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はじめに
肺高血圧症を伴う動脈管開存症（ＰＤＡ）に僧帽

弁狭窄症（ＭＳ）を合併した１例を経験し，診断
上心エコー図（ＵＣＧ）が有用であったので報告す
る．

症 例
患者：２１才・女性・学生
主 訴 ： 運 動 時 呼 吸 困 難
家族歴：特記することなし
既往歴：小児喘息・中耳炎，発熱・関節痛等リ

ウマチ熱を思わせる既往なし

現 病 歴 ： 生 下 時 チ アノ ー ゼ ・ 心 雑 音 は 指 摘 さ れ
ていない．５才で心雑音，６才で心拡大を指摘さ
九だ．８才の時，胸部Ｘ線写真で心拡大・肺血管

陰影増強を認められ，心電図で両室肥大が疑われ
た．１５才頃より運動時呼吸困雌および易疲労感が

出現し，昭和４９年５月精査のため東大病院第一内
科に入院．
入院時現症：身長１６７ｃｍ，体重５７ｋｇ．顔面やや

潮 紅 す る も チ アノ ー ゼ ， 太 鼓 ば ち 指 等 は 認 め ら れ

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍ

なかった．心拍数９６／分，整，血圧Ｂ１２／７６ｍｍＨｇ．
貧血，黄疸なく，浮腫，頚静脈怒張，肝腫大も認
められなかった．胸部で（・ｊｌ，心濁音界の拡大およ
び心音の異常以外には，胸部変形，異常拍動，振

戦等は認めなかった．
入院時一般検査所見：血沈一時間値７ｍｍ，梅

毒血清反応，ＣＲＰ，ＲＡは陰性，ＡＳＬＯは１：１００
で異常なく，尿便検査，血算，血液生化学でも異

常を認めなかった．
胸部Ｘ線写真：肺野では肺門部から末梢に致る
まで肺血管陰影の増強を認め，心臓はＣＴＲ６３％
と 拡 大 し ， 左 第 ２ ， 第 ４ 弓 の 突 出 が 認 め ら れ た

（Ｉ；`ｉｇｕｒｅ１）．
心電図：平均電気軸＋９０゜で，ＶＩで二組｜生の陰

性相の大きな幅広いＰ波を認めた．ＱＲＳは０．０８
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秒で，Ｉ，Ｖ５，ｖｄこｎｏｔｃｈを持ち，ＶＩのＲは
０．８ｍｖ，Ｖ６のＲは１．８ｍｖ，Ｖ６のＶＡＴは０．０６秒

と延長し，両室肥大の所見と考えられた（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
心音：心尖部においてＩ音は軽度に九進し，Ｈ

音より０．０７秒遅れて始まる高調な持続の短い僧帽
剖胴放音（ＯＳ）様の過剰心音，およびこれに０．０６

秒遅れてｍ音，またｍ音に続いて拡張中期雑音お
よび前収縮期雑音を認めた．Ｑ-１時間０．０７秒，Ｈ
-ＯＳ時間０．０７秒であった（Ｆｉｇｕｒｅ３）．胸骨左縁

においては，Ｈ音は著明に完進し，Ｉ．，ｅｖｉｎｅ３度の

ｉｊ阻｜？；１漸減性の収縮期雑音を認めた（Ｆｉｇｔｌｒｅｊｌ）．亜
硝酸アミル負荷試験にて，心尖部のＩ音および拡
張期雑音，胸骨左縁の収縮期雑音は増強し，メト
キサミソ負荷試験では，胸骨左縁の収縮期祁音は

増強したが，連続性雑音は生じなかった．
心エコー図：僧帽弁エコーの増強はなく，振幅

２８ｍｍ，拡張期弁後退速度２８ｍｍ／秒とＭＳパタ
ーンを示し，後尖エコーは拡張期に前方へ動き，

前 尖 エ コ ー と 平 行 な エ コ ー と し て 認 め ら れ た
（Ｆｉｇｕｒｅ５）．心音図とＵＣＧの同時記録に．１ミれば，

柿高血圧症赳半うＰＤＡ兼ＭＳの１例

Ｈ音の後の過乗１』心音は僧帽弁開放に一致し，僧帽
弁開放音と考えられた（Ｆｉｇｕｒｅ６）．左室内腔は
拡張末期ばＣ５０ｍｍ，収縮末期径４６ｍｍで，心拡大
および心拍出量の増加を示した．大動脈径２９ｍｎｌ，
左房径３５ｍｍで正常範囲内であった．肺動丿派弁は
拡張期に全く平坦な動きを示し，肺高血圧症を示

