
小児期における僧帽弁逸脱
症候群

冨 田 安 彦
深 谷 隆
馬 場 国 蔵
李 英 徹
奥町冨久丸
高 木 義 博
柳 原 皓 二
加 藤 洋
大 脇 嶺
吉 川 純 一
田中久米夫

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ６：４４３-４５２，１９７６

Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｌ：）ｒｏｈｌ）ｓｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｎｄｒｅｎ

Ｙａｓｕｈｉｋｏ

Ｔａｋａｓｈｉ

Ｋｕｎｉｚｏ

Ｅｉｔｅｔｓｕ

Ｆｕｋｕｍａｒｕ

Ｙｏｓｈｉｈｉｒｏ

ＫＯＪＩ

Ｈｉｒｏｓｈｉ

Ｔａｋａｎｅ

Ｊｕｎｉｃｈｉ

Ｋｕｍｅｏ

Ｔ０１Ｎ／ＩＩＴＡ
ＦＵＫＡＹＡ
ＢＡＢＡ
ＬＥＥ
ＯＫＵＩＶＩＡＣＨＩ
ＴＡＫＡＧＩ
ＹＡＮＡＧＩＨＡＲＡ
ＫＡＴＯ
ＯＶＶＡＫＩ
ＹＯＳＨＩＫＡへＶＡ
ＴＡＮＡＫＡ

Ｓｕｍｎｌａｒｙ
ＡｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆＰＩｒｉｍａｌ’ｙｓｃｈｏｏｌａｇｅ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｌｉｃｋｓｙｎｄｒｏｍｅｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅ０．０５％

（１１ｃａｓｅｓｏ回り７９）ａｌｌｄｔｈａｔｏｆ１１１１ｔｒ１１１ｖａｌｖｅＰＩ‘ｏｌａｐｓｅ（ＭＶＩ））（）．０３％（７ｃａｓｅｓ（迂２μ７９）．Ａｍｏｎｇ３８４
Ｐａｔｉｅｎｔｓ゙ ｉｔｈｃｏｎｇ（？ｎｉｔａｌｈｅａｌ’ｔｄｉｅａｓｅ゙ ｈｏｃｏｌｌｓｕｌｔｅｄｕｓ，ｗｅｆｏｕｎｄ１８ｃａｓｅｓｏｆＭＶＰ（４．７％）．ｌｎ６ｃａｓｅｓ
（汀ｔｈｅｓｅ（３３％），ＭＶＰＭ１１ｓａｃｏｎｌｌ）１ｉｃ２１ｔｉｏｌｌｏｆｓｅｃｕｎｄｕｍｔｙＰｅａｔｒｉ１１１ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ（ＡＳＤ）．ｌｔｉｓｓｕ苓§ｍ四ｄｔｈａｔ
ＡＳＤｔｅｎｄｅｄｔｏｈａｖｅＭＶＰ，ｅｓｓｌ）ｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅ吊ｆ（ｌｒｉｏｒ（ｋｆｅｃｔｔｙＰｅａｎｄｔｈｅｔｙＰｅｗｉｔｈａｌａｒｇｅ１（２ｆｔ-ｔｏ-ｒｉｇｈｔ
ｓｈｕｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｌｓｏａｈｉｇｈｉｎ（ごｉｄｅｎｃｅｏｆＭＶＰｉｎＭａｒｆａｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｎｌｅａｎｄＥｂｓｔｅｉｎ’ｓａｎｏｒｎａｌｙ・

Ｗｅｌｌｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｌ-ｉｃｕｌａｒＰｒｅｓｓｕｒｃ？-ｖｏｌｕｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉＰｏｆＡＳＤａｎｄｔｈａｔｏｆＭＶＰ，ａｎｄ
ｃｏｍＰａｒｅｄｔｈｅｓｅ妬ｔｈｔｈａｔｏｆｌｌｏｒｍａｌｇｒｏｕＰ．ＭＶＰｅｘｈｉｂｉｔｅｄａｎａｂｌｌｏｌ‘ＩＩｌａｌＰＩ‘ｅｓｓＪｅ-ｖｏｋｌｎｌｅｃｕｒｖｅａｎｄ
ｕｎｕｓｕａｌｄＰ／ｄｔｃｕｒｖｅ．ＡＳＤｈａｄｔｈｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃａｖｉｔｙａｔｄｉａｓｔｏｌｉｃＰｈａｓｅ，ｔｈｅＰｒｏ-
ｌｏｎｇａｔｉｏｎｏｆｔ-ＶＰｍ，ａｎｄｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｄＰ／ｄｔｃｕｒｖｅ．

ＷｅＰｒｅｓｕｍｅｄｔｈａｔＰｏｓｓｉｂｌｅｃａｕｓｅｓｏｆＭＶＰｉｎＡＳＤａｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：１）ａｂｎｏｒｍａトｏｔａｔｉｏｎａｎｄｄｅｆｏｒｍｉｔｙ
ｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｊｃｕｌａｒｃａｖｉｔｙｏｗｉｎｇｔｏｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｏｖｅｒｌｏａｄ，２）ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｄｉｓｃ（）ＩＪｄａｎｃｅｏｆ
ｔｈｅｍ沿ａｌｃｏｍＰｌｅ` ，２１１ｄ３戸ｒａｇｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅ°ｉｔｒａｌｖ２１１゙ ｅａｎｄｔｈｅｒｉｌｌｇ・

