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は じ め に
Ｓｔａｒｒらによる最初の僧帽弁置換術以来十数年

の歴史は，弁置換術が心臓弁膜症に対する有力な

治療法であることを実証している．ｌ）２）けれども，
耐久性の問題，血栓症，溶血，不整脈などの合併
症の問題などがないわけではない．中でも人工弁
の機能不全は，一旦起こると不可逆的，かつ進行

性で外科的処置を必要とするとされている．３）｀１１）
われわれは術後２，５年後に初発し，その後の２年
間にさらに３回にわたり人工弁の一過性機能不全
をくり返した症例を４蚤験したので，心音図，心エ
コー図所見等を中心にここに報告する．

’ 症 例

症例：２４歳，女性，無職（初発時学生）

第１回入院（２２歳）（１９７３年１０月１日～１２月
２０日）

主訴：呼吸困難，咳漱および血痰
現 病 歴 ： １ １ 歳 時 に リュウ マ チ 熱 を 思 わ せる 症

状あり．その後の学校健診で心拡大を指摘された．
１２歳時に，倍唱弁閉鎖不全兼軽度狭窄の診断を受

けた．１３歳頃には肺炎で数回入院した．その後は

全身倦怠，浮腫等があったが，入院には至らず学
校生活を送る．１６歳時に軽度大動脈弁閉鎖不全を，
１７歳時｜こは心房細動の合併を発見されている．１９

歳時Ｃこ心カテーテル検査を受け，上記診断が確認
された．２０歳時（１９７１年３月）Ｓｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓデ
ィスク型房室弁Ｍｏｄｅ１６５００，ｓｉｚｅ２Ｍによる僧
帽弁置換術を受けた．症状はやや改善し，その後
はジゴキシン，ペニシリン，抗凝固剤の長期投与

-
- -

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｃｈｅｓｔｘ-ｒａｙｏｎｌｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ（Ｏｃｔ．２、
１９７３）．

を受け学校生活を送っていた．１９７３年９月２５日
頃（置換術２年半）から運動時の呼吸困難や全身
倦怠が現れ，症状は進行性で，安静時にも症状あ
り，数目後ににょ咳漱および血痰も現れ，１９７３年
１０月１日当科入院．全経過中に血栓塞栓症を示

唆する病歴なし．
ｊン・ヽ，院時現症：体温３７゜Ｃ，脈拍約１００／分，絶対性

不整，毎分数個の脈拍欠損あり．血圧は１００／５０
ｍｍＨｇ，起坐呼吸の状態で背部に湿性ラ音を聴取．

心音はｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ（以下ＯＣと略す）の減弱，
ＩＩ音-ＯＣ間隔（Ａ２一〇Ｃ間隔と略す）のばらつき，

全収縮賠吐雑音（以下ｈｏｌｏＳＭと略す），および

中～高段［１１ニ漸減性拡張早期雑音（以下僧帽弁ｎｏｗ

- ７ ５ ４ 一
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４ｔｈｅｐｉｓｏｄｅｏｆｎｌａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．
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Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｏｕｒｓｅｏｆＡ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌｄｕｒｉｎｇｌｓｔａｄｎｌｉｓｓｉｏｎ．

ＤＭと略す）を聴取．右心不全の所見認めず．
検査成績：心臓のＸ線透視で人工弁閉鎖不全

の所見を認め，胸部Ｘ線で左房拡大，肺うっ血
の所見および気管支肺炎を示唆する陰影を右上肺
野に認める（Ｆｉｇｕｒｅ１）．その時の心電図は頻拍を
伴う以外は現在の心電図（Ｆｉｇｕｒｅ２）と著変なし．
白血球増多，中等度の赤沈充進，ＣＲＰ陽性など

１．０

ａｖＦ

Ｖ６

炎症を示唆する所見あり．血清ＬＤＨはやや高い／
血液凝固能はトロンボテストで常に２０％前後．
その他の入院時一般諸検査に著変なし．
心音図所見：聴診と同様の所見．
入院後経過：心拍数を低下させる目的でβ一遮

断剤（ＰｒｏＰｒａｎｏｌｏｌ）を利尿剤と併用し，自他覚症
状の改善を見，胸部の気管支肺炎様の像は，抗生

- ７ ５ ５ -
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Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｒｅｃｏｒｄｅｄｄｕｒｉｎｇｌｓｔ
ａｄｒｎｉｓｓｉｏｎ．

