
Ｄｕｃｈｅｎｎｅ型進行性筋ジス
ト ロ フ ィ ー 症 に 高 頻 度 に 認
め ら れ た 僧 帽 弁 異 常 運 動 に
つ い て

平 田 俊 吉
四 倉 正 之
平田二紀代
星 本 米 芳
金 光 弘
島 田 英 世
石原伝幸＊
田村武司＊
井 上 満 ＊
石 川 恭 三

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ１０＝１０６１-１０７０，１９８０

Ａｂｎｏｒｍａｌｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ
ｍｏｔｌｏｎｓｍｐｒｏｇｒｅｓｓｌｖｅ
ｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙｏｆ
Ｄｕｃｈｅｎｎｅｔｙｐｅ

ＳｈｕｎｋｉｃｈｉＨＩＲＡＴＡ

ＩＶｌａｓａｙｕｋｉＹＯＴＳＵＫＵＲＡ

ＦｕｋｉｙｏＨＩＲＡＴＡ
ＹｏｎｅｙｏｓｈｉＨＯＳＨＩＭＯＴＯ

ＨｉｒｏｓｈｉＫＡＮＥＩＶＩＩＴＳＵ

ＨｉｄｅｙｏＳＨＩＩＶＩＡＤＡ

ＴａｄａｙｕｋｉＩＳＨＩＨＡＲＡ＊

ＴａｋｅｓｈｉＴＡＭＵＲＡ＊

］Ｖ【ｉｔｓｕｒｕＩＮＯＵＥ＊

ＫｙｏｚｏＩＳＨＩＫＡＶＶＡ

Ｓｕｍｍａｒｙ
Ｒｅ（；ｅｎｔｌｙａｈｉｇｈｉｎ（２ｉ（：ｌｅｎｃｅｏｆｍ旨ａｌｖａｌｖｅｌ）１°ｏｌａｐｓｅｈａｓｂｅｅｎｄｔ’駅；ｒｉｂｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｕｒｏｎｌｔｌｓｃｕｌａｒ

（ｎｓｅａｓｅｓ．ＷｅｈａｖｅｔｒｉｅｄｔｏｅｘａｍｉｎｅｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｍｏｔｉｏｎｓｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙｏｆＤｕｃｈｅｎｎｅｔｙｐｅ．

Ｔｈｅｓｕｔｔｊｅｃｔｓｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗｅｒｅ８９ｂｏｙｓ，ａｇｅｄ７ｔｏ２０ｙｒｓ．ｗｉｔｈａｎｌｅａｎｏｆ１４．３ｙｒｓ．
Ｔｈｅｙｖｖｅｒｅ（ｌｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ８ｇｒｏｕｐｓｂｙＳＸ’り仙ｙａｒｄ-Ｄｅａｖｅｒ’ｃｌａｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｂａｓｅｄｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｌｌｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆａｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｓ．
ｌｎＭ-ｍｏｄｅｅｃｈｏ（；ｌｌｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｍｏｔｉｏｎｓＭｒｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓ；

（１）Ｉ：・ａｌｌｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇ，（２）ｎａｉｌｎｌｉｔｒ１１１ｖａｌｖｅ，（３）ＡＭＬｆｌｕｌ：ｔｅｒｉｎｇ，ａｎｄ（４）ＰＭＬｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇ・
ＮｏｎｃｏｆｔｈｅｓｅｎｌｏｔｉｏｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｇｒｏｕＰｌｔｏ４．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｃｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｌ；（ｊｖｅｒｉｔｙｆｒｏｍｇｒｏｕＰ５ｔｏ８．Ｔｈｅｏｔｈｅｒａｂｎｏｒｍａｌｍｏｔｉｏｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｆｒｏｍｇｒｏｕｐ５ｔｏ８，ｂｕｔｔｈｅｓｅｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｓｔ３ｖｅｒｉｔｙ・

ＢｕｔｔｈｅｓｅｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｃｎｏｔｃｏｉｎｃｉｄｅｎｔｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅＰｒｏｌａｐｓｅｉｎｔｗｏ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｙ．ＰＭＬｍｏｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄａｓｌｉｄｉｎｇｏｕｔｔｏｗａｒｄｔｈｅａｐｃｘｉｎｓｙｓｔｏｌｅｄｕｅｔｏｔｈｅｔｒａｃｔｉｏｎｏｆ
ｃｈｏｒｄａｔｅｎｄｉｎａｅａｎｄＰａｌ）ｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅ．０ｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｗａｓｃｏｍｐ台座ｌｙｃｌｏｓｅｄｉｎｓｙｓｔｏｌｅ
ｗｉｔｈｏｕｔｐｒｏｌａｐｓｅ．

Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ，ｗｅｃｏｎｃｌｕｄｅｔｈａｔａｂｎｏｒｍａｌｍｏｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄａｂｏｖｅｉｎｔｈｅｓｅ

ｌ）‘ｌｔｉｅｎｔｓｄｉｄｎｏｔ㎞（ｌｉｃａｔｅｌｎｉｔｒａｌｖａｌｖｅｐｌ’ｏｌａｐｓｅ．
--●㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜

杏 林 大 学 医 学 部 第 二 内 科
三鷹市新ＪＩ１６-２０-２（〒１８１）
＊ 国 立 療 養 所 束 埼 玉 病 院 内 科

ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｋｙｏｒｉｎｕｎ沁ｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌ

６-２０-２，Ｍｉｔａｋａ，Ｔｏｋｙｏ１８１

ｄ
❶

ｌｎｔｅｒｎａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｓｈｉｎｋａｗａ

＊ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｉｇａｓｈｉ-ＩＥ；ａｉｔａｍａＨｏｓｐｉｔａｌ

ｌ）ｌｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｔｈｅ２０ｔｈＭｅｅｔｉｎｇｏｆｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｉ・ｄｉｏｖｌｌｓｃｕｌａｒＳｏｕｎｄｈｅｌｄｉｎＮａｇｏｙａ，Ｍａｒｃｈ２９-３０，１９８０

ＲｅｃｅｉｖｅｄｆｏｒｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＭａｙ７，１９８０

- １ ０ ６ １ -



平田（俊），四倉，平田（二），ほか
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は じ め に

従来ある種の神経筋疾患に，僧帽弁逸脱などの
僧帽弁異常運動が合併することは諸家により報告
されており１｀４・７），また，その原因についても種々
の考察がなされている．１３１ｄｄｉｓｏｎら１’，１５ａｎｙａｌ
ら２）は，Ｄｕｃｈｅｎｎｅ型進行性筋ジストロフィー

症にも僧帽弁逸脱症（ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅＰＩ・ｏｌａＰｓｅ：
ＭＶＰ）が合併することを報告しており，その発

生 メ カ ニ ズ ム に つ いて は 種 々 の 考 察 が な さ れて い
る ． し か し ， こ れ ら の Ｍ Ｖ Ｐ の 心 エ ニ １ - 図 所 見
は，Ｍ-ｍｏｄｅ法によるもののみであり，超音波

断 層 法 を 用 い て の 検 討 は 今 ま で に な さ れ て い な
Ｖ≒

今回，我々は，心エコー図（Ｍ-ｍｏｄｅ法，超音

Ｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅｐｒｏｌａｐｓｅ

波断層法）を用い，Ｄｕｃｈｅｎｎｅ型進行性筋ジスト
ロフイー症の僧帽弁異常運動に興味ある所見が得
られたので，若干の考察を加え報告する．

対 象 お よ び 方 法

国立療養所東埼玉病院に入院中のＤｕｃｈｅｎｎｅ
型進行性筋ジストロフィー症患者８９例を対象と
した．全例男性で，年齢はフ～２０歳（平均年齢
１４．３歳）であり，筋ジストロフィー症の進行程度

