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は じめに

僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 （ 以 下 Ｍ Ｉ と 記す）の成因につ
いて，ＵＣＧ（心エコー図）から知りうるものは，

病 因 論 的 な も の と い う よ り も む し ろ 弁 口 逆 流 の 直
接 的 機 構 に な って い る よ う な 弁 口 を 中 心 と す る 一
帯の形態的変化である．
Ｍ Ｉ の 場 合 の Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 と して は ， 僧 帽 弁 狭 窄

の場合と異なり，僧帽弁前尖エコー・パターンの

拡張期後退速度（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ，以下ＤＤ
Ｒ）の速いのが普通であるのは早くから知られて

いる．１）“７）しかし，血行動態的にＭＩであっても

僧帽弁前尖エコー・パターンのＤＤＲは緩やかな
場合もある．８）最近になってこのようなＭＩのＵ
Ｃ Ｇ の さ ら に 詳 細 な 点 ， す な わ ち Ｍ Ｉ の 成 因 と

なっている解剖学的な変化との対応に視点が向け
られるようになってきた．
一 般 に こ れ ま で Ｍ Ｉ の 成 因 と して 常 識 的 に 挙 げ

られてきたものにはおおむね次のようなものがあ
る．すなわち，

リウマチ性変化
腱 索 断 裂

弁尖プロラプスφ１・（）ｌａＰｓｅ）
乳 頭 筋 機 能 不 全
弁 輪 拡 大
弁 輪 石 灰 化
弁尖クレフト（ｃｌｅｆｔ）
弁 尖 穿 孔
弁 形 成 不 全
肥大型閉；！３Ｓ性心筋症（ＩＨＳＳ）

などである．９）ここでリウマチ性変化としたもの
が真にリウマチ性機転に基づいたものか，あるい

は例えばウイルス性のものか，などの問題につい
てはここでは触れないこととし，いずれにせよこ

こでいうのは弁，腱索などの癒着ないし硬化と考
えればよい．また上に挙げた各項目の中には概念
的，あるいは内容的に重複するところもある．し
かし複雑な事情はさておき，ここでは一応これら
の項目毎に扱う．もちろん現在の時点では比較的
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断片的な知識にとどまっているので，自験例をま
じえ，その概要，展望について述べる．

（１）リウマチ性変化
リウマチ性弁病変のＵＣＧパターンについては

すでによく論じられているので，ここでは簡単に

述べる．リウマチ性の場合は一般に僧帽弁の反射
率の上昇のためエコーが強く，前収縮期ピークは
消失し，ＤＤＲは緩やかで，矩形波的なニュアン
スが強い．しかしその場合も狭窄とは異なり，ＭＩ

を主とするものではＤＤＲは５０ｍｍ／ｓｅｃ以上で
ある．Ｆｉｇｕｒｅｌは血行動態的にはＭＩであるが，
！ｓｙｓｔｏｌｉｃ（’）ｃ（λｌｒｓｉｏｎ？う１１０１）ｅｎｉｎｇｅｘｃｕｒｓｉｏｎに比して

相対的に大きいのもこの場合の特徴である．ＤＤＲ
が５０ｍｍ／ｓｅｃ前後のものは軽症狭窄との判別が

問題になる．この程度のＭＳではｏＰｅｎｉｎｇｅｘ-
（２１１ｒｓｉｏｎはｓｙｓｔｏｌｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎに比しはるかに大

きく，前収縮期ピークはわずかに残存しているの
が普通である．そのほか左室径，左房径なども考

慮するとおおむね判別は可能である．１ｏ）１１）しかし
Ｆｉｇｕｒｅ２のよ引こＭＩが優勢の場合にもＤＤＲ

がかなり遅い例もある．Ｗｉｎｔｅｒｓら８）が挙げた例
はその最も極端な場合であろう．いずれにしても，
「ＭＩの場合にその成因がわかるか」という命題

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｒｈｅｕｉｎａｔｉｃｉｎｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ．
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ＬＡ：ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ，ＬＶ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，