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ
ｃｌｉｃｋｓｙｎｄｒｏｍｅ（ｍｄ-ｓｙｓｔｏｈｃｃｌｉｃｋｌａｔｅｓｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｎｎｕｒｓｙｎｄｒｏｍｅ）
ＭＶＰｓｙｎｄｒｏｍｅ（ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｐｒｏｌａｐｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ）
ａｔｒｉ１１１ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ（ＡＳＤｓｅｃｕｎｄｕｎ！）
ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ-ｖｏｌｕｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

は じ め に

この数年来ｍＭ-１；ｙｓｔｏｌｉｃｃｋｋ-ｌａｔｅｉ；ｙｓｔｏｌｉｃ

神戸中央市民病院循環器センター
神戸市生田区加納町１-５（〒６５０）

ｍｕｒｍｕｒｓｙｎｄｒｏｍｅ（以後クリック症候群と略す），
ｎｌｉｔｒ２１１ｖａｌｖｅＰｒｏｌａＰＩ；ｅｓｙｎｄｒｏｍｅ（以後ＭＶＰ症候

群と略す）が諸家により報告され，その病態が明

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，Ｐｅｄ辿ｔｒｉｃｓ，ａｎｄｌｘ／ｌｅｄｉｃｉｎｅ，
ＫｏｂｅｌＶｌｕｎｉｃｉｐａＩＣｅｎｔｒａ１Ｈｏｓｐｉｔａ１，Ｋａｎｏ-ｃｈｏｌ-５，
１ｋｕｔａ-ｋｕ，Ｋｏｂｅ，６５０
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冨 田 ， 深 谷 ， 馬 場 ， 李 ， 奥 町 ， 高 木 ， 柳 原 ， 加 藤 ， 大 脇 ， 吉 仏 田 中

らかにされてきつつある．１）～３）５）８）` １ｏμ２）１７）` ２２）しか
し心房中隔二次孔欠損（以後ＡＳＤと略す）に合
併するＭＶＰ症候群の病態生理についてはまだ明
らかでなく病因も明確ではないように思える．我
々はまず学童循環器検診より小児期におけるクリ

ック症候群，ＭＶＰ症候群の頻度とその病像を検

討し，さらに手術所見と比較した．またＡＳＤ群，
ＭＶＰ症候群の左室圧容量分析を行い，対照群と

比較し検討を行った．

対
１）

象
神戸市が行っている循環器専門医の全員直

接聴診法による６才児学童循環器検診（１９７５年度）
の２１，５７９人を対象として，クリック症候群，ＭＶＰ

症候群の頻度を調べた（Ｔａｂｌｅ１）．
２）小児ｌｌｌＦｊ已ヽ臓外来の器質的先天性心疾患児

３８４人を対象にＭＶＰ症候群の頻度とそのうちわ

けをみた（Ｔａｂｌｅ２）．
３）選択的左室造影を施行したＡＳＤ３１イ列に

ついてＰＣＧ，ＵＣＧを併せて行いＭＶＰの有無

を判定し，ＡＳＤ群，ＡＳＤ十ＭＶＰ群に分けた

（Ｔａｂｌｅ３）．
吽）左室圧容量分析の対照群はＴａｂｌｅ４に示

したごとくにＣＬヽ疾患なし２例，収縮期雑音はある

Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｃｋｓｙｎｄｒｏｌｌｌｅａｎｄｌＶＩＶＰｓｙｎｄｒｏｌｎｅｉｎｃａｒｄｉａｃｌｌｌａｓｓ-ｓｕｒｖｅｙｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌａｇｅ

（２１、５７９ｃｈｉｌｄｒｅｎａｔ６ｙｅａｒｏｆａｇｅ）
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小児期における僧帽弁逸脱症候群

が器質的心疾患が否定された１例，小児急性熱性
皮膚粘膜リンパ節症候群（ＭＣＬＳ）の既往がある
５例，上室性頻脈発作が時々みられるが器質的心
疾患が否定された１例，そして右室肺動脈収縮期
圧差が２０ｍｍＨｇ以下の軽度肺動脈弁狭窄３例
である．

方 法
１）ＡＳＤ群とＡＳＤ十ＭＶＰ症候群の間で短絡

率 年 令 分 布 の 差 異 に つ い て 比 較 し た ． 短 絡 率 は
Ｆｉｃｋの方法によった（Ｆｉｇｕｒｅ１上図）．
２）ＡＳＤ群とＡＳＤ十ＭＶＰ群の間で心房中隔

の欠損部位の差異について検討した．（Ｆｉｇｕｒｅｌ

下図）なお，欠損部の大きさは長径と短径をｃｍの

単位で示した（Ｔａｂｌｅ３）．
３）左室圧曲線の分析を単に左室心筋の収縮能

をみるためというだけでなく，僧帽弁および左室

短絡乖

００％
１

０１１１Ｅ
　Ｉ

●○○●●○
○

○
み
●
●
●

Ｊ

-

-

-
０

０

例

０

０

３

０

０

○
●

●

Ｔ‾
１０

●ＡＳＤｏｎｌｙ

ｈ一柚率：４２，２±１６．１

年 令 ： ５ ９ ± ４ ． １

●

１５。１才ン

ＯＡＳＤ＋ＭＶＰ

短絡率：５５，３±１３．５

年令：６ｊ土２，１

㎜ｓ，ｎｕｓｖｅｎｏｓｕｓｔｙｐｅ

ＤＦｏｓｓａｏｖａｌ，ｓｔｙｐｅ

Ｅ：乙乙１ｌｎｆｅｒｌｏｒｔｙｐｅ

合 ｌ ｔ Ｍ Ｖ Ｐ 一 Ｍ Ｖ Ｐ ． 「 １ 十 」

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｓｈｕｎｔｒａｔｅ，ａｇｅａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｄｅｆｅｃｔｉｎＡＳＤａｎｄＡＳＤｗｉｔｈｌＶＩＶＰ．
Ｔｏｐ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｈｕｎｔｒａｔｉｏａｎｄａｇｅ，

