
腱索断裂による僧帽弁閉鎖
不全症に特異的左傍胸骨拍
動：左房拍動について
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は じ め に

傍胸骨拍動は通常右室に由来し，右室の圧，容
量負荷時にはそれぞれ特徴的な波形を呈する１｀３’．
一方，僧帽弁閉鎖不全症（ＭＲ）では，時に左房
に由来する拍勁波（左房拍動）を胸骨左縁に認める
といわれているが４゛７），この左房拍動の診断上の
意義については十分明らかにされていない．我々
は，腱索断裂によるＭＲに左房拍動を高率に認
めたことから，傍胸骨拍動が記録できた腱索断裂
以外のＭＲ，および種々の右室負荷疾患におい
て，この拍勁がどれくらいみられるかについて検
討した．また腱索断裂においては，左房拍動の出
現の有無に関与する因子について検討した．

対象と方法

対象は腱索断裂によるＭＲ１５例で，うち手術
例は８例，剖検例は２例であった（Ｔａｂｌｅｌ）．全
例心エコー図より左房径，大動脈径，左室拡張終
期径を計測し（左房径は大動脈径に対する比を求
めた），超音波断層法あるいは手術剖検結果より
腱索断裂部位を決定した．１９例でＩＥ；ｅｌｌｅｒｓ分類
により僧帽弁逆流の程度を判定し，また８例につ
いて肺動脈襖入圧あるいは左房圧を記録した．腱
索断裂によるｆｌａｉｌｌｅａｎｅｔの大きさを９例で計測
した．計測の方法は，以前我々が報告したよう
に８），手術ないし剖検で得られた僧帽弁の摘出標
本について，僧帽弁の弁縁の全長に対するｎａｉｌ
ｌｅａｎｅｔの部分の弁縁長の割合を求めた．対照とし
て，傍胸骨拍動が記録できた腱索断裂以外の原因
によるＭＲ２４例と，先天性心疾患を含む種々の
右室への圧，あるいは容量負荷疾患６６例，計９０
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例を検討した．
傍胸骨拍動は，仰臥位にて第３，第４ないし第５

肋間胸骨左縁のもっとも大きな拍勁を，フクダ電
子製ポリグラフＭＣＭ８０００，または同社製多チ
ャンネル心音心電計を用い，シーメンス製ミンゴ
グラフ８０４，または三栄測器製レコーディングオ
シログラフにて，紙送り速度１００ｍｍ／ｓｅｃで心音

図，心電図と同時記録した．トランスデューサー
はフクダ電子製ＴＹ３０３を用いた．腱索断裂の
一 部 の 症 例 で は ， 心 カ テ ー テル 検 査 中 肺 動 脈 襖 入

圧と傍胸骨拍動とを同時記録した．
傍胸骨拍動について，収縮期の波形をＦｉｇ．１

のように４・つの型に分類した．Ｉ型は収縮早期に

持続の短い外方運動を示すもの，ＩＩ型は収縮早
期に小さな外方運動を示し，その後急峻に立ち上
がりＩＩ音あるいはその直前にピークがあり，ＩＩＩ

音に一致する拡張早期の谷をもつ，いわゆる左房
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左房由来の傍胸骨拍動
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拍動波に相当するもの，ＩＩＩ型は全収縮期性外方
運動を示し，そのピークが収縮早期から中期のも
の，ＩＶ型は収縮早期と後期にピークのある２峰
性の外方運勁を示すものとした．

成 績

腱索断裂１５例中傍胸骨拍動が記録できたもの
は１０例で，ＩＩ型が９例（６０％），ＩＩＩ型が２例で
あり，このうちＩＩ型とＩＩＩ型の両者が記録でき
たものが１例あった（Ｔａｂｌｅ２）．腱索断裂以外の
９０例中ＩＩ型の傍胸竹拍動は，心室中隔欠損症の
１例とＥｂｉｓｔｅｉｎ奇形の１例，計２例（２％）に認
めたにすぎなかった．
リウマチ性弁膜症，僧帽弁逸脱症および左室拡

大によるＭＲでは，ＩＩ型を示したものは１例も
なく，Ｉ，ＩＩＩ，ＩＶ型に分布していた．また心室
中隔欠損症や動脈管開存症などの両心負荷疾患も，
腱索断裂以外のＭＲと同様に分布した．僧帽弁
狭窄症兼閉鎖不全症と相対的三尖弁閉鎖不全症の
合併例，肺動脈弁狭窄症，原発性肺高血圧症など

