に，左室不全ないし
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓの増加が存在し，そのため流入に対する

抵抗があるのではないかということである．
Ｓ；ｅｐｔａｌｎ！ｉｔｒａｌｎｔＪｔｔｅｌｒｉｎｇに関しては，拡張期に僧

帽 弁 前 尖 と 中 隔 と の 間 に か な り の 乱 流 の 存 在 が 考
えられ，心音図には認められなかったが大動脈弁

閉鎖不全が存在するのか，あるいは高位中隔欠損

口を通して左室への流入血言Ｖ回丿回蔵帽弁の動きを阻

嘗している可能性などが想像される．
１７１ｇｕｒｅ６は三尖弁エコーグラムで，ｊ４ｊＩＶ肋間

胸骨左縁でビームをやや内方に向け，傾斜角３５度，
：プガ立角-１５度で記録した．右室造影による三尖弁
Ｇ）位置とよく一致して，比較的ｓｈａｒｐな二峰性の

ｐａｔｔｅｒｎと著明なｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐが認められた．
この例では症例１と異なり，ビーム方向を変えて

も正常Ｐａｔｔｅｒｎの三尖弁エコーグラムは記録出来
なかった．

Ｆｉｇｕｒｅ７は断層キモブラムで高位中隔欠損に

よる｜↑ｌ隔エコーの中断像と，さらに大動脈前壁の

右室内㈲位がみられ，Ｆａｌｌｏｔ四徴症におけるブて動

Ｆｊｇｕｒｅ５．Ｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｇｒａｍｉｎｃａｓｅ２（ｃａｓｅ２：４４ｙＭ．ｔｃｔｒａｌｏｇｙ【ｊｌ・゛ａ】ｌｏｔ）．
ＤＤＲｗａｓｄｅｃｒ（ｌａｓｅｄ（３５ｍｍ／ｓｃｃ．），１１１ｎｒａｌａｎｄｓｅｌ）ｔａｌｎｕｔｔｅｒｉｎｇｗｅｒｅｓｈｏｗｎ．
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｔｉｃｕｓｐｉｄｅｃｈｏｇｌａｍｉｎｃａｓｅ２．
ＤｉｐｈａｓｉｃＷａｖｅｗｉｔｈｔｒｉｃｕｓｐｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｓｈｏｗｎ．

ｈｕｍｐｗａｓ

脈ａ）騎乗を示す所見と考えられる．

健常者の三尖弁エコーブラ．ｊバこ関しては，すで
に仁村ら４ ’ の報告があい迦常，第Ⅲ～ＩＶ肋間胸

骨左縁から２０～４０度内方にビームを向けると僧
帽弁エコーグラムと同じく二．峰性のｐａｔｔｅｍが得

られ，解剖？芦的位置関係より三尖弁前尖のエコー
と考えられている．僧帽弁に比レ氾録し萍いが右

室拡大例では比較的容易に記録される．また通常，
胸骨下近くに位置する弁ｌｉニ胸骨左縁よりビームを
投入するため，比較的浅い位置に存在し，投入角
度もイ１剖Ｉ冒弁のそれに比しン傾斜が強い．弁輪方向に
ビームを向けるＪ二時に心房中隔欠損症のｍｉｔｒａｌ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐに似た１３ε１ｔｔｅｒｎがみられるご今回，

本例で記録されたｔｌ・ｉｃｌｌｓｐｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐは既
に報告のある特丿諮性肥厚性大動脈弁下狭窄（ＩＨＳＳ）
のｍｉｔｒａｌ町ｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐ５）６）と類似のＤ点低位

ｐａｔｔｅｍや，心房中隔欠損（ＡＳＤ）７）２１）にみられるＤ
点高位のｐａｔｔｅｒｎがみられた．-一部は弁尖先端付
近で，また一一部は弁尖よりやや内側のＪＪヒ較的狭い
範 囲 の ビーム 方 向 で 記 録 さ れ ， 症 例 １ で は ビーム
方向をさらに内下方に向けると正常に近い三尖弁
エ コ ー グ ラム が み ら れ ， 症 例 ２ で は 如 何 な る ビー

