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は じ め に
ＨＯＣ！Ｎ／ｌ（ｈｙｐｅｒｔｒｏＰｈｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ（２ａｒｄｉｏｍｙｏ-

ｐａｔｈｙ）の診断に関してＵＣＧ叫ｔｌ’ａｓｏｕｎｄｃａｒｄｉｏ-
ｌｇｌｒ叩ｈｙ）はその有号陛が認められているが，１）～４）
ＨＯＣＭの疾患概念そのものについての混乱５）や，

初期にＩＨＳＳの診断に僧帽弁の・；ｙｓｔｏｌｉｃｎｔｅｒｉｏｒ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ（以下ＳＡＭと略す）が強調されすぎ

たきらいもあリ，（）ｖｅｒｄｉａｇｒｌｏｓｉｓの問題が新たに
提出されてきている．５）我々はこの観点からＳＡＭ

を有する症例について，すでに日循第４０回東海，
第２３回北陸合同地方会においてＵＣＧを中心と
した検討を行ったが，今回，観血的検査法と対比

Ｔａｂｌｅｌ．

した成績をｒｐ心に若干の検討を行ったので報告す
る．

対 象 な ら び に 方 法
ＵＣＧ上ＳＡＭを呈し，（３１’ｏｎａｒｙｃ伍ｅａｎＳ；ｉｏｇｒａ-

Ｐｈｙを含めた観血的検査を施行し得た９例である．
ＵＣＧはＡｌｏｋａ製ＭｏｄｅｌＵＳＩ-２１を用い，被検

者は仰臥位とし，第４助問胸骨左縁付近より探触
子を置いて，僧帽弁前点および後尖エコーが同時
に記録される方向で収縮期に左室後壁に平行な動
い き か ら 離 れ て 前 方 に 弧 状 突 出 す る エ コ ー を
ＳＡＭとし，明らかに正常の走行を示す腱索エコ
ーおよびＰｓｅｕｄｏＳＡＭは除外した．左室造影は

ＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＡＳ／Ｉ

Ｐｔ．Ｎｏ． Ａｇｅ Ｓｅｘ Ｂ．Ｐ．
（ｍｍＨｇ）

ＣＴＲ
（％）

Ｓｙｎｌｐｔｏｍ Ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆＨＴ

Ｆａｎｌｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

１ ３３ Ｍ １１０／６８ ５０ ｎｏ ｎｏ ｍｏｔｈｅｒｂｒｏｔｈｅｒ

２ １７ Ｍ １２０／５０ ４斗 ｓｙｎｃｏｐｅ ｎｏ ｇｒａｎｄｍｏｔｈｅｒ
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斗 ５１ Ｍ １２４／７０ ５０ ｄｙｓｐｎｅａｏｎ
ｅｘｅｒｔｉｏｎ ｎｏ １）ｍｔｈｅｒ（ｓｕｄｄｅｎｄｅａｔｈ）

５ ４４ Ｍ １１８／７８ ５２ ｃｈｅｓｔｐａｉｎ ｎｏ １：）ｒｏｔｈｅｒｓｉｓｔｅｒ（ＰＭＤ？）

６ ３９ Ｍ １５６／９０ ５０ ｃｈｅｓｔｐａｉｎ ２０ｙ・ ｎｏ

７ ３９ Ｍ １７０／８８ ５０ ｎｏ ｕｎｋｎｏｗｎ ｌｓｔｓｏｎ（ＰＭＤ？）

８ ２５ ＩＸ／Ｉ １１８／７８ ５３ ｎｏ
-
こ）ｙ・ 仙ｔｈｅｒ

９ ５８ Ｍ １３４／８６ ５０ ａｎｇｌｎａｐｅｃｔｏｒｌｓ ２０ｙ・ ｎｏ
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３０゜～４０゜第１斜位および第２斜位にて秒３０コマ