ＡｊＶＩＶ：ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ．

超音波法による僧帽弁閉鎖不全の成因の検索

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｒｈｅｕｎｌａｔｉｃｇ・ｉｔｌ‘ａＨｅｓｉｏｎ（Ｋ．Ｙ・，ａ３５-
ｙｅａｌ’-ｏｌｄｗｏｍａｎ）．
Ｔｈｅｇｒａｄｅｏｆｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｗａｓ３ｏｉｎａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｍ．Ｔｈｅｍｉｔｒａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅｉｓ３０ｍｍ／ｓｅｃ．
Ｔｈｅｍｏｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｉｓａｐｐａｒｅｎｔｌｙｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈａｔｉｎ
ｐｕｒｅｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．

に 対 し て は こ れ ら の 点 は 余 り 問 題 に は な ら な い で

あろう．

な お ， ご く 軽 度 の リ ウ マ ・ チ 性 僧 帽 弁 障 害 と 思 わ

れ る 症 例 で ， 心 尖 部 の 逆 流 性 雑 音 の み が 表 面 に 出

て い る こ と が あ る ． こ の よ う な 場 合 ， 僧 帽 弁 エ コ
ー ・ パ タ ーン で は Ｆ ｉ ｇ ｕ ｒ ｅ ３ の 如 く ， そ の ピー ク

の 鈍 化 が 見 ら れ る ． 正 常 パ タ ー ン か ら い わ ゆ る 僧

帽 弁 障 害 パ タ ー ン ヘ の 中 間 的 な も の と み ら れ る ．

こ の 程 度 の 障 害 で は 通 常 ， 患 者 の 自 覚 症 状 は ほ と

ん ど な い か ら ， こ の よ う な パ タ ー ン を 臨 床 上 見 る

機 会 は 比 較 的 少 な い ．

（２）腱索断裂
僧 帽 弁 腱 索 断 裂 の 際 の Ｕ Ｃ Ｇ パ タ ーン と して は

Ｔａｂｌｅ１のようなものが挙げられている．

左房内に収縮期に断裂した腱索のエコーを認め

れば，最も特異的な所見と考えられる．９）１２）“１４）
Ｆｉｇｕｒｅ４は先天性の前尖および後尖腱索断裂例

であるが，房室間レベルの心房側に，前尖エコーか
ら離れて別個のエコーが認められる．しかし一般
に左房内エコーは必ず見られるとは限らない．１２）

手術または剖検時に確認された自験例６例（前尖
５ 例 ， 前 尖 ・ 後 尖 と も １ 例 ） の う ち ， こ の よ う

なエコーを確認できたのは１例のみであった．し
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ｆｅｖｅｒ．ＳｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｗｉｎｇｍｕｒｎｌｕｒｏｆＧｒａｄｅ２-３ｂｙＬｅｖｉｎｅｗａｓｈｅａｒｄｉｎｔｈｅａｐｉｃａｌａｒｅａ．Ｈｏｘｖｅｖｅｒ，ｔｈｅｙｗｅｒこｉｎ
ＣｌａｓｓｌｉｎｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｎｃａｔｉｏｎｂｙＮＹＨＡａｎｄｈａｄｎｏｓｕ１）ｊｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｗａｓ

ｎｏｒｍａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｅｎｌａｒｇｅｎｌｅｎｔｘｖａｓｎｏｔｒｅｖｅａｌｅｄｉｎｃｈｅｓｔｘｒａｙ．Ｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｗａｓｎｏｔｐ（ｉｒｆｏｒｍｅｄ
ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｉｒｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｅｒｅｇｏｏｄ．

かし，特にその点を意識的に探索すれば検出率は
もっと高まると思われる．また腱索断裂の部位，
程度などによって種々の所見が得られるものと予
想される．
後尖系のエコーが前尖系のそれとは別に記録さ

れた場合，このエコーが弁開放時に大きく前方に
進む所見は後尖腱索断裂を示すものとして重視さ

Ｔａｂｌｅ１．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｃａｓｅｓ
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Ｂｉｚｚａｒｅｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｋｒａｌｌｅａｎｅｔ

ｌｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｃｕｒｓｉｏｎａｎｄｒａｐｉｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅ

ｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｌｒａＨｅａｎｅｔ
６．Ｆｉｎｅｖｉｂｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｃｈｏｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄ／ｏ「

ｐｏｓｔｅｌ-ｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｓ
７．１ｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ

８．１ｎｃｌ・ｅａｓｅｄｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔａｔｒｉａｌｗａｌ１

９．１ｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅｅｃｈｏｏｆｔｈｅｖａｌｖｅｉｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｄ

れているが，９）全く特異的なものかどうかは慎重

を要ナるものと思われる．
Ｆｉｇｕｒｅ５は確認された前尖腱索断裂の１例の

心臓長軸断層図で，前尖のプロラプスの状況がよ
く示されている．このような場所を通るビームで
ＵＣＧを記録すると，この部分は収縮期の多層エ
コーとして現われる．収縮期の多層エコーは一般

に重視されており，特に収縮期の始めから後方に

進んで数条に分離するのは後尖腱索断裂を示すも
のとして重視されている１３）１５）～１７）が，必ずしも後

尖に限られるものではないと考えられる１３）１４）．上
のような断層所見からは，多層エコーはそのすべ

てではないにしても，腱索断裂そのものの所見よ
りも，それに基づく弁プロラプスの所見とみるこ
とができる．このような多層エコーは自験の確認

例６例中４例で記録されている．
いずれにせよ，このような多層エコーは房室間
レベル，特に背後のエコーが心房壁であることが

判読上注意すべき点である．それゆえ，心基部よ
り 心 尖 部 方 向 に 向 う Ｍ モ ー ド ・ ス キ ャン が 役 に
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Ａ

立つ．１３）

断 裂 弁 尖 エ コ ー の 複 雑 な 動 き も 重 視 さ れ て い
る夕）１６）Ｆｉｇｕｒｅ６もその１例かと思われる．ま

たＦｉｇｕｒｅ７左のような前尖エコー・ピークの尖
鋭化も報告されている．９）１４）１８）また自験６例中３
例でＦｉｇｕｒｅ７中，右のようなピークの円頂が

見られた（１‘ｏｕｎｄｅｄＥ）．このような円頂は後尖腱
索断裂例でも報告されている９）１８）ので，結局この
所 見 は 前 尖 ， 後 尖 を 問 わ ず 腱 索 断 裂 に よ る 強 い
ＭＩに関係したものではないかと思われる．ピー

クの円頂は非断裂腱索が伸展されたためとの解釈

ｊ・・ｌｕｒｅ７．１１

Ｔａｂｌｅ２．Ｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｎｉｔｒａｌｖａｌｖｅｉｎｃａｓｅｓｏｆ
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３
９
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（ｍｒｎ／ｓｅｃ．）

５３１
１８６
３５７
４１０
８７

１９６-５４０（３３１）
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＊Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｋ）ｒｃｈｏｒｄａｅｘｖｅｒｅａｌｓｏｒｕｐｔｕｒｅｄ．

もあるが，９）腱索が伸展されるとピークはかえっ
て鋭くなるとも考えられ，２ｏ）２１）上の考えには賛同
し難い．
なお後尖腱索断裂例でＦｉｇｕｒｅ８の如く，房室

間レベルで拡張期に後尖側エコーの背後に多層エ
コーが認められた．このような所見は他にも１，２

の報告がある．１４）１９）それ以外にはこれまで記載さ

れていないが，この際やはり意味のある所見と考
えられる．

自験例についての弁エコーの動きはＴａｂｌｅ２
のようである．比較のためにＢｕｒｇｅｓｓの挙げてい
る値も引用した．９）断裂例では一般に健常者に比
し前尖エコーの動きが大きい．このうち症例Ｔ．
Ｍ．では動きは大きくないが，これは１４才という

・・ｉ．ｉｉｌｌｌ圖Ⅲ・ｌｌｌＵ１１１１１１１-塑罰Ｚｒ璽｜・Ｓｉ！圃ＩＳＩ謳皿閥！１１１珊ｌ，ｌｌＳ硫ｌｎ
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ｌｅａｎｅｔｍｕｌｔｉｐｌｅｅｃｈｏｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔ
ｗｅｒｅｎｏｔｅｄａｔｔｈｅａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｅｖｅ１．

年令的な因子があると思われる．また症例Ｙ．Ｍ．
はわずか１本の腱索の断裂で，動きの増大もなく，

他にもそれを示唆するような所見はみられなかっ
た．他の症例ではいずれに於ても動きは大きい．
ただし，拡張初期ピークが円頂を示ナ例ではＤＤＲ
の測定はその後の急峻な個所で測定されている．
このほか，心室中隔ｊ）１２〉１３）１７）左室後壁，１３）左

房後壁１２）１３）の動きの増大も認められる．これらは
一般に弁口を通る血流量の増大に基づく非特異的

な所見とも考えられるが，上述のような弁プロラ
プスの所見が腱索断裂によるものか，単にプロプ

ラスによるものかの判別には有力な指標になるか

もしれない．なお症例を重ねて吟味するに値する
と思われる．
腱 索 断 裂 例 で は 弁 エ コ ー は 特 に 増 強 し て い な

ｔ／≒しかし，弁に器質的変化の強い症例ではエコ
ーの状況はそのために支配される．１４）２２）Ｆｉｇｕｒｅ９

もリウマチ性弁膜症の症例で，腱索断裂をも有し
ていたが，エコー・パターンは全くリウマチ性弁

超音波法による僧帽弁閉鎖不全の成因の検索

膜 症 の そ れで あ り ， 腱 索 断 裂 の 一 般 的 特 徴 は う か
がい得なかった．もちろん，程度などの状況によ

って事情は異なると思われる．

要 ナ る に ， 腱 索 断 裂 の 際 は 多 くの 場 合 エ コ ー 上
に特異的な，また特異的ではないにしてもかなり
特徴的な所見が現われるといえるが，状況によっ
ては必ずしも現われない場合もあるようである．

（３）僧帽弁プロラプス
内容的には前項とも関係があるが弁尖プロラプ

スについての所見はこれまでの報告でかなり絞ら

れてきているように思われるｊ）１６）２３）″２７）Ｆｉｇｕｒｅ１０
の 如 く ， 収 縮 初 期 に は 普 通 の 走 行 を と っ た 弁

尖 エ コ ー が 収 縮 中 期 以 後 に 後 方 へ の 移 動 を 示 す
（ｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｕｃｋｌｉｎｇ）．図の例-てｊま心臓長軸に
沿う断層図の方にもそれに対応する所見が得られ
ている．すなわち，このような断面では僧帽弁前

尖は通常収縮期においても下方に凸であるが，図
では心房に向って凸になっている．

またＦｉｇｕｒｅ１１のように，後尖系とみられる
エコーのみが後方に退き，前尖系とみられるもの

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｒｈｅｕｒｎａｔｉｃｖａｌｖｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｗｉｔｈ

ｌ’ｕｐｔｕｒｌｅｄｃｈｏｒｄａｌｅｏｆｌｔｈｌｅｌｐｌｏｓｌｔｅｌｒｉｌｏｒｔｎｉｔｒｌａ１１１１ｅａｆｌｅｔ

（Ｍ．Ｎ・，ａＳ！！；-ｙｅａｒ-ｏｌｄｗｏｍａｎ）。
Ｎｏｃｈａｒａ（ごｔｅｒｉｓｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄｃｈｏｒｄａｅｗａｓ

ｎｏｔｅｄｉｎｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．

- ２ ４ ３ -
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Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｐｒｏｌａｐｓｅｄａｎ竃ｅｒｉｏｒｍｉｔｒａＨｅａｆｌ（・ｔ（Ｙ．Ｍ．，ａ２３-ｙｅａｒ-ｏｌｄｗｏｍａｎ）・

（Ｌｅｆｔ）：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｇｉｎｇｏｆｔｈｅｌａｔｅｈａｌｆｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｃｕｒｖｅ（ａｒｒｏｗ）．

（Ｒｉｇｈｔ）：Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｃａｒｄｉｏｔｏｍｏｇｒａｍｉｎｌａｔｅｓｓｙｓｔｏｌｅａｌｏｎｇｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｏｆｔｈｅｈｅａｒｔ，ｖｉｅｗｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ｌｅｆｔ．Ｔｈｅｃｏｎｃａｖｅａｔｔｈｅｄｉｓｔａｌｐａｒｔｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓｔｏｔｈｅｓａｇｇｉｎｇｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎ-

ｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ａｒｒｏｗ）．Ｔｈｉｓｌ）ａｔｉｅｎｔｈａｄａｌａｔｅ町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅａｐｉｃｌｌｌａｒｅａ．

と の分離を示す像を得ることもある．２３）また
Ｆｉｇｕｒｅ１２の如く弁尖エコーが収縮初期に前尖

系，後尖系エコーが合したところから直ちに後方
にノヽンモック状に後方に退き，後壁に近付くこと

もあるφ２１ｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇ）．同一例で上の両現

象がともに見られることもある．２５）状況によって
プ ロ ラ プ ス の 程 度 に 差 を 生 じ る た め と も 見 ら れ
る．２８）また全部のエコーが後方に退き，多層エコ
ーの如く見えて，必ずしも前尖系，後尖系に分け