ム方向でも正常ｐａｔｔｅｍは得られなかった．
ＩＨＳＳとＡＳＤにみられるｍｉｔｒａｌ町ｓｔｏｈｃｈｕｍｐ

の成因に関しては未だ完全には明らかにされてい

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｕｌｔｒａｓ（）１１０-ｃａｌｄｉｏｔｏｍｏ-ｋｙｍｏｇｌａｐ】ｌｙｉｎｃａｓｅ２．
」｛ｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｃａｔｕｒｃｓｏｆｔｈｃａｏｒｔｉｃｒｏｏｔｏｖｃｒ-
ｌａｐｐｉｎｇｔｈｃｖｃｌｌｔｒｉｃｕｌａｒｓ叩ｔｔｌｍａｎｄｄｃｆｃｃｔｏｆｓｅＰｔａｌｅｃｈｏ
ｗｃｒｃｓｈｏｗｎ．

ないが，そｊｌ，ぞれいくつかの機転が考えられてい
かク１１１．左心系とはやや異なる右心系の三尖弁に
みられた・ｓｙｓｔｏｈｃｈｕｍＰに同様の機転をそのまま

想定することは出来ないが，それらのいずれかと
類似のｆＥｌｃｔｏｒが関与していることは充分想像され
る．まず，本報告のＳ？例においてみられたｔｒｉｃｕｓ-

１）ｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐのエコー源としては三尖弁前
尖やその支持組織（腱索，肉柱）が考えられる．
そして，この様なｐａｔｔｅｒｎを呈する成因に関して
は現状では想像の域を出な：いが，次の様な｜羨転が

想定される．まず第１に著明な高位中隔欠損症で
は収縮則の中隔運動や弁輪の運動加几進している
ことが多く，これらの動きを反映している可能性
がある．第２にＦａｌｌｏｔの如く巾隔や肺動脈漏斗部
の形成光常が存在する場合，併存する中隔・右室

肥大も加わって乳頭筋の位置異常，収縮期におけ
る弁および支持組織，乳頭筋のネジレや偏位を生
じている可能性がある１２ヴ１≒いずれにしろｓｙｓ-
ｔｏｌｉｃｈｕｍｐの如きｐａｔｔｅｒｎ認識による定性的評価

では当然‥正常に近いものから明らかに異常なも
のへと種々の移行型が存在し，その意味づけには
なお今後の検討が必要であろう．

また我々は現在，ＵＣＧ記録時に比較的簡単に
実施し得る超音波断層キモグラムを記録し，主と
してビーム方向の確認および心全体の動態の検討

- ｎ ８ 一



に利用しているカ乱今回報告しすこ２例では高位巾

隔欠損口が中隔エコーの中断像として認められ，
また大動脈の騎乗が大動脈前壁エコーの右室内偏
位 と して 記 録 さ れ た ． Ｕ Ｃ Ｇ で も 当 然 の こ と な が
ら断層キモグラムの中隔エコー中断と同じビーム

方向で同様の所見（中隔エコーの消失）が得られ，
また大動脈の騎乗が認められた．Ｆａｌｌｏｔ四徴症の
ＵＣＧについては既にＧｒａｍｉａｋら１６），Ｔａｊｉｋら１７），

福重ら１８）により報告され，断層像に関しては仁

村ら１９）の報告がある．またＣｈｅｓｌｅｒら２ｏリよしば
しば鑑別不能なＦａｌｌｏｔ四徴症と（１（）ｕｂｌｅｏｕｔｌｅｔ
ＲＶを，ＵＣＧにおける僧帽弁一半月弁不連続性の

存在により鑑別出来ると報告している．心拍同期
による断層法の方が欠損口の検出には有力である
と考えられるが，本例の如く欠損口が大きく且つ

高位中隔などのビームが通りやすい位置にあれば，
きわめて簡単に操作出来る断層キモグラフで充分
に検出可能である．通常の心室中隔欠損を断層法

でみつけることは難しく，欠損口の大きさがあま

り大きくないことや，その位置が関係しているも
のと考えられる．

結 語
ＶＳＤ十ｌｎｆｌｌｒｌｄｉｂｕｌａｒＰＳとＦａｌｌｏｔ四徴症の２例

のＵＣＧ所見と心音図，両心カテーテル検査，心
血管造影の所見とを対比検討した．

（１）２例ともにｔｌｒｉｃｕｓｐｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐを示し，
その成因として中隔，弁輪の運動完進の反映や，
中隔・肺動脈漏斗部の形成異常による乳頭筋の位
置 異 常 や， 弁 尖 お よ び そ の 支 持 組 織 の 運 動 異 常 が

