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Recent advances on cardiac surgery have extended the range of surgical indication for 
mitral valvular disease remarkably. To clarify the degree and character of the damage 

on the function of the valve involved before surgery is most important for the selection 

of the operative procedures. 

In this article, some investigative procedures for the diagnosis of mitral valvular di悶 se
were reappraised by compairing them with the final diagnosis obtained through surgery in 
order to find more accurate criterion for diagnosis and surgical indication. 
Ninety two mitral cases, treated in the 2nd division of surgical department, Osaka 

Medical School, were investigated preoperatively with right cardiac catheterization, transseptal 
left atrial catheterization and retrograde left ventriculography, and these results were com-
pared with each operative finding. 

1) The m回 nleft atrial pressure obtained through transseptal puncture related well 
with the m回 npulmonary artery wedge pr白surein each田 se. But, on the contrary, the 

pattern of left atrial pr田surecurve could not be substituted by that of pulmonary wedge 
pr白surecurve on one third of the伺 ses.

2) In order to establish the criterion for diagnosis of the mitral stenosis, mitral in-
sufficiency and the combined typ回 ofthese two diseases, Morrow’S index, a/v, (a-X)/ 
(v-X) (or (v-X)/(v-Y) in the伺 sewith atrial fibrillation) were calculated. Relia-

bility of these criteria ranged from 67.5% to 87.5 % in the case with sinus rhythm and 

from 37.9% to 58.6% in the case with atrial fibrillation. For increasing the reliability 
on these criteria the author》smethod was recommended, in which the other factors, such 

as depth of X and height of D, were utilized as the additional characteristics for distinguish-
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ing the minor regurgitation from the various types of mitral stenosis. 

3) In the cases with pure mitral stenosis, it is valuable for the indication of com・

missurotomy to judge the degree of destruction of mitral valve preoperatively. Even when 

the satisfactory orifice area in diastolic phase is obtained after surge可， theseriously destroyed 

valve cannot be changed to the normally functioning valve by commissurotomy, but can be 

corrected only by the mitral replacement. For that reason, examination of mobility on 

aortic cusp of mitral valve was performed to find the indicator of the severity of destruc-

tion on the valve itself. The value of less than 8 mmHg in c1 -X and less than 0.3 in 

Morrow’S index in left atrial pressure curves are one of the signs indicating the seriously 
destroyed valve with poor mobility during each cardiac cycle. 

4) The retrograde left ventriculogram with serial radiography on mitral valvular 

disease revealed the fact that this is the advantageous method not only for detecting the 

existence of minor regurgitation which might be overlooked on left atrial pr回surecurves, 

but also for visualization of the movement in aortic cusp of mitral valve. 

As a conclusion, precise analysis of left atrial pressure curv白 andleft ventriculograms 
are of importance for the determination of severity of disease not only on the hemodynamics 

of mitral valvular disease, but also on the functional abnomality of the mitral valve itself. 

第l章緒 言

第2章研究対象及び研究方法

第3章研究成績

白

第 l節僧帽弁疾患症例の経中隔左房穿刺法による

左房圧

第 I項左房平均圧の分布

第2項左房圧波形について

第3項左房圧と肺動脈模入圧値との関連性

第2節左房圧波形による各種の診断基準

第1項 a/v について

第2項 ~－＂について
v-x 

第3項 E二入について
v-v 

第4項 Morrow’s Inヨexについて

第1章緒 言

現在，外科的療法が行なわれている心疾患のうち最

も多い手術対象のーっとして後天性僧帽弁疾患が挙げ

られる．乙の外科的治療に際して，従来主として閉鎖

式交連切開術が実施されてきた．しかし，最近におけ

る心臓外科の進歩は著しく，人工心肺による関心術も

すでに普及の時代に入り，関心術によって交連切開術

ないしは弁形成術，う！.！＇乙人工弁霞換術も可能となり，

手術適応の範囲が著しく拡大されて来た．

次

第5項 左房圧波形による各種の診断基準と手術

所見との比較

〔著者の診断 J，~準について〕

第3節経中隔左房穿刺法による左心カテーテル検

査成績と手術時i曽帽弁所見との関連性

第 1項左房平均圧と僧帽弁口面積との関係

第2項純型僧帽弁狭窄症における左房圧波形と

僧帽弁の性状との関連性

第4節撰択的左室造影についての検討

第 I項撰択的左室造影所見

第2項撰択的左室造影所見と経中隔左房穿刺法

による左心カテーテル検査成績との比較

第4章考 察

第5章？結語

かかる外科的療法が行なわれるに先立って，僧帽弁

の性状を術前lζ正確に把握する乙とは，手術適応、の決

定，手術成績の向」二ならびに予後の判定lζ極めて重要

であり， 既lζ若干の研究もみられるが3)4)12) 15)19)20)25) 

27)34)391，最近の手術症例の明力11，手術方法の複雑化lζ

伴ない，従来の検査成績のj坪釈，臨床診断の理論につ

いて種々再検討を要する点が見出されるようになり，

更に高い何度の診断技術が要求されるようになって宋

Tこ．

著者はかかる問題点のいくつかを解明する目的で，
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当教室で取扱われた僧帽弁及び連合弁膜疾患々者92例

lζ対して，右心カテーテノレ法，経中隔左房穿刺による

左心カテーテル1ム撲択的左室造影法等を実施し，乙

れらの成績と手術所見とについて綜合的に検討を加え

たところ，以下の如き興味ある新知見を得たので，こ

こに報告する．

第2章 研究対象及び研究方法

昭和37年5月より昭和41年11月に至る 4年6ヵ月間

IC，大阪医科大学附属病院外科教室において取扱われ

た僧帽弁疾患々者及び連合弁膜疾患々者のうち，術前

lζ右心力テーテル法ならひIC経中隔左房穿刺による左

心カテーテル法（以下右心カテ，左心カテと省略）を

実施したもの及び撰択的左室造影法（以下左心アンギ

オと省略）が行なわれたもの 92例を研究対象とした

(Table 1 l. 