Ｂｏｔｔｏｍ：Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｅｆｅｃｔ．

４ ４ ５ -



冨 田 ， 深 谷 ， 馬 場 ， 李 ， 奥 町 ， 高 木 ， 柳 原 ， 加 藤 ， 大 脇 ， 吉 川 ， 田 中

１
　１１　１１　ｉ
　ｉｌ１
１
　ｏｌ　ｌｌ　０１１１１　ｌｌ　　１１０１１　１１１１１１
９１１５１　　　ｉｌ　１１　０１１１５１
１７１１１１　０１１２１　１１　０１１１１１　１１　１１　０１１１１１　ｌ
　ｏｌ　ｏｌ　ｉ
　１１１１　Ｉ
　ｌ
　ｌｌ　ｌ
　　１１　ｌ　　ｌ　１１１１　１１９　

ＥＮＯ０１
　ｊｉｏｌ
　　１１１１ｔｌ
　　　ｌ
　１１７１
　　１１
　ｌｌ
　１
　１
　　１９１１
　１１１
　　　５１
　１
　ｌｏｏ臨邸び斜討折ドマに肘ｙご‥（な）

４４６

り
｛
ｘ
Ｅ

-

Ｄ
ｊ

-Ｅ
　

Ｕ
ｍｍ

Ｗ
　
Ｈ

-

Ｅ

Ｅ
　

ｈ
ｘ
Ｄ

Ｅ

（

＋

）

ジ

リ

ー

０

．

｛
ｘ

Ｅ
　

Ｅ
Ｒ

（
）
．
｀
Ｘ
Ｅ

-

Ｅ
Ｗ

Ｅ
　

Ｕ
Ｘ
Ｍ
　

２
　ｊ　１　１
１０
１
　ｌ　ｏ
ｌ
　１　５　１　１　ｌ
ｉ

ｉ
　

ｉ
６
Ｘ
ｊ

Ｄ
Ｒ

Ｘ

Ｈ

＋

Ｅ

Ｅ

Ｅ
　

Ｕ
Ｘ
Ｈ

Ｒ
Ｍ

Ｄ
Ｘ
（
）
．
Ｎ

-

Ｒ
Ｒ

（）．ＮＸ０ｔｌ
　

÷

Ｒ
Ｍ

０
．
７
０
μ

̶

Ｅ

Ｆ
Ｉ
　
ｎ

-

Ｅ
　Ｅ
　７
　２
　

ｌ
　

ｉ
ｎ
Ｘ
Ｍ

Ｉ．
Ｅ
Ｅ
　

ｔ

Ｅ

Ｘ

Ｍ

＋

Ｅ

Ｅ

ｎ

Ｅ
　
　
ｌ
ｌ
　
．
Ｎ
Ｘ
Ｍ

Ｅ
Ｄ１１
　ｊｌ
　（）．Ｎ

-

Ｅ
３ｉＤＩＨ

（

十

）

Ｅ

Ｕ
１１１
　ＸＯ．｛

-

Ｅ
Ｕ

Ｅ
　ｏ
　１
　１
　ｌｒｏ
　１．１６１
　

-

ｒ
　Ｅ

Ｅ
　

　
Ｗ
ｙＥ

十 十
-

＋
-

Ｅ

Ｘ

Ｄ

Ｅ
Ｍ
ｘ
（
）
．
寸

１
　１　ｊ
ｌ
　１　０
１０
１
　１　１
１
　ｏ
ｌ
　５
ｏ
　ｌ　１　ｌ
ｌ

Ｅ

ｘ

Ｈ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｘ

Ｅ

２
　ｊ　１　１　１
０１　Ｉ　ｏ
ｌ
　　
ｉ
　ｌ　１　１
１
　ｏ
ｌ

Ｒ
ｘ

Ｎ

Ｅ
Ｒ

ｘ

Ｈ

７６１　ｌｌ　１　ｊ　ｊｌ　３１　１　１　ｌｌ

Ｅ

Ｈ

ｘ

Ｈ

Ｅ１１１１１ａ
Ｅ
　

ｏ - ４ Ｎ やり 鴫 Ｑ Ｎ
哨 Ｎ Ｃ ｙ Ｍ
寸 ぐ Ｎ ｍ ｌ ｎ

３２Ｊ１６３
　Ｍ

９
１
３
１
　

１
ｊ
ｙ
ｎ
＋

Ｂ心
寸
○
画
．
（
）
き
ｍ
心
り
○

１１４１ｙ
　ｔ．ｉｌｉ
　ｉ３
　ＲＩ

ひ Ｍ Ｍ Ｍ Ｎ
寸 Ｎ ぴ ７ ｙ ｓ ぱ １

÷ ＋

∞心

５
０寸

言

＋

９
-
§

１２
卜
ｇ

＋

ａ

；ぶ○

７

函
ｄ

÷

Ｎ
ＵＩ

一
心

ｆ
ｒりａＳＱ

ｒりμ２Ｓまｒり
Ｃ穿ｊぱ１

四
ひ
．
（
）
h
t
t
p
/
/
w
w
w
.
Ｃ
.
０

Ｓ
.
（
）
（
ｌ
ｉ
ｔ
