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は じ め に
従 来 心 行 動 に 関 す る 研 究 は ， 主に左心室を対象
として行われ，心室中隔はその一部として扱われ
てきた．また心室中隔の位置する部位が特異的で

あるため，従来の方法ではアプローチが困難であ
- - - - -
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っ たこともあり，心室中隔自身の機能については，

最近に至るまで十分顧みられなかったといえる．
しかしながら近年急速に発展した超音波診断法に
より，正常および病的心臓における心室中隔運動
の詳細が容易に記録されるようになり，心室中隔

研究に対する有力な手段が得られた．この超音波
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診断法により，諸疾患における心室中隔運動に関
十る特異的な所見が続々と報告され，一方ではこ

れらの新知見が心室中隔の果している役割につい
て，新たな混乱と疑問を提起しているように思わ
れる丿その原因として，従来の報告は主にＵＣＧ

法から，心室中隔の形状，位置変化を推定してい
ることに起因する点が大であると思われる．

そこで本研究では，最近発達した高速度超音波
心臓断層法を用い，各種心疾患における心室中隔
運動を記録し，その機能を明確に十ることを目的
とした．

方 法

東芝製ＳＳＬ-５１Ｈ型装置を使用した．プローブ
は直径１０ｎｌｎ！で，ｉ皮脂パラフィンを満したビニ
ール袋中で扇形スキャニングを行った．超音波パ

ルスの繰り返し周波数は３．６ＭＨｚで，走査線数１

画面１２０本，３０画面／秒の速度で，心電図上の時
相を任意に設定し，１画面をポラロィドフィルム
上 に 記 録 し た ノ ） 現 在 ま で に 本 法 を 施 行 し た 約
２００例の症例中から，今回の検討に関連した症例

を以下に紹介十る．

成 績 お よ び 考 案
症例１：３０才男性，心疾患を有しない正常例

である．Ｆｉｇｕｒｅ１に左室長軸方向での断㈹像を

示すが，上段はＱＲＳ波直前に同期した拡張末期
の 断 層 胤 下 段 は Ｔ 波 下 降 脚 に 同 期 し た 収 縮 末 期
の断層像である．

拡 張 期 に お いて は 左 室 腔 （ Ｌ Ｖ ） お よ び 右 室 腔
（ＲＶ）は拡大し，中隔（Ｓ）は前方に偏位している
形をとっている．収縮期には当然ながら，左室，
右室ともに縮小し，中隔は後方へ移動している．
症例２：３７才男性，手術にて確認された心房

中隔欠損症例で，肺動脈圧２５／１０，平均１７ｎｌｍＨｇ，
左一右短絡率１．９６であった．Ｆｉｇｕｒｅ２の上段は
ＱＲＳ波直前の拡張末期における左室長軸方向で
ノ）超音波断層像である．心室中隔（Ｓ）は矢印で示

すように左室（ＬＶリブ向へ凸の形状を示し，下段
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の 収縮期（Ｔ波上行脚に同期）における心室中隔
に比較して，明らかに左室方向に偏位している．
すなわち心室中隔は拡張期に左室側へ凸の形をな

して張り出しており，その部分では左室腔が収縮
期よりもかえって狭小となっており，駆血期に中
隔 の 位 置 と 形 状 が 復 帰 す る 所 見 を 示 して い る ． 心
房中隔欠損症例を代表とする右室容積負荷症例に
おける心室中隔奇異性運動の成因については，必
ずしも定まった説明は得られず，Ｆ（・汝ｅｎｂａｕｍ３）
の教科書では負荷のかかる右室に対して心室中隔
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いはそれらの中間型が生じ得るであろう．以上の

考え方はＭｅｙｅｒら５リ）考えに近い八ごく最近
Ｆｅｉｇｃ・ｎｂａｕｍら６）も超音波断層法を用い右室容積

負 荷 症 例 の 心 室 中 隔 を 記 録 し ， 拡 張 期 に お いて 左
室が右室側より圧迫され左室は腎臓形をな十とい
う学会発表を行っている．

症例３：５１才女性，手術にて確認した肺高血圧
を 伴 う 心 房 中 隔 欠 損 症 例 ． 肺 動 脈 圧 ８ 四 脆 平 均
吽９ｍｍＨｇ，ＵＣＧ法にて心室ｒｌ＝１隔は奇異性運動

を示さない．Ｆｉｇｕｒｅ３に示した超音波断層像は，
左室長軸方向よりやや横匯ｉ像に近い方向での断層
で あ る 八 上 段 の Ｑ Ｒ Ｓ 波 直 前 に 同 期 し た 拡 張 末
期の所見では，右室腔（ＲＶ）の著明な拡大と，左
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が こ れを援助するとされ，このような解釈が一般