｛国帽弁疾患のみの症例は79例で，その臨床診断の内

訳は純型僧帽弁狭窄症56例（内手術例44例，剖検例 l

例），僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症16例（内手術例7例、｝，

純型僧帽弁閉鎖不全症7例（内手術例 2例）であっ

た．連合弁膜疾患症例は13例で，その内訳は大動脈弁

閉鎖不全症を合併した純型僧帽弁狭窄症9例（内手術

例7例， 剖検例 1例）， f曽帽弁狭窄兼閉鎖不全症2例

（内剖検例1例、i，純型僧帽弁閉鎖不全症2例（内手術

例Hmであった．

Table 1 

1) Pure mitral dis. 

a) Pure mitral stenos1s 

b) Mitra! stenoinsuff. 

Sten竹山 dominant

Insuff. dominant 

c) Pure mitral in刊行

第36巻 第3号

性別は男子45例，女子47例で，その比率はほぼ1: 

l，年令は12～48才，平均30.5才であった．

左心カテを行なった症例は92例で，全例同時に右心

カテをも行なった．このうち，手術ないし剖検によっ

て僧l帽弁の性状を観察し得たのは64例であった． ζれ

ら64例中手術が行なわれたのは61例で，他の3例では

剖検が行なわれた．手術が行なわれた61例のうち.45 

例には閉鎖式交連切開術が， 14例には関心術による交

連切開術ないしは人工弁置換術が， 2例lζは左房内示

指挿入による僧帽弁の検索のみが行なわれた．

左心アンギオを行なったのは18例で，全例右心力テ

及び左心カテを行なったのちに施行した．乙のうち，

9例lζ手術が， 1例lζ剖検が行なわれた．

左房穿刺lζ先だって行なった右心カテはCournan:Iら

8）の方法lζ従って実指した．即ち患者を仰臥位としP局

所麻酔下IC右大伏在静脈，右大腿静脈，左肘静脈ある

いは左蔽寓静脈のいずれかから，標準レ線造影用カテ

ーテノレ＼札7又は：＼o.8を挿入，心内圧の測定lζは硬質

テフロン管を介して，ストレンゲーヲ型トランスデュ

ーサーと電磁オッシログラフ（日本光軍工業株式会社

製）を用い，版禽中線を零点としてlOmmHg-2 anの拡

大で心電図と同時lζ記録した． 記録速度は2.5an／盟c.

及び5.0cm/sec.を用いた．心内圧の測定中，患者ICは

平静呼吸を行なわせて呼吸性動揺を防止した．

左心カテは Ro回2S)29)3日＇， CopelO)!l）および Brcckrn 

2 

。。
。

total ~＿I －；「下－a- I 53 ~ 
2) Mi』traldis. c aortic insuff. 

a) Pure mitral stenos1s 

b) M 1tr;d stenoinsuff. 
(Steno~is d刊 llinant)

c) Pure mitral insuff. 

total 

Grand total I 92 I 92 I －τ－ 「－61寸一一一
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brough7lらの経111附左房穿刺法を実施した.filllちiJ,l者

を仰臥位とし，右大伏在静脈，あるいは右大腿静脈か

らRo田，又は Brockenbroughの経中隔左房穿刺針及び

カテーテルを掃入し，心電図を観察しつつ透視下で心

房中隔を穿車ljして左房lζ到達した．圧の測定，記録lと

は右心カテと同じ装置を用いたが，記録速度は圧測定

のためには2.5cm/sec.，左房圧波形の分析のためには

5.0cm/sec.又は7.Scm/s氏を用いた．左房内庄の測定中

は右心カテと同級，患者lζは平静呼吸，又は呼吸停止

を行なわせた．

左心アンギオは左股動脈より逆行性lζ左室へ U.S.

C.I.製N.I.H.の＼。 8～10，又は Lehmanの：＇＼o.8～10 

の血管撮影用カテーテルを挿入し，患者の体位は第一

斜位とし，体重 1kg当り1.0mlの76%Urografinl3，文

(;i80% Angioconray 15を Elema-Schonander製高圧自

動注入装置を用い， 6.0～7.Skg/cm2の注入圧で急速注

入を行ない，東芝製KX0-15型X線発生装置を用しυ

フィルム焦点閲距離 lmで撮影した．フィルムの変換

には Elema-Schonander製 FilmChangerを使用し，

1秒間5枚を2秒間，以後 1秒間 3枚の速度で15～30

枚の撮影を行なった．

手術又は剖検によって僧帽弁の性状が観察されたの

は， 92例中64例で，僧帽弁口面積の測定には常lζ同一

術者の右示指の入念な触診により，又は直視下lζ検討

され，弁口面積は榊原式僧帽弁口ゲ－：..：－iζよって測定

された．同時に僧帽弁の可動性と逆流の有無及び程度

も同一術者の指の触診により，又は直視下に検討され

第3章研究成績

第1節僧帽弁疾患症例の経中隔左房穿刺法による

左房圧

第l項左房平均圧の分布

左心カテを行なって左房圧波形を得た 92例につい
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て，左房平均圧の分布を見ると12mm Hg以下であった