に つ い て は ， 骨 格 筋 の 変 化 に 基 づ き 分 類 し た
Ｓｗｉｎｙａｒｄ-Ｄｅａｖｅｒの基準に従い，１度（軽症）か

ら８度（重症）に分類した（Ｔａｂｌｅｌ）．
Ｔａｂｌｅ２は重症度分類別の年齢構成を示して

おり，歩行可能な１度から４度までは７例であり，

車イスを必要とする５度から８度までは８２例で
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Ｓ（５）：ｌｈｅｙａｒｅｎｏｔｄ叩ｅｒｌｄｅｎｔｏｎａｗｈｅｅｌｃｈａｌｒａｎｄｃａｎＰｅｒｆｏｍ

ａｌｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｎｙｌｉｖｉｎｇｆｒｏｍａｃｈａｌｒ．

Ｓ（６）：Ｔｈｅｙａｒｅｄ（１１）ｅｎｄｅｎｔｏｎａｗｈｅｅｌｃｈａｌｒ．

Ｔｈｅｙｃａｎｒｏｌｌｔｈｅｃｈａｌｒｂｕｔｒ’ｅｑｕｉｒｅａｓｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｂｅｄ

ａｎｄｏｔｈｅｒｗｈｅｅｌｃｈａｌｒａ（ニｔｉｖｉｔｉｅｓ．

Ｓ（７）：Ｔｈｅｙａｒｅｄ。ｉ）ｅｎｄｅｎｔｏｎａｗｈｅｅｌｃｈａｉｒａｎｄｎｅｅｄｂａｃｋｓｕｐＰＯｒｔ

ｆｏｒ９００ｄ｛：１１ａｌｒＪｏｓｌｔｉｏｎ．

Ｓ（８）：Ｔｈｅｙａｒｅ，・６ｔｒｌｃｔｅｄｔｏｂｅｄ．

Ｔｈｅｙｃａｎｐｅｌ｀ｆｏｍｎｏａ（：ｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｌｌｙｌｉｖｌｎ９・１１ｔｈｏｕｔ鴎ｘ-

ｌｍｕｍｌｓｉｓｔａｎｃｅ．
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進行性筋ジストロフィー症の僧帽弁動態
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Ｓ ｗ ｉ ｎ ｙ ａ ｒ ｄ ’ Ｄ ｅ ａ ｖ ｅ ｒ ’ ３
ｃ ｌ ａ ｓ ｓ ｉ ｆ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ １ ２ ４ ５ ６ ７ ８

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓ

Ｒａｎｇｅｏｆａｇｅ（ｙｒｓ．）

ＩＶｌｅａｎ顎礁

０ ０ ２

９-１２

１０．５

Ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎ９

ＡＭＬｆｌｔＪｔｔｅｒｉｎ９

５

８-１２

１０．８

１５

７-１４

１２．１

２３

９-２０

１３．９

３６

１０-２０

１５．４

Ｆｌａｉｌｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ

ＰＭＬｆｌｕｔｔｅｒｉｎ９

Ｆｉｇ．１．Ｆｏｕｒｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．

ＡＭＬ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ；ＰＭＬ＝ｐｏｌ；ｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ．

あ った．また，７度以上から著明な胸郭の変形を

伴う例が多く認められた．
使 用 機 種 は 東 芝 製 電 子 セ ク タ ースキ ャン 型 心 断

層装置ＳＳＨ-１１Ａ，探触子は同社製２．４ＭＨｚを
用いた．Ｍ-ｍｏｄｅ法の記録はＨｏｎｃｙｗｅｌｌ製スト
リップチャートレコーダーを用い，断層法はビデ
オテープおよびポラロイドフィルムに記録した．