的ではあるが，中隔心筋の走行からみても中隔が
右室の一部として収縮するとは考え難い点もある．
上に述べた断層像の所見からは，拡張期において
は左室に比し過大な容積負荷を強いられた右室側
から心室中隔は左室側へおしゃられ，収縮期には

右室側よりの駆血により中隔は元の位置に復帰す
ると考える方が無理がないように思われる．ただ
し心室中隔は収縮期に左室の一部として収縮し，
左室側に移動する傾向はあるが，上に述べた右室
側への復帰現象に打ち消され，総合結果としては
ＵＣＧ上の奇異性運動という形で表現される．こ

の際，方向の違う２っのベクターの大きさ如何に
より，Ｄｉａｍｏｎｄら４）の記載したｔｙＰｅＡ，Ｂある
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室腔（ＬＶ）のｊリて小化か認められる．下段のＴ波
下行脚に同期した収縮末期の所見では，中隔（Ｓ）
はさらに左室側に寄っている．

心房中隔欠損症例に肺高血圧を伴うと，中隔の
奇異性運動は見られなくなることは以前から報告
されているが，４）心室中隔が前の症例におけるご
とく，収縮期に右室側へ戻らない理由としては，

肺高血圧のため右室より前方への駆血が不十分で
あること，右室の著明な拡大による右室駆血率の
低下により，前方駆血による容積変化が相対的に
減少すること，の２点により心室中隔本来の左室
側への収縮力を消去する程ではないためと考えら
れる．

｜●｜’ｙｌｉ‖｜郭’

症 例 ４ ： ３ ９ 才 男 性 ， マルフ ァン 症 候 群 で 著 明
な大動脈弁閉鎖不全症と，大動脈根部の著しい拡
張を有する症例である．ＵＣＧ法では心室中隔の
肥厚と過大な中隔運動を認める．Ｆｉｇｕｒｅ４は左
室 長 軸 方 向 の 断 層 像 で あ る が， 上 段 拡 張 期 で は 左
心室腔（ＬＶ）の拡大に伴い中隔（Ｓ）は右室（ＲＶ）

側へ移動し，右室腔は症例１において示した正常
所見とは逆に，下段の収縮期の所見に比しむしろ
狭小となっている．この所見からは，拡張期に左
室の容積負荷により心室中隔が右室側へ圧迫され，

収縮期に左室より過分の血液が駆出されることに
より左室側へ復帰すると同時に，中隔本来の左室
の一部としての収縮作用が加わ゛って，中隔運動が
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過大になるように表現されると解釈される．
症例５：１０才男，心室中隔欠損症例（２型）．バＩ
ッチグラフト縫着により欠損孔を閉鎖した症例の

術後３週間目の所見であり，ＵＣＧでは術前正常，
術後中隔奇異性運動を認めた．Ｆｉｇｕｒｅ５は左室
長軸方向の断層像で，上段は拡張末期，下段は収

縮中期の像である．断層像では拡張期におけるよ
り乱むしろ収縮期において中隔（Ｓ）は僅かなが
ら前方へ移動している．心室中隔欠損症例術後の

心室中隔奇異性運動の成因に関しては，術後の相
対的右室容量負荷状態による説明２）などがあるが，

今回の検討ではこれまでに述べた症例における心
室中隔の行動様式をも考慮の上，次のような機序
を仮定した．すなわち，パッチにて閉鎖した部分
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の収縮能力を有しない心室中隔部分が，収縮期に
右室側へ左室側からの圧力に負けておし出される
ためとし，中隔梗塞の場合についても同様の機序
によると考えた．
症例６：３３才男性，大動脈弁閉鎖不全症例で，

大動脈弁置換術後２週間目の所見である．ＵＣＧ
上では心室中隔の奇異性運動を認めた．Ｆｉｇｕｒｅ６
は本症例の超音波断層像で他の症例と同様左室長
軸方向のものである．上段は拡張末期，下段は収
縮末期の所見である厄前症例と同様に心室中隔
（Ｓ）は収縮期にむしろ右室側に移動している．
とくに左室容積負荷疾患である僧帽弁閉鎖不全

症，大動脈弁閉鎖不全症の弁置換後に心室中隔奇
首凱生運動がみられることはすでに報告されており，
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ＭｉｌｌｅｒｔＥｊ８）は僧帽弁置換術後４こ中隔奇異性運動が

みられない場合は，置換弁周囲からのリ一夕かお
る場合であるとすらいっている．しかしその機序
については定説がなく，今回の検討ではその断層

像の所見から，長期にたわる左室容積負荷による
心室中隔の過伸展により，術後収縮期においても

中隔本来の収縮が，中隔全体の実質的な収縮をも
たらすに至らず，左室側の）圧に負けて右室側へ押
し出されるためと推測した．なお断層上の所見と
しては，心房中隔欠損症例の術後でも同様で，そ
の機序も同じものと考える．
Ｋ（ｊｒｂｅｒら９）は動物実験で急性の右室容量負荷