の右室圧負荷疾患は，いずれもＩＩＩ型であった．
右室容量負荷疾患である心房中隔欠損症では，２４
例中２０例がＩ型であり，ＩＩＩ型を示した４例は
いずれも肺高血圧症があり，うち３例では右左シ
ャントを認めた．ＩＶ型は腱索断裂以外のＭＲ，
心室中隔欠損症，勁脈管開存症などの左室容量負
荷を伴う症例に多い傾向があった．

症 例
Ｆｉｇ．２は８１歳の男性例で，前尖中央部の腱索
が断裂していた．胸骨左縁第４肋間でＩＩ型の拍
動が記録され，本例の剖検標本より；汁測したｈｉｌ
ｌｅａｎｃｔの範囲は３５％であった．
Ｆｉｇ．３は５７歳の男性例で，ＩＩ型の拍勁を胸骨

左縁第３肋間で記録した．本例は前尖と後尖の後
交連側の腱索が断裂しており，僧帽弁逆流は
１５ｅｌｌｅｒｓＩＶ度で，手術標本より計測したｎａｉｌ
ｌｅａｎｅｔの大きさは３２％であった．
Ｆｉｇ．４は５４歳の男性例で，胸骨左縁第３肋間
でＩＩ型の拍勁を記録した．この波形は図下段に

-１１９１ -
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Ｆｉｇ．６は５８歳の女性例で，胸骨左縁第４肋間
でＩＩ型の拍勁を記録した．この拍動は図下段の
ように，同時に記録した肺動脈襖入圧波形と類似
し，左房圧Ｖ波に由来すると考えられた．本
例は前交連側の前尖腱索断裂で，僧帽弁逆流は
Ｓ５ｅｌｌｅｒｓＩＶ度，ｆｌａｉ目ｅａｎｅｔの大きさは２２％で
あった．
ＩＩＩ型の拍動波が記録された１例を除く腱索断

裂例における左房拍動の有無と断裂部位との関係
をＴａｂｌｅ３に示す．前尖と後尖では差がみられ
なかったが，両弁尖に腱索断裂が及んでいるもの
は全例，左房拍動波が記録された．またこの拍勁
波が記録されたものは，されないものより僧帽弁
逆流の程度がより強い傾向がみられた（Ｔａｂｌｅ４）．
腱索断裂例において，左房拍動の有無と心エコ
ー図よりみた左房径，左室拡張終期径，肺動脈襖
入圧または左房圧Ｖ波の高さ，腱索断裂による
ｆｌａＨｌｅａｎｅｔの大きさとの関係をＦｉｇ．７に示す．
左房拍勁波の記録されたものはされないものより，
Ｖ波が高く，左房径やｆｌａｎｌｅａｎｅｔの範囲も大き
かった．一方，左室径との間には一定の傾向がみ
られなかった．

考 案

今回我々が検討したＩＩ型，すなわちＩ音付近
に小さな外方運動を示し，その後急峻に立ち上が

りＩＩ音あるいはその直前にピークをもち，ＩＩＩ
音に一致した拡張早期の谷をもつ左房拍勁波につ
いては，１９３７年ＤＩ・ｅｓｓｌｅｒ４）が初めて報告した．

その後Ａｒｍ・；ｔｒｏｎｇら５）はこの拍動をｌｅｆｔａｔｒｉａｌ
ｌｉｆｔと呼び，僧帽弁逆流による急激な左房の拡張

を反映していると述べた．彼らによれば，この拍
動 波 は 重 症 の Ｍ Ｒ に 多 く 認 め る が ， こ の 拍 勁 波
形 と 肺 高 血 圧 症 の 有 無 ， 左 房 圧 Ｖ 波 の 高 さ ， お
よび左房の大きさとの間には相関がみられなかっ
たとしている．
一方，Ｂａｓｔａら’ｌ・６）は，腱索断裂例では左房拍動

波 が 左 房 圧 Ｖ 波 と よ く 一 致 す る こ と を 観 察 して
いる．我々の検討でも，この左房拍動と肺動脈襖
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ＰＰＨ
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ＴＯＦ
ＡＳＤ
ＴＲ（ＣＣＭ）
Ｅｂｌ；ｔｅｉｎ’ｓａｎｏｍａｌｙ

