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緒 言
心膜腔内液体貯溜詩の心成能低下は心タソポナー

デとしてよく知られており，血行動態的観察結果に

基づいた報告１）｀５）が多いが，かかる状況下における
心 の 形 態 と 動 態 に 関 して は 心 周 囲 を を と り ま く 液 体
層のために適当な解明手段がなかったことから全く
不 明 で あ っ た と い って も 過 言 で は な い ． そ の 解 明 手

段として，超音波法が有効であると考えられている
が，心膜腔内ルャ鸚飲能こは心臓の位置，大きさ，

運動様式は変化するから，ＵＣＧ法のみでは多くの
問 題 が あ り ， 心 動 態 に 関 して も 限 ら れ た 状 況 の 判 断
しかできず，動態の適正な７１；Ｆｆｆｌｆｉが雌しい．そこで，
二次元而上で貯溜状況と連動動態を判断できる超音

波心丿誠断層法および断層法とＵＣＧ法との併用法を
川いて，主としー（：心膜腔内液ｆ４く貯溜時の心の形態と

動態上の特異性を追求し，ｊ５１と常動態の発生成序およ
びその心機能上に与える意義について考察した．

方 法 お よ び 対 象

方法：使用した装置はすでに報告した超音波心

臓断層装置６）である．超音波川波数は２．２５ＭＨｚ
で振動子は直経３０ｒｎｍ，曲率半径１００ｍｍのチタソ

酸バリウム凹面振動子である．被検者は側臥位と
し，極近接水浸法による経胸壁法で検査した．扇
形走査の支点は左胸骨縁第３～第５肋間におき，
主 と して 左 室 長 軸 方 向 断 面 が 得 ら れ る 方 向 を 基 準
としたが，必要に応じて，方位断層法を併用して

運動方向の確認を行った．また断層法とＵＣＧ法
との併用においては断層法でエコー源と目標とを

確 認 し た の ち ， そ の 方 向 に ビーム を 止 めて Ｕ Ｃ Ｇ
を画かせた．ＵＣＧ上での計？川は心電図Ｑ波を基

準とした．

-

対 象：１）リウマチ性弁膜症，癌性心膜炎，尿毒
症，白血病，人工透叫時の心膜腔内７ｆ４ｆｆｊｊ馴留，新鮮
心筋梗塞など種々の疾患で貯溜液の存在を示す所見
および症状を呈したｊｉｉｊで例１０例である．レ線学的検

査，心電図，心音図のほか，症例によっては心カテ
ーテル検査を施行した．

２）４１１Ｊ１（）ｋｇ成犬をネソブクール麻酔下で開胸し，

心膜｀ｉ５イ切開することなしに，内径約２ｍｍのテフ
ロン管；５クら膜腔内に刺入固定し，約１０時間をかけ

て３６゜Ｃの生食水１３５ｃｃを緩徐に注入して人工的
ｊＬ！刈莫腔内液体貯溜心を作成した．この間注入液量

と，Ｃｊ膜腔内圧の洲定を行うとともに超音波による
検索を行った．

結 果
Ｆｉｇｕｒｅ１は本研？犯で検討し得た症例の超音波

晰層図を総括堕理した結果を示したものである．

図中１は黄色透明の多量の液貯溜を認め，完全
消失まで約一ヵ年の経過をとった例である．図申
４は最も少量の液貯溜の例でＸ線上，［！ｊ陰影の拡大

はみられず夜間の呼り１反困爆のみを主訴として来院
し，利尿剤とステロイドの使用でｊｌ堕快した例であ
る．図巾２，および３はその中間の液是の例であ
る．Ｌ図中１および２でみられるよｆ５に心膜腔内に

多量の貯溜液の存在をみる例では心膜腔は心基部
近傍での問隔が狭く，心尖部では広くなった三日
月状のｅｃｈｏｆｒｅｅｓｌ：）ａｃｅとして示され，同時に心
丿誠像の大きさの著明な減少および心臓位置の異常
がみられるバｔ胆留液量の少ない場介にはＦｉｇｕｒｅ１
の３，４のカ「｜く，上述の如きｅｃｈｏｆｒｅｅ・３ｐａｃｅは