Ｏ
Ｅ

Ｒ
Ｈ
寸
Ｅ
　

ｊ

Ｇ
．
０
ｍ
寸
芯
．
０

Ｗ
　

）

＋＋＋ 十

＋ ＋十 十 十 十 十 十 十 十十 十 十 一 十 十＋ ＋ ＋十 十 ｜

ＨＵ
ヨ冠量

Ｅ
Ｒ
．
０

ｇ
μ
Ｓ
。
ｏ

Ｗ
Ｃ
．
Ｅ

Ｈ

ｍ
Ｗ（

）
．
寸
心

ＥＮＷｃ
．
コ

ｏ
．ロ

Ｗ

０

．

卜

０
。
９
Ｒ

７
１
Ｇ
Ｄ
ｍ

０
Ｕ
　
ａ
．
寸
『

ｎ
冠

○
ｇ

５

ｉ
ｎ
Ｎ
ｍ

Ｅ

ｎ

０

Ｉ
Ｒ
　

Ｒ

ｏ
．
ａ
〔
〕
。
ｔ
｀

ｍ

Ｈ

Ｈ
ｕ
ｌ
～
タ
。
。
否
睦
沢
長
引
。
匹
辻
。
一
泡

１ １ ＋ １ １ １ 十 ｜ ＋ １ １ 十 ÷ １ １ １ 十 ｜ 十 ＋ １ １ １ １ 十 ｜ 十 ｜ 十 ｜ ｜ ｜ 十 ｜ ｜ ｜ 十 ｜ ＋ ｜ 十 ｜ ÷ 十 ｜ ｜ ｜ ＋ １ ＋ １ １ １ 十 十 十 - ｜ - ｜ ｜ ｜ ｜ ｜

十１十｜＋１十丿十｜十十十｜十十十｜十十十＋１十十ｌ十｜十十十｜十ｊ十十十｜十｜十十十十十十十十十十十十｜十十十十十÷十十十

十 ｜ １ １ １ １ １ １ １ｌｌｌＩＥＩＩＩＩ１１＋１

』｜
言
Ｍ
抑
§
出 卜 口 １

Ｒ
‘
Ｔ

ｏ
に
十

ｍ

十

〇
ａ
十

訊
’
十

宕

＋

ｏ
コ
十

〇
コ
十

〇
２
＋

ｇ

十

〇
器
十

ｍ
ｌ

ｍ
ｌ
　

ｍ
　Ｆ

Ｅ
Ｆ
Ｅ
　

Ｚ Ｓ ； Ｅ μ ら ４ Ｚ ； ミ ｐ ４ Ｚ ； ４ ・ ４
゛ ゜ ゛ ゛ ゛ ゛ ｀ ゛ ロ ゛ ゜ ゛ ｀

Ｍ叫μ４

ぐり

叫叫
６

Ｚ
Ｃ４

ａべ ６ ●
＋

μ 沁

回 ゛

ｏ
ｍ
十

ｍ
　

十

ａ
’
十

ｏ
コ
十

〇
コ
÷

ｏ
コ
十

呂
’
＋

ｏ
Ｓ
十

Ｓ
’
十

〇
コ
＋

呂

平

叫；ミ
６

陶

ｆ寸

μ４
ｂ

ミ沁ｌＭＲミど回ＥμＭＳ肖回Ｍ回回§ＵＭい１５ｇ萱

哨
ａ

ｌ

昌 之 口 口

ＩＪ諮笥れ；Ｓ

Ｍ
９
０
１
　
ｍ
Ｑ
ｏ
２
ｏ
ｎ

１ ｎ 咄 ｒ ヽ ∽ Ｑ Ｏ ， ４ Ｎ Ｍ 寸 哨 Ｑ ト ∽ ひ ○ - ４ Ｎ Ｍ ｆ Ｍ り Ｓ ∽ Ｑ Ｏ ｆ ４
ｆ ｑ ｆ ｑ ミ ４ 卜 ｒ Ｍ ｒ Ｍ Ｓ ｆ Ｓ ｒ ４ ｆ ４ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ｒ Ｎ Ｎ Ｃ Ｉ Ｎ ぐ ・ Ｎ Ｍ Ｍ

Ｎ ｆ り

ｍ
　

Ｅ
Ｒ
Ｉ
　

Ｅ
Ｊ
　

ｌｉ　１　ｏ
ｌ
　ｌ　１　１
１
　１　１　０
４０
１
　ｌ　ｏ
ｌ
　ｌ　ｏ
ｌ
　ｌ　ｌ
ｌ
　ｏ　ｌ
ｉ

ｍ
　ｍ
　ｍＷhttp://www..ｉ.com９.ｌ.ｌ

ｓ
Ｑ
哨
ｓ
Ｑ
｛
ｌ
ｊ
ｌ
ｉ
.
‥
’
ａ
″
｀
Ｑ
ｉ
｀
｝
″
ｗ
ｌ
（
｀
ｏ
Ｑ
ｊ
入
雲
ｓ
ｏ
゛
‘
″
｀
ｓ
。
｛
｝
ｇ
″
’
Ｑ
ｊ
（
｀
ａ
功
｛
｝
｀
｝
）
Ｍ
Ｑ
ｏ
″
｛
Ｑ
Ｑ
’
ハ
》
ｊ
｛
｀
″
｀
乱
Ｑ
｀
１
ｓ
Ｑ
ｏ
ａ
ｏ
ぶ
（
’
｀
ｏ
‘
’
ｉ
（
｀
。
｛
ｊ
（
’
Ｉ
Ｅ
ｒ