Ｎｏｔｅｐａｒｔｉａｌｏｐｅｎｉｎｇｉｎｏｎｅｂｅａｔａｎｄｐａｒｔｉａｌｃｌｏｓｕｒｅ
ｉｎａｎｏｔｈｅｒ．

物 質 の投与で１０日前後で消退した．人工弁の能
機不全は，閉鎖不全や開放不全の状態をとりつつ，
正常機能を呈する心拍を混えるようになった．正

常機能の時はＯＣが明瞭で，Ａ２ -ＯＣ円居も先行
Ｉ！-Ｒ川副こ相関するようになり（Ｆｉｇｕｒｅ３）ＪＩ又

縮期雑音もｈｏｌｏＳＭでなく駆出性の楽音様のむ
ので，倍｜眉弁ｎｏｗＤＭを欠いた．これらの異常

所見はＸ線透視（Ｔａｂｌｅ１），シネフィルム（Ｆｉｇ-
ｕｒｅ４ｙ心音目ａ，心エコー図（Ｆｉｇｕｒｅ５），心力

テーテル（Ｆｉｇｕｒｅ６）でも確認された．約１か月
の 経 過 で 軽 快 し ， そ れ に 平 行 して Ｘ 線 透 視 ， 心

音図，心エコー図所見も正常化した．Ｆｉｇｕｒｅ７
に４屋快後の胸部Ｘ線を示す．忠者は再増悪の兆
がないことを確認した後，３ヵ月後に退院した．

第２回目入院（２３歳）（１９７４年９月１９日～１０
月１９日）
主訴：急性呼吸困難，咳漱および喀痰，右胸背

部痛．
現病歴：退院後は職に就き，規則的に服薬，通

院していたが，前回入院から約１年後（置換後３

- ７ ５ ６ -
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Ｆｉｇｕｒｅ６．ＳｉｌｎｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｒｅｃｏｒｄｅｄＰＡＶＶｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄＬｖｐｒｅｓｓｕｒｅ．

Ｎｏｔｅｓｉｇｎｉｎｃａｎｔｄｉａｓｔｏｌｉｃｌ〕ｒ（ｊｓｓｕｒｅｇｒａｄｉｅｎｔａｃｒｏｓｓｔｈｅｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅａｎｄ

ｐｒｏｍｉｎｅｎｔｖｗａｖｅｉｎＰＡＸＶ．
ＰＡＩＶ：ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｗｅｄｇｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＬＶ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ．

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｃｈｅｓｔｘ-ｒａｙｏｎ（Ｄｅｃ．１９，１９７３），ａｆｔｅｒ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｆｉｏｎｌｌｓｔｅｐｉｓｏｄｅｏｆｒｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｃａｒｄｉａｃｓｉｚｅｓｉｇｎ雨ｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｔｈａｔｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ．

年 半 ） ， 突 然の呼吸困難と咳漱で午前２時頃覚醒
した．症状は進行性で右胸背部痛も出現，当日朝，
当科入院．
入院時現症：心拍数約１７０／分，脈拍数約１４０／

分，血圧卯／７０ｍｍＨｇ，急性両心不全の所見を認
める．心音はＯＣが減弱し，Ａ２-ＯＣ間隔が短縮，

胸骨左縁にｈｏｌｏＳＭと僧帽弁ｎｏｗＤＭを聴取．
検査成績：Ｘ線透視で人工弁閉鎖不全（１０心

拍中フ～８心拍）を認む．胸部Ｘ線は前回入院時

同様左房の著明な拡大と肺うっ血の像を呈し，前
回見られたような気管支肺炎と思われる像なし．
心音図所見：聴診所見と１ほぼ同様，ただし，正

常機能と思われる心拍の時は，収縮期雑音は駆出
性の楽音様で，その時はＯＣは明瞭でＡ２ -ＯＣ間
隔 は 短 縮 し て い な い ． そ の 時 Ｏ Ｃ に 続 く 僧 帽 弁
ｆｌｏｗＤＭはほとんどない．時として２個のｃｌｏｓ-
ｉｎｇｃｌｉｃｋ（ＣＣ）と思われる音を記録（Ｆｉｇｕｒｅ８）．