ＲＣＴ＝ｒｕｐｔｕｒｅｄｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ；ＮＩＶＰ＝ｍｉ-

ｔｒａｌｖａｌｖｅｐｒｏｌａｐｓｅ；ＶＳＤ＝ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ；
ＰＤＡ＝ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓｌｌΣ・ｔｅｒｉｏｓｕｓ；ＰＳ＝ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｔｅ-

ｎｏｓｉｓ；ＰＰＨ＝ｐｒｉｍａｒｙｐｕｌｍｏｎａ昨ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ＰＨ＝

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ＴＯＦ＝ｔ｛ｌｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｎｏｔ；
ＡＳＤ＝ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ；ＣＣＩＶＩ＝ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｃａｒｄｉｏ-

ｍｙｏｐａｔｈｙ．ＳｅｅＴａｂｌｅｌｆｏｒｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ。
＊：ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌＶＩＲｄｕｅｔｏＲＣＴｓｈｏｗｅｄｂｏｔｈ

ｔｙｐｅｌｌａｎｄＩＩｌｐｕｌｓａｔｉｏｎｓ．

示 す，術中記録した左房圧波形にきわめて類似し
ていた．本例は後交連側の腱索断裂で，僧帽弁逆

流はＳ５（・１１ｅｒｓＩＩＩ度，ｆｌ・１１１ｌｅａｎｅｔの大きさは３０％
であった．
Ｆｉｇ．５は６３歳の男性例で，胸骨左縁第３肋間

で記録した拍動波と肺動脈襖入圧との同時記録を
示す．肺動脈襖入圧のピークは圧のｔｒａｎｓｒｎｉｓｉｏｎ
ｄｅｌａｙのため，傍胸骨拍動波のピークよりわずか

に遅れているが，両波形は酷似しており，この拍

動波は左房圧Ｖ波に由来するものと考えられた．
本例は前尖と後尖の前交連側の腱索断裂で，僧帽
弁逆流はＳｅｈｒｓＩＶ度，ｆｌ・ｌｉｌｌｅａｎｅｔの大きさは
２３％であった．



左房由来の傍胸骨拍動
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入圧との同時記録で，両波形が類似し，左房拍動
は左房への強い逆流による高い左房圧Ｖ波に由
来する胸壁拍動であると思われる．また，この拍
動は腱索断裂によるＭＲに高頻度に出現するが，
その他の原因（リウマチ性弁膜症，僧帽弁逸脱症，
左室拡大）によるＭＲや，右室負荷疾患ではきわ
めてまれであり，腱索断裂に特異的所見と考えら
れる．
ところで，Ｂａｘｌｅｙら９’は，腱索断裂によるＭＲ

は リ ウ マ チ 性 Ｍ Ｒ に 比 べ 左 房 が よ り 小 さ く ， 左

房圧の上昇と左房ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅの低下が特徴的で
あると述べている．この差異は，Ｒｏｂｅｒｔｓらｌｏ）が
いうように，ＭＲの進展の速さに関係があり，腱

索断裂例のように急激に左房へ多量の逆流が起こ
る場合には，左房壁は肥厚し，ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅは低
下するため，左房圧や肺動脈圧は上昇しやすくな
る ． 一 方 ， リ ウ マ チ 性 Ｍ Ｒ の よ う に 長 期 間 に
ＭＲが進行する場合には，左房壁のｃｏｍＰｌｉａｎｃｅ

Ｆｉｇ．２．Ｐａｒａｓｔｅｒｎａｌｐｕｌｓａｔｉｏｎｆｒｏｍａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ（ＭＲ）ｄｕｅｔｏｒｕｐ-
ｔｕｒｅｄｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ（ＲＣＴ）（Ｋ．Ａ・，８１ｙ．ｏ，ｍａｌｅ）．
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た腱索断裂例のそれは１．６１±０．０７（ｎ＝９）とリウ
マチ性弁膜症例に比べ有意に小さかった．

し た が っ て 同 じ く 重 症 の Ｍ Ｒ と い っ て も ，
Ｂｒａｕｎｗａｌｄらｌ”のいう左房拡大が著しく正常左

房圧を呈する症例よりも，左房拡大は怪いが左房
圧 の 上 昇 し や す い 腱 索 断 裂 例 に お いて ， 左 房 拍 動
が出現しやすいものと思われる．我々の成績でも，