ｆ川臥位では左室自由壁の後方にのみ狭い三日月状
の像として示され，心臓像の大きさの縮小，心臓
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ＳＹ：ＩＳＴＯＬＥト ＤＩＡＳＴＯＬＥ、

位置の異常はそれほど著明に現われない．
一方，心臓動態上の特徴の１つとして，心拍動

経過巾における僧帽弁輪の左室側への移動距離の

変化があげられる．左室外側僧帽弁後尖付着部付
近 の 房 室 境 界 部 の 収 縮 極 期 と 拡 張 極 期 に お ける 位
置を，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１中央の写真に実線ＯＩ又縮期）お
よび鎖線（拡張期）で示した．図からも判るよう
に貯原液が多ト例では，両線間の距離は小さく，
少ない例では大きい．すなわち，収縮期における僧

帽弁後尖側の弁輪の左室側への下降が貯溜液量が
多い場合には少なくなる傾向を示す．Ｆｉｇｕｒｅ２に
貯溜液量の多レ例，Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ３に貯溜液量の少ない
例における種々の心時相における断層像を示した．
貯溜液量の多い例では縮小した心臓ｚ㈹］市静脈およ

ー

心膜ａそモ内液休貯溜時の心臓形態と動態
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ｒｉｏｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｒｉｎｇａｔｔｈｅｅｎｄ

ｏｆｔｈｅｄｉａｓｔｏｉｉｃｐｈａｓｅａｎｄｔｈｅｗｈｉｔｅ

ｌｉｎｅｓｔｈａｔａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｐｈａｓｅ．

び 大 静 脈 付 着部付近を支点とし，左室長軸新層図

上 心 室 部 が 収 縮 開 始 と と も に 後 方 へ 動 き 始 め ， 収
縮 後 半 に 最 も 後 方 位 置 に い た り ， 収 縮 期 末 期 に 前

方へ動き始め，拡張期を通じて前方に動き，拡張
期末期に最も前方の位置をとるような動きを示す．
この動きは心拍動に伴い心室部が振子状に動く運

動様式であり，これを心臓の振子状運動（Ｐｅｎ -
（１ｕｌｕｍｍｏｔｉｏｎ）と名づけた．この傾向は液量の

少ない場合でも生じていることがＦｉｇｕｒｅ３から
判る．すなわち，左室自由壁背面にみられるｅｃｈｏ
ｆｒｅｅ５ｓｌ）２１ｃｅは収縮の進行とともに心基部付近の間

隙 が 広 が り ， 心 尖 部 近 傍 の 間 隙 が 狭 く な って ， 立
位に近くなり，拡張期には心基部付近が狭くなり
心尖部付近が拡がる状況が示されている．しかも

５ -
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Ｆｉｇｕｒｅｌ，２，３で判るようにこのＰｅ❹ｕｌｕｍ
ｍｏｔｉｏｎの強ト例では㈲帽う削陥後尖付着部付近の

左室側への下降運動吋）蹴の減少がみら牡，液量の

少なト場ｊＮこはこの運勁量はｆタＥ常心に近い饒をと
る．
このＰｃ・ｎ「ｌｕｌｕｍｍｏｔｉｏｎをＵＣＧ法との併川

法で観察した緋果をＦｉｙｉＬｌｒｅ」，５および６に示し
た．Ｉ゛ｉｇｕｒｅ」は中等址の貯ｉ伽列であり，１７１ｇｕｒｅ５
は少量の貯高位｜」である．｜火ｊでみられるようにＵＣＧ