想像された．
（２）２例ともに高位中隔欠損部に中隔エコーの中

断がみられ，Ｆａｌｌｏｔ四徴症では大動脈の騎乗を示
す超音波断層キモグラムが得られた．
（３）僧帽弁エコーグラムでは，症例２で拡張期に

ｓｅｐｔａｌ～ｍｉｔｒａｌｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇがみられ，僧帽弁前尖

と中隔との間に乱流の存在が考えられ，大動脈弁

閉鎖不全や高位中隔欠損口を通して左室への血液
流入が想像された．またＤＤＲの低下（２例とも）

中隔エコーの中断と二尖弁収縮期膨隆

とｐｒ（２１；ｙｓｔｏｌｉｃｎｏｔｃｈ（症例１）がみられ，僧帽弁
の 変 化 ， 左 室 コ ン プ ラ イ ア ンス の 低 下 ， 左 室 不 全

などが想像された．
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ＵＣＧ．日超医講演論文集２３：１４５，１９７３

８ ） 田 中 元 直 ， 香 坂 茂 美 ， 岡 檜 巳 ， 寺 沢 良 夫 ， 海 野 金 次
郎 ， 仁 田 佳 子 ， 拍 木 誠 ， 海 老 名 敏 明 ： 超 音 波 心 臓 断
層法によるＩＨＳＳの左室動態の解析．日超医講演論
文集２２：１２７，１９７２

９）仁村泰治，永田正毅，松本正幸，玉井正彦，阿部裕，
松 尾 裕 英 ， 北 畠 顕 ： 特 発 性 肥 厚 性 心 筋 症 の 左 室 腔 所
見について．日超医講演論文集２２：１２５，１９７２

１ ０ ） 坂 本 二 哉 ： 特 発 性 肥 厚 性 大 動 脈 弁 下 狭 窄 ． 肺 と 心
１９：８３，１９７２

１１）古川宏太郎，吉川純一，浅，田和子，田中忠次郎，川
合 清 毅 ， 村 田 雄 彦 ， 竹 内 一 秀 ， 塩 田 ぶ 三 ， 田 中 久 米
夫 ， 坂 本 二 哉 ： 特 発 性 肥 大 性 大 動 脈 弁 下 狭 窄 に お け
る 心 音 図 ， 超 音 波 心 臓 エ コ ー 法 の 診 断 的 意 義 ， 臨 床
心音図３：９５，１９７３

１２）ＬｅｖＭ，ＥｃｋｎｅｒＦＡＯ：Ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎａｔｏｍｙ
ｏｆｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔａｎｄｉｔｓｖａｒｉａｔｉｏｎｓ．Ｄｉｓ．
Ｃｈｅｓｔ４５：２５１，１９６４

１３）ＰｒａａｇｈＲＶ，ＰｒａａｇｈＳＶ，ＮｅｂｅｓａｒＲＡ，Ｍｕｓｔｅｒ
ＡＪ，Ｓｉｎｈａ，ＳＮ，Ｐａｎ１ＭＨ：ＴｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ：
Ｕｎｄｅｒ-ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｕｎｄｉ・
ｂｕｌｕｍａｎｄｉｔｓｓｅｑｕｅｌａｅ，ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏｌ２６：２５，
１９７０

１４）ＲｏｓｅｎｑｕｉｓｔＧＣ，ＳｗｅｅｎｅｙＬＪ，ＳｔｅｍｐｌｅＤＲ，Ｃｈｒｉｓ-
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ｔｉａｎｓｏｎＳＤ，ＲｏｗｅＲＤ：ｖｅｎｔｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ
ｉｎｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１３１：７４９，
１９７３

１５）ＧｏｏｒＤＡ，ＥｄｗａｒｄｓＪＥ，ＬｉｌｌｅｈｅｉＣＷ：Ｔｈｅｄｅｖｅ-
１ｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｏｆｔｈｅ

ｈｕｍａｎｈｅａｒｔ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｖｉｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｓｔｕｄｙ・