症例は17例 (18.4%),12～25mmHgは54例（58.6%〕，

26mmHg以上！C冗進していた症例は21例（23.0%）であ

った（Table2 ）.純型f首帽弁狭窄症では，大動脈弁閉

鎖不全を合併したものをも含めて，殆んどの症例が中

等度以上の圧冗進を示した． ζれに反して僧帽弁閉鎖

不全が主だ前例では，大動脈弁閉鎖不全を合併したも

のをも含めて，左房平均圧は中等度以下の値を示し

た．一方逆流は存在しても僧帽弁狭窄が主な症例lζ

は，左房平均圧の均等分布が認められた．

第2項左房圧波形について

92例lζ対して得られた左房圧波形を従来の方法的に

従って分析して得た各波形の圧値は Table3 a, bの如

くで， Dの平均値は15.4mmHg. a i皮の平均値は26.7mm

Hg, Xの平均値は！6.8mmHg.V波の平均値は28.SmmHg

であった．

第 3項左房圧と~n1動脈模入圧値との関連性

左心力テを行なった症例のうち，右心カテで肺動脈

模入圧を測定し得た70例について，肺動脈模入平均圧

と左房平均圧との関連性を検討したところ，両者の関

lζは正の相関々係が見出された（Fig.1 1. 左房平均圧

が!OmmHg以下の症例では，肺動脈襖入ギ均圧はそれ

よりやや低く表われ，一方左房平均圧が！OmmHg以上

の症例では，肺動脈模入平均庄の方が約 5mmHg高く

表われる傾向が認められた． 一般に心房細動群では洞

調律群の場合lζ比較して，飾動脈模入平均圧よりも左

房平均圧が低い値を示す症例が多くみられた．

一方肺動脈模入圧曲線と左房圧曲線との聞には，症

例の約2/3において相似性が認められたが（Fi】g.2 a, 

bl，残りの約 1/3については相似性はみられなかった

(Fig. 3 a, b). 

第2節左房圧波形による各種の診断基準

まず，洞調律の場合！C!ia/v, ~：，一方，心房細
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Table 2 Range of LA Mean Pr回目 inMitra] ぐN

1 MI ':v1s +AL’MSi+ All MI+ Al, 

3 o I i o 
4 i 6 l i I z 
0 I 3 I 0 I 0 

l'11tal(%) 

17 (18.4) 

54 (58.6) 

21 (23.0) 

LA m白npr白s.

く l2mmHg 

13～25mmHg 
> 26mmHg 

MS: Pure mitral stenosis 

MSi : Mitra! stenoinsuff. (Stencsis dominant) 

Mls : Mitra! sten旧insuff.(Insuff. dominant) 

MI: Pu同 mitralinsuff. 

人I: Aortic insuff. 
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Table 3a Data Obtained Duri11g Tran田；eptalLA Puncture in Mitra! C"e. 

Case , Age Sex D a C1 x v y Mean 
一一一一 一 一一一

1 Y.T. 19 M 14 18 12 23 12 18 

2 S.H. 34 F 12 15 15 12 15 14 13 
3 0. I. 40 F 14 21 19 15 28 15 20 

4 K.T. 31 F 11 27 27 11 40 11 22 

5 Y.H. 24 F 。 5 4 -5 -2 3 

6 N.K 24 M 40 63 57 40 66 42 45 

7 K.T. 20 M 42 45 60 40 50 40 47 

8 O.Y. 22 F 19 31 30 18 27 20 23 

9 Y.G. 38 M 11 30 23 13 32 20 20 

10 K.K. 34 F II 19 17 22 10 15 

11 M.S. 17 M 14 28 25 28 16 22 
12 K.R. 22 M 14 22 21 16 23 19 18 

13 U.T. 37 F 6 14 12 18 9 9 
14 N.K. 24 F 23 42 42 26 39 26 32 
15 N.K. 24 F 15 26 21 16 26 16 16 
16 T.S. 32 F 13 20 22 13 25 16 18 
17 K.H. 45 M 8 17 11 23 13 16 
18 T.M. 45 F 24 47 33 47 24 30 
19 H.T. 23 M 12 22 20 12 20 8 17 
20 S.S. 41 F 19 33 25 38 25 27 
21 U.T. 24 F 15 27 25 11 28 17 19 
22 K.H. 19 F 20 30 34 20 36 20 26 
23 T.Y・ 34 M 16 25 27 16 22 16 19 
24 K.K. 24 M 18 30 30 21 30 18 20 
25 H.S. 46 F 22 35 33 41 31 35 
26 0.Y. 39 h且 4 21 20 IO 12 5 10 
27 T.H. 16 F 17 38 22 19 29 17 25 
28 0.K. 22 M 20 27 27 22 25 22 23 
29 M.S 41 F 12 26 26 10 21 15 13 
30 K.G 47 M 22 33 28 41 22 30 
31 T.T. 30 F 15 42 12 43 15 22 
32 I.Y. 31 M 22 33 29 22 35 27 27 
33 Y.S. 38 M 13 22 14 13 19 15 15 
34 T.N. 16 M 21 38 34 17 29 23 25 
35 Y.H. 26 M 23 15 9 18 13 12 
36 K.Y. 39 M 7 17 17 8 16 11 10 
37 S.K. 31 M 15 23 19 15 19 16 16 
38 I .H. 23 F 15 30 32 9 27 17 21 
39 K.Y. 33 M 25 33 30 36 27 21 
40 o.s. 18 M 21 38 24 19 30 22 25 
41 N.Y. 24 F 17 27 30 15 25 20 20 
42 Y.Y. 30 F 18 28 15 27 20 22 
43 M.Y. 34 M 5 12 10 21 5 II 
44 Y.M. 42 M 6 14 12 6 12 9 9 
45 N.T. 32 F 4 10 6 IO 5 7 
46 S.M. 35 M 17 27 23 29 21 22 
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Table 3b 
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第3号

駒場合同日なる数式について検討し，その値

と手術時lζ認められた左房への逆流の有無との関係を

追求した．次（（ Morrow’sIndex25）を各症例（（ついて求

め，同じく逆流との関速においてどのような傾向が見

られるかを検討した．

第 l項 a/v（ζついて

従来より洞調律でa波がv波よりも高い場合，即ち

a/vが1.1以上の場合には，狭窄のみで＝逆流は存在しな

いといわれている4)12).