法では液柚が少なト価に・；ｊノＩ二皇中ｊ八部付近にビー
ムを向けた場介にの人，皮休貯溜を示す所見が得

４

心乃匈剛内液休貯溜時の心臓形態と動態

られ；？５．貯淵液の存在を最も４突出し易い方向は心

基部寄りの左室中央ク，邪付近にビームを向けた場介
であり，二の方向でのＵＣＧ上でＰｅｎｄｕｌｕｍｍｏ-
ｔｉｏｎがよくで把梶できる．Ｆｊｇｕｒｅ６は多址の貯原

例から少ム１却）貯原例までにつトて，心室中央部付

近にビームを向けー（：得られたものを総括したもの
である．心題 ’戈ＩＱ波から最大の後方変位が生ずる
時期までの時間間隔をみると，貯高液量の多ト場

介にＣよ叫問間隔は大きくなり，少なト場４’Ｎこは少

なくなる傾向を示す．しかも二のＦｉｇｕｒｅ・１でみ

ら牡るよ引こ心室部ＵＣＧＩノＴ）ｊＪ１淮｜は心基部より心

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｕｔｒａｓｏｎｏ．ｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈａｌａｒｇｅａｍｏｕｎｔｏｆｅｌＴｕｓｉｏｎ．

ＴｈｅｓｅＵＣＧａｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｗｈｅｎｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｍｉｓｐｒｏｊｅｃｔｅｄａｌｏｎｇｔｈｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｗｈｉｔｅｌｉｎｅｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｏ．ｃａｒｄｉｏｔｏｍｏｇｒａｍ

Ｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｅｃｈｏａｔｔｈｅ叫）ｅｘａｒｅａｉｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ａｔｔｈｅｂａｓａｌａｒｅａｏｆｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．
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１

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｕｌｔｒａｓｏｎｏ-ｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎａｃａｓｅｗｉｔｈａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｅｇｕｓｉｏｎ
Ｔｈｅｅｃｈｏｐａｔｔｅｒｎｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎ

ＵＣＧｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｏｎｌｙｗｈｅｎｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｍｗａｓｐｒｏｊｅｄｅｄａｌｏｎｇｔｈｅ

ｄｉｒｅｄｉｏｎｔｏｗａｒｄｓｔｈｅｍｉｄｄｌｅｏｆｔｈｅｖｅｎｔｒｉｄｅ．

尖部ほど大きくなるが，この時間Ｆ周隔は場所によ
って大きな差はない．
このような断層像およびＵＣＧ上に示された動

態上の特徴はリウマチ性を始め黄色透明な液体の
貯溜した例で乱白血病，癌性心膜炎など血性の貯
溜液を認めた例でも同一傾向を示した．また，外
傷時の心クソポナーデ皿琴｜］く，極めて急速に貯溜
をみた例は経験しなかったが，白血病の例の如く
比較的急速に貯溜し，急性の経過をとっブ，ニ例にお
いても，Ｆ｀ｉｇｕｒｅ１のり）例の如く丿気消退に約１

年を要した長期経過をとった例でも形態および動

-

ＩＩｆｌ-ＩＩＩ--

態上ほとんど変りない変化を示した．そこで動物
実験により人工的心膜腔内液体貯溜心を作成して，
そ の 形 態 と 動 態 の 変 化 を 検 討 し た ． そ の 結 果 を
Ｆｉｇｕｒｅ７，８，９，に示した．図はいずれも左室長

軸方向の断層図およびＵＣＧである．図から判る
ように振子状運動，僧帽弁輪の左室側への下降運

動およびＵＣＧ上に示される最大後方変位時期の
心電図Ｑ波からの遅；｜・し時間ともに，いずれも人の
生体で観察されたのと全く同じ傾向か示された．
Ｔａｂｌｅ１およびＩ゛ｉｇｕｒｅ９に示した如く，倍唱弁

輪の‾ト降運ｉｌｊ力距郎４ｊｌ液量の増加とともに減少し，

８ -



１

２

３

４

最大後方変位発生時Ｊｔｌｊの時間は川大する９７ｔ向が示
された．

考 察
心 膜 腔 内 液 体 貯 溜 時 の Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 は す で に

Ｅｄｌｅｒ，７）Ｆｅｉｇｅｔｎｂａｕｍ，８）９）Ｇｏｌｄｌｊｅｌｙ，１ｏ）Ｋｌｅｉｎ，１１）
Ｍｏｓｓ，１２）Ｐａｔｅ，１３）Ｓ５ｏｔｊｌｅｎ，１４）そのｆＣ！Ｕこより報告さ