Ｃｈｅｓｔ５８：４５３，１９７０
１６）ＧｒａｍｉａｋＲ，ＳｈａｈＰＭ：Ｃａｒｄｉａｃｕｋｒａｓｏｌｌｏｇｒａｐｈｙ：

Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｃｕｒｒｅｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｒａｄｉｏ１Ｃｌｉｎ

ＮｏｒｔｈＡｍｅｒ９：４６９，１９７１

１７）ＴａｉｉｋＡＪ，ＧａｎＧＴ，ＲｉｔｔｅｒＤＧ，Ｓｃｈａｔｔｅｎｂｅｒｇ
ＴＴ：ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａＵｏｔ．

Ｃｈｅｓｔ６４：１０７，１９７３

１ ８ ） 福 重 淳 一 郎 ， 小 田 禎 一 ， 平 田 経 雄 ： 心 室 中 隔 一 大 動

討

司会（伊東盛夫）：Ｓｅｐｔａｌｅｃｈｏの中段像，つ
まりその（悩ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙが認められるという報告
が， 阪 大 と 九 大 の ほ う か ら ， こ の 前 の 超 音 波 学 会

で出ておりまし仁ようですけれども，阪大の仁村

先生，何かコメントはございませんでしょうか．
仁村（阪大阿部内科）：その点は別としまして，
ちょっとお伺いしたいのは，三尖弁のｈｕｍｐの
出 な い 例 は あ り ま せ んで し た か ？ そ れ と も 必 ら

ずｈｕｍｐが出たわけですか．
演者（藤井）：そうではありません．先ほど申

しましたが，第３番目のスラィドにありますよう
に（：Ｆｉｇｕｒｅ３），ビームをやや弁尖近くに向けた
ところで出た１例は，非常に狭い範囲に収縮期の

膨隆が出たということです．その例では，スライ
ド左下の方に見，られるエコーが前尖のｓ；ｙｓｔｏｌｉｃ
ｈｕｍｐかどうか，ちょっとまだ迷っているところ

ですけれども，うしろに僧帽弁と中隔が出ている
ので，三尖弁のものと思うわけです．それからも

う１例では膨隆が広い範囲で認められました．今

度 は 時 間 が な い の で 触 れ な か っ た の で す が ，
Ｖ Ｓ Ｄ の み と か ， 正 常 の 例 で， い ろ い ろ 角 度 を 変

えて検討はして見ていますが，著しい膨隆はあま

りつかまらないのですけれども………弁輪に近く
なると，確かにＡＳＤのｈｕｍｐに似たパターンを

掴えることがあるのは経験しておりますが………
仁村：そうすると，先生のおっしゃるように方

脈起始部ＵＣＧ．日超医講演論文集２３：１５３，１９７３
１９）仁村泰治，永田正毅，別府慎太郎，玉井正彦，松本

正 幸 ， 阿 部 裕 ， 松 尾 裕 英 ： フ ア ロ ー 四 徴 症 に お け る
高 位 心 室 中 隔 欠 損 と 大 動 脈 騎 乗 の 超 音 波 に よ る 検 出
について．日超医講演論文集２３：１５５，１９７３

２０）ＣｈｅｓｌｅｒＥ，ＪｏｆｆｅＨＳ，ＢｅｃｋＷ，５５ｃｈｒｉｒｅｖ：Ｅｃｈｏ-
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｍｉｔｒａ１．ｓｅｍｉｌｕｎａｒ
ｖａｌｖｅｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ４３：７２５，１９７１

２１）山口徹，高橋久子，梅田徹，尾本良三，古田昭一，
町井潔：心房中隔欠損症兼僧帽弁閉鎖不全症のＵＣＧ．
日超医講演論文集２３：１４７，１９７３

２２）ｖｏｇｅｌｐｏｅ１Ｌ，Ｓｃｈｒｉｒｅｖ：Ａｕｓｓｃｕｌｔａｔｏｒｙａｎｄｐｈｏ-
ｒｌｏｃａｒｄ沁ＩＪｒａｐｈｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＦａｌｌｏｔ’ｓｔｅｔｒａｌｏｇｙ．
（ｌｒｃｕｌａｔｉｏｎ２２：７３，１９６０