唆 す る 所 見 と 考 え ら れ た タ
心カテーテル：右心カテー一尹ル倹査でカテーテ

ルは肺動脈より大動脈弓部を経て下行大動脈に抜

げ，ＰＤＡの存在が確認された．動脈血酸素飽和
度９６．９％で飽和度低下を認めず，肺動脈圧９８／６８
ｎｌｎ！Ｈｇ，左右短絡率６５％，拡張期には大動脈り川

動脈間に圧較差なく，胸骨左縁の心雑音が連続性
とならないのはこのためと考え弓丿工だ．平均肺動

脈｜喫入圧は２３ｎｌｎｌＨｇと上昇し，ａ波は２５ｎｌｍＨｇ
であった．後日行った左心カテーテル検査で得ら
れた左室拡張末期圧は１０ｍｎｌＨｇで，左房との間に

約１５ｍｍＨｇの圧較）｀ぐｔ１が認められた（Ｔａｂｌｅ１）．
于術所見（於，三井記念病院）：大動脈側外径

１．６ｃｍ，肺動脈側タト径１．０ｃｍの動脈管ノハ認められ，
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考 案
右心カテーテル検査により，肺高血圧症を伴う

ＰＤＡが確認されたが，カテーテル所見および心音
図，ＵＣＧよりＭＳの合併が疑われ，手術時ＭＳ
の存在が確認された．

ＰＤＡにおいて左右短絡量が大きい時に相対的
ＭＳを生じ，０Ｓ様の過剰心音および拡張期ラソ
ブルを認めることはｓｙｒｌｄｒｏｍｅｐｓ（２ｕｄｏｒｌｙｌｉｔｒａｌｅ２’

と して知られている．この場合の心音の特徴は第
１音の強盛，０Ｓ様過剰心音，拡張中期雑音，前

収 縮 期 雑 音 等 器 質 的 Ｍ Ｓ に よる 変 化 と の 違 い は 殆
んど認めらない．２）～６）ただⅢ音が高率に認められ
ることが器質的ＭＳと異なる点てある．本症例に
おいては，Ｉ音の軽度完進，０Ｓ様過剰心音，Ⅲ音，
拡張中期雑音，前収縮期雑音が認められ，心音所
見から器質的ＭＳかあるいは短絡量が大きいため
の相対的ＭＳであるかを決定することは困難であ

った，ただＯＳが従来の報告にくらべ大きｔ，ヽ点が
器質的ＭＳの存在を疑わせた．
一方ＵＣＧでは僧帽弁前尖エコーの拡張期弁後

退速度は低下し，Ｍｓの存在が強くｙＳｌｌわれた．弁
後退速度の低下ぱ ‘ｓｉｌｅ❹ ’ＭＳの診断に有用であ
ると同時に，左房粘液腫，７）肥厚性心筋症，８）大

動脈狭窄症に伴う著明な左室肥大例８），肺高血圧
症，９）ｌｏレ虚ｌｆＬＬ性心疾患ｌｏ等においても認められる
ことが知られている．肺高血圧症に伴う僧帽弁後

退速度の減少に関して，Ｇｏｏｄｍａｎｌｏ’ら）は原発性

肺 高 血 圧 症 の 症 例 に お いて 心 拍 出 量 の 減 少 を ，
ＭＣＬａｕｒｉｎら９≒よ右室圧ｆｖ荷症例において右室拡

張末期圧と左室拡張末期圧の比の川大を認め，ト
ずれも左室充満速度の低下による面川弁「ニ巧ｉ釦皿血
流の減少によるものとしでトる．さらに全例にお
いて僧帽弁後尖は正常の動きを示し，Ｄｕｃｈａｋ１２）

らの述べるごとく，；器質的ＭＳとの鑑別が可能で
あったとしている．
従って本症例では，著明な肺高血圧症を伴った

が，左右短絡率６５％で僧帽弁「万」通過血流は増加し
ており，僧帽弁後尖は拡張期に前尖と平行に前方
へ 勤 いて お り ， 器 質 的 Ｍ Ｓ が 存 在 す る と 診 断 しえ

肺高血圧症を伴うＰＤＡ兼ＭＳの１例

た．
ＭＳの診断におけるＵＣＧの有用性についてはす

でに広く知られているが，本症例はｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｐｓｅＬＩ（ｊ（）ｍｉｔｒａｌｅと器質的ＭＳとの鑑別にＵＣＧが
きわめて有用であることを示した１例である．
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討 論 （ 司 会 ： 山 口 徹 ）

坂本（東大第二内科）：この症例にＰＨがあると
いうのは，普通先万ヲミ性疾患でみられるようなＰＨ

の発生機序によるのでしようか．もちろんそうい

う も の の 機 序 も よ く は わ か り ま せ ん け れ ど 乱 こ
の症例ではそういうものではなくて，軽いＭＳが

あって，それにさらにシャントが加わったために
左房圧が上がっていって，二次的にだんだんＰＨ
が起こってきたとトうふうに考えるわげですか．
演者（加藤）：動脈管開存からの血流量が多い

ということのファクターが強いと思トます．ＭＳ

は軽度ですので，そのための肺動脈圧上昇はない
のではいなかと思うのですが．

坂本：もちろんＭＳ自体は解剖学的には軽度な
んでしょうけれど乱ＰＤＡのために左房への還流
が 非 常 に 増 えて い る わ け で す か ら ， 軽 い Ｍ Ｓ だ げ