患 者 は 原 則 と して 仰 臥 位 と し ， 第 ３ ～ ４ 肋 間 胸 骨
左縁に探触子をおき記録した．

結 果

Ｍ-ｍｏｄｅ心エコー上認められた僧帽弁異常運

動は，Ｆｉｇ．１に示すごとく，１）・ｌｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇ，
ｎａｉｌｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，僧帽弁前尖（１１１１ｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌ
ｌｅｉｌｎｅｔ：ＡＭＬ）ｆｌｕｔｔｅｒｉｎｇ，僧帽弁後尖（Ｉ）（）ｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｎｉｔｒｉｌＨｅａｎｅｔ：ＰＭＬ）ｎｕｔｔｅｒｉｎｇの４種の１）ａｔｔｅｒｎ

に分類することができた．Ｐｉｌｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇは
Ｃ -Ｄ間が３ｍｍ以上後退するものとし，ｎａｉｌ
ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅは拡張期にＰＭＬが前方運動を示
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すものとした．また，各異常Ｐａｔｔｅｒｎはそれぞれ

重複するものも認められた．
重症度別の各ｐａｔｔｅｍの頻度をＴａｂｌｅ３に示
した．各１）ａｔｔｅｒｎは１度から４度までの軽症のも
のには認められなかったが，中等症の５度から認

められた．その中でも，Ｉ）ｌｌｒｌｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇは，
８９例中３３例（３６．７％）で最も多く認められた．
Ｆｌａｉｌｌｎｉｔｒ・１１ｖａｌｖｅは８９例中１６例（１７．８％），ＡＭＬ
ｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇは８９例中２６例（２８．９％），ＰＭＬｎｕｔ-
１：ｅｒｉｎｇは８９例中２１例（２３．３％）で認められた．
Ｉ）・１１１ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇは重症になるにつれて，頻度

が増加する傾向が認められた．しかし，その他の

ｐａｔｔｅｍは５度以上の症例に限られるが，重症度
と発生頻度との間に相関関係は認められなかった

（Ｆｉｇ．２）．
Ｆｉｇ．３～６に各ｐａｔｔｅｍの症例を呈示する．

超音波断層法では，ＡＭＬとＰＭＬはＦｉｇ．７
に示すごとく，拡張終末期においては両弁ともに
ほぽ正常の位置にあるが，収縮終末期においては，
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進行性筋ジストロフィー症の僧帽弁動態
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ＰＭＬ

ＰＭＬ

ＲＶ

ＬＡ

Ｆｉｇ．７．Ｌｏｎｇａｘｉｓｔｗｏ．ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｉｎｅｎｄ-ｄｉｌｌｓｔｏｌｉｃａｎｄｅｎｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｐｈａｓｅｓ（Ｔ．Ｙ．１９ｙｒｓ・，Ｓ（８））．

Ａｏ＝ａｏｒｔａ；ＬＡ＝ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ；Ｌｖｚｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ＲＶ＝ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ＡＩＶＩＬ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌ
ｌｅａｎｅｔ；ＰＮＩＬ＝ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ．

Ａ Ｍ Ｌが軽度ではあるが左房側へ弩曲する像を認

め た ． さ ら に Ａ Ｍ Ｌ は 著 し く Ｐ Ｍ Ｌ を 圧 排 し ，

両弁の完全な閉鎖は認められるが，ＡＭＬの先端
は Ｐ Ｍ Ｌ の 先 端 と 合 致 せ ず， Ｐ Ｍ Ｌ は 左 室 側 へ

突出している所見が認められた．この所見は同時
記録したＭ-ｍｏｄｅ法における１）１１ｒｌｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗ-
ｉｎｇの所見と一致していた．

収縮期においては左室後壁全体が心尖部方向へ
偏位し，それにっれて弁装置が心尖部方向へ牽引
され，さらにＡＭＬ，ＰＭＬ，とくにＰＭＬが心
尖部方向へ滑るように牽引されている所見が得ら
れた．ＡＭＬも同様に牽引されてはいるが，とく
に 収 縮 期 に 著 し く Ｐ Ｍ Ｌ を 圧 排 す る 運 動 が 目 立
っていた．また，弁装置の中でも，とくに腱索の