れているが，断層図に示されたよ引こ，心が縮小
傾向を示し，かつ動態上振子状運動を示す場削こ
はＵＣＧによる診断には多くの問題かおる．そこ
で木研究では心断層法を巾心とし，補助手段とし

ー

心１膜雌内液休貯溜時の心臓形態と動態

Ｆｉｇｕｒｅ６．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｄｗｅｅｎＵＣＧ

ｐａｔｔｅｒｎａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐ２ｒｉｃａｒｄｉａｌ
ｅ！Ｔｕｓｉｏｎ．Ｔｈｃｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｍｗａｓｐｒｏ・

ｊ３ｃｔｅｄａｌｏｎｇｔｈｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｔｏｗａｒｄｓｔｈｅ
ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｄｅａｓｓｈｏｗｎｂｙｔｈｅｗｈｉｔｅ

ａｒｒｏｗｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｏ。ｃａｒｄｉｏｔｏｍｏｇｒａｍ

Ｔｈｅｔｉｍｅ哨ｔｅｒｖａｌｓｆｒｏｍｔｈｅＱｗａｖｅ
ｏｆＥＣＧｔｏｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆｍａｘｉｍｕｍｂａｃｋｗａｒｄｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｔｏｔｈｅａｍｏｕｎｔ

ｏｆｔｈｅｅｆｆｕｓｉｏｎ．

て Ｕ Ｃ Ｇ法を利用して形態と動態について検討を

加えた．
ｊＣｊヽ膜腔内液体貯溜時の形態的特徴は心クンポナ

ーデの状況をノえ映し’て：心臓の大きさの縮小傾向と，

それを取り［川竹形でみられる三日月状のｅｃｈｏ
ｆｒｅｅｓｐａｃｅである．このｓｐａｃｅは液量の少ない

例では左室巾央背面の部分で，多量：の例では心尖
部け近でそ乙？：）１１４１隔が広くなって認められ，心膜腔
の拡大と貯溜液の存在を明示する．このような心
の大きさの縮小Ｊニ心膜腔の拡大があると運動動態

上には変化が生じ，血行動態的ａこも異常を来たす

９ -
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柿
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１０５

！；ＹＳＴＯＬＥ ＤＩＡＳＴＯＬＥ

と考えられる．動態上の大きな４，順良）１つは心の

払子状運動印ｅｎｄｕｌｕｌＴｌｍｏｔｉｏｎ）の発現である．
Ｆｉｇｕｒｅ１，２，３および７でみられるように，左

室長軸方向断層図上ごＣｊ皿｜之４＝ＩＷ造物（とくに弁尖，
腱朧）のエコーはその｜抑ｉ層而上でのｆｊ／ミ贈冬蔵心拍動
に伴って変るガ；，心ｊＴ幽経過巾にその断層面から

消 失 して し ま う と い う ニ と が な ト こ と ， こ れ と 直
交するｊ，＝ｔでＤＩ岫上万万，た左右方向へのｆ立匠変化４よ極め
て少ないこと，および本研究で使用している超音

波ビームの太さは実用上約３ｍｍ程度と考えてよ

ー

- ｊ - ¶ - - - -

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｕｌｔｒａｓｏｎｏ．ｃａｒｄｉｏｔｏｍｏｇｒａｍｓ

ａｎｄｔｏｍｏ-ｋｙｍｏｇｒａｍｓｏｂｔａｉｎｅｄｉｎｔｈｅ
ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ（ｄｏｇ）．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｔｈｅｉｎｆｕｓｅｄ

ｎｕｉｄａｎｄｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ
ｃａｖｉｔｙｏｒｔｈａｔｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｉｓｄｅｍｏｎ

ｓｔｒａｔｅｄ

Ｔｈｅｄｏｗｎｗａｒｄｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｒｉｎｇｉｎ
ｓｙｓｔｏｌｅｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｉｎｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｔｏｔｈｅ

ａｍｏｕｎｔｏｆｎｕｉｄａｓｓｈｏｗｎｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

いが，かかる１１１１いビームで走査した際に走査面内
に存在す・ひ已ヽｊｌ懺構造物ｚり１心拍動によって全く消失
してしまう二とがないこと，などの事実は心膜腔

内液ｆ杵回ｔ⑩肘こｌｌタ｜リｌ転運動は極めて少なく，振子
状迎動は左回侈油ｌｌ方向断層㈲上に最ごレ；考明に現わ
れることを示したものと考えられる．
心臓は右房および左房の背１五ｉで心膜カｙ反転して

トるところと，左右の肺絹脈カ；心膜を通過する所

とて背面に固定されており，右側は両大静脈で上

下に，左側は右室から後方へのびる肺動脈ｚ弧こヽ膜

１ ０ -



・ １ １ ７ ７ １ Ｗ Ｗ ■ - ｉ - ・ - - → -

ＯＣ’Ｇ

８ ０ Ｃ Ｃ ９ ５ Ｃ Ｃ

四 四
、 ． ＿ Ｊ Ｊ 、 … 、 ． ． ． 幽 、 ｋ 。 ． ． ４ ． ｋ - Ｊ 、 ． ｔ ． ． ． ＆ - ａ ． ｆ

２５ＣＣ ３５ＣＣ ６０ｃｃ フ○へ：
㎜

Ｆｉｇｕｒｅ８．ＡｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎＵＣＧｐａｔｔｅｒｎｗｈｅｎｔｈｅａｍｏｕｎｔ（ｌｆｉｎｆｕｓｅｄｆｌｕｉｄｗａｓｉｎｃｒｃａｓｅｄ．ＴｈｅｓｅＵＣ（；ｗｅｒｅ

ｏｂｔａｉｎｅｄｗｈｅｎｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｅａｍｗａｓｐｒｏｊｅｃｔｅｄｔｏｗａｒｄｓｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｓｓｈｏｗｎｂｙｔｈｅｗｈｉｔｅａｒｒｏｗ
ｏｎｔｈｅｔｏｍｏｇｒａｍ

ＴｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｂｅｔｗｅｅｎＱｗａｖｅｏｆＥＣＧａｎｄｔｈｅｔｉｎｌｅｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅ１１１２ほｉｍｕｍｂａｃｋｗａｒｄｄｉｓｐｌａｃｅ-

ｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｅａｒｔｂｅｃａｍｅｐｒｏｌｏｎｇｅｄｉｎｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｔｏｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｎｕｉｄａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ．

Ｔａｂｌｅ１

ＶＩＦ
（ＣＣ）晟民 Ｑ-ＴＩ

（ｓｅｃ１
Ｒ-ＲＩ
（Ｓ９（ｒｌ
（考評 ＤＤＭＲ

（ｍｒＴｉ
０ ０．１６ ０．６６ １．０７ ０．２４ １４．４
２５ ０．１８ ０．６６ １．０６ Ｑ２８
３５ ０．１８ Ｏ、６５ １．１２ ０．２７ １１．１
６０ ０．３２ ０．６２ １．１２ ０．５１ ６．７
７０ ０．３７ ０．６２ １．０２ ０．５９
８゙０

０．４２ ０．６６ １．０７ ０．６３
９５ ０．４３ ０．５８ １．００ ０．７４ ４．４

１０５ ０．５４ ０．６８ １．３０ Ｑ８０ １．８
１１５ ０．５７ ０．６４ １．２５ ０．８９
１２０ ０．７５ ０．８５ １．５７ ０．８８

ＶＩＦ：ｖｏｌｕｍｅｏｆｔｈｅｉｎｆｕｓｅｄｆｌｕｉｄ，０ＴＭＢＤ：Ｔｉｍｅ
ｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｂａｃｋｗａｒｄｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｏｆｔｈｅｈｅａｒｔ，Ｑ-ＴＩ：ＴｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎＱｗａｖｅ

ａｎｄＴｗａｖｅｏｆＥＣＧ，Ｒ．ＲＩ：Ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅＲｗａｖｅｓｏｆＥＣＧ，ＤＤＭＲ：Ｄｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ｄｅｓｃｅｎｔｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｒｉｎｇ・