論

［Ｇｊが非常に限局されているとなると，どちらかと
いえば，腱索なんかである可能性もかなりあるわ

けですね．

演者：はい．
仁村：それから弁輪の近くにいけば，やはり三

尖弁でも収縮期のわりに早い時期に上のほうに盛

り上がってくるパターンがえられるのじゃないか
と思うのですけれども………何かそういうような
ことに関係があるかもしれません．

古田（三井記念病院循環器センター）：ＶＳＤの
大きさによって違うのじゃないかと思いますが，
つまりＶＳＤの大きさとｉｎｆＬＩｌｌｄｉｂｕｌａｒｉｓｔｅ，ｎｏｓｉｓと
の関連によってｈｕｍｐが出たり出なかっすこりとい

うことですが………
演 者 ： Ｖ Ｓ Ｄ の 断 層 像 と して は ， 心 拍 同 期 し た
ものが，すでに阪大とかほかのところから出てい
るようですけれども，断層キモという形で，その

ままＵＣＧと同じように流してしまっているの
で，確かに動いているものの中をある太さのビー
ムが通った場合に，そこ；之バｄｅｆｅｃｔとして出る場合

には，かなりの大きさが要るんじゃないかという

ような印象は持っているわけです．ですから普通
のＶＳＤで，ああいう中段像というのは，ＶＳＤの

位置にもよると思うのですけれども，必ずしも掴
めていないわけです．

古 田 ： い ま の 質 問 が 悪 か っ た の で す が， 三 尖 弁
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のｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐの成因についての質問ですが…．
Ｖ Ｓ Ｄ の 大 き さ に よ っての 違 いで す． 非 常 に 大 き

いＶＳＤでしたら，ＰＳとしての抵抗がないわけ

で，ファローなどはそうだと思うのですが，逆に
ＶＳＤが小さければ，今度はＰＳの形になって，

三尖弁がある程度盛り上がってくるのじゃないで
すか．かなり大きな盛り上がりになるので，やは
り血行動態と関連づけて考えすこほうがいいのかな
あというように見ておりましすこが………
演者：確かにｈｉｇｈｓｅｐｔａ１のかなり大きなｄｅｆｅｃｔ

で，ＦａｌｌｏｔないしはｊＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＦａｌｌｏｔと考えら
れる例ではｈｕｍｐが見られずこわけなんですけれど

も，通常のＶＳＤで，その大きさとか程度と三尖
弁ｈｕｍｐの関係は，検討はできていない状態です．
平田（九大中放線）：たいへん興味深く拝聴し

たのですが，先ほど仁村先生がおっしゃいました
ように，ＩＨＳＳに限らず，ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅにしても
ｔｌ-ｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅにしても，・５ｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐがしば

しば経験されますですね．それが最近ではＳＡＭ
とか１；ｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐだとか，いろいろな用語がま

ちまちに使われているわけです．しかもその表現
のされ方も非常にヽｚＥｌｒｉａｂｌｅであるわけですね．い
ま見せていただいたエコーグラムは，確かにいわ
ゆるＳＡＭ的なｃｒｉｔｅｒｉａを満足するものではない

かと思います．言いかえますと，収縮後期に明ら
か に 落 ち 込 んで お る か らで す． つ ま り 一 た ん 上 が
ったものが落ち込んでいる．これはやはりＡＳＤ
などに見られるいわゆるｈｕｍｐと称しているもの
とは違うもので，有意義な所見だろうと思います．

今後そｃＤ点についてメカニズムを調べていただく
と非常に有意義じゃないかと思います．
演者：メカニズムに関して先生のご意見があっ

すこら，むしろお教えいただきたいのですが………

平田：いまのところございません．
司会：三尖弁のｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐのメカニズムな

どに関して，東北大学の田中先生，何かご意見ご

ざいましたらお聞かせ願いずこいと思います．
田中（東北大抗酸菌研）：私どもも１，２例経験

があるのですけれども，ただ今のお話では三尖弁

-

巾隔エコーの中断と三尖弁収縮期膨隆

の 「 前 尖 」 と い う こ と で， そ の こ と に ち ょ っ と 疑

問 を 感 じ る 点 が ご ざ い ま す． と い う の は 左 室 の 場

合 で ご ざ い ま すと ， 流 入 路 と 流 出 路 が 前 後 して い
るのですけれども，右室の場合ですと，流入路と

流出路は方向叉バほぼ直角ぐらい違うのですね．そ
れですから同じようなｈｕｍｐが出るからというこ
とで，それをすぐｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌａｒ，５ｔｅｎｏｓｉｓなんかと