- ７ ５ ７ -
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Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｄｅｎｌｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｏｃｃａｓｉｏｎａｌｎｌｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔ
ｓｙｓｌｔ｛｝ｌｉｃｎｌｕｒｎｌｌｕｒ，ｓｈｏｒｔｅｎｅｄＡ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａ１（Ｓ２／-ＩＯＣ），ｒｅｌｄｕｃｅｄ．０Ｃ，ａｎｄｎｌｅｄｉｕｎ１万ｐｌｉｔｃｈｅｄｄｉｌａ／ｓｌｔｏｌｉｃ
ｎｌｕｒｌｎｕｌｒｗｈｉｃｈｆｏｌｎｏｗｓｌｉｍｆｎｅｄｉｌＥｌｔｌｅｌｙａｆｔｌｅｒＯＣ．

Ｎｏｔｅａｌｓｏｌｌｌｕｓｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｒｎｕｒｓｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｂｅａｔｓｆｏｎｏｗｅｄｂｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｍｕｒｓｒｅｄｕｃｅｄｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ・

ＮＩＳＭ：ｒｎｔｌｓｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ＲＳＭ：ｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，Ｄｙｌ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，Ｓ２：ｓｅｃｏｎｄ

ｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，０Ｃ：ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ，ＣＣ：ｃｌｏｓｉｎｇｃ］ｉｃｋ，３ＬＳＢ：３ｒｄｉｎｔｅｒｓｐａｃｅａｌｏｎｇｔｈｅｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，ＥＣＧ：

ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，Ｅ：（！ａｒｌｉｋｅ，Ｌ：１ｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，Ｍ：ｍｅｄｉｕｎｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，Ｈ：ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ・

Ｆｉ£ｕｒｅ９．Ｃｈｅｓｔｘ-ｒａｙｏｎｔｈｅ３ｒｄａｄｍｉｓｓｉｏｎ．

心Ｊニ゜一図所見：Ｐａｒｔｉａｌｃｌｏｓｕｒｅとｄｅｌａｙｅｄ
（）Ｐｅｎｉｎｇを記録．

入院後経過：入院後も症状はさらに進行したが，
外来丿五院時に減量中のβ一遮断剤を増量し，心拍
数の減少，自覚症状の改善を見た．人工弁機能は，
正常心拍の割合が次第に増加しつつ，一時開放不

全を呈しながら約１ヵ月半の経過で軽快した．

第３回入院：（２４歳）（１９７５年１月１３日～２１
日）
主 訴 ： 動 悸
現病歴：退院後，自宅で家事手伝をしていて日

常 生 活 に 著 変 は な か っ た が， 入 院 に 先 立 つ 数 日 前
から一過性の頻拍を感じていた．たまたま当科外

来で（置換後３年１０ヵ月）全収縮期雑音を指摘さ
れ ， 心 エ コ ー 図 と Ｘ 線 透 視 で 人 工 弁 閉 鎖 不 全 が

- ７ ５ ８ -
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ＰＣＧト
ゝ ４ Ｌ ＼
・Ｃａｒｏｔ

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｓｉｉｎｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｒｄｉｎｇｏｆｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｔｒａｃｉｎｇａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｆｎ・

ＣａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅＭ咀ｖｅ，ａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｄｅｎｌｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｏｃｃａｓｉｏｎａｌｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｖｅ

ｗｉｔｈｐａｒｔｉａ】ｃｌｏｓｕｒｅ（ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ），ｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｓｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｎｌｕｒ（ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌ）ａｎｄｌｏｗｏｕｔｐｕｔ

ｐａｔｔｅｒｎ（ｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｗａｖｅ）．ＮｏｔｅａｌｓｏａｄｄｉｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｅｄＳ２-ＯＣｈｌｔｅｒｖａｌａｎｄｕｎｃｌｅａｒＯＣｉｎｌｍｅ（ｌｉａｔｅｌｙ
ｆｏｎｏｗｅｄｂｙｎｌｅｄｉｕｍｐｉｔｃｈｅｄｄｅｃｒｅｓｃｅｎｄｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｉｎｔｈｅｆｏＨｏｗｉｎｇｄｋｌｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅ．

ＣＣ：ｄｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ，Ｓ２：ｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，０Ｃ：ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ，ＤＭ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ＰＣＧ：ｐｈｏｎｏ-
ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，斗Ｌ：吽ｔｈｌｅｆｔｉｎｔｅｒｓｐａｃｅ，Ｃａｒｏｔ：ｃｌｌｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅｗａｖｅ，ＥＣＧ：ｅ】ｅ（；ｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌ．