一 一

１

Ｔａｂｌｅ４．Ｄａｔａｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｅｒｆｏｒｎｌａｎｃｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ａ ｇ ｅ Ｓ ｅ ｘ Ｄ ｉ 叩 -ｎＯＳＩＳ

ＲＭ ３ Ｆ Ｎ Ｈ Ｄ

２ Ｎ Ｋ ５ １ Ｖ Ｉ Ｎ Ｈ Ｄ

３ Ｔ Ｎ ５ Ｆ Ｓ Ｍ

４ Ｔ Ｄ ２ Ｍ Ｍ Ｃ Ｌ Ｓ

５Ｋｉｘ／１２Ｎ／ＩＩＶＩＣＬＳ

６ＳＴ３ＦＩＮ／ＩＣＬＳ

フＡＫ１ＩＶＩＩＶＩＣＬＳ

８ＮＳ２ｉｘ／ＩＭＣＬＳ

ｇ Ｔ Ｓ １ ４ Ｆ Ｐ Ａ Ｔ

１０ＭＹＩＦＳ］ｉｇｈｔＰＳ

１１ＹＳ３ＦＳｌｉｇｈｔＰＳ

１２Ｙ０１３ＦＳｌｉｇｈｔＰＳ

ＬＶ-
Ａ Ｃ Ｇ

Ｃｉｎｅ
ｖｏｌｕｍｅ

＋

｝

十

十

一

十

一

一

十

一

＋
-

＋
-

＋
-

十

一

一

十

十

十

十

一

１６．０

１８．５
０．９２

５８．０

７５．０
０．９３

小児期における僧帽弁逸脱症候群

Ｌ Ｖ
Ｐｒｅｓ．Ｐｒｅｓ．

ＤＩＸ／１１１１ａｒＡｎａｌｙｓｉｓ
ｔ２／ｔｌｔ-ｖｐｍｖｐｍ

＋

＋

１ 。 １ ６ ０ ． ９ ４ ＋

＋

１９．５７０．０

１７．５６４．５

２８．０６９．０

１５．０４０．０

１７．０５９．０

０．６２

１８．０
０．９４
１９．０

０．８５

６７．０
０．９５
６４．５

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋ ０ ． ５ ０ ３ ４ １ ． １ ０

＋ ０ ． ５ ０ ３ ９ ０ ． ９ １

＋ ０ ． ５ ６ ３ ２ ０ ． ８ ８

＋ ０ ． ５ ７ ４ ６ ０ ． ６ ５

＋ ０ ． ４ ０ ２ ８ １ ． ３ ６

＋ ０ ． ５ ８ ３ ８ １ ． ２ １

＋ ０ ． ５ ０ ３ ９ ０ ． ７ ４

＋ ０ ． ４ ３ ３ ０ １ ． ０ ６

フィルムによる左室造影像の二方向容量分析を行
い，同じ時間のフィルムの前後面のみより算出し

た容量との比を，収縮期，拡張期に分け比較検討
した．二方向で算出した容量をＶＩ３とし，その一

方 向 の み で 算 出 し た 容 量 を ｖ ｙ と し ， 収 縮 期 の
ｖｙｌ／ＶＩ３を（ＶＩＸ４／ＶＩ３）Ｓとし，拡張期のそれを（Ｖ呵
Ｖ昨）とした．これらの容量分析もＤｏｄｇｅらの方

法１５）に従った．二方向アンジオは秒６コマで撮
影し，収縮末期から拡張初期の比較的左室容量が
小 さ く な って い る 相 を 収 縮 期 と し ， 拡 張 末 期 か ら

収縮早期の比較的左室容量が大きくなっている相
を拡張期とした．

成 績
１）小児期のクリック症候群およびＭＶＰ症候

群の頻度は，６才児学童循環器検診では２１．５７９
人中１１例（０．０５％）とフ例（０．０３％）であった

一 科 ７ -

ＢｉｐｌａｎｅＳｔｕｄｙ

＋
＋
＋
十
一
十
十
十
十
一
十
一
十
一
十
一
十
十
十
十
十
十
十
一

ＮＨＤ：ｎｏｈｅａｒｔｄｉ！；ｅａｓｅ，Ｓ！ＶＩ：ｓｙｓｔｏｌｉｃｎ！ｕｒｒｎｕｒ，ＭＣＬＳ：ｍｕｃｏ-ｃｕｔａｎｅｏ-ｌｙｍｐｈ-ｓｙｎｄｒｏｍｅ

腔 の 歪みの圧曲線への反映をみるために，ＶＰｍ

（ＰｅａｋｍｅａｓｕｒｅｄｖｃＥ）１４）１６）のみならず，ｔ-ｖｐｍ

｛拡張末期点よりＶＰｍにいたる時Ｆ｝ｌｊ），１４）’１６）ｄＰ／ｄｔ
曲線のパターンの分析をも行った．このｄＰ／ｄｔ曲
線のパターンをある程度数量化するために拡張末

