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は じ め に
リウマヲＪ゛性心疾患の代表的疾患である僧帽弁狭

窄症（以下ＭＳと略十）の重症度判定は，古来，
臨床医に課せられた重要な課題の１っであり，今
までに各種の非観血的検査法が登場してきた．古
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くから心音図によるＱ-１時間，ＩＩ-ＯＳ時間が，
その指標として広く知られており１）２），さらに最近
では，心エコー図３）-１３）やドプラー法１４）が利用さ

れ る よ う に な って き た ． と く に 心 エ コ ー 図 は Ｍ Ｓ
の診断にとっても，重症度の判定においても極め
て信頼すべき指標として認められている．これと

一 一

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，Ｋｏｂｅｌｘｌｕｎｉｃｉｐａ１Ｃｅｎｔｒａ１

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｋａｎｏ-ｃｈｏｌ-５，１ｋｕｔａ-ｋｕＫｏｂｅ，６５０

一 ４ ６ ９ -



加 藤 ， 吉 九 大 脇 ， 柳 原 ， 奥 町 ， 高 木 ， 李 ， 笠 ， 田 中

ＴＹＰＥＩ

ＴＹＰＥｎ

ＴＹＰＥⅢ

ＳＨＡＲＰＥＰ０１ＮＴｊ

ＧＯＯＤＥＸＣＵＲＳＩＯＮｊ

川ＬＤＬＹＤＥＣＲＥＡＳＥＤＤＤＲ，

ＳＬＩＧＨＴＬＹＩＮＣＲＥＡＳＥＤＥＣＨＯ

ＩＮＩＮＴＥＮＳＩＴＹＡＮＤＷＩＤＴＨ

．ｒ` ・ｌｌｘ．
（ＣＯＭＩＳＳＵＲＯＴＯＭＹＯＲＭＶＲ）

八
（ＭＶＲ）

ＲＯＵＮＤＥＤＥＰＯＩＮＴＪ

ＤＥＣＲＥＡＳＥＤＥＸＣＵＲＳＩＯＮ，

ＭＯＤＥＲＡＴＥＬＹＤＥＣＲＥＡＳＥＤＤＤＲ，

ＭＯＤＥＲＡＴＥＬＹＩＮＣＲＥＡＳＥＤＥＣＨＯ

ＩＮＩＮＴＥＮＳＩＴＹＡＮＤ・ＷＩＤＴＨ

ＲＯＵＮＤＥＤＥＰ０１ＮＴ，

ＭＲＫＥＤＬＹＤＥＣＲＥＡＳＥＤＥＸＣＵＲＳ１０Ｎ，

ＦＬＡＴＤＤＲ，

ＭＡＲＫＥＤＬＹＩＮＣＲＥＡＳＥＤＥＣＨ０１Ｎ

ＩＮＴＥＮＳＩＴＹＡＮＤＷＩＤＴＨｊ

ＤＥＣＲＥＡＳＥＯＦＯＰＥＮＩＮＧＡＮＤ

ＣＬＯＳＩＮＧＲＡＴＥ

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｌａｓｓｉｎｃａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｎｌｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｉｎｎｌｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．

は 反対に，心音図の臨床的評価はまだ定っていな
い感を受ける．今回われわれは，ＭＳの心音図を，

心エコー図，心カテーテル所見と比較検討しＭＳ
の重症度判定における心音図の臨床的評価の再検

討を行い，興味ある知見を得たので報告する．
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症 例 と 方 法
症例は，当施設において１９７３年１月より１９７５

年１２月までの３年間に，心音図および心エコー
図検査を施行した純型ＭＳ７６例である．この中
４７例に，心カテーテル検査，心血管造影を施行し

た．その診断は主として僧帽弁開放音を含む心音

図所見，典型的な心エコー図などによったが，心
血管造影を施行した症例では，僧帽弁の肥厚，可

動性の低下などの所見も参考にした．さらに３４例
でｔ；よ心臓手術時にもその診断を確めえた．心エコ
ー 図 よ り み た Ｍ Ｓ の 僧 帽 弁 の 器 質 的 変 化 を 示 す
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指 標 と して ， 僧 帽 弁 前 尖 エ コ ーパ タ ーン を す で に
報告したＦｉｇｕｒｅ１のごとき３型１２）１３）に分類し
た．この分類は，心血管造影所見や手術時所見と
の対比により考案されたものである．Ｉ型はＥ点