-

ｌｊ⊃
ｓｅＣ

（λ５

（λ０

６ 、 、

丿 レ ダ サ● - - - - ’ ゛ ／ 勁 ゛ ｀
ｃ二衣；ｔ゙ ニ゙ ニン

可

心
べ
べ
べ
ａ

ｏ-一一ｏ---ｏ・ＯＣＣＵＩＲＲＥＭごＥＴＩＭＥＣ）ＦＴＨＥ’ＭＡＸＩＭＵＭＢＡＣＫＷＸＲＤＤｒＳＰｔｚ-

肥ＥＭＥＮＴ（ＯＴＭＢＤ）

●-一一●一一４μＯＴＭＢＤ）／（Ｑ-Ｔ。ＩＮＴＥＲＶＡＬ）

４--一合‥-４；ＤＥＳＣＥＮＴＤＩＳＴＡＮＣＥＯＦＴＨＥ
ＰＯＳＴＥＲＩＯＲＭＩＴＲＡＬＲＩＮＧ

Ｘ--ｘ-゛；ＰＲＥＳＳＵＲＥＩＮＴＨＥＦ）ＥＲＩＣＡＲＤ-
ＩＡＬＣＡＶＩＴＹ

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆ
ｉｎｆｕｓｅｄｎｕｉｄａｎｄｔｈｅｖａｌｕｅｓｗｈｉｅｈｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ
ｏｎＵＣＧａｎｄｏｎｔｏｍａｇｒａｍｉｎａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

１ １ -



田中，香坂，寺沢，柏木，目黒

ＳＹＳＴＯＬＥ

｜

ＮＯＲＭＡＬ

ＤＩＡＳＴＯＬＥ

ＩＩＩｌ１４

１

｜

ＰＥＲＩＣＡＲＤＩＴＩＳ

〃 ミ ’

Ｉ
　　
ｌ
　１

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｏｖｅ-
ｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｅａｒｔａｎｄｔｈｅｐｅｎｄｕｌｕｍｍｏｔｉｏｎｉｎ
ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｒｕｓｉｏｎ
Ｆｉｇｕｒｅａｂｏｖｅ：ｉｎａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｅｆｆｕｓｉｏｎ，Ｆｉｇｕｒｅ

ｍｉｄｄｌｅ：ｉｎａｌａｒｇｅａｍｏｕｎｔｏｆｅｆｆｕｓｉｏｎ，Ｆｉｇｕｒｅｂｅｌｏｗ：
ｓｃｈｅｍａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｅｎｄｕｌｕｍｍｏｔｉｏｎ

を 通 過 す る 所 で ， ま た ， 上 方 は 大 動 脈 で そ れ ぞ れ

固 定 さ れ て お り ， 固 定 さ れ て い な い の は 左 右 の 心

室 部 分 と 右 房 前 面 の 胸 壁 に 面 す る 部 分 と で あ る ．

従 っ ゛ （ ： 貯 溜 液 が 存 在 し ， 心 室 部 の 動 き の 自 由 度 が

川 え た 場 合 に は 固 定 さ れ て い な い 後 方 と 前 方 へ の

動 き が 生 ず る よ う に な る ． そ し て ， そ の 前 後 方 向
へ の 運 動 で は 主 と し て 肺 動 脈 通 過 部 ， 左 房 背 面 の

心 膜 反 転 部 分 お よ び 下 大 絹 脈 の 右 房 へ の 接 合 部 を

結 ぶ 線 が 回 転 軸 と な る カ ≒ 心 臓 自 体 は 上 部 中 央 付

近 が 大 動 脈 で 固 定 さ れ て お り ， か つ 血 液 の 駆 出 が

ほ と ん ど 左 室 の 動 き で 行 わ れ る よ う に な る た め に ，

-

左 京 長 軸 を含んで，胸壁面に垂直な面内での前後
方向への動きが最も大きくなるものと考えられる．
さらにＦｉｇｕｒｅ４からも判るように左室心基部付
近の運動振幅は少なく，心尖部で大きくなる所か
ら心室部分の前後への揺れ動きが振子状運動とし
て表現されたものといえる．一方，貯溜時の動態