のスピードにて撮影を行った．また，（；（）１・ｏｎａｒｙ
ｃｉｎｅａｎＳ４ｉ（）ｇｒａｒ）ｈｙは左右ともに必ず正面，第１斜

位，第２斜位にて行った．左室造影像の計測に当

， 』 甦 ・ ｋ
｜．・．一一-．-・-むｊ｀姫Ｓ４９ｔｌｇヽｉｌＩ゛Ｉ｀：’・゜Ｉ〃-・和！●町Ｓ’～＾“’９●’Ｓ７

岫 幽 幽 礦 難 幽
自 ） ’ ＆ ｊ μ Ｉ ’ 、 ・ ！ Ｉ Ｗ ． で

齢Ｉタ！

ｊ
ｌ
Ｌ
　
Ｕ
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ＩＸ／ｌｉｔｒａｌｖｊｖｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｓｏｆａｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｗｉｎｇ
ｔｙｐｉｃａｌＳＡＩＸ／Ｉ（ｕｐｐｅｒ）ａｎｄａｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｗｉｎｇａｔｙｐｉｃａ１

ＳＡＭ（ｌｏｗｅｒ），Ｒｅｃｏｒｄｅｄａｔａｐａｐｅｒｓｐｅｅｄｏｆ５０ｍｍ／ｓｅｃ．

心エコー図上いわゆる収縮期前方運動を認めた症例の検討

っ て は ， 第 １ 斜 位 に お け る 拡 張 末 期 像 を 中 ｊ い こ 行

った．ＥＤＶ（ｅｌｌｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｌｕｍｅ），ＥＳＶ｛ｅｎｄ-

！５｝’ｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ）はＡｒｅａ-ＬｅｎｇｔｈＪＸｌｅｔｈｏｄ６）によ

り，また左室自由壁の厚さはＬｅｖｅｉｎｅ７）らの方法

によった．

結 果
Ｔａｂｌｅ１．結果で示すごとく，９例で全例とも男

であり，年令は１７歳～５８歳であった．血圧に関
しては高血圧症は２例，その既往を有するものは

刊列であった．症状としては狭心痛を有するもの
４例，労作時呼吸困難１イ列，失神１例であった．

心胸廓比は４４％かｉＴ＝，６１％であった；うリイ列は５０
‰程度Ｇｒ）心ヽ胸廓比を認めた．（Ｔａｂｌｅ１で示す症
例番号Ｎ０．１～Ｎ０．５は，以下に示すごとく，定
型的ＳＡＭを呈した症例であり，Ｎ０．６～Ｎ０．９は

非 定 型 的 Ｓ Ａ Ｍ を 呈 し た 症 例 で あ る ． 以 下 の
Ｔａｂｌｅも同様）．

Ｆｉｇｕｒｅ１の上段は，いわゆる定型的ＳＡＭの

実例を示し，Ｆｉｇｕｒｅ１の下段はＮ０．６～Ｎ０．９に
認めた非定型的ＳＡＭの実例を示す．
Ｔａｂｌｅ２は心音図および心電図所見をまとめ

たものである．心雑音は安静時６例に認め，ｉｓｏ-

ｐｒｏｔ（２ｒｅｎｏ１負荷にて増強し，１例に軽度の心雑音
の出現を認めた．ＩＩＩ音，ＩＶ音はＮ０．７の１例

を除きすべて認められた．心電図所見ではｇｉａｎｔ
ｒｌｅ・ｇａｔｉｖｅＴおよびＳＴ降下を伴う強度の左室肥

大所見を示すものが最も多く（Ｎ０．１，３，４，６，７），
ｉｌｌ？ｉ電位差のみを示すもの（Ｎ０．８），Ｖ-１のｉｎｉｔｉａｌ
ｒ-ｘｖａｖｅの減高を示すもの（Ｎ０．５），虚血性変化症

例（Ｎ０．９）が各１例あった．
Ｆｉｇｕｒｅ２はそび）心電図パターンを示す．左端

の異常Ｑ波を示-ｊ一心電図は今回の成績に加わっ
ていないが，ＳＡＭを呈しＩＨＳＳと診断した症例
のもので参考に示した．
Ｔａｂｌｅ３ふ已ヽ臓カテーテル所見および心血管造

影所見を示すが，左室一大動脈闇に圧較差の認め
たものは３例でｉｓｏＰｒ（）ｔａｅｎｏｌ負荷にて７例に圧

較差の増加および新たな出現を認めた．
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Ｔａｂｌｅ２．ＰｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｎｎｄｉｎｇｓｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＡＩＭ

Ｐｔ．Ｎｏ．

ＰＣＧＦｉｎｄｉｎｇｓ
ＥＣＧＦｉｎｄｉｎｇｓ

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ
Ｓ３ Ｓ４

Ｒｅｓｔ ｌｓｏｐｒｏ．
ＳＶ１＋ＲＶ５
（ｍｍ）

１ Ｉ／ＶＩ ↑↑ Ｔ ÷ＩＩＧｉａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅＴ，ＳＴｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ４９