期点よりＰｅａｋｄＰ／ｄｔまでの時間をｔ１とし拡張末
期点より１／２ＰｅａｋｄＰ／ｄｔまでの時間をｔ！とし，
ｔ２／ｔ１の値を比較検討した．圧測定に際しては圧ト

ランスデューサーはミラー社製カテ先マノメータ
ーを用い，ＹＨＰ製４５６８Ｃレコーダーでこれを記

録した．
４）左室シネは１６ｍｍ，１方向，秒１００コマで

撮影を行い，シネ撮影と同時に左室圧も測定した．
左室シネフィルムの容量分析はＤｏｄｇｅらの方法１５）
で算出したものを体表面積で補正した．
５）一方向シネアンジオ容量分析の信頼度およ

び左室腔の前後面の歪みをみるため二方向カット
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ｔ，Ｊ：拡張末期よりＰｅ酢ｄＰ／ｄｔまでの時間。＝日＝

ｔｚ：拡張末期より１／２Ｐｅａｋｄｐ／ｄｔまでの時間

ＡＳＤ＋ＭＶＰ ＭＶＰ＋ＭＩ

ミ ー 〃

へ，，：ｘ。，４ ’・，４ｓＬ４ａａ４，４．・。・～４ａｓ，ｒ。，～二４４

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＰａｔｔｅｒｎｓｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｄＰ／ｄｔｃｕｒｖｅｓｉｎｃｏｎｌｒｏｌ，ＡＳＤｗｉｔｈｌＶＩＶＰａｎｄｌＶＩＶＰ
ｗｉｔｈｌＶＩｌｎｌｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈｌＭｉｌｌａｒ゛ｓｃａｔｈｅｔｅｒ-ｔｉｐｍａｎｏｍｅｔｅｒ．

ＵｐｐｅｒｆｉｇｕｒｅｉｎｔｈｉｓｐａｎｅｌｉｓｔｈｅａｎａｌｙｚｉｎｇｍｅｔｈｏｄｏｆｄＰ／ｄｔｃｕｒｖｅ．

（ｔ１：ｔｉｍｅｆｒｏｍＬＶＥＤｔｏｐｅａｋｄＰ／ｄｔ，ｔ２：ｔｈｅｆｒｏｍＬＶＥＤｔｏ１／２ｐｅａｋｄＰ／ｄｔ）

（Ｔａｂｌｅｌ）．
Ｔａｂｌｅｌに示すごとく，クリック症候群１１イ列

は，ＡＳＤに合併するもの１イ列，Ｅｂｓｔｅｉｎ奇形２３）
と思われるもの１例，他に心疾患を持たないと思
われるもの９イ列であった．ＭＶＰ症候群と判定さ
れた７例は，ＡＳＤに合併するもの４例，Ｅｂｓｔｅｉｎ

奇形と思われるもの１例と，クリック症候群のみ
で他に合併心疾患を持だないと思われた２イ列であ

った．Ｔａｂｌｅ３に示したごとく，ＡＳＤでのＭＶＰ
症候群の合併率は軽症例を含めて３２．３％であっ
た．なお，Ｔａｂｌｅ３の症イ列１８には，手術時後乳
頭筋より僧帽弁前尖前交連にぃたる腱索の延長が
みられた．
２）Ｆｉｇｕｒｅ１上図に示すごとく，ＡＳＤ群と

ＡＳＤ十ＭＶＰ群との間に，年令においては今回の

データでは差異を認めることはできなかったが，
左右短絡が多い程ＭＶＰの合併率が高くなる傾向

- ４ ４ ８

にあった（危険率は５％以下）（以後危険率をＰと
略す）．
３）Ｆｉｇｕｒｅ１下図に示すごとく，ＭＶＰの合併

するＡＳＤ例では下縁欠損型（伍１７ｅｒｉ（）ｒｔｙＰｅ）の心
房中隔二次孔欠損が比較的大きい比率を占めてい

０。

ｔ-ｖｐｍ（ｍｓｃ）

１。

０。

ｔ２／ｔ

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｃｏｌｎｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｅｒ-
ｆｏｒｍａｎｃｅｐａｒａｎｌｅｔｅｒｓａｌｎｏｎｇｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＡＳＤ

ｇｒｏｕｐａｎｄｌｙＩＶＰｓｙｎｄｒｏｌｎｅｇｒｏｕｐ・



た（ＡＳＤ群：ＡＳＤ十ＭＶＰ群＝：３／Ｓ！Ｏ：５／１０）．
斗）Ｆｉｇｕｒｅ２に示すごとく，対照群とＭＶＰ

群の間にｄＰ／ｄｔ曲線のパターンの相違が認められ
た．ＭＶＰ（十ＭＩ）群においてはＰｅａｋｄＰ／ｄｔに至
る途中にｄＰ／ｄｔ曲線上「くびれ」をもつ特異的な
パターンを示し，ＡＳＤ群ＡＳＤ十ＭＶＰ群では

ｐｅａｋｄＰ／ｄｔに至るまでのたちあがりが対照群に
比 して 比 較 的 な だ ら かで あ っ た ． こ の パ タ ーン 認

識をある程度数量化するために戻ｔ１の値をとり
比較検討してみた結果はＦｉｇｕｒｅ３の右図に示す
ごとく，対照群とＡＳＤ群では０．５１士０．０７，０，６０

±０．０４となりＡＳＤ群の方が有意の差で大きか
った（ｐく０．０１）（ＡＳＤ群中○はＡＳＤ十ＭＶＰ群
を示している）．また対照群に比してＭＶＰ群も
ｔ２／ｔ１は大きい傾向にあった（Ｐく０．０５）．しかしな