確認され再入院した．
入院時現症：心拍数８０／分，脈拍欠損なし．血

圧８０／４４ｍｍＨｇ，軽度の頚静脈怒脹と右胸背部の

軽度の叩打痛があるのみで，肺にラ音なし．心音
は，前回入院時と同様，人工弁閉鎖不全にまれに
正常機能の心音が混入．

検 査 所 見 ： 胸 部 Ｘ 線 は 左 房 拡 大 ， 肺 う っ 血 の
像を呈するが，初回，第２回入院時よりも程度は
軽い（Ｆｉｇｕｒｅ９）．
心音図所見：第２回入院時，とｒほぼＬ司様の所見．
心音，心エコー，頚動脈波同時記録：心エコー

図でＰａｒｔｉｌｌｌ（ｊｏｓｕｒｅが認められ，そｃ７）時，頚動脈
はｌｏｗｏｕｔＰｕｔパターンで，Ａ２-ＯＣ［１こＳＩ隔は短かく，
その時にはｈｏｌｏＳＭがあり，０Ｃに続・糾曽帽弁
のｎｏｗＤＭあり（Ｆｉｇｕｒｅ１０）．

入院後経過：入院安静のみで正常機能の心拍と

ｊｌりっれ１５・にヽ拍の割合が次第１こ増加し，約１週問の

経過で改善し，２週間で退院．
第４回目入院：（２４歳）（１９７６年２月２８日～主

訴；動悸）

現病歴：退院後は経過不変であったが，入院当
日（置換後５年），前回入院時と同様な頻拍を感
じるようになり，０Ｃの音量の低下に自分で気づ
いて来院した．

入院時現症：血圧１３０／５８，心拍９０／分，脈拍欠
損１～４／分，頚静脈怒脹軽度，肺にラ音なし．０Ｃ
は明瞭であるが，Ｌ．ばしばＡ２-ＯＣ問隔は異常に

延長し，時としてＯＣを欠く．胸骨左縁でｈｏｌｏ
ｓＭを聴取し，ｏｃに続く僧唱弁性ｎｏｗＤＭを

聴取．ｏｃが遅延するとｎｏｗＤＭは遅延したｏ
ｃに続き，ｏｃを欠１すばｎｏｘｖＤＭも欠く．時と

して楽音様収縮期雑音を呈することがあり，その

- ７ ５ ９ -
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Ｆｉｇｕｒｅ１１．ＰｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｄｅｌｎｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｄｅｌａｙｅｄＯＣ（ｐｒｏｌｏｎｇｅｄＡ２-ＯＣｉｎｔｅｒｖａｌ），ｎｌｅｄｉｕｍ
ｔｏｈｉｇｈｐｉｔｃｈｅｄｄｅｃｒｅｓｃｅｎｄｏｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｗｈｉｃｈｆｏｌｌｏｗｓｉｍｎｌｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒＯＣ．

ＣＣ：ｃｌｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ，Ｓ２：ｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ，０Ｃ：ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ，ＤＭ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，３ＬＳＢ：３ｒｄｉｎｔｅｒｓｐａｃｅ

ａｌｏｎｇｔｈｅｌｅｌｌｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒ，ＥＣＧ：ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉ（）ｇｒａｍ，ＥＪａｒｌｉｋｅ，Ｉ．，：ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，Ｍ：ｍｅｄｉｕｎｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，

Ｈ：ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ・

時 は ｏｃに続くｎｏｗＤＭは非常に弱い．肝牌腫
なし．

検 査 成 績 ： 胸 部 Ｘ 線 所 見 は 前 回 入 院 時 と ほ ぼ
同様の所見．Ｘ線透視では人工弁の異常な開放遅
延を示す．時として全く開放しない．
心音図所見：聴診と｜ミ１こぼ同様の所見（Ｆｉｇｕｒｅ

１１）で，先行心拍時にＯＣを欠く時は頚動脈は
ｌｏｗｏｕｔＰｕｔのパターンを示す（Ｆｉｇｕｒｅ１２）．

心 エ コ ー 図 所 見 ： Ｘ 線 透 視 と 同 様 の 所 見 を 示
す（Ｆｉｇｕｒｅ１３）．
入院後経過：経過観察のみで，入院後数目して

から人工弁の開放遅延は見られなくなり，閉鎖不
全も１０日目頃かｒっは消失．収縮期雑音もほとん
どが楽音様のものとなり，拡張期雑音も，大動脈

弁閉鎖不全由来のものと考えられる高調性漸減性

拡 張 初 期 雑 音 の み 残 っ た ． Ｃ Ｃ が 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔
が長い時には減弱する傾向が見られたが，これは，