上 の 特 徴 と して さ ら に 僧 帽 弁 後 尖 付 着 部 付 近 の 弁

輪 の 左 室 内 下 降 距 離 の 減 少 と ， 左 室 後 壁 の 最 大 後
方変位発生時期の遅れとがみられ，穿刺排液後に
は 正 常 に 復 す る こ と か ら いず れも 貯 溜 液 量 と 関 連

して変化する．しかし，人の生体について貯溜液
量との関連を定量的に評価するには困難があるの
で，動物実験により検討し，その結果をＴａｂｌｅ１

および１７１ｇｕｒｅ９に示した．図からも判るように

弁 輪 の 左 室 内 へ の 下 降 距 離 （ 図 中 の △ … … △ ；
ＤＤＭＲ）および最大後方変位発生時期（図中の

●-●；（ＯＴＭＢＤ）／（Ｑ-ＴＩＮＴＥＲＶＡＬ），および
ｏ……ｏ；ＯＴＭＢＤ）ともに貯溜液量の増加ととも
に変化し，とくに３５ｃｃ前後の注入量を境にして

急速に変化する．この量は心の縮小傾向か現われ
始める臨界量の時である．

すなわ ‘ｔｂ，心に縮小傾向が生じ，心の自由度が
増すと急速に変化することを示している．このよ
うな事実はかかる異常な運動ｔｊｌ貯溜液量と密接に
関 連 して 発 生 し ， 心 室 の 収 縮 運 動 に 起 因 して 振 子
状 運 動 が 生 ず る こ とを 示 し た 結 果 と 解 す る こ と が
できる．
Ｆｉｇｕｒｅ８のＵＣＧ上に示されている如く極め

て少量・７）貯溜液が存在し，振子状運動はそれほど

著明でない時期（注入量２５～３５ｃｃの時期）にすで
に右室自由壁の動きは著明に減少する．しかし，
右室壁の動きは収縮期に後方へ，拡張期に前方へ
と動き正常の方向への動きを示し，心室ｒｌ＝１隔は右

室面の動きが相対的に大きくなり，著明ではない
が 奇 異 性 運 動 の 傾 向 を 示 してくる ． こ の こ と は 右

室 の 自 由 壁 の 運 動 制 限 に よる 拍 出 能 力 の 低 下 を 心
室 中 隔 の 動 態 変 化 に よ って カ ぷ ー せ ん と す る 適 応
によって生ずるものと解される．しかし，この際
の奇異性運動様動態はＡＳＤなどの容量負荷時と

１ ２ -



異なり，定形的ではなく，またモの発生も貯溜量
の極めて少ない時期に限られてみられる．液量が
増加し，振子状運動が著明になると，左室壁の動
きと心室中隔および右室壁の動きは平行した曲線
のＵＣＧとして示されるので，こ６７：）時期には奇異
性運動は不ｌ！月瞭になる．この時川にあたかも奇異
性運動の如くみられる動きは振子状迎動によるも
のに他ならない．従ってこのようなＩＵ回留量の少な
い時期の動態変化は生体では検出することが極め
て難かしく，心膜腔液体貯溜時の奇丿剛生運動を生
体で証明することは困難であろう．いずれにして
乱貯溜液の存在下では右室の血液拍出に対して
左室の収縮運動が大きな役割をもつようになるこ
とを示唆したものと解される．このような観点か
らみると，心膜腔内液体貯溜時の動態，とくに振
子状運動は左室の動きによって発生せしめられる
ものと考えられる．
Ｆｉｇｕｒｅ１０は貯溜液量の多い例と少ない例にお
いて，種々の心時相で得られた心断層図をトレー
スして心の位置変化と振子状運動を検討した結果
である．かかる所見と心膜腔内液体貯溜時におけ
る心動態上の特徴を総合して振子状運動のメカニ
スムスを健常心動態との対応の下に複式的に示し
だのが最下段の図である．
心室筋とくに左室筋の収縮期における長軸方向