られない場合も多い．多層エコーは心房方向にプ
ロラプスした多くの腱索を示しているのかも知れ

ないが，また前項で述べたように，プロラプスし
た弁尖をビーム？うｌｌｔａｎｇｅｎｔｉａｌに切ることによるエ
コーのこともあろう．

上の２つのいずれの場合もその後方が心房壁で

あることが重要で，Ｆｉｇｕｒｅ１２のようにＭモー
ド・スキャンを行うと現象が房室間レベルで，しか
も収縮期で後壁が心房よりなっている所で生じて
いることがわかる．また多層エコーが現われるの

は収縮期のはじめに前尖系，後尖系の両エコーが

Ｆｉｇｕｒｅ１１．Ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｇｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｎｌｉｔｒａｌｅｃｈｏ（Ｋ．Ｉ．，ａ２８-ｙｅａｒ-ｏｌｄｗｏｍａｎ）．
Ａｔｔｈｅａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｅｖｅｌｔｈｅｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｓｐｌｉｔｓ

ｉｎｔｏ２ｓｔｒｉｐｅｓｉｎｓｙｓｔｏｌｅ，ｏｎｅｏｆｗｈｉｃｈｓｈｏｗｓａｐｏｓｔｅ-
ｒｉｏｒｓａｇｇｉｎｇ（ａｒｒｏｗ）．

- ２ ４ ４ -
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る．２６）
エ コ ー の 方 で の 前 尖 系 ， 後尖系エコーの分離が

全収縮期か，収縮後期かということと，逆流雑音
が全収縮期か収縮後期かということとは相伴うと
いう報告もあるが，２４）必ずしもそうではない戸）
これまでの報告を総合した印象では，エコーの上

２ ４ ５ -

● ● ： ４ ゛ 僻Ｊ

←

Ｆｉｇｕｒｅ１２．Ｓｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｌｔｉｐｌｅｅｃｈｏｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｏｓｔｅｒｌｏｒｓａｇｇｉｎｇ

（Ｒ．ＩＶＩ．，ａ２６-ｙｅａｒ-ｏｌｄｗｏｍａｎ）．

（Ｔｏｐ）Ｔｈｅｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｓｐｌｉｔｓｉｎｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅｅｃｈｏｅｓｉｎｓｙｓｔｏｌｅ．Ｔｈｅｙｓｈｏｗ
ｓａｇｇｉｎｇｐｏＭｅｒｉｏｒｌｙｆｒｏｍｔｈｅｃｏｎｔａｃｔｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｅｃｈｏｅｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔｍｌｌｅａｎｅｔｓ（ａｒｒｏｗ）．

（Ｂｏｔｔｏｍ）ＮＩ-ｍｏｄｅｓｃａｎｆｒｏｍｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｔｏｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｔｈｅ
ａｂｏｖｅｐｒｏｃｅｓｓｉｓｃｌｅａｒｌｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａｔｔｈｅａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｅｖｄｏｒｒｏｗ）．

合 し たところから後方に向ってであることも判読
上重要である．
以上のような所見のほか，収縮期のはじめに前

尖エコーが一気に後退して心房後壁に達する現象
（ｍｉｔｒａｌｃｏｌｌａＰｓｅ，Ｐｌｕｎｇｉｎｇ）も弁プロラプスの所見
として挙げられているが，１６）批判的な意見もあ

ー
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で プ ロ ラ プ ス が 考 え ら れて も ， 逆 流 の 有 無 は 雑 音
の有無によるべきではないかと思われる．弁プロ

ラプスがあってもそれは必ずしも弁尖間の間隙を
意味するものではないと解すべきであろう．また
クリックのみの症例ではエコーの分離はないとも
いわれるが，２３）これまた必ずしもそうではないよ

うであるｊ５）Ｆｉｇｕｒｅ１３はクリックのみを有する
症 例 で あ る が， エ コ ーで は 収 縮 期 に 深 く 心 房 領 域
内に入りこんでいる多層エコーが認められる．収
縮中期に前方から急に後方に向っている腱索様の
弱いエコーも認められる．収縮期クリックの原因
は多様と考えられるから，クリックがあっても弁
エコーの上に変化のみられない場合があるのも当