左心カテを行なった洞調律症例のうち，僧帽弁口IC

おける逆流の有無が観察された37例及び左心アンギオ

により逆流像をたしかめえた3例について，a/vを検討

した．

a/vの分布は Fig. .t Iζ示す如くで， a/vが1.0以下の

ものは15例， 1.0～1.1のものは9例， 1.1以上のものは

16例であった.a/vが1.0以下であった15例中11例は狭

窄のみで逆流は認められず， 4例では狭窄lζ軽度の逆

流を合併しているか，逆流のみのものであった. a/v 

が1.0～I.Iの症例には全例狭窄のみがみられ．逆流は

まったく認められなかった.a/vが1.1以上の症例16例

中15例lζは逆流が存在せず，狭窄のみがみられたが，

I例（（軽度の逆流が合併していた．なお， a/vが1.0以

下の15例1:j:1, a/vが0.9～1.0の症例が8例みられ過半数

をしめていた．これらの症例は， a波の方がv波より

もやや低い程度のもので， Fig.5の如く，逆流のみの

I例を除く 7例は深いXを示した．
a-x 
ー←ーについて
v-x 

第36巻日本外科宝函

ムーヂーーー---1
の・ 40 

mean Pulm. 
羽TedgePre日．
mm Hg 

第2項

第 1項と同じ州についてむを算出したと ζ
v-x 

No.87 0.T. 18合 PMPCA8mmHg

y; .J‘ご

Fig. 3 a 

Fig. 1 Relationship Between Mean Pulmonary 

Wedge Pr田sureand M田nLeft A trial Press-

ure in Mitra! Disease. 

m白nLA Press. 
mm Hg 

入’o.260.Y. 39合 PMPCAlOmmHg 
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バo.87O.' r. 18合 PMLA 7 mmHg 
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Fig. 3 Ii 

m.mH11 
30ニ

1,.f.ec 

＇：~~~川いんへJ～叩J
20ー

例について， とごを算出した．
y-y  

の際lζはR-R間隔が不規則なため，得られた左房庄は

各心拍によって多少異なるのでy任意の6拍動を選び，

ζの間のR-R間隔の平均時聞を求め，その平均時聞に

最も近いR-R間隔で起こる拍動により得られた左房庄

波形を用いて各波形を分析した．ζれにより得られた

値は F』g.7'ζ示す如き怖を示した．即ち：うが

1.0以上の症例は12例あり，このうちで狭窄のみが認め

られたものは 6例で，残りの 6例は軽度の逆流が合併

するものや逆流が高度に存在する 症例であった．又

三三三の値が1.0以下の症例は17例あり，
y-y  

流の存在した症例は5例で，残りの12例には狭窄のみ

が存在し．逆流はみられなかった．又29例中狭窄が軽

度lζ合併し逆流が主な症例及び逆流のみの症例が5例

に認められたか， このうち4例は弐 か 1.0以上の

値を示した．

第4項 ルk1rrO＼＼，、 Indexについて

僧帽弁口における逆流の有無を手術又は左心アンギ

オにより観察し得た 69例について，左房圧波形より

M川 I川、、出 Indexを算出した．

洞調律の症例は40例，心房細動の症例は29例であっ

た．ます，洞調律例についてみると，Fig.8の如く p狭

窄のみの症例は40例1十135例で． 残りの 5 例は狭~IC軽

しかるに，心房細動Fig. 4 a/v in the Case with Sinus Rhythm. 

• Pure MS 
＠ 。MSi
t:> Pure Ml 

－ 
A・
・・＠．．． 
・－－－
．．．． ．．．． 

e A・・・・・・
.6 • • • • • • • • 

0 OS 

Case 
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8 

6 

4 

． ． 
1.5 1.7 1.8 -•. 0 11 

a/v 

2 

ろ，Fig.6 IC7'Kす如き分布を示した．州中日の

値が1.0以上の症例は24j?IJあり，乙のうち， l例lζ軽度

の逆流の合併が認められたが，残りの23例では狭窄の

みで逆流は認められなかった．一万立二X の値が 1.0
v-x 

以下の症例は16例で，このうち狭窄lζ逆流を合併した

症例は l例，逆流のみの症例は3例で，残りの12例lζ

(j:，狭窄のみで逆流は認められなかった．
v-x 
－ーょについて
y-y  

左心カテを行なった心房細動症例のうち手術又は友

υアンギオで，僧帳i弁口の逆流の有無を観察し得た29

乙のうちで逆1.3 1
 ．
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Fig. 5 No.32 I.Y. 31合 PMLA27 mmHg Morrow’s Index 0.4 
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うち， 4例では手術時，又は左心アンギオlとより逆流

が認められたが，他の4例では逆流が見られず狭窄の

みであり，この4例はいずれも Morrow'sIndexが！.O

以下であった．

次lζ心房細動例については，その場合問題となるの

は個々の周期が不規則なために各周期の左房圧波形IC

も幾分差異が認められる乙とである．従ってMorrows

Indexを求めるに当つては， 計測に用いる周期を何ら

かの方法で統一するととが心要で，かかる目的で心房

度の逆流が合併しているものか，又は逆流のみの症例

であった． Morrow's Index 0.5以下の症例は32例で，

このうち 1例のみは狭窄lζ軽度の逆流が合併していた

が，残りの31例は狭窄のみで逆流はみられなかった．

即ち Morrow’sIndex 0.5以下の殆どすべての症例が，

Morrowの基準25）と同じ傾向を示した．

一方 Morrow’sIndex 0.5以上の症例は8例で，乙の

a-x 

v-x 

1.5 1.0 。‘5
。
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Fig. 9 Murrow's Index in the Case川thAtrial 

Fibrillation. 
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Fig. 8 M川 r11w・ぅ Index in the Case with Sinus 

Rhythm 
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A 
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。A ． ＆ ． 
算） 5項左房圧波形による各種の診断基準と手術