支持を失ったｆｌａｉｌｌｅａｎｅｔの範囲が大きく，逆流
の 程 度 が 強 く ， 左 房 圧 Ｖ 波 の 高 い 腱 索 断 裂 例 に

左房拍動が記録された．僧帽弁逸脱症や左室拡大
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ＬＡＤ／Ａｏ：２．０３，ＬＶＥＤＤ：３４ｍｍ／ｍ２

ＳｉｔｅｏｆＲＣＴ：ＰＭＬ＋ＡＭＬ（ｍｅｄｉＱＩ）

ＧｒｏｄｅｏｆＭＲ：ＳｅｌｌｅｒｓＩＶ

Ｓｉｚｅｏｆｆｌｏｉｌｌｅｏｆｌｅｔ：３２０＆，（ｏｐｅｒＱｔｉｏｎ）

Ｆｉｇ．３．Ｐａｌ・ａｓｔｅｒｎａｌｐｕｌｓａｔｉｏｎｆｒｏｍａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＭＲｄｕｅｔｏＲＣＴ（Ｊ．Ｍ．，５７ｙ．ｏ，ｍａｌｅ）．
Ｔｙｐｅｌｌｐｌｌｒａｓｔｅｍａｌｐｕｌｓａｔｉｏｎｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ（３ＬＳＢ）ａｎｄｔｈｅｐｈｏｎｏ-

ｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｔｔｈｅａｐｅｘ．
ＰＭＬ＝ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔ．ＳｅｅＦｉｇｓ．ｌａｎｄ２ｆｏｒｏｔｈｅｒａｂｂＲｖｉａｔｉｏｎｓ．

が増大し，左房圧の上昇が防がれると考えられて
いる．

我々が検討した軸索断裂例では，左房拍勁波が
記 録 さ れ た 症 例 の ほ う が， さ れ な い も の よ り 左 房
径が大きい傾向があったが，これは逆流量がより

多 い こ と に よる の で あ ろ う ． し か し 今 回 検 討 し た
リ ウ マ チ 性 弁 膜 症 に よ る Ｍ Ｒ 例 で ， 僧 帽 弁 逆 流
がＳヨ；ｅＵｅｒｓＩＩＩ，ＩＶ度のものは，いずれも左房径／

大動脈径比が２．０以上（平均値±標準誤差：２．２６
＝ｔニ０．０９，ｎ＝フ）であったが，左房拍動が記録され
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に伴うＭＲでは，僧帽弁逆流の台彗慾軽いもの
が多く１２’，左房圧の上昇も軽度であるため左房拍
動は認められなかったものと考えられる．
右室負荷のさいみられる傍胸骨拍勁は，容量負

荷では，我々のＩ型に相当ナる収縮早期にピーク
をもち，収縮後半には陰性化なｖヽしは基線にもど
る波形が多く，圧負荷ではＩＩＩ型に相当する全収
縮期外方迎勁を示ナことが従来より報告されてい
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るｌ｀３’．一方，Ｇｉｎａｍら１）は心室中隔欠損症や
ＭＲでは，このＩＩＩ型のｓｔｌｓｔａｉｎｅｄＰａｔｔｅｒｎが

必 ず し も 右 室 肥 大 を 意 味 せ ず， し ば し ば 収 縮 早 期
と後期にピークをもつ２峰性の波形（ＩＶ型）を示
すことを報告している．彼らは，拡大した左室が

通常の右室の位置を占拠するようになることや，
ＭＲでは拡大した左房がさらにこの傾向を助長す
ることなどが，傍胸骨拍勁が必ずしも右室に由来
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しなくなる原因と考えている．
Ｅｗｙら１３）は，ＭＲ患者の傍胸骨拍動を右室圧

および左房圧と同時記録することにより，この拍
動波の収縮早期成分は右室に由来するが，ＩＩ音
付近の収縮後期成分は左房圧Ｖ波に一致し，左
房由来であると報告している．したがって，ＭＲ
でみられる傍胸骨拍勁波が，Ｅｗｙらのいうよう
に，右室拍動と左房拍動の合成波であると考えれ
ば，両者の強さ関係により種々の拍動波が生じて
よいはずであり，今回検討したＩ～ＩＶ型の拍動
波もこれにより説明できるものと思われる．
すなわち，比較的軽症のＭＲでは正常者にも