然といえる．
弁プロラプスは弁尖の一部のみにおこるとされ
るから，ビーム方向如何によっては捉えられない
こともあり，探索の際注意が必要である．Ｆｉｇｕｒｅ
１ ３ の 例 も 最 初 は 他 の ビーム 方 向 の 記 録 で は 見 落

されており，後にそれが気付かれたものであった．
なお上にも少し触れたように，弁プロラプスの所

見が腱索断裂によるものか，単にプロラプスにと
どまるものか，また後者の場合であれば病因的に
いかなるものであるか，などの諸点についてはな

おさらにデータの集積を待つ必要がある．

（４）乳頭筋機能不全・弁輪拡大
乳頭筋機能不全もＭＩの成因の１っであり，古
くからＭＩの成因の１つと考えられてきた弁輪拡
大という考えは，最近では実は乳頭筋機能不全で
あると考えられている．３ｏ）３１）乳頭筋機能不全から
ＭＩを生じるのも，結局は弁プロラプスないしそ
れに近い現象を来たすためであり，また一方腱索
断裂も広い意味で乳頭筋機能不全症候群の１っと
して数えられている．３２）その意味では乳頭筋機能
不全は内容的に上述の諸項と重複するところがあ
る．
Ｆｉｇｕｒｅ１４左のように，うっ血型心筋症では
左室径の拡大があり，その後壁近くに僧帽弁の前
尖系エコー，後尖系エコーが対称的にみられ，か
つその間に間隙のみられることが少なくない．

Ｆｉｇｕｒｅ１３．Ａｃａｓｅｗｉｔｈｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋ（Ｓ．Ｎ・，ａ四-ｙｅａｒ-ｏｌｄｗｏｍａｎ）．

Ｔｈｉｓｌ）２１ｔｉｅｎｔｓｈｏｗｅｄｎｏ！；ｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅａｐｉｃａｌａｒｅａ，ｂｕｔｏｎｌｙａｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｃｌｉｃｋ．Ｔｈｅ
ｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｓｈｏｗｓａｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｇｉｎｇａｌｍｏｓｔｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｓｙｓｔｏｌｅ．Ａｆａｉｎｔｅｃｈｏｒｕｎｓａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅ-

ｒｉｏｒｌｙｉｎｍｉｄ-ｓｙｓｔｏｌｅ（ａｒｒｏｗ）．

- ２ ４ ６ -
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Ｆｉｇｕｒｅ１４．Ｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｉｎｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｎｌｙｏｐａｔｈｙ（Ｂ．Ｔ・，ａ４９-ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｎ）．

（Ｌｅｆｔ）：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．Ｔｈｅｍｏｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｋｒａｌｌｅａｎｅｔｓ
ａｒｅａｌｍｏｓｔｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒ．Ｔｈｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｖａｌｖｅｍｏｔｉｏｎｉｓｓｍａｌｌ．Ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ-

ｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎｉｓｗｉｄｅ．

（Ｒｉｇｈｔ）：Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｃａｒｄｉｏｔｏｍｏｇｒａｍａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｍａｘｉｍｕｍｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅａｌｏｎｇ
ｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｏｆｔｈｅｈｅａｒｔ，ｖｉｅｗｅｄｆｒｏｍｔｈｅｌｅｆｔ．ＴｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍｋｒａＨｅａｎｅｔｒｕｎｓｓｔｒａｉｇｈｔｔｏｗａｒｄｓｔｈｅ

ａｐｅｘｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅａｎｅｔ，ｗｈｉｌｅｉｔｒｏｎｓｕｐｉｎｔｈｅｏｕｔｎｏｗｔｒａｃｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｔ
ｔｈｉｓｐｈａｓｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．

Ｍｉｌｌｗａｒｄら３ｏ）はこのような像は弁尖間に間隙が

あることを示すものと考え，それがこの際のＭＩ
の成因と考えている．Ｆｉｇｕｒｅ１４左図の例も一見

間隙があるように思えるが，詳細にみればやはり
前後が合している所もあり，Ｍｉｌｌｗａｒｄらの論文
に 挙 げ ら れ た 図 も そ の 点 は 曖 昧 で あ る ． 従 っ て
Ｆｉｇｕｒｅ１４の如き所見をもって直ちに両弁尖間の