所見との比較

〔著者の診断基準について〕

まず洞調律の症例40例について手術所見と各種の診

断基準による適中率の検討を行なった.a/vを用いて

診断を行なった症例のうち，a/vが1.0以上の症例は25

例あり，乙のうち，手術所見と診断基準とが一致した

のは24例であった．又a/vがl.O未満以下で逆流が存在

すると診断されたものは15例で，このうち，手術所見

と一致したものは4例であった．即ちa/vを用いた場

合， 40例中28例で診断が適中し，診断適中率は 70.0%

であった．

次lζ 生二主を用いて診断を下した場合p1.0以上で狭
v-x 

窄のみと診断された症例は24例あり，このうち手術所

見と一致したものは 23例であった．又 1.0未満以下で

逆流が存在すると考えられた症例は16例で，乙のうち

手術所見と一致したものはわずか4例であった．即ち

旦二Fを用いた場合. 40例~1~ 27例診断が適中しておりp
v-x 

67.5%の診断適中率を得た．

次iζM1刈川、＼Indexを用いて診断を行なった場合3

0.5以下で狭窄のみと考えられた症例は32例で，乙のう

ち手術所見と一致した症例は31例であった．又0.5以上

で逆流が存在していると考えられた症例は8例で， ζ

のうち， i例が手術所見と一致した．即ち， Morrow's

I口氏x を用いた場合， 40例1:j~35例で診断が適中してお

り， flPち87.5%の診断適中率を得fこ（Table5 ). 

次lζ心房細動の症例29例について，待問の基準によ

る適111率を検討した．まず？？；を用いて診断を行な

<15" a4 as 0.2 0./ 

細動例の29例について，次の如き二つの方法lζより，

Morrow’s Indexを求め，検討を加えた．

まず心電図上任意の6拍動を選び， ζの聞のR-R間

隔の平均時闘を求め，乙の平均時間lζ最も近PR-R間

隔で起乙る拍動により得られたV波を用いてMorrow's

Inc exを求めた．次にこの 6拍動聞に得られた 5つの

V波について，各今の Morrow'sIndexを求めた．以

上の二つの方法から得られた Morrow’sInゴexの関係

は Table4＇ζ示す如くで， Morrow'sIndexはR-R間

隔が平均時間よりも短い場合lζ高い値を示し， R-R間

隔が平均時間よりも長い場合lζは低い値を示した症例

が9例にみられたが，一方何ら傾向のみられない症例

が20例と大多数を占めていた．そζで任意の連続的な

5つの拍動を選び，各々の V波から得られた5つの

Morrow’s Incexの算術平均値を代表値として用いる乙

o./ AZ aミ<1f.0.1 Q.' tl 7 0.8αt/ 1.0-t孟ι尋’，.，，z.o 
Morrow’s Index 

。

ととした．

かかる方法により得た Morrow’sIndexの分布はFig.

9＇ζ示す如く，狭窄のみで逆流の見られない症例は29

例中18例で，残りの11例は狭窄l乙軽度の逆流が合併し

たものか，逆lと逆流lζ軽度の狭窄が合併したもの及び

逆流のみの症例であった． Morrow’s Ind引が0.5以下

の症例は24例で，乙のうち狭窄のみの症例は15例で，

残りの9例には逆流がみられ，特lζ2例では逆流lζ軽

度の狭窄を合併していた．又0.5以上を示した症例は 5

例で，笑際＇c逆流が存在した症例は 2例で，残りの3
例は狭穆のみであった．逆流が高度になるに従い，

Morrow’ぉIndexも高い値を示す傾向がみられた．心房

細動の場合lζも， 洞調律の場合と同様に， Morrow’S 

Indexが0.9以下のものに狭窄のみの症例がみられた．



286 日本外科宝函第36巻第3号

Table 4 Fluctuation of M＜げれ川、 Indexin Each Cardiac Cycle in the Case with Atrial Fibrillation, 

Mean Value! R-R Interval 
¥Mitr 

Case more than mean [ di ess an n】ean Mean IS, 

on 5 Cardiac 

Cycles i > 0.3蹴！く 0.2昨 Interval > 0.3田c.

1 Y.T.1 0.44 0.58 0.38 I i 0.37 1 M.S 

11 M.S. 0.29 0.28 0.30 0.28 0.30 0.30 M.S 

13 U.T. 0.41 0.60 0.42 0.36 0.34 0.35 M.S 

17 K.H. 0.40 0.30 0.40 0.58 0.35 0.39 M.S. 

18 T.M. 0.29 0.21 0.28 0.26 0.31 0.39 M.S. 

20 S.S. 0.16 0.11 0.17 0.17 0.16 0.19 M.S 

25 H.S 0.27 0.30 0.32 0.29 0.22 0.24 ・ M.S. 

30 K.G. 0.23 0.23 0.24 0.23 0.29 0.18 M.S. 

39 K.Y 0.34 0.35 0.43 0.40 0.28 0.27 M.S. 

43 M.Y. 0.30 0.34 0.36 0.24 0.38 0.18 M.Si 

46 S.M. 0.36 0.41 0.43 0.40 0.23 M.Is 

47 H.T. 0.35 0.23 0.44 0.37 0.36 M.ls 

50 K.S 0.56 0.51 0.54 0.55 0.57 0.64 I M.S. 

51 I .H. 0.44 0.45 0.51 o.5o I o.3s 0.40 ! M.S 

53 M.N. 0.16 0.16 0.17 0.19 0.16 I 0.13 M.Si 

54 M.S. [ 0.65 0.63 0.70 0.61 0.63 0.71 M.l. 

57 N.Y 0.49 0.52 0.55 0.49 0.43 0.46 M.S. 

58 K.N. 0.39 0.33 0.47 0.26 0.41 0.51 MS 

62 N.K. 0.29 0.23 0.28 0.31 0.34 0.29 M.S. 

63 N.T. 0.42 0.50 0.59 0.39 0.32 0.30 I M.S 

64 T.0. 0.85 0.70 0.75 0.78 i.41 I o.64 M.l. 

72 A.S 0.15 0.15 0.16 0.17 0.16 ! 0.14 M.S. 

73 K.K. 0.21 0.21 0.24 0.19 0.24 0.17 ~ M.S. 

76 A.U. 0.32 0.32 0.36 0.28 0.34 0.30 M.S1 

77 Y.K. 0.31 0.28 0.35 0.33 0.30 0.31 M.Si 

80 T.M. 0.69 0.59 1.04 0.35 0.66 0.84 M.Si 

84 T.T. 0.30 0.51 0.45 0.55 M.ls 

91 T.S. ! 0.23 0.22 0.24 0.25 0.27 0.20 M.Si 

92 K. S・1 0.38 0.34 0.48 0.35 0.37 0.39 M.Si 

Table 5 Diagnostic Reli3bility of Criteria. 