輝度が強く出現し，その運動から十分な伸展性が
ないと考えられる所見が得られた．また，拡張期
に は Ｐ Ｍ Ｌ の 動 き が 悪 く ， む し ろ ， Ａ Ｍ Ｌ の 運

動に平行して前方運動を示す例も認められ，この
所見はＭ-ｍｏｄｅ法におけるｎａｉｌｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ
の所見と一致していた．
Ｆｉｇ．８は収縮終期における正常成人（ｎｏｒｍａｌ），

Ｄｕｃｈｅｎｎｅ型進行性筋ジストロフィー症（Ｐｒｏ-

ｇｉ’ｅｓｓｉｖｅｍｕｓｃｕｌａｒｄｙ・；ｔ「（）ｐｈｙ：ＰＭＤ），僧帽弁後
尖逸脱症（ＰＭＬＩ）Ｉ・（）ｌａｐｓｅ）の超音波断層法およ
びＭ-ｍｏｄｅ法の所見である．Ｍ-ｍｏｄｅ法におい
てはＰＭＤ，ＰＭＬＩ：・１‘ｏｌａｐｓｅのいずれにもＰａｎ-
ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇが認められている．しかし，超

音波断層法においては，ＰＭＬＩ）１‘ｏｌａｐｓｅでは明ら
かに逸脱症の所見が得られているが，ＰＭＤでは
Ａ Ｍ Ｌ と Ｐ Ｍ Ｌ は 完 全 に 閉 鎖 し て お り ， 逸 脱 症

を思わせる所見は認められなかった．
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Ｄｕｃｈｅｎｎｅ型進行性筋ジストロフィー症に，
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Ｆｉｌｇ．８．Ｍ-ｎｌｏｄｅａｎｄｔｗｏ．ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅ（３ｈ（）ｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｆｒｌｏｍｌｌｏｒｍａｌ（ｔｏｐ），Ｉ）ｙｏ四万ｅｓｓｉｖｅ

ｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙ（ｒｌｌｉｄｄｌｅ），ａｎｄＰＭＬｐｒｏｌａｐｓｅ（ｂｏｔｔｏｍ）．

Ｍ -ｍｏｄｅ心エコー図上，僧帽弁異常運勁が出現

することは，ＩＥＳｉ，ｉｄｉｓｏｎら１），外出ら８），ＩＥ５ａｎｙａｌ
ｌＥ）２），島田ら４）により報告されている．
１３１ｄｄｉｓｏｎら１）はＤｕｃｈｅｎｎｅ型進行性筋ジスト
ロフィー症患者の剖検例において，その数例に僧

帽弁のｍｙｘｏｍａｔｏｕｓ（ｋｌｌｅｎｅｒａｔｉｏｎが認められた
ことを報告し，また，ＩＥ；ａｎｙａｌら２）はＤｕｃｈｅｎｎｅ
型進行性筋ジストロフィー症患者２０例中１１例
（５５％）にＭＶＰが合併し，それらは乳頭筋や心
室筋の変性による乳頭筋不全や，心室のａｓｙｎｅｒｇｙ

の結果出現すると報告している．
我々の施設の石原らによる７例の剖検例からの

私見では，ｍｙｘｏｍａｔｏｕｓｄｅｇ・・ｌｌｅｒａｔｉｏｎの所見は
明らかでなく，むしろ，心筋の変性萎縮，線維化
が著明に認められた．
これらの病理所見と超音波断層法の所見とを考

え合わせると，心エコー図上認められた僧帽弁異
常運動は，萎縮線維化した心筋による左室の異常
収縮と腱索の伸展性が悪いために起こる，僧帽弁
自体の心尖部分への牽引による結果と考えられ