がら今回のデータではＡＳＤ群とＡＳＤ十ＭＶＰ

群との間にｔ２／ｔ１の差異は認めることができなか
った．
５）Ｆｉｇｕｒｅ３の左図はＡＳＤ群とＭＶＰ群の

ＶＰｍを対照群と比較したものであるが，３群の間

には差異を認めず，左室心筋の収縮能は正常に保
たれていると考えられた．Ｆｉｇｕｒｅ３の中央の図
は，これら３群のｔ-ＶＰｍの比較を示したもので

あるが，ＡＳＤ群，ＭＶＰ群ともに対照群に比し
て延長を示した（Ｐく０．０１，Ｐ＜０．０５）．また，ｔ-ＶＰｍ

も今回のデータではＡＳＤ群とＡＳＤ十ＭＶＰ群

（❼／❹

ＬＶＥＤＶ

ＡＳＤＣｏｎｔｒｏｌ ＡＳＤＣｏｎｔｒｏｌ

ｏ-（ＡＳＤ＋ＭＶＰ）

Ｆｉｇｕｒｅ４．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＶＥＳｖａｎｄＬＶＥＤｖｉｎ
ＡＳＤａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ・

ＡＳＤ

５０
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１００（❼／❹
☆ＢＳＡ）５０１００

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｐｒｅｓｓｕｒｅ-ｖｏｌｕｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｉｎＡＳＤ

ａｎｄＡＳＤｗｉｔｈＭＶＰ．

との間では差異を認めなかった．
６）Ｆｉｇｕｒｅ４に示すごとく，一方向シネ分析

による左室収縮末期容量（以後ＬＶＥＳＶと略す）．
左室拡張末期容量（以後ＬＶＥＤＶと略す）は，
ＡＳＤ群の方が対照群に比してＬＶＥＳＶは少し減

少し，ＬＶＥＤＶは少し増加の傾向にあるが，統計

学的には有意の差は認められなかった．しかし，
ＡＳＤ群をＡＳＤ群と，ＡＳＤ十ＭＶＰ群に分けてみ

ると，ＡＳＤ群のＬＶＥＳＶはＡＳＤ十ＭＶＰ群に比
して小さく（Ｐ＜０．０５），対照群に比しても小さか
った（Ｐ＜０．０５）．またＡＳＤ十ＭＶＰ群のＬＶＥＤＶ
はＡＳＤ群に比して大きく（Ｐく０．０５），対照群に

比しても大きかった（Ｐ＜０．０１）．図示はしていな

ＣｏｎｔｒｏｒＡＳＤ

敞

１．０

０．５

ＣｏｎｔｒｏｌＡＳＤ

軋

２。

ＣｏｎｔｒｏｌＡＳＤ

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｖ絢ｖｎｖａｌｕｅｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｖｏｌｕｘｎｅｒａｔｉｏａｔｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅｓｉｎ

ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄＡＳＤｇｒｏｕｐｓ。
ＶＢ：１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙｂｉｐｌａｎｅ

ｎｌｍｓ，ＶＭ：１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｏｎｌｙｂｙ
ｔｈｅｓａｍｅａｎｔｅｒｏ-ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎｌｍ．

- ４ ４ ９ -
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いがＡＳＤ十ＭＶＰ群の駆出率（以後ＥＦと略す）

は対照群と比して差異を認めないのに対し，ＡＳＤ

群では高い値を示した（Ｐく０．０１）．
７）Ｆｉｇｕｒｅ５はＡＳＤとＡＳＤ十ＭＶＰ各々１

例づつの左室圧容量関係を図示したものであるが，
ＡＳＤ群では左図のごとく，対照群と同様なパタ
ーンを示すものから，右図のごとく，ＬＶＥＳＶ，

ＬＶＥＤＶともに増大し，収縮早期に急激な容量減
少をみるＭＶＰに特徴的なパターンを示すものま
で認められた．
８）Ｆｉｇｕｒｅ６は，一方向シネ分析の信頼度，

および左室腔の主に前後面に対しての歪みをみる

た め に 行 っ た 二 方 向 ア ン ジ オ に よる 容 量 分 析 結 果
を示したものである．Ｖ痢ｖｎイ直はＡＳＤ群では，

対照群に比して収縮期には減少し拡張期には増加
の傾向か認められた．また，（ＶＩヽ ・Ｉ／Ｖ昨）／（Ｘ７ｉｖｌ／ＶＩ３）Ｓ
はＡＳＤ群（１．４１±０．３６）が対照群（１．０５±０．２３）よ

り大きな値を示す傾向を認めた（Ｐ＜０．２）．

考 案

１）小児期におけるＡＳＤにＭＶＰが合併する

頻度は成人に比して低く，２１）本症の臨床症状を始
めとする病像の程度は小児期では軽い傾向にある

ように思えた．そしてＡＳＤの左右短絡量が多い
程，本症候群が合併しやすい傾向にあるというこ
とは，左室のｈｙＰｅｒｋｉｎｅｓｉａを示唆するとともに

右室の容量負荷による影響を示唆しているように
思えた．また下縁欠損型ＡＳＤに合併しやすい傾
向にあるということは，心房中隔の僧帽弁輪への
ｓ１１・；Ｐｅｎｓｉｏｎの脆弱化か下縁欠損型に大きいと考