人工弁の早期閉鎖（Ｆｉｇｕｒｅ１４）と関係があると考
えられた．

考 察
Ｓｔａｒｒ-ＥｄｗａｒｄｓＭｏｄｅ１６５００ディスク型人工弁

は，１９６８年に導入され，ｃａｇｅとディスクはｓｔｅｌ-
ｌｉｔｅ２１で出来ており，ｄｉｓｃｖａｌｖｅｖａｌ‘ｉｎｃｅ３）はな
いとしても，ｄｏｔｈ４ｏｖｅｒｅｄでないので，血栓症

は少なくないとされている．１４）一般には，人工弁
の機能不全が一旦起これば重篤であリ，外科的処

置（再置換）を必要とするというのが常識とされ
ている．５）～１２）われわれの症例のように４回の機能

不全がいずれも内科的経過観察のみで軽快した症
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ｂｌｅｌ）もそれを示唆するものかもしれない．ま

た ， 第 ４ 回 入 院 時 に 見 ら れ た Ａ ２ - Ｏ Ｃ 間 隔 延 長

（心音図），開放遅延（心エコー図）も，血栓の可
能性のある事を示しているグ）１１）１７）２０）
抗凝固症法については，凝固能が治療域にあっ

た に も か か わ ら ず 機 能 不 全 が 起 き た 症 例 も 見 ら
れ，８）大動脈弁と違い，僧帽弁置換後の血栓症の

御受け抗凝固剤の長期投与によっても減少しない
と（ｚ）成績もあるが，２１）投与を受けていない血栓症
の症例に投与すると続いて起こる血栓症の頻度は

減じるという結果も同時に見られており，２１）適量
の抗凝固療法を続けるのが一般的であるパ）われ
われのヲ含ミ例も術直後から抗凝固療法を続けており，
いずれの時にも凝固能は治療域にあり，人工弁機

能不全以外には血栓症を示唆する病歴は皆無であ
った．
一一旦，機能不全に陥った弁が正常に復帰したメ

カニズムの説明は困難であるが，ディスクｅｘ（ｍｒ-

られたか，もしくは遊離してｓｉｌｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｅｍ-
ｂｏｌｉｓｍで済んでしまったという推量も可能であ

るが，いずれも推量の域を出ず，真のメカニズム

は不明である．
２Ｍ，３ＭのＳｔａｒｒ-Ｅｄｗａｒｄｓｂａｌｌｖａｌｖｅは正常

機能時にも左房一左室間に圧較差を生じ，それは

運動負荷で増加するという事が認められ／２）心拍
数の異常な増加も左房圧の上昇を来たすとされて
いるパ３）同様の事はｄｉｓｃｖａｌｖｅでも認められてい

るバ４）２５）われわれが，ある程度の危険を承知の上
でβ一遮断剤（ｐｒｏｌ：）Ｉ-ａｎｏｌｏｌ）を使ったのは，心拍数
の減少を狙い，自覚症状の改善を計る積りであっ

た ． 確 か に ， 初 回 お よ び 第 ２ 回 目 入 院 いず れも 心

拍数の減少を来たし，機能不全が回復してなぃに
もかかわらず自覚症状の改善を見た．さらにｐｒｏ-

１）ｒ２１ｎｏｌｏ１により，心拍数が減少し，拡張期が延長
して収縮容量の増大を来たし閉鎖不全気味であっ
た人工弁の閉鎖が良くなったという可能性もある．

際に（９月３０日）Ｘ線透視で見られた所見（Ｔａ-ｓｉｏｎを妨げていた血栓が，ｃａｇｅの一方に押しや

ｄｅＳａｙｅｄｏＰｅｎｉｎ９

ｆａｉｌｅｄｏＰｅｎｉｎ９

ＬｖｆａｉｌｕｒｅＪｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆａｉｌｕｒｅ，Ｂｖｆｉ】ｕｒｅ：ｂｉ，・ｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆａｉｌｕｒｅ，Ｆ】ｕｏｒｏ：ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＣＧ：ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏ-