が尖鋭であり，振幅も良く，エコー輝度も軽度の

増強にとどまるものであり，心血管造影上，僧帽
弁の可１１１力性は良好で肥厚も強くないタイプである．
ＩＩ型はＥ点が円くなり，振幅が低下する傾向に

あり，エコー輝度も増強するタイプであり，心血

管造影上，僧帽弁の可ｔｌｔカ性は中等度に障害され，
肥厚も認められる．ＩＩＩ型はエコー輝度の増強が

著しく，振幅も小で，弁開放または弁閉鎖が遅延
しているタイプであり，心血管造影上，僧帽弁の

可動性が著しく障害され肥厚も著明で石灰化か認
め ら れ る こ と が 多 い ． 僧 帽 弁 拡 張 期 後 退 速 度

（ＤＤＲ）は，この分類上重要な因子とならないが，
Ｉ型で比較的良好，ＩＩＩ型で平坦となる傾向は認

められる．僧帽弁下狭窄を示すと思われる異常エ
コー仏Ｉ型→ＩＩ型→ＩＩＩ型となるにつれて増強

し，ＩＩＩ型では心基部後壁の異常収縮が認められ

（（１-１ト（卜ＯＳ）
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ｃａｐｉｌｌａｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ．

ることが多い．

超音波装置は，ＡｌｏｋａＳＳＤ-９０で，２．２５ＭＨｚ
直径１３ｍｍの平板探触子を使用し，フクダ電子

製ＥＣＯ-１２５ｓｔｒｉＰｃｈａｒｔａ（２ｏｒｄｅｒにより，毎秒
５０ｍｍないし１００ｍｍの速度で心尖部心音図，ＩＩ

誘導心電図と同時記録を行った．すべての記録は

背臥位で呼気停止時に行った．
Ｆｉｇｕｒｅ２のごとく心エコー図の倍Ｉ眉弁前尖エ
コ ー の Ｄ 点 ， す な わ ち ， 僧 帽 弁 開 放 開 始 点 Ｍ Ｏ

を設定し，ＩＩ-ＭＯ時間，Ｑ-１時間，ＩＩ-ＯＳ時間を

計測し，それぞれ心拍数で補正した（×１／，／ＲＲ）・
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ｃｌａｓｓｉｎｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｎｌｉｔｒａｌｌｅａｆｌｅｔｉｎ

ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．
ＴｈｅＱ-Ｉ哨ｔｅｒリｌｉｓｓｉｇｎｍｃａｎｔｌｙｐｒｏｌｏｎｇｅｄｉｎ

ｒ）ａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｔｈｉｃｋ，ｉｍｍｏｂｉｌｅｒｌｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａ１
１ｅｒｌｎｅｔｓ（ＴｙｐｅＩＩＩ）．
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心房細動例では通常５心拍の平均をとった．心カ
テーｆテｙルは心音図，心エコー図検査の４８時間以

内に施行し，呼気停止時のデータを採用し，心房

細動例では同様に５心拍の平均をとった．

成 績
１）ＭＳの重症度の指標

心エコー図による僧帽弁の器質的重症度分類と
心カテーテルによる肺動脈挨入圧および肺動脈圧
との関係をＦｉｇｕｒｅ３に示す．肺動脈模入圧，肺

動 脈 圧 と 仏 Ｉ 型 か ら Ｉ Ｉ 型 に か け て は 有 意 な 上
昇（Ｐ＜０．０５）が認められるが，ＩＩ型とＩＩＩ型と
の間には有意差は認められなかった．一方，従来
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Ｆｉｇｕｒｅ７．１１-ＯＳｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｎｌｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｉｎ
ｌｎｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ。

Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｎｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ．

僧帽弁狭窄の重症度と心音図
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Ｆｉｇｕｒｅ８・（Ｑ-Ｉ）-（ＩＩ-ＯＳ）ｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｅｃｈｏ-
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｌａｓｓｉｎｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｌｎｉｔｒａ１

１ｅａｆｌｅｔｉｎｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ。
Ｔｈｅｒｅｉｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ．
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- ４ ０
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●