えられ，ＭＶＰの成因に関して単に心房レベルで
の左右短絡による左房から僧帽弁に対する支えが

収縮期に弱くなったということだけでなく，心房
中隔の僧帽弁輪に対するｓ；ｕｌ；ｐｅｎｓｉｏｎが弱くなり，
Ｍ Ｖ Ｐ の 成 因 の 一 要 素 に な って い る と も 考 え ら れ

た．むろん下縁欠損型が比較的短絡率が高い傾向
にあるということも関与していると考えられた．
２）圧分析においてＡＳＤ群，ＭＶＰ（十ＭＩ）群

にみられたｄＰ／ｄｔ曲線の変化は，ＭＶＰによる左

室圧曲線の特徴を表わすとともに，ＡＳＤ群にお
いてもＭＶＰの傾向にあることを示唆していると

も考えられる．ＭＶＰ群におけるｄＰ／ｄｔ曲線の
「くびれ」は，左室心筋の収縮能の変化というよ

り（ＶＰｍは正常），ＭＶＰそのものによる収縮早期
の左室腔の変形によるものと考えられる．ＡＳＤ

群におけるｄＰ／ｄｔ曲線の変化，ｔ２／ｔ１の増大はこ
のＭＶＰの傾向を示唆するとともに，一部は後述

する左室腔の前後径の短縮歪曲によるものと考え
られる．また一部は右室容量負荷そのものが影響
しているとも考えられる．
３）シネ容量分析によれば，ＭＶＰを伴わない

ＡＳＤ群はＬＶＥＳＶが減少し，ＥＦは大きくなり，

いわゆる左室のｈｙＰｅｒｋｉｎｅｓｉａの様相を呈してい
る．しかしながら二方向アンジオの容量分析で示

したごとく，ＡＳＤ群，とくにＭＶＰを伴わない
ＡＳＤ群においては，一方向容量分析では収縮期

には少し小さく，拡張期には少し大きく算出され
る傾向にあることを併せて考えると，ＡＳＤ群の

本当のＥＦは一方向シネ分析で示される程増大し
ていないと考えられる．また，ＡＳＤ群における

（Ｖミｌｊｌ尚也三）／（Ｂｌｘ４／ＶＩ３）ｓの値の１よりの増大傾向は
単にｖｙ／ｖｎの変化が左室腔の回転（ｌｒ（）ｔａｔｉｏｎ）や
前後面への均一的な歪みを示唆するのではなく，
左室の収縮形態の歪みを表わすものと考えられる．
４）ＡＳＤ十ＭＶＰ群がＬＶＥＳＶ，とくにＬＶＥＤＶ

の増大傾向を示すことは，他のＡＳＤ群と対照的
で興味深いことであった．ＨｙＰｅｒｋｉｎｅｓｉａからＭＶＰ
そして左室容量増大，つまりＭＶＰの出現は，は
っきりと左室心機能の変化をもたらすものである
ように思えた．
５）ＡＳＤにおいては左右短絡，そして右室容

量 の 負 荷 ， そ の 結 果 と し て 左 室 の 後 方 へ の 偏 位

（ｃｌｏｃｌ！-ｗｉｓｅｒｏｔａｔｉｏｎ）がみられるようであるが，
これに左室腔の変形が加わり，左室の収縮形態の

変化をきたすと考えられ，ｈｙＰｅｌ‘ｋｉｎｅｓｉａがさらに
関与してｍｉｔｒａｌｃｏｍＰｌｅｘに対するストレスが大
きくなっていくことは十分に考えられる．また，
ＡＳＤにおける短絡量は体位とか，種々の負荷に

４５０-



より変化しやすく，その右室容量負荷の程度も異
なってくることを考えれば，この変化し繰り返さ
れるｒｎｉｔｒａｌｃｏｍＰｌｅｘへのストレスは破局をもた

らしても不思義はないと考察された．

要 約

小児期のクリック症候群およびＭＶＰ症候群の

頻度は，６才時集団心検診では２１，５７９人中１１例
（０．０５％）と７例（０．０３‰）であった．心臓外来先天
性心疾患児３８４人中ＭＶＰ症候群は１８例（４．７‰）
でＡＳＤｓｅｃｕｎｄｕｍへの合併率は軽症例を含めて
３２．３％であった．ＡＳＤ群中では，本症候群は下

縁欠損型に多く合併する傾向にあり，概して左右
短絡が多いよ引こ思われた．その他，Ｍａｒｆａｎ症
候群，Ｅｂｓｔｅｉｎ奇形への合併が高率に認められ
た．
ＡＳＤ群とＭＶＰ症候群の左室圧容量分析を行

い，対照群と比較検討した．ＭＶＰ症候群は特異

な圧容量曲線，ｄＰ／ｄｔ曲線のｐａｔｔｅｍを示し，
ＡＳＤ群は拡張期においても左室腔の変形があり，
ＶＰｍ延長，ｄＰ／ｄｔ曲線のＰａｔｔｅｍの変化が認め

られた．
ＡＳＤのＭＶＰの合併は右室容量負荷による左

室腔の変位と変形，それに引き続くｍｉｔｒａｌｃｏｌｎ-

Ｐｌｅｘの不調和，心房中隔欠損による僧唱弁および
弁輪の脆弱化か大きく関与しているものと推察さ
れた．
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