の短縮は貯溜液が存在せず，かつ弁輪部が固定さ
れているとすれば心室中隔の前には右室が負荷さ
れているから，短縮分だけ心尖部に後上方への動
きを生ぜしめるようになると考えられる．
しかし，心膜の上方および右側面は各血管付着

部のところで反転し，後方では心房背面で反転し
て心臓を固定しており，下方は横隔膜に移行し，
比較的強固に接続している．しかし，心室部は滑
らかに接し，心基部付近は広く，心尖部付近は狭
くなった半楕円体状を呈し，心室部はこの中に入
り込んだ形となっている．その弾力性のために心
拍動によって生ずる程度の短軸経の変化では心膜
には有意なｔｅｎｓｉｏｎが生じない．そして，左右方
向への自由運動は押えられ，心尖部の後上方への

むぼ池内液体貯㈲時乙ｙ）ｊし臓形態と動態

動きは抑制されて自由壁にっづく僧帽弁輪後尖側
を心尖方向に下降させるように働くと考えられる．
しかし，貯溜液の存在によって心膜腔が拡大

し，かつ心臓の大きさの縮小が起こると，かかる
動きに対して心膜の抑制効果がなくなって心尖部
の動きの自由度は増すことになる．さらに弁輪に
近い左房後壁部分は貯溜液の存在のため相対的に
動き難くなり，下降距離は減少する．ｌｉ｀ｉｇｕｒｅ１０
下図に示した乙４１］く，心筋の短縮によって弁輪が下
ろ代りに心尖部が後上方へ引き上げられるように
なって振子状運動のうちの後方への動きが生ずる
ものと考えられる．しかし，この動三診心に働く
重力と心を後方へ引き上げるための心筋の短縮運
動との釣介から収縮後半に最も後方へ引き上げら
れる．それ以後の等容拡張ないし，血液流入の時
期には長さの仲長とともに血流が後上方から前下
方へ向って流れ込むため心尖部が前方への動きを
示すようになり，これらが振子状運動として表現
されてくるものと考えられる．以上の考察から心
膜腔内液体貯溜時の振子状運動は左室収縮によっ
て生じ，心筋の収縮に際して発生せしめられる力
の一部が原動力となっているものと考えられる．
心膜腔内液体貯溜時には形態的には心の大きさの
縮小が起こる．このことのみによっても心拍出量
の著明な低下ないし，心のポンプ機能の低下が招
来される．これにさらｌこ二心筋収縮によって生ずる
力が，振子状運動発生に費やされるとすればその
分駆血力は低下することになり益々心のポンプ機
能の低下を助長することになり，心機能保持の上
では多量（７）貯溜液の存在は極めて不利に働くとい
える．またこのような観点からすると心膜は心の
過剰運動を抑制し，効率よく血液を拍出させるた
めに大きな役割を演じているものと判断できる．

総 括
超音波心臓断層法および断層法とＵＣＧ法との
併用法により，心臓腔内液体貯溜時の形態と動態
上の特異性を追求した．本症における形態上の特
異性１よ心臓の大きさの縮小傾向であり，液量が多
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い ほ ど 著 明に現われることである．断層図上貯溜

液の存在は心臓をとり囲む三日月状のｅｃｈｏｆｒｅｅ
ｓｐａｃｅとして示され，少量の場合には左室背面中

央部に限局し，多量の場合は・Ｃｊヽ尖部付近にまでお
よぶ．木症の診断は断層図を川いると極めて容易

で，キモダラムとの併川でさらに如実に行える．

動態上の特丿５で性は，心室部分の振三臼｜犬運動の発
生，僧帽弁後尖付着部弁輸の左室への‾１７降距離の
減少，およびＵＣＧ上の左室後壁エコーの雌大後
方変位発生時期の時間遅；トしの川大であり，トずれ
も貯溜量の多少と相関するが液の質とは関連が少
ないと考えられた．
この振子状運動は左室の収縮によって起こり，

心筋収縮によって生ずる力の一部；りｉ；ｆ雌換されたも
ので，振子状運動の発生は駆血に対し不利に働く

と考えられる．心膜はかかる不利な過剰運動を抑

制するのに有効に働くと考えられた．
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