一１０６８-



る．

我々の検討では，僧帽弁異常運動は１度から４
度 の 軽 症 例 で は 出 現 して お らず， 中 等 症 の ５ 度 以
上の症例から出現しているが，それ以上ではとく
に重症度と相関していなかった．このことから，

心筋の変性萎縮，線維化ならびに腱索の伸展性低
下がある程度まで進展して，はじめて僧帽弁異常
運動が出現すると考えられる．
一方，ＭＶＰは胸郭変形に比較的多く合併する

ことが，ＢｏｎＴｅｍＰｏら５），Ｓａｌｏｍｏｎら６）により

報 告 さ れて い る ． し か し ， 本 研 究 に お ける Ｄ ｕ -
ｃｈｅｎｎｅ型進行性筋ジストロフイー症では，まだ

著明な胸郭の変形をきたしていない５度から僧帽
弁異常運動が出現していた．また，Ｉ：・；ｌｒｌｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｏｗｉｎｇを除く他の３つのＰａｔｔｅｒｎの出現は５度

以上の症例に限られていたが，重症度と相関を示
さなかった．以上のことから，僧帽弁異常運動は
胸郭変形によると考えるよりも，むしろ前述した
心筋の変化によると考えるべきと思う．

今回の我々の結果では，Ｍ-ｍｏｄｅ心エコー図
上 ， 高 頻 度 に Ｍ Ｖ Ｐ を 示 唆 す る 所 見 が 得 ら れ た
が ， 超 音 波 断 層 法 で は Ｍ Ｖ Ｐ を 示 唆 す る 所 見 が

得られなかった．これより，Ｍ -ｍｏｄｅ法による
ＭＶＰ様の所見は，僧帽弁の特殊な異常運動によ

って出現することが明らかとなった．
一般にＭＶＰの診断にはＭ-ｍｏｄｅ心エｚｌ一図

が広く用いられているが，今回の我々の結果が示

すごとく，超音波断層法も併用しなければ確実な
診 断 が 不 可 能 な 場 合 も あ り ， - 考 を 要 す る も の と
思われる．
今後は同一症例の長期にわたるｆｏｌｌｏｗ-ｕＰに

より，僧帽弁異常運動の変動を観察していきたい
と思う．

要 約

最近，ある種の神経筋疾患に高頻度に僧帽弁逸
脱症が認められている．
我々はＤｕｃｈｅｎｎｅ型進行性筋ジストロフィー

症の僧帽弁異常運動について検討を加えてみた．

進行性筋ジストロフィー症の僧帽弁動態

症例は８９例，全例男性で，年齢はフ～２０歳，平
均年齢は１４．３歳であった．
症 例 は 骨 格 筋 の 機 能 的 変 化 に よ り 分 類 し た

Ｓｗｉｎｇａｒｄ-Ｄｅａｖｅｒの基準に従い，８群に分けられ

た．
Ｍ -ｍｏｄｅ心エコー図上，僧帽弁運動は４つの

形態的タイプに分類された：１）Ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗ-
ｉｎｇ，２）ｎａｉｌｎｌｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，３）ＡＭＬｎｕｔｔｅｒｉｎｇ，
４）ＰＭＬｆｌｔｌｔｔｅｒｉｎｇ．
１から４群までは，これらの僧帽弁運動は認め

られなかった．Ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｏｗｉｎｇは５～８群に

認 め ら れ ， 重 症 度 が 進 行 す る に っ れて 頻 度 が 増 加
した．その他の異常運動は５～８群に認められる
が，重症度とは相関しなかった．

しかし，これらの異常運動は，断層心エコー図
では認められなかった．僧帽弁後尖は収縮期に腱
索や乳頭筋の牽引により心尖部方向へ滑り込むが
僧 帽 弁 は 収 縮 期 に は 完 全 に 閉 鎖 して お り ， 逸 脱 は
認められなかった．
したがって，前述したような異常運動は，僧帽

弁逸脱症を示すものではなかった．
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