ｇｒａｎｌ，Ａｕｓｃｕｌｔ：ａｕｓｃｕｌｔａｔｉｏｎ，０Ｃ：ｏｐｅｎｉｎｇｃｌｉｃｋ，Ａ２-ＯＣ：ｉｌｌｔｅｒｖａｌｆｒｏｎｌｓｅｃｏｎｄｓｏｕｎｄｔｏＯＣ，ｈｏｌｏＳＮ／Ｉ：ｈｏｌｏ-
５；ｙｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｎｌｕｒ，ＤｉＶＩ：ｃｌｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ，ＣＣ：ｃｌｏｓｉｎｇｃｌｉｃｋ，Ｅｃｈｏ：ｅｃｈｏｃｎｒｄｉｏｇｒａｎｌ．

ｓｈｏｒｔｅｎｅｄＡ２-ＯＣ

ｈｏｌｏＳＭｉｆｌｏｗＤＭ

ａｂｓｅｎｔＯＣ

ＰｒｏｌｏｎｇｅｄＡ・-ＯＣ
ｄｏｕｂｌｅＣＣ
ｖａｒｉａｂｌｅＣＣ

ｈｏｌｏＳＭｉｆｌｏｗＤＭ



折 田 ， 田 中 ， 竹 下 ， 中 村 ， 平 田

つ つ

Ｆｉｇｕｒｅ１５．Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｌａｔｉｏｎｏｎｌｎｅｃｈａ-
ｎｉｓｎｌｏｆｎｌｅｄｉｕｎｌｐｉｔｃｈｅｄｄｅｃｒｅｓｃｅｎｄｏｅａｒｌｙ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｎｌｕｒｎｌｕｒ（ｎｏｗｍｕｒｍｕｒ）．

Ｆｏｒｄｅｔａｉｌｓ：ｓｅｅｔｅｘｔ．

ＬＶ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，Ａｏ：ａｏｒｔａ，ＬＡ：ｌｅｆｔａｔｒｉｕｎｌ．

いずれにしろ心筋のｄａｍａｇｅのない症例で，心拍

数 の 多 い 人 工 弁 機 能 不 全 の 症 例 に は 少 量 な ら β -
遮断剤を使ってみるのも悪くはなかろうと考える．
閉鎖不全性の機能不全・７）際に，全収縮期性雑音

に伴って現れた中一高７凋性？削咸性拡張早期雑音に
ついては，類似の僧帽弁由来の拡張期雑音が，僧

帽 弁 狭 窄 兼 閉 鎖 不 全 で 現 れ る こ と が 示 さ れ て お
り，２６）２７）生理的にも狭窄の存在する人工弁に閉鎖

不全が起こった場合には，左房圧はさらに上昇し，

拡張期のｍｉｔｒａｌｎｏｗはさらに増加し，結果とし
て中一高調性の漸減性拡張早期雑音が起こったも
のと考えられる（Ｆｉｇｕｒｅ１５）．この拡張期雑音が
ｍｉｔｒａｌｎｏｗによるものであるということは，それ

が，いつもＯＣに続いて発生しているということ
でも理解できる．恐らく同じ１ご，り１？，われる雑音は
Ｈｏｒｓｌｅｙの第１例，９）Ｍｏｎｄの第２例２ｏ）（三尖弁）
でも見られている．

第４回目の入院び）際に見られたＣＣの音量の不
ｊΞ性はすでに述べたように，その音量の減弱が僧

帽弁の早期閉鎖と関係があると思われ，これは心
房細動を呈する僧帽弁狭窄症の際に見られる現象
と同じと考えられる７８）
この現象は，かなり回復し，閉鎖不全もほとん

ど消失し，かつ心拍数がかなり減じた時点で見ら
れて お り ， 先 行 Ｒ - Ｒ 間 隔 が 長 い こ と に よ り ， 拡

張期の左室充満，言いかえると左房のｅｍｐｔｙｉｎｇ
が十分１こ行われ，左房圧がディスクの重力を下ま
わった時に（患者はこの時仰臥位），ディスクが

閉鎖したと考えられる．この時，これに続くＣＣ
は当然ながら減弱している（Ｆｉｇｕｒｅ１４）．従って，

以上のようなことから，ＣＣの減弱は，確かに人
工弁機能不全の一徴候であり得るが，われわれの

症 例 の よ う に ， 心 拍 毎 に 違 っ た り ， 先 行 Ｒ - Ｒ 間

隔が十分に長い時に起こる時は，そうとも言えな
い可ｆ尨性があることを示している．
なお本例の第１回入院時の臨床所見は第３５回日本循

環器学１１１ミ九州地方会で報告した．
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