２ Ｉ／ＶＩ ↑ ＋ ＋ Ｈｉｇｈｖｏｌｔａｇｅ
ＳＴ，ＴｃｈａｎｇｅｉｎＩＩ，ＩＩｌａｎｄｖ５-６

８０

３ ＩＩ／ＶＩ ↑↑ ＋ ヱ｜ ＧｉａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅＴ，ＳＴｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ６３

４ Ｉ／ＶＩ ↑↑ ＋ ＋ ＧｉａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅＴ，ＳＴｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ７０

５ ＩＩ／ＶＩ ↑↑ ｜
マ

ー - -

¬ ‾

工ｊ ｒｐｒｏＳＩｒｅｓｓｌｖｅｒｅｄｕｃｔｌｏｎｍｖ２-４ ５０

６ Ｉ／ＶＩ ↑↑ ＋ ＧｉａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅＴ，ＳＴｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ６５

７ Ｏ／ＶＩ ～ 士 - ＧｉｅａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅＴ，ＳＴｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ４０

８ Ｏ／ＶＩ ↑ ふ
｜

一 一

｜‾ Ｔ

＋ Ｈｉｇｈｖｏ鴫冬 ４６

９ Ｏ／ＶＩ - ＋ Ｉ Ｉ Ｈ Ｄ
Ｉ

５６

Ｐｔ．Ｎ０．１-５：ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｉｃａＩＳＡＭ，Ｐｔ．Ｎ０．６-９：ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａＩＳＡＭ．
ｌｓｏｐｒｏ．：ｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌｔｅｓｔ．

Ｔａｂｌｅ ３．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａ

Ｐｔ．
Ｎｏ．

Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
９ｒａｄｉｅ削（ｍｎｌＨ９） Ｅ Ｄ Ｖ

（「ｉ‰７）
ＥＳＶ
（瓢ぶ・）

ＥＦ
（％）

Ｗ Ｔ

（「１日哨

Ｓ Ｔ

ｔｍｎｌ） ≒ ‰ ＬＶＥＤＰ
（ｍｍＨ９）Ｒｅｓｔ、 ｌｓｐｒｏ．

１ ２９ ４１ ６２ ９ ８７ １４ ２２ ０．４４ ３．４ ２０．０

２ ０ １７ ７６ １７ ７８ １３ １５ ０．４３ ３．２ ２４．４

３ １７ ２７ ４５ ６ ８７ １９ １０ ０．４０ ２．０ １７．４

４ ０ １０ ６６ ９ ８６ ２３ ９ ０．４５ ２．１ １７．４

５ ０ １００ ５４ ６ ８９ ２２ ／ ０．４４ ２．８ １７．４

ｒ晦 ０ ３１ ５４ ６ ８９ １７ ／ ０．４５ ２．６ １６．０

勿２ｋ／ ／ ６９ ２１ ７０ １２ ／ ０．６０ ４．１ ９．７

フ吋 ２６ ８６ ６６ １３ ７９ １１ ９ ０．５４ ４．５ １９．４

仙 ０ ／ ６９ １３ ８１ ８ ／ ０．５９ ６．１ ９．２

。一二沁丿だプ①］ｊ三乱。
ＥＶＤ：ｅｎｄ-【Ｕａｓｔｏｌｉｃｖｏ】ｕｍｅ，ＥＳＶ：ｅｎｄ心ｙｓｔｏ】ｉｃｖｏｌｕｎｌｅ，ＥＦ：ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＸＶＴ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｊ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＳＴ：ｓｅｐｔａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，Ｌｖｅｄｐ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-（Ｅａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａ／ＸＶ：ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｃａｖｉｔｙｄｉａｍｅｔｅｒ／

ｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ａ／ｂ：ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｃａｖｉｔｙｄｉａｍｅｔｅｒ／１ｏｎｇｔｕｄｉｎａｌｌｅｎｇｔｈ
Ｌｅｆｔ：ｓｃｈｅｍｅｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｎｌａｎｎｅｒｉｎｗｈｉｃｈｗａｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｃａｖｉｔｙｄｉａｍｅｔｅｒｗｅｒｅｄ（ｉａｒｍｉｎｅｄ．Ｒｉｇｈｔ：

ｓｃｈｅｍｅｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｎ！ａｎｎｅｒｉｎｗｈｉｃｈｓｅｐｔａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｘｖａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ。
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心エコー図上いわゆる収縮期前方運動を認めた症例の検討
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ＬｖｅｄＰ（１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ｛２ｒｌｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃＰＩ’ｅ？ｓｓｕｒｅ｝

は，２例を除き軽度～中等度の上昇を示し，左室
造影上での計測ではＥＤＶおよびＥＳＶはＮ０．１
～Ｎ０．５ではＮ０．２を除き減少傾向を示した．左

室自由壁の厚さはＮ０．９のみ８ｍｍと肥厚は認
められなかった以外他の症例はすべて肥厚してい
た．またＴａｂｌｅ３下段に示すがごとく，拡張末
期での長径ｂに対する短径ａの比，すなわちａ／ｂ
Ｌｖｗａ１１に対するＬｖｃａｖｉｔｙの比，すなわちａ／ｗ

は左室肥大の指標とされるが，７）～９）Ｎ０．１～Ｎ０．６
はａ／ｂ，ａ／ｗとも小なる傾向を示し，Ｎ０．７～Ｎ０．
９とは明らかに区別された．また，第２斜位にて

右房造影を行い中隔の厚さの測定を試みたが測定
しえた５例ともこの方法での正常を５ｍｍ度と程

- ６ ０ ７ -

した場合，肥厚を示していると判定された．
Ｔａｂｌｅ４は左室造影および冠動脈造影所見をま

とめたものである．Ｎ０．１～Ｎ０．６では収縮末期
での倍唱弁前尖の左室腔への引っ張り，すなわち
ｔｅｔｈｅｒｉｎｇｌｏ）および乳頭筋の左室腔内への張り出

し，すなわちｅｒｌｃｒｏａｃｈｍｅｎｔｌｏ）が認められたが
Ｎ０．７～Ｎ０．９では認められなかった．また左室

自由壁の厚さを前に述べた方法で計測し，１０ｍｍ
１１）以下をー，１０～１５ｍｍを十，１６～２０ｍｍを

朴，２１ｍｍ以上を枡として表示したが，壁肥大

傾向は８例に認められた．僧帽弁逆流は２例に認
めたがごく軽度であった．冠動脈造影ではＮ０．９
にのみ，左冠動脈前下行枝主幹部での９０％の狭

窄とｖｉｅｕｓｓｅｎ’ｓａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓを認めた他は，すべ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐａｔｔｅｒｎｉｎｇｃａｓｅｓ．
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Ｔａｂｌｅ４．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ

Ｐｔ．
Ｎｏ．

Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎ

Ｔｅｔｈｅｒｉｎｇ
ｏｆＡ．ＩＮ／Ｉ．Ｖ．

Ｅｎｃｒｏａｃｈ-
ｒｎｅｎｔ

ｏｆｐａｐ．ＩＶＩ．

Ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ
ｏｆＬｖｗａ１１

λ／ｌｉｔｒａｌ
ｒｅｇｕ写ｔａｔｌｏｎ

Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｎｇｌｏ．

（Ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ）
Ｏｔｈｅｒｓ

１ Ｉ ＋ ＋ ＋ - ｎｏｒｍａｌ ｌｎｖｅｒｔｅｄｃｏｒｎ

２ ＩＩ ＋ ＋ ＋ ＋ ｎｏｒｍａｌ

Ｄｅｆｏｒｍｉｔｙｏｆ
Ｐｉｘ／ＩＶ
Ｅｎｃｒｏｃｈｎｌｅｎｔ
ｏｆｖＳ

３ Ｉ ＋ ＋ 丑 ＋ ｎｏｒｍａｌ ｌｎｖｅｒｔｅｄｃｏｍ

４ ＩＩ ＋ ＋ 併 - ｎｏｒｍａｌ

５ Ｉ ＋ ＋ 併 - ｎｏｒｍａｌ ｌｎｖｅｒｔｅｄｃｏｒｎ

６ Ｉ ＋ ＋ 併 - ｎｏｒｍａｌ

７ ＩＩＩ - - ＋ - ｎｏｒｍａｌ

８ ＩＩＩ - - ＋ - ｎｏｒｍａ１
Ｅｎｌａｒｇｅｎｌｅｎｔ
ｏｆＰ．！ｘｔｖ．Ｒｉｎｇ

９ ＩＩＩ -
-

-
-

ｙｌ．Ｔ．ｏｆＬＡＤ；
９０％ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｖ-Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