状態を作ると，心室中隔は奇異性運動を示し，ニ
れを除去すると直ちに正常運動に復帰する所見を
得ている．十なわち，心房中隔欠損症術後に存続
する心室中隔異常運動に関する説明としては，前

Ａ

Ｂ

Ｃ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｓｃｈｅｎｌａｔｉｃ

こ５ｙｓｔｏｌｉｃ

述 の ご とき長期にわたる容積負荷による中隔自身
の器質的変化を考慮する必要があると思われる．

症例フ：１５才男，先天性左側心膜欠損症例で
あるが，最初は胸部レントゲン上左第２弓の突出，
ＵＣＧ上中隔奇異性運動の所見から，心房中隔欠

損症と誤診された症例である．Ｆｉｇｕｒｅ７に示す
高速度超音波断層法では，下段の収縮末期におい
ては，上段の拡張末期に比して左室（ＬＶ）全体が

前方へ移動している．これは心膜欠損症例におけ
る心室中隔奇異性運動の成因として，１）２１｝・ｖａｎｄｉ

らｌｏ）がＵＣＧの所見から推定したように，心外
膜による左室の固定か不十分であるためと考えら
れる．なお術後のＵＣＧ上心室中隔奇異性運動成

因の一部に，手術による心膜の処理が関係する可
能 性 が あ る が， 上 に 示 し た よ う に ， わ れ わ れ の 症
例ではニの点は明確には示されていない．

Ｄ

Ｅ
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以上心室中隔運動につきその所見と機序に関ず
る考察を加えたが，これを要約するとＦｉｇｕｒｅ８
のようになる．それぞれ収縮期と拡張期につき，

左右両心室（ＬＶ，ＲＶ）と中隔のａｃｔｉｖｅｃ（ｍｔｒａｃｔｉｏｎ
を白枠内の黒矢印で，左右両心室からの駆血量を

矢印の大きさで，両心室，中隔への加圧の大きさ
を黒矢印で，中隔の動きの方向と大きさを白矢印
で示した．
Ａ は 症 例 １ に 相 当 す る 正 常 例

Ｂは症例２に相当する右室容積負荷例
Ｃは症例３に相当する右室容積負荷，肺高血圧

例
Ｄ は 症 例 刻 こ 相 当 す る 左 室 容 積 負 荷 例
Ｅは症例５に相当する心室中隔欠損ｆｌ苛後，心室

中隔梗塞例
Ｆ は 症 例 ６ に 相 当 す る 左 室 ま た は 右 室 容 積 負

荷 術 後 例
の各状態における心室中隔の動きを模式図で示

したものである．まだ・；Ｐｅｃｕｌａｔｉｏｎの域を出ない

部分もあり，また完全７なモ脚ブロックなど今回検討
しなかった問題もあり，今後なお症例を加えて検

討を要すると考える．

結 論
高速度超音波心臓断層法により，臨床例におけ

る心室中隔運動を検討，多種の中隔運動様式を認
めたが，これを要約すると以下の２点にまとめら
れる．
１）心室中隔は収縮状態（ｃ（）ｎｔｒａｃｔｉｌｅ・ｓｔａｔｅ）に

あ・Ｋ）時は，原則として左室の一部として収縮する．
２）心室中隔は非収縮状態（ｎｏｎ-ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅ

ｓｔａｔｅ）にある場合（心周期では拡張期，収縮期で

あってもパッチで置換されたり，梗塞後など収縮

能 力 を 失 って い る か ， 左 室 ・ 右 室 容 積 負 荷 疾 患 術
後などのように過伸展によりこれと同様の状態に
ある場合）には，左・右両室からの圧・容積負荷
によりいずれの方向にも動き得る．

超音波高速度断層法による心室中隔運動の検討

要 約
超音波高速度断層法を用い，臨床例における心

室中隔運動を検討した．心房中隔欠損症例など右
室容積負荷症例では，拡張末期に心室中隔が左室
側に大きく偏位される所見がみられた．また大動
脈削閉鎖不全症など左室容積負荷症例では，拡張
期に中隔が右室側へ大きく偏位される状態がみら
れた．さらに心室中隔欠損症例術後，大動脈弁閉
鎖不全症人工弁置換術後の症例についても中隔運
動を記録したが，いずれにおいても収縮期に中隔
が右室側へ偏位される状態を認めた．また先天性
心膜欠損症例では中隔の奇異性運１肋は認めるが，
断層像で１７土心臓全体の動きによるものと結論され
た．以上の諸現象を解析し，中隔行動につき以下
の結論を得た．中隔は収縮能力を有し原則として
左室の一部として収縮するが，非収縮状態にある
時は，左右両心室からの容積または内圧による圧
迫により，左右いずれの方向にも偏位し易い
１：・ｒｌｓｓｉｖｅな性質を有十る．
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