れ ど 乱 実 際 に は 非 常 に 重 い Ｍ Ｓ の よ う な 格 好 に
なっているのではないですか．つまりそのために
左房の平均圧が非常に上がって，その結果肺高血
圧 が 助 長 さ れて い た と い う ふう に 考 えて い い か ど
う か と い う こ と な んて す げ れ ど 乱

古田（三井記念病院循環器センター）：手術の
ことですが，動脈管を一応閉鎖しまして，これは

切 離 し た の で す け れ ど 乱 そ の あ と 左 房 圧 を 測 り
まして，それから左房に指を入れております．もち
ろんＰＤＡ切郎する前にも左房圧は測っているわ
けですが，そうしましたら術後著明に左房圧が下
がりました．それから肺動脈圧の方は写真でごら
んになりしましたように，肺動脈幹が非常に拡大
しておりまして，私の手首ぐらい太くて壁が薄ト

ものですから，肺動脈の圧を直接にとるのぼ差し
ひ か え た の で す け れ ど 乱 右 心 室 圧 で は 下 が り ま
した．で，肺高血圧症の原因はｎｏｗｄ（・ｐｅｎｄａｎｔ
のものというふうに一応は考えております．あと

術後はＭＳの拡張期雑音が非常に軽減しました．
０ｐｅｎｉｎｇｓｎａｐはどうでしたか………

演者：やはり認められました．
古田：ＭＳの手術のほうはｏｐｅｎでやっており

ませんものですから，詳しいことは分りませんカ‰
指が二横指挿入できました．二｛賞指入りますと，
それ以上切るのは，ｄｏｓｅｄではなかなかむずかし
い場合がございます．無理にきりますと，むしろ

ＭＩをおこしたりすることがままありますので，
これはこれ以上は強行はしなかったのですけれど

乱 臨 床 的 に は 非 常 に 改 善 して い る と 思 い ま す．
町井（三井記念病院循環器センター）：これは

大変おもしろい症例で，普通の演題よりクイズに
したほうがかえってよかったのじゃないかと思う
のですが，ＰＤＡとＰＨがあって，０Ｓもあるので

非常におもしろい症例だと思っておりました．い
ま演者は僧帽弁狭窄の非常にｔｙｐｉｃａ１なＵＣＧを
出 し た の で す が， こ れも い ろ ト ろ と って い る う ぢ
に，決してそうでなくて，ＭＳかな，というのが・

あって，後尖が最初ちょっと逆方向に動いて，そ
れから前尖と並行に動くとトうような所見が得ら
れたようなのもあったのです．ＭＳのＵＣＧでは

前尖と後尖は平行するということをほかの人がい
っておりますが，たくさんＭＳの例を見ておりま
すと，軽症のものですと，必ずしもそうでない，
たんとなくｓｙｍｍｅｔｒｉｃａ１に動いているようでも

あり，並行にも動いているようでもあるというの
がどうも沢山あるように思うのですが，その点に
っ き ま して 松 尾 先 生 ， そ う い う ご 経 験 あ り ま せ ん

でしょうか．

松尾（阪大第一内科）：ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌというの・
はどういうことですか．後尖が反対方向に向かう
ということですか．

町 井 ： は い ． そ こ が Ｍ Ｓ と Ｐ Ｍ Ｄ の 鑑 別 点 だ
とみんないっているのですが，どうもＭＳでも前
尖と後尖がパラレルに動かない，多少そういうこ
とがあるのじゃないかと思っているのですが，い

- ３ ７ ４ -



かがでしょうか，そういう症例はご経験ありませ
んか．

松尾：ちょっと経験がなトのですが，後尖の認

定がかなりむずかしくて，うしろに肥厚しており
ます後尖をｔ即ｇｅｌｌｔｉａ１にビームが貫トたりする
と い う こ と が あ っ て ， 二 重 あ る い は 三 重 に 詰 説
べったりとうつるというようなことがままあるの

で す げ れ ど 乱 後 尖 が 前 尖 と 反 対 側 に 勤 く と ト う
のはちょっと経験がございません．

古川（大阪市大第１内科）：トまの町井先生の

３７５

肺高血圧症を伴うＰＤＡ兼ＭＳの１例

お 話 で， 前 尖 と 後 尖 が ミ ラ ー イタ ー ジ に 動 く か ど
うかということですが，われわれも第２１回の超音

波医学会で，２例のＭＳにつトて，Ｆｅｉｇ６１１）ａｕｍ
は後尖が前方に勁くといっておりましたが，そう
で は な く て ミ ラ イ ｙ - ジ に 勣 く 例 を 発 表 して お り

ます．
司会：ＭＳのＵＣＧというのは，かなり評価が

定まってトるようでありますが，まだトろトろと
問 題 が あ り ま して ， 結 構 ， ま だ 古 く て 新 し い 問 題
かおるように思います．