Ｐｒｏｌａｐｓｉｎｇｏｆ
Ｐ Ｍ Ｖ

ｉⅥ．Ｔ．ｏｆＬＡＤ：ｍａｉｎｔｒｕｎｋｏｆ】ｅｆｔａｎｔｃｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ，Ｖ-Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ：ｖｉｅｕｓｓｅｎ’ｓａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

ＰＩＸ／ＩＶ：ｐｏｓ；ｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，ＶＳ：ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｎｌ

て 動脈硬化性変化は認められなかった．その他の
所見として，いわゆるｉｒｌｖｅｒｔｅｄｃｏｒｎを認めたも
のが３例ありＮ０．２では後尖の変形，心室中隔
の張り出しを認め，Ｎ０．８では僧帽弁後尖弁輪の

拡大を認め，Ｎ０．９では後尖のＰｒ（山ｐｓｉｎｇが認め
られた．
Ｆｉｇｕｒｅ３は第１斜位での選択的左室造影の，

拡張末期（実線で示す），収縮中期（破線で示す），
収縮末期（点線で示す），各像を複写図で示した
もので，形態および収縮様式より次の３つに分類

された．Ｎ０．１，３，５，６，は左室壁の肥大が著明で
あり，ｔ（２ｔｌｌｅｒｉｎｇ，ｅｎｃｌ-ｏａｃｈｍｅｎｔの所見を示し，
ｔｙＰｅｌとした．Ｎ０．２およびＮ０．４は左室後壁

心尖部側では肥厚はなく，それより心基部側での

著 明 な 肥 大 と 前 お よ び 後 乳 頭 筋 の 著 明 な 肥 厚 と
ｔ（２ｔｌｌｅｒｉｎｇを認めたものでｔｙｐｅＩＩとした．のこり

のＮ０．７，８，９には特徴がなくｔｙＰｅＩＩＩとした．
Ｎ０．７では自由壁のｌｌ・；｝ｍｅｒｇｙが認められ，Ｎ０．８

では著明な弁輪拡大があリ，Ｎ０．９では後尖の

Ｉ）１゙ （）ｌａＰｓｉｎｇおよび左室前壁のε１・；）ｙｎｅｒｙｇが認めら
れ，これら３例とも，左室自由壁はｔｙＰｅｌ，ＩＩに
比し比較的薄かった．

考 案
Ｕ Ｃ Ｇ に お いて 収 縮 期 に 僧 帽 弁 が 左 室 後 壁 に 平

行な動きから離れて，左室腔内に前方に弧状突出

する所見はＳＡＭ，１２）ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰ１３）と呼ばれて
いる．この所見は肥大型心筋症にきわめて特徴的

ではあるが，原発性肺高血圧症，１４）大血管転移症，
１５）左室瘤１６）などにも類似した所見が認められる

とされている．さらに高血圧症，１７）１８）心房中隔欠

損症１９）でも類似した所見を示すことがあるが，こ
れはＰｓｅｕｄｏＳＡＭ１７）１９）としてＳＡＭ明らかに区
別されている．いわゆるＳＡＭの発生機序に関し，
Ｈｅｎｒｙらはｖｅｎｔｕｒｉ効果説を唱え，２ｏ）２１）これに

反し，最近，仁村２２）らは後乳頭筋，前乳頭筋が関
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Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｔｒａｃｉｎｇｓｃｈｅｌｌｌｅｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｉｎｅａｎｇｉｏｇｒａｍｓ（ｒｉｇｈｔ

ａｎｔｅｒｉｏｒｏｂｌｉｑｕｅ）ｉｎｇｃａｓｅｓ（３０ｆｒａｍｅｓかｅｃ）．
ｅｎｄ６ｙｓｔｏｌｅ，- ‘‾゛‾ｍｉｄ ’５；｝ ″ｓｔｏｌｅ ’