ＭＳの重症度分類に使用されてきた．Ｑ-１時間，
ＩＩ-ＯＳ５時間μ（ｊ-Ｉ）-（ＩＩ-ＯＳ）時間と心カテーテル

による肺動脈襖入圧との関係をＦｉｇｕｒｅ４および
およびＦｉｇｕｒｅ５に示す．Ｑ-１時間およびＩＩ-ＯＳ

時間は相関が認められず，（Ｑ-Ｉ）-（ＩＩ-ＯＳ）時間で
は相関が認められた．
２）心エ＝＝Ｉ一図と従来の心音図

Ｑ-１時間は，Ｆｉｇｕｒｅ６のごとく，重症度の進

行とともに延長し，とくにＩＩ型からＩＩＩ型への
進行で著明に延長した（ｐく０．０１）．
ＩＩ-ＯＳ時間は，Ｆｉｇｕｒｅ７のごとく，ＩＩ型より

ＩＩＩ型の方でかえって延長する傾向が認められた．

（Ｑ-Ｉ）一（ＩＩ-ＯＳ）時間はＦｉｇｕｒｅ８のごとく，ＩＩ型
からＩＩＩ型への移行で有意に（Ｐく０．０１）延長した．
３）心エコー図とＩＩ-ＭＯ時間

（Ｑ-Ｉ）-｛ｌｌ-ＯＳ｝
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Ｆｉｇｕｒｅ９．１１-ＮＩＯｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｃｌａｓｓｉｎｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｌｎｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｉｎ
ｒｎｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ。
Ｔｈｅｔｒｕｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ

ｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｖｔｈｅＩＩ-ｙＩＯｉｎｔｅｒｖａｌｉｓｌｅｓｓｅｎｅｄｉｎｓｅｖｅｒｅ

ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．

ＩＩ-ＭＯ時間はＦｉｇｕｒｅ９のごとく，重症度の

進行とともに短縮し，とくにＩＩ型からＩＩＩ型へ
の移行で著明に短縮した．一方ＩＩ -ＭＯ時間と肺

動脈襖入圧との関係はＦｉｇｕｒｅ１０のごとく，比
較的よい相関を示した（ｒ一一０．６７）．

考 案

従 来 ， Ｍ Ｓ の 重 症 度 の 観 血 的 指 標 と して 肺 動 脈
襖入圧や肺動脈圧が広く利用されている．しかし
ながらこれら右心カテーテルによるデータが必ず

しもイ曽帽弁の器質的変化，すなわち解剖学的重症

度と一致しないことは容易に予想され，さらに二
次的に発生した三尖弁閉鎖不全１５）も，この両者
の不一致に大きく貢献することであろう．肺動脈

１■-ＭＯ）
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Ｆｉｇｕｒｅ１０．１１-５／ＩＯｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄｐｕｌｉｎｏｎａｒｙｃａ-

ｐｉｌｌａｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｎｌｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．
Ｔｈｅｒｅｉｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｌｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ＝-０．６７）ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏ．

造影または左房造影による僧帽弁の可動性の程度，
肥厚の程度は心エコー図所見と良く一致し，心エ
コー図が僧帽弁の解剖学的変化を表現しえる優れ

た方法であることが知られている．１２）１３）僧帽弁の

解剖学的変化を知ることは，とりわけ手術術式を
決定する際に重要であることは言うまでもない．
今回の成績は，以上Ｑ）心カテーテルによりえられ
た機能的重症度と，心エコー図や心血管造影によ
る解剖学的重症度が必ずしも直線的関係になぃこ
とを示すものであった．

今回われわれは，心音図学上，古くからＭＳの
重症度を示す指標として知られているＩＩ -ＯＳ時

間 が， 肺 動 脈 襖 入 圧 と 一 定 し た 関 係 を 有 さ ず， 心
エコー図の重症度分類とも相関を有しないことを

明らかにした．このようなＩＩ -ＯＳ時間の有用性
に つ い て の 疑 問 は す で に 古 く か ら 持 た れ て い た

- ４ ７ ４ -



が，１６）その理由を明らかにした報告はない．本来，

僧帽弁開放音（ＯＳ）が左房圧と左室圧との交叉点
で発生するという仮定，すなわちＩＩ-ＯＳ時間が

左室等容拡張期（ＩＲＰ）であるという考えに基づ
いてＩＩ-ＯＳ時間に関する研究がなされてきた．

しかしながら，０ＳはＩＲＰの終了を示すもので
はなく，その後の僧帽弁最大開放に一致するもの
であり，８）１７）さらに僧帽弁血流は，僧帽弁エコー
のＤ点より開始し，１４）真のＩＲＰはＩＩ-ＭＯ（Ｄ）

で表現されることが明らかになってきた（ＭＯ：
ｍｉｔｒａｌｏｌ）ｅｌｌｉｎｇ）．以上の点を考慮すれば，Ｆｉｇｕｒｅ
１１に示すごとく，ＩＩ-ＯＳ時間がＩＲＰ十ｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅ
（・ｘｃｕｌｒｓｉｏｎｔｉｍｅ（ＭＶＥＴ）であることが判明する．