離開を示すものとすることはできないと思われる．
Ｆｉｇｕｒｅ１４右図は同一例の左からみた心臓長軸

に沿い，心基部より僧帽弁，腱索，乳頭筋に至る

断面である．正常の場合は弁の最大開口時に弁尖
は中隔に近付くが，本例では最大開口時といえど

も弁尖，腱索は左室後壁によりそった位置にある．
詳細は別に発表した；うｉ，２ｏ）２１）このようなパターン
は弁尖より腱索に至る一連の装置が心室拡大に応

じきれず，伸展された条件にあることによると思
われる．それ故，いずれにせよこのような不自然

な条件の下では，弁尖のどこかに接合の不十分な
所が生じて逆流発生の成因になる場合もあるので
はないかと考えられる．
心筋梗塞発作時，逆流性雑音の出没とともに僧
帽弁前尖エコーの振幅，ＤＤＲが併行して増減し，
その出現，増大は乳頭筋機能不全によるとの報告
がＴａｌｌｕｒｙらによって行われている．３３）同様の知
見は国内にもあるが，１回のデータのみでは必ず
しも特徴を見出せるとは限らない．また逆に虚血
性心疾患例の乳頭筋機能不全例では僧帽弁ＤＤＲ
は正常より遅いとの意見もある．３４）要するに乳頭
筋機能不全の場合，その心臓の従前からの状態，
さらに乳頭筋機能不全の部位，程度，性質などに
よって種々の条件ができ，それに応じて弁エコー
所見も異なるものと思われる．
要するに腱索断裂，弁プロラプス，乳頭筋機能

不全などの相互の概念の整理，またそれぞれに対
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応 す る エ コ ー 所 見 に つ いて は な お 今 後 の 検 討 が 必
要である．

（５）僧帽弁輪石灰化，弁クレフト，弁穿孔，弁
形 成 不 全

僧帽弁輪石灰化，９）弁（ｊｅｆｔ，３５）弁穿孔汗）弁形
成不全３６）も逆流の原因となる．それらの弁エコー
上の特徴は今後検討しなければならない．

（６）肥大型閉塞性心筋症（ＩＨＳＳ）
肥大型閉塞性心筋症（ＩＨＳＳ）においては，僧帽

弁エコーのいわゆるｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐは弁の再開放
を示すもので，それがこの疾患にみられる僧帽弁

逆流の成因であるとの考えがＰｒｉｄｉｅらによって
提唱されている．３７）しかし別に発表したが，３８’
ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰを弁の再開放と解釈するのは妥当

ではない．すなわちＦｉｇｕｒｅ１５は本疾患の１例に

おける心臓長軸断層図（左よりみる，シェーマ参

照）であるが，乳頭筋は肥大して拡張末期におい
ても心腔内に張り出しており，収縮中期には前方
に突出して心室中隔に接するに至る．この乳頭筋
に よ っ て 腱 索 も 前 方 に 牽 か れ た も の の エ コ ー が
ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐである．この際，前方に牽かれる

のは必ずしも前尖系腱索のみではなく，後尖系の

ものも牽かれることはおこりうる．またｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｈｕｍｐを形成するのは主として腱索である（ただ

し，エコーの上では弁帆と腱索との境界は必ずし

も明らかではないが）．従って，ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰ
をもって直ちに弁の再開放と解するのは妥当では
ない．しかしそのような異常収縮によって弁には

通常にはない力が働くから，そのために時には弁
尖間のいずれかの部分に離開を生じて，逆流を来
たすのであろう．

Ｆｉｇｕｒｅ１５．Ｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｉｎ１１３ｒｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ（３ａｒｄｉｏｆｎｙｏｐａｔｈｙ（Ｎ．Ｓ．，ａ４５-ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｎ）．