Sinus rhythm 

Criterion Case Correct Incorrect Reliability ratio 

一一一一一一一

a/v 40 28 12 70.0% 

a x 
40 67.5% 

V-X  
27 13 

Morrow’s Index 40 35 5 87.5% 

Author’s 40 39 97.5% 

Atrial fibrillation 

Criterion Case Correct Incorrect Reliability ratio 

v-x 
29 37.9% 

V-Y 
11 18 

Morrow’s Index 29 17 12 58.6% 

Author’s 29 19 10 65.5°0 
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った所， 1.0以上のもの，即ち逆流がなく狭窄のみと考

えられた症例は12例であったが， ζのうち 6例が手術

所見と一致したにとどまった．又1.0未満以下の症例は

17例で，このうち基準通り逆流が立証された症例はわ

ずかlζ5例であった．即ち7三？を用いた場合， 29例
中11例1C手術所見との一致が見られ，即ち診断適中率

は37.9%であった．

次lζMorrow・,lndexを用いて診断を行なった場合p

0.5以下の症例は24例でPこのうち15例が手術所見との

一致を見た．又0.5以上の症例は 5例で，乙のうち 2例

で手術所見との一致を見た．即ち Morrow'sIndexを

用いた場合， 29例中17例が手術所見と一致し，診断適

中率は58.6%であった（Table5 1. 

〔著者の診断基準について〕

そこで著者は左房圧曲線による診断基準として，上

述の各種診断基準の長所のみを取集めてみた（Table

6 ）.即ち洞調律の場合には，まずa/vを最も重視し，

その値が1.0.か文はそれ以上の場合，即ちa波がv波

と同高か，又はそれ以上の値を示す場合~（は狭窄のみ

で逆流は存在しないものと診断した（ζのような例で

は， Xが著明にみられ， Dが高値を示し又は消失して

いる！.次lζa/vが1.0以下の場合，即ちv波がa波よ

Table 6 Author’s Criterion. 

A) In the Case of Sinus Rhythm 

I) a/vと1.0・ーーーー一切・PureMS 

/definite X 

¥high D level or D disappeared 

2) a/vく1.0

りも高値を示すH寺は， Morrow'sIndex lζ関係なく Xが

著明にみられる限り，狭窄のみと診断し逆流の存在は

考えなかった． 一方Xが浅い場合には，更にMor川、＼

Indexを求め，その値が0.5以下である場合は狭窄のみ

と考えた． 又 Morrow’sIndexが0.51以上でDが14mrn

Hg以上の値を示す場合lζは狭窄lζ軽度の逆流を合併

するものと考えた． ζれに反し， Dが13mmHg以下の

時は逆流lζ狭窄が合併しているものと考えた．又逆流

波が著明にみられるものは，強度な逆流の存在を考え
やー

次lζ心房細動の場合lζは， Morrow’sIndexを最も重

視し， ζれを中心として， D, Xの状態lとより診断を

行なつだ．即ち Morrow’sIndexが0.5以下で， Xが著

明l乙深い場合l乙は狭窄のみと考えた．又Xが浅い場合

でも， Dが向｛直を示すならば，狭窄のみと考え，一方

Dが低1店主を示す時lζは狭窄に程度の逆流が合併してい

るものと考えた．次ICMorrow’s Indexが0.51以上の場

合には，Xが深く，Dが高値を示すならば， 狭窄のみと

考えた．一方Xの存在が殆んど認められぬ時は， Dが

高値を示す限り逆流lζ軽度の狭窄が合併しているもの

と診断した．乙れに反しDが低値を示す時は逆流のみ

の存在を考えた．又洞調律の場合と同様に逆流波のみ

i ) c definite X ・・ 0・・ 0・……ー Pure MS 

ii ) c shallow X 

(a〕Morrow’sIndexく050 ・ーー ・… PureMS 

(bl Morrow's Indexミ0.51 ・・・・・ ・・・ MSI 

D>l4mmHg ・一ー ー －ー MSi

Dく13凹 Hg守 ・ ・・・・・ Mis 

iii) c definite V R ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・・ MIadvanced type 
B) In the Case with Atrial Fibrillation 

1) Morrow's Indexく0.50

i ) c definite X －ーーー・・ー Pure MS 

ii）と shallowX ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ Pure MS or MSi 

2) M川 f<）＼＼＇’ H Index>0.51 

i ) c definite X & high D level －－－ーー ーー・ Pure MS 
ii l c shallow X ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 0 ・ー Mis or恥1I

3) c definite V R ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・0・・MI
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られるものは強度の逆流が存在するものと診断した．

ζの基準によれば，澗調律の場合40例中39例が手術

所見と一致し．即ち97.5%の診断適中率を得Tこ（Table

5 ). 

一方心房細動例では， 29例中19例が手術所見と一致

し， 65.5%の診断適中率を得た（Table5 ). 

第 3節経中隔左房穿刺i去による左心力テーテル検

査威織と手術時｛曽帽弁所見との関連性

第 1項 友房平均圧と僧帽弁口面積との関係

左心力テを行なった症例のうち，手術，又は削倹lζ

て僧帽弁口前積が計測し得た64例について検討を行な

った．

左房平均圧と i副首弁口面積との関係についてみる
と，純型僧帽弁狭窄症では，左房平均圧が高い場合は

狭窄の寝度が高度で，おおむね逆の相関々係がみられ

たが，閉鎖不全合併例では，弁口のせまい例でも左房

庄の低い例がみられた（Fig.IO, 11 J. 