僧帽弁の器質化の強い症例での正常ないしは延長
したＩＩ-ＯＳ時間は，主に，ＭＶＥＴの延長で説明
されるべきものと考えられる．

- Ｉ Ｒ Ｐ - ｜ - Ｍ Ｖ Ｅ Ｔ - ｜
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-
-
１
１
Ｉ

Ｆｉｇｕｒｅ１１．Ｓｃｈｅｌｎａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｌａｓ-
ｓｉｃａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｉｓｏｖｏｌｕｎｌｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ

（ＩＩ-ＯＳｉｎｔｅｒｖａｌ），ｔｒｕｅｉｓｏｖｏｌｕｌｎｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ

μＩＩ-：ＩＶＩＯｉｎｔｅｒｖａｌ｝ａｎｄｌｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｌｅｅｘ（ｌｕｒｓｉｏｎｌｔｉｎｌｅ
｛ＭＶＥＴ｝。
ＩＮ／ＩＯ：ｍｉｔｒａｌｏｐｅｎｉｎｇ，０Ｓ：ｏｐｅｎｉｎｇｓｎａｐ，ＩＲＰ：

ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ．

僧帽弁狭窄の重症度と心音図

一方，Ｑ -１時間は心エコー図所見と比較的良い

相関を示した．Ｑ -１時間は拡張末期における左室
一 左 房 圧 較 差 に 関 連 して い る と 考 え ら れて い る

が，これに加うるに僧帽弁閉鎖速度も考慮する必

要があろう．僧帽弁の器質化の強いＭＳでのＱ -Ｉ
時間の延長は，左房圧の上昇よりむしろ僧帽弁閉
鎖速度の遅延で説明されるべきものと考えられる．
い ず れ に し て 七 Ｑ - １ 時 間 は Ｍ Ｓ の 弁 の 解 剖 学

的変化を反映しえる良い指標と言えよう．
前述したごとく，真のＩＲＰはＩＩ-ＭＯ時間とし

て表わされる．このＩＩ-ＭＯ時間はＩＩ-ＯＳ時間と

異なり，肺動脈襖入圧の上昇に従い短縮し，さら
に心エコー図所見がＩ型→ＩＩ型→ＩＩＩ型に進むに

従い短縮した．ＩＩ -ＭＯ時間が肺動脈襖入圧と相

関することは，ＩＩ-ＭＯ時間が真のＩＲＰであるこ
とを考慮すれば容易に理解できうる．しかしなが
ら，ＩＩ-ＭＯ時間が僧帽弁の器質的変化を反映し

えるかどうかは，機能的重症度と僧帽弁の器質的
変 化 と が 一 致 し な い こ とを 考 え 合 わ せる と ， 今 後
の慎重な検討を必要としよう．さらに，ＭＯすな

わ ち 僧 帽 弁 エ コ ー の Ｄ 点 を 認 識 す る 技 術 的 な 問

題点が存在する．計測上，少なくとも１００ｍｍ／ｓｅｃ
での記録が望ましいが，この場合はっきりとした

変曲点としてＤ点を認識できない場合が多い．と
くに器質化の強い症例はそうであり，今後解決さ

れるべき問題として残されよう．

今 回 は ， Ｍ Ｓ の 重 症 度 を 表 わす 指 標 と して ， 主
に前尖エコーパターンを採用したが，われわれは
こ れ の み で Ｍ Ｓ に お け る 僧 帽 弁 の 変 化 を 表 現 で

きるとは考えていない．僧帽弁前尖以外に，後尖，
弁輪，腱索および乳頭筋の変化，左室後壁の動き
などを当然考慮すべきであるが，これらを一同に
パ タ ーン 分 類 す る こ と は 困 難 で あ る ． 幸 い ， Ｉ 型
→ＩＩ型→ＩＩＩ型に行くに従い，以上の変化が増強

する傾向にあり，大きな支障はないものと考えら
れる．今後，超音波断層法などにより，ｍｉｔｒａｌ
ｃｏｍＰｌｅｘの異常としてのＭＳの評価が期待され

る．

- ４ ７ ５ -
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結 語
１ ． Ｍ Ｓ の 重 症 度 の 指 標 と しての 心 カ テ ー テル 所

見と心エコー図所見は必ずしも直線的な関係
を有しなかった．

２．１１-ＯＳ時間は僧帽弁の器質化の強い症例でか

えって延長し，これはＭＶＥＴの延長による
ものであった．Ｑ - １ 時 間はＭＳの僧帽弁の
形態的変化を反映しえる良い指標であった．

３．１１-ＭＯ時間は真のＩＲＰを意味し，ＭＳの重

症度の指標になりえることを示唆した．
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