（Ｌｅｆｔ）Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｃａｒｄｉｏｔｏｍｏｇｒａｍｓａｌｏｎｇｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｏｆｔｈｅｈｅａｒｔ，ｖｉｅｗｅｄｆｒｏｍｔｈｅｌｅｆｔ．①Ｅａｒｌｙｓｙｓｔｏｌｅ．
Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅ（ＰＩＸ４）ｉｓｔｈｉｃｋｅｎｅｄａｓｗｅＨａｓｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏａｐｉｃａｌｗａＩＩ．②ＩＸｌｉｄ心ｙｓｔｏｌｅ．Ｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｓｔｉｃｋｓｏｕｔｉｎｔｏｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃａｖｉｔｙｓｏａｓｔｏｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔｕｍ．Ｔｈｅｅｃｈｏｔｒａｉｎｆｒｏｍｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｔｏｔｈｅｃｈｏｒｄａｅｓｅｅｍｓｔｏｂｅｄｒａｘｖｎａｒｌｔｅｒｉｏｒｌｙｂｙｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｐａｐｎｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｗｈｉｃｈｓｔｉｃｋｓｏｕｔｆｏｒｗａｒｄｓｉｎｔｏｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃａｖｉｔｙ，ｓｏｔｈａｔｉｔｅｘｈｉｂｉｔｓｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．

（Ｒｉｇｈｔ）Ｎ／ｌｉｔｒａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ａｒｒｏｗ）．Ｔｈｅｍｉｔｒａｌｅｃｈｏｓｐｌｉｔｓｉｎｔｏ
ｓｏｍｅｓｔｒｌｐｅｓ．
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むすび
ＭＩの成因についてのＵＣＧ上の所見の報告は
ここ数年かなり現われてきた．それによって従来
単に想像の域を出なかったようなものも具体的に
視覚に訴えるような形で理解できることとなった．
しかしこれまでの報告はどちらかといえば少数例
によるものであり，従ってその観察，分析も比較
的概観的な範囲にとどまっているようである．
一方，ＭＩの直接的成因となっている形態的変

化にも部位，程度など種々の因子があり，その結
果としてのエコー所見も本来多様のものと考えら
れる．従ってその研究もなおこれからのものと思
われる．それに，これらの形態的変化は超音波心
臓断層法のよい対象であると考えられる．特に最
近発達をみせているリアル・タイムの断層法が発
展すれば，一段と有力な手段になると思われる．
それゆえ，ＭＩの成因については今後問題毎に目
標を定めて検討し，さらに断層法をもまじえて研
究されると，次第に系統的な知識が得られるもの
と思われる．

要 約

僧帽弁閉鎖不全の解剖的な要因には種々のもの
があるが，心エコー図（ＵＣＧ）によるとそれにつ
いての診断情報を得ることができる．

リウマチ性僧帽弁閉鎖不全では僧帽弁エコーの
ＤＤＲは緩やかで，かつ収縮期部分の（・ｘｃｕｒｓｉｏｎが

大きいという特徴がある．ただしＤＤＲは緩やか
ではあっても，一般には５０ｍｍ／秒以上が普通で
ある．エコー強度は一般に増強している．僧帽弁
プロラプスの症例では腱索断裂があってもなくて

も，一般に僧帽弁エコーの収縮期部分が後方に向
ってノヽンモック状に下る．腱索断裂の場合は収縮

期に左房内に異常エコーが見られたり，やはり僧
帽弁エコーの収縮期部分が多層状に分かれたり，
僧帽弁運動全体の変形，また僧帽弁前尖エコーの
振幅の増加，さらに心室中隔，左房後壁などの振

幅の増加などが見られる．
超音波心臓断層法によると，健常者では僧帽弁

超音波法による僧帽弁閉鎖不全の成因の検索

の前尖はその最大開口時期には左室流出路の方に
翻転している．これに対しうっ血型心筋症の症例
では前尖，後尖は拡張期には心尖方向に牽き付け
られたような位置をとっている．この状況から察
するに，弁や腱索の長さが心室の拡大に応じきれ
ないのではないかと思われる．
また肥大型閉塞性心筋症（ＩＨＳＳ）の症例では肥

大した後乳頭筋が左室中に張り出して，収縮中期
には心室中隔に接するまでになる．僧帽弁の腱索
はこの乳頭筋によって前に牽かれ，通常のＵＣＧ
ではいわゆるｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍｐを示すに至る．上に
述べたように，うっ血型心筋症，肥大型閉塞性心
筋症では僧帽弁，腱索は異常な状況におかれてい
るから，そのために弁口に歪を生じ，逆流を来た
すのではないかと思われる．
これらのほか，僧帽弁逆流の原因となる弁輪石

灰化，弁クレフト，穿孔などに際するＵＣＧ所見
についてはなお今後の検討が待たれる．
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