｛曽帽弁口面積がr.ocm2以下の高度狭窄例は32例で，

ζれらは純型僧帽弁狭窄症例lζ多くみられた． 純型僧

帽弁狭窄症では全例僧帽弁口面積がl.8cm2以下であっ

たが，閉鎖不全がおもな症例では，僧帽弁口面積は殆

Fig. 10 Relationship Between LA Mean Pressure 

and Mitra! Orific~ Area in Pure Mitra] Steno目当・
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んどの症例が2.0cm2以上で，左房平均圧にも一般lとあ

まり著明な冗進は認められなかった．

左房平均圧が25rnmHg以上の症例は19例にみられ，

純型僧帽弁狭窄症例では大多数の症例において僧帽弁

口面積はICαn？以下であった．閉鎖不全症例や大動脈

弁閉鎖不全合併症例では，｛曽帽弁口面積が1.0叩t以上

のものが多かった．

第2項 純型｛削自弁狭窄症における左房圧波形と

f首帽弁の性状との関連性

左心カテを行なった症例のうち，手術によってi自問

弁が観察され純型僧帽弁狭窄症と診断された43例につ

いて検討を行なった．

43例中，洞調律の症例は30例，心房細動の症例IW

例であった．これら43例の中で，｛首相弁膜が柔軟で可

動性を充分に有していた症例は35例，弁膜が硬く可動

性が乏しい症例は8例であった．

これらを調律の函からみると，弁膜が硬く可動性の

乏しい症例は心房紛l動例l乙多く，心房細動群13例中6

例にみられた．乙れに反し洞調律群では，弁膜が硬く

可動性の乏しい症例は少なく， 30例中わずか2例にみ

られた． 一方左房平均圧よりみると，弁膜が硬く可動

性の乏しい症例は殆んど15mmHg以上を示し， 15凹Hg

より低い圧値を示す疲例はみられなかった．

左房圧波形で最も僧帽弁膜の運動』ζ関係するといわ

れているis>mc1-Xを求め．乙の値と｛首帽弁膜との可

動性を調べたととろ，弁膜の可動性が乏しい症例l'i全

例圧差が8rnmHg以下の範聞にみられた．又同じ圧差

のうちでは，弁膜の可動性が乏しい症例の方が可動性

を有する症例よりも，むしろ左房平均圧が高いといっ

傾向がみられた（Fig.12）.又 Morrow’sIndex につい

てみると， 43例~1~0 .3以下の症例が22例， 0.31以上が21
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Fig. 12 Relationship Between C1-X and Mobility 

of Valve in Pure Mitral Stenosis . 

.. 舗 LAPm>. 

岡田＂＇50 

40 

例でp弁膜の可動性が乏しい症例は0.3以下のものに6

例， 0.31以上のものに2例と0.3以下の症例に多く，又

とれらの8例中6例迄が心房細動を有していた（Table

7 ），即ち心房細動を有し，左房圧波形の分析からCi-

Xの値が 8m田Hg以下で， Morrow、sIndexが 0.3以下

の症例では，僧帽弁膜の可動性が乏しい症例が多いと

いう傾向がみられた．

第4節撲択的左室造影についての検討

第 l項撰択的左室造影所見

左心勺テ検査を施行した症例のうち，左心アンギオ

を行なった18例について，左房への逆流の有無及び程

度，左室の肥大程度，僧帽弁の可動性などについて検

討を加えた（Table8 ). 
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Fig. 13 Regurgitation Grade I I ¥o.53) Fig. 14 Regurgitation Grade II (:¥o.91) 

Fig. 15 Regurgitation Grade Ill ( ＼け.5い Fig. 16 Regurgitation Grade N (No.64) 
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Fig. 17 No. 57 

(a) Systolic phase (b) Diastolic pha田

Fig. 18 l¥'o. 58 

(a) Systolic phase (b) Diastolic phase 
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No. 92 'Fig. 19 

Diastolic phase め）Systolic phase (a) 

Regurgitation Findings on L. Ventriculograms and LA Pressure Curves. Table 9 

LA Pressure Curve L. Ventri巴ulogram
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MS 
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MS 
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MI 

乱H

MS+Al 

恥1I+AI

恥1Si

MSi 

Case 

28 O.K. 

53 M.N. 

54 M.S. 

56 M.S. 

57 N.Y. 

58 K.N 

60 Y.T. 

62 N.K. 

63 N.T. 

64 T.O. 

72 A.S. 

77 Y.K. 

87 O.T. 

88 N.M. 

89 U.T. 

90 N.K. 

91 T.S. 

92 K.~. 
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Fig. 21 No. 63 

左室より左房への逆流がみられたのは18例中9例で

あった． ζのうち大多数の症例は造影剤の左房内停滞

JI寺闘が2秒以上であったが，造影濃度は種々であっ

た．

Sellersら33）の分類lζ従って逆流の程度を分類したと

ころ（Fig.13, u, 15, 161, I度 1例， E度3例， E

度4例， W度 1例であった．しかし造影剤の左房内停

滞時聞については各群の聞に大差はなく，軽度の逆流

を合併した狭窄症例と逆流のみの閉鎖不全症例との聞

にも余り大きい差異はみられなかった．

次lζ左室の内陸よりみた左室壁の肥大程度について

みると，逆流がみられず，且つ大動脈弁閉鎖不全症を

合併していない純型の僧帽弁狭窄の症例には肥大を認

めなかったが，大動脈弁閉鎖不全症を合併した症例で

は殆どすべての例lζ肥大を認めた．一方逆流を示す症

例では殆とすべての例に肥大がみられ，特lζ大動脈弁

閉鎖不全合併症例ではその程度も川正てあった．

又僧帽弁の可動性を心臓の各周j切における弁口の陰

影輪郭の変動としてみるとP18例中12例においてpかか

る陰影の判読に適した方向lζ撮影が行なわれており，

僧帽弁の運動の状態を推定し得た．即ちとの12例は撮

影の際完全な第一斜位が得られているか，又は心臓の

回転が適度な場合で，弁輸が接線方向lζ撮影されてお

り，且つ充分な造影剤が注入されていた症例であっ

令ー

弁の可動性を有する症例では，心室拡張期lζ左室流

入部の仁半部にほぼ円形の陰影欠損部がみられ，心室

収縮期lζは同部lζ造影剤が充満し，やや心房内へ突出

する陰影がみられた （Fig.17, 18, 191.特にこの所M
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10ー｜