結 び つ け て い い か ど う か ， 血 行 動 態 と どの 程 度 関
連づけていいのか，ｂｅａｍの方向をちょっと変え
ると確かに大きく変わりますし，ときにはｎｏｒｍａ１
に近いものでも，ああいった同じようなｈｕｍｐが

経験されることがあるものですから，いまのとこ
ろ，そのメカニズムについてはちょっと迷ってお

ります．そのうちいろいろ検討して，機会があれ
ば報告させていただきたいと思いますが………
演者：ひしろ中隔尖のほうだと説明しやすいと

お思いですか．
田 中 ： そ う な んで す ね ． 前 尖 と い う も の で す か

ら，ちょっとその辺がむずかしい点があるんじゃ
ないかと思います．
吉 川 （ 神 戸 巾 央 市 民 病 院 循 環 器 セ ン タ ー ） ： 三

尖 弁 の ス ラ ィ ド を 見 せ て い た だ き た い の で す が
（Ｆｉｇｕｒｅ３）．この図の左下ですね．それでｓｙ５；ｔｏｌ-
ｉｃｈｕｍｐといわれておるその前のＡ点が，時間

的にみて，三尖弁とするにはおかしいように思わ
れませんか．心電図のＱＲＳよりもかなり後方に
Ｃ点があるのがおかしいではないですか．図の上

のエコーグラムですと，（こ点はＱＲＳの前にあり
ますですね．ですが下の図ではＣ点がどこかよく
は わ か り ま せ んで す け れ ど も ， ほ ぼ Ｃ 点 と 思 わ し

きところは，ＱＲＳよりもかなり後方にある．三
尖 弁 エ コ ー と い う の は ， ビーム の 当 て 方 に よ って
非常に違っすこパターンが出てくることを僕ら経験
してますし，すことえばｐｌａｔｅａｕにしようと思えば

Ｉ）１ａｔｅａｕにできますし，収縮期においても非常に
Ｖ２ｌｒｉｅｔｙのあるパターンが出てまいりますので，
これはどこかほかの組織をとらえておるというよ

うな可能性がないでございましょうか．
演 者 ： こ れ に 関 し ま して は ， 演 題 の 中 で も 一 部
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疑 問 を 持 って い る と い う よ う に ち ょ っ と 申 し 上 げ
ましたけれども，やはり三尖弁に関係があるんじ
ゃないかと思いましたのは，ｂｅａｍ方向の移行が
わりに連続的だということにあったわけです．そ
れ以外のことは，確かにｔｉｍｉｎｇの問題だとか，

ちょっとひっかかるところがなくはないと思うの
ですが，ただ弁のどのあたりをひっかけているか
によって，当然時相にも若干の変化は出てくるん

しゃないかという印象は持っています．

吉 川 ： そ れで も し 三 尖 弁 に こう い う 変 化 が 出 て
きますと，いま田中先生がおっしゃったように，
これは三尖弁前尖が右室の前壁にぶつかっておる
ということですから，収縮期において流入路がオ
ープ ン して い る と い う こ と に な り ま す が， も し そ

れが正しければ．三尖弁閉鎖不全が起こってもい
いんじゃないかと思われますけれども………

演 者 ： こ れ は Ｔ Ｉ の あ る 例 で は あ り ま す が， 閉
鎖不全をそれに結びつけるのは，まだちょっと問

題があると思います．
吉川：ですからそういうことよりも，やはり三

尖 弁 を 追 う 場 合 に は ， 一 番 き れ い に ， ち ゃ ん と
ｓｙｓｔｏｌｅが出てくれば，そこをとって三尖弁の
・；ｙｓｔｏｌｅとすべきじゃないかと思いますが，いか

がでしょうか．

演 者 ： そ う い う 意 味 で はそ う だ と 思 い ま す． た
だ，たとえばｍｉｔｒａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐでもそうです
けれども，ＩＨＳＳの場合にふつう僧帽弁のにとら
え ら れ る ビーム 方 向 と や や 違 う 方 向 で 明 瞭 に 出 て
くるという場合がたびたびありますですね．そう
いう所見を出すことに意味を持たせる方向という

か，姿勢をとったわけですが………

吉川：わかりました．
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