認められる１型をとりやすく，逆に重症のＭＲ，
とりわけ慢性肺高血圧症を伴うものでは，右室由
来の外方迎勁が大きくなるため６・１３），右室圧負荷
例にみられるＩＩＩ型，あるいは，右室拍動と左房
拍動の合成波としてのＩＩＩ型ないしＩＶ型を呈
しやナくなるものと考えられる．またＩＩ型の拍
動波は，右室拍勁に比べ左房由来の拍動が非常に
強く，これが傍胸骨拍動の主体をなすことから，
左房拍動と呼ばれるゆえんと考えられる．一方，
相対的ＭＲのように逆流の程度が強くなくても，
左室拡大が著しい場合には，Ｇｉｌｌａｍらのいうよ
うにＩＩＩ型あるいはＩＶ型の拍動波の発生に，左
室が関与している可能性が考えられる．ただし，
我々の成績では，腱索断裂例における左房拍動の
出現の有無と左室径との間には一定の関係がみら
れず，この拍動の発生への左室の関与は少ないと
思われる．
左房拍動は僧帽弁逆流の程度が強く，左房圧Ｖ
波の著しく高いＭＲ例において出現しやすいこ
とから，必ずしも腱索断裂例でなくても認められ
てよいはずである．しかし実際には，このような
条件を満たすＭＲは，腱索断裂による急性ＭＲ
以外ではまれであり，今回の検討でもＩＩ型の傍
胸骨拍動は腱索断裂例に限られていた．したがっ
て，左房拍動はベッドサイドで得ることのできる，
比較的重症の僧帽弁腱索断裂を示唆する所見とし
て診断的価値があろう．

要 約

左房拍動の頻度と診断的価値を検討するために，
腱索断裂（ＲＣＴ）による僧帽弁閉鎖不全症（ＭＲ）
１５例について，傍胸骨拍動を分析し，他の原因
（リウマチ性弁膜症１９例，僧帽弁逸脱症３例，左
室拡大２例）によるＭＲ２４例，および種々の右
室負荷疾患６６例から得られた傍胸骨拍動と比較
した．胸骨左縁第３，４ないし５肋間の傍胸骨拍
動は，４つの型に分類された．
Ｉ型：持続の短い収縮早期の外方運動で，収縮

後期から拡張早期には陰性波へとつながるもの．
ＩＩ型：収縮早期に小さな外方習論題示し，そ
の後大動脈弁閉鎖あるいはその直前にピークをも
つ大きな収縮後期の外方迎勁を示し，ＩＩＩ音に一
致した拡張早期の谷をもつ，いわゆる左房拍動に
相当するもの．
ＩＩＩ型：なだらかな全収縮期外方運動を示し，

そのピークが収縮早期から中期のもの．
ＩＶ型：収縮早期と後期にピークのある２峰性

の外方運動を示ナもの．
ＩＩ型の拍動波は，ＲＣＴ１５例中９例で記録さ

れた．ＩＩ型の拍動波をもつ３例で肺動脈襖入圧
が記録されたが，この肺勁脈襖入圧波形は，いず
れも傍胸骨拍動波形にきわめて類似していた．一
方，このＩＩ型の拍動波は，ＲＣＴ以外の原因によ
るＭＲ２４例では１例にも認められず，また右室
負荷疾患６６例ではわずか２例に認められたにす
ぎなかった．このＩＩ型の拍勁波が記録された２
例のうち１例は，心室中隔欠損症で，他の１例は
Ｅｂｓｔｅｉｎ奇形であった．ＲＣＴ以外の原因による
ＭＲ患者は，Ｉ，ＩＩＩないしＩＶ型の傍胸骨拍動
を示した．原発性肺高血圧症と肺動脈弁狭窄症患
者８例は，全例ＩＩＩ型を示し，心房中隔欠損症で
は２４例中２０例がＩ型を示した．ＲＣＴ患者のう
ち，左房拍動が記録されたものは，されないもの
に比べ，肺動脈襖入圧Ｖ波がより高く，手術な
いし剖検で確認されたｆｌ・ＩＨｌｅａｎｅｔの範囲がより
大きかった．
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以上から，ＩＩ型の傍胸骨拍勁（左房拍動）は，
重症のＲＣＴによるＭＲに特異的所見であり，
他の心疾患ではまれであると結論する．
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