- ６ ０ ９ -

ｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｅ



金 谷 ， 元 田 ， 舟 津 ， 石 瀬 ， 川 崎 ， 斉 木 ， 森 ， 追 分 ， 中 山 ， 浜 田 ， 竹 田

与 していると述べ，ＳＡＭを形成する主因は腱索
にあるとしているが，なお明らかではない．した
がって，ＳＡＭの定義および呼称についても多く
の問題点が残されている現状である．我々は従来
いわれている明らかにＳＡＭと考えられる所見を

有した５例と，それに比し，観察部位はきわめて
狭 い 範 囲 で あ る が， エ コ ー 形 態 は 同 様 で， 前 述 の
ＰｓｅｕｄｏＳＡＭと明らかに区別される非定型的ＳＡ
Ｍ 例 ４ 例 に つ い て 検 討 を 行 っ た ． 典 型 的 Ｓ Ａ Ｍ

を呈したものは，病歴および諸検査から肥大型心
筋症と診断され，左室造影上，左室壁の著明な肥
大，乳頭筋の著明な肥大いわゆるｔ（ｊｔｌｌｅｒｉｎｇおよ
び（・ｎ（ｌｒｏａｃｈｍｅｎｔが認められた．一方，非定型的
ＳＡＭを呈したもののうち，１例は前記５例と類

似する左室造影所見を認め，臨床的には高血圧症
であった．他の３例は左室造影上さまざまな所見
を呈し，１例は明らかな虚血性心疾患であり，２

例はうっ血型心筋症と考えられた．
以上からＳＡＭの発生機序は，流出路を主体と

した左室壁の著明な肥大，乳頭筋の著明な肥大が
重要な因子となっていることが示された．また，
左室肥大，乳頭筋肥大がなくとも２１ｓ｝・ｒｌｅｒｇｙ，Ｐｒｏ-
ｌａｐｓｉｎｇ，弁輪拡大等の左室壁と倍旧弁相互間の収

縮様式異常を起こしうる機構が存在すればＳＡＭ
が出現することが示唆された．すなわち典型例で

は，いわゆるｔｅ山（・ｒｉｎｇ，ｅｎｃｌ‘ｏａｃｈｍｅｎｔにより僧

帽弁前尖またはその腱索が収縮期に前方に張り出
す た め 起 こ る と 思 わ れ る が， 肥 大 が な く と も 相 対
的な収縮異常により倍唱弁前尖または腱索の一部
が瞬問的に前方に張り出すことにより類似の所見
を呈するのではなかろうか．あらゆる生体の病的

所見と同様にＵＣＧにおけるＳＡＭ所見に関して
もその移行型が存在するものと思われる．さらに
ＳＡＭ発生機序の詳細な解明のためには，僧帽弁

弁尖，弁輪，腱索，乳頭筋，左室壁などの複雑な
いわゆる僧帽弁装置の機能的解剖が明らかにされ

る必要がある．

要 約
ＵＣＧ上，いわゆるＳＡＭを呈した９例につき

非観血的検査および観血的検査を対比検討を行っ
た．うち典型的ＳＡＭを呈したものは５例で，い

ずれも病歴および諸検査から肥大型心筋症と考え
られ，左室造影上，左室壁および乳頭筋の著明な

肥大（いわゆるｔ（・ｔｈｅｒｉｎｇおよびｅｎｃｒｏａｃｈｍｅｎｏ
が認められた．４例においては典型的ＳＡＭに比

し，観察部位はきわめて狭い範囲であり，エコー
の形態も幾分異なる像を示し，（明らかにＰｓｅｕｄｏ
ＳＡＭとは異なる），非典型的なＳＡＭ所見を示

した．これらのうち１例は高血圧症であり，前者

とＩＪ，ぼ同様な左室造影所見を呈したが他の３例で
は様々であった．２例はうっ血型心筋症と考えら
れたが左室造影上，（ｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎは不良であ
り，左室壁の肥大はなく，１例においては倍旧弁
弁輪の著明な拡大を認めた．残る１例は冠動脈造

影上，左冠動脈主幹部の９０％狭窄を認めた虚血
性心疾患で，左室造影上，僧帽弁のＩ）１-（）ｌａＰｓｉｎｇ
像を認めたが左室肥大は認めなかった．これら３
例において，いわゆるｔ（２ｔｈｅｒｉｎｇおよびｅｎｃｒｏａ-
ｃｈｎ！ｅｎｔの所見が認められなかったことはきわめ

て重要であると考える．
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