。

Fig. 23 No. 77 

は，逆流の在存しない症例では顕著にみられたが，逆

流の存在する症例では，収縮期lζ生じる逆流陰影と左

房内の造影剤のために，房室聞の輪郭が不明｜僚となり

判読が困難であった．

定~m2項撰択的左室造影所見と経I卜1隔左房穿刺法

による左心カテーテル検査成績との比較

左心カテ検査を施行した症例のうち，左心アンギオ

を施行した18例について，左心カテ所見と左心アンギ

オ所見について比較検討を行なった．

18例の内訳を左心アンギオlζて分類したととろ，純

型i首帽弁狭窄症9例，程度の逆流を合併した｛首帽弁狭

窄症4例，純型｛曽帽弁閉鎖不全症5例であった（Table

9 ) 

Table 9の如く， 1i.心カテ診断と左心アンギオ診断

とは，症例63,77の2例を除き16例に所見の一致をみ

た．所見の一致をみなかった症例63は，左心力テ所見

'cて軽度の逆流を合併した僧帽弁狭窄症と考えていた
が（Fig.20），左心アンギオlζて左房への逆流像がみ

られなかった症例であった（Fig.21 l，又症例77{;t.

左心カテ所見lζて純型僧l問弁狭窄症と考えていたが

｛ド1g.22). 左心アンギオを施行したとζろ，程度の

逆流像がみられ，このことより，軽度の逆流を合併し

たf問問弁狭窄症であることが判明した症例であった
rFig. 23). 

左心アンキ、オ所見で逆流像を認めた症例は18例中9

例で， その逆流限度を Sellersらに従って分類したと

ころ，既述の如く， I度は 1例（症例53), II度は3

例（症例77,91, 92), III度は4例（症例54,87, 88, 
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Crade of Regurg. 

Table 10 Compari叩 nof Grade of Regurgitation and Morrow’s Index 

Morrow’s Index 

I

E

E

N

 

90), IV度は 1例 （症例64）であったが， ζれら9例

のうちで，左房圧波形（VR波）)2)14）の認められたもの

は，症例54,64, 87, 88, 90の5例て，いずれも左心ア

ンギオ所見において逆流程度がE度以上の高度逆流像

を示した症例であった．

左心アンギオ所見で認められた逆流程度と左房圧波

形から求められた Morrow'sInde＞＜ とについての関係

をみると， I度では0.16.If度では0.23,0.31, 0.38, lJL 

度では0.65.0.71, 0.94, J.95, IV度では0おで，逆流程

度が高度になるに従って， Morrow'sIndexも漸次高い

値を示す傾向が認められた（TableIO). 

第4章考 察

I) 僧帽弁疾患における左房平均圧の分布は，全般

的lζ正常圧値よりも高い値を示したか，一般に僧帽弁

狭窄症の方が閉鎖不全症よりも高い値を示しており，

閉鎖不全症例では左房平均圧が正常範囲内のものもみ

られ，大動脈弁閉鎖不全の合併の有無は左房圧には余

り影響を及ぼさないように思われた．上回ら36）も閉鎖

不全症例56例q128例において，左房圧が正常範囲内で

あったと報告している．乙のように僧帽弁閉鎖不全症

例で左房圧が冗進せず，むしろ正常範囲内に留ってい

る理由のーっとして，収縮期lζ 左房内逆流を認めて

も，拡張期には友房左室聞に血流抵抗がない乙とが考

えられている15）即）．

2) 左房平均圧と肺動脈模入平均圧との関係につい

ては，正の相関々係3)9)13) 14) 19)24)34)38）があるとするも

のが多く，数mmH耳の差で肺動脈模入圧から左房平均

圧を推定し得ると述べられている1JI＇著者の場合 lζ

も，左房平均圧がIOmmHg以下の症例では肺動脈模入

平均圧はそれよりもやや低く，一方左房平均圧が！Omm

Hg 以上の症例では肺動脈模入平均圧はそれよりもや

や高いf直を示す傾向がみられだが．両者の聞にはほぼ

正の相関キ係を見出すζとが出米fニ．

一方， 波形については相関性があるとするものとSJ

9)1べないとするもの1)13）とがあり，西崎27）は，左房

0.16 

0.23 0.31 0.38 

0.65 0.71 0.94 1.95 

0.85 

平均圧が30mmHg以下では相関性を認めるが， 30mmHg

以上では相関牲を認めなかったと述べている．著者の

成績では，症例の約2/3においては相関性を認めたが，

残りの約 1/3tとおいては相関性がみられず，なおζれ

ら相関性の有無は左房平均圧とはまったく関係がなか

った．又肺動脈模入平均圧と左房平均圧とが等しい圧

値を示す症例でも，圧波形の相関性があるものとない

ものとがあった．このζとから，肺動脈模入平均圧か

ら左房平均圧を推定することは可能であるが，肺動脈

模入圧曲線を左房圧曲線の代用としてその波形を分析

すると，大きい危険を伴うものと恩われる．

3) 僧帽弁疾患の左房圧曲線から，狭窄のみか，又

は逆流が存在するかを診断する目的で， Bailey•＞.藤本

12）らは左房圧曲線を分析し各波形の性状から，僧帽弁

疾患を次のように分類している．即ち僧帽弁lζ逆流が

なく狭窄のみの症例では，通常洞調律の場合trは， a
波は v波よりも高い圧を示し， Xが著明lζ 認められ

(Fig. 24）， 一方逆流の程度が強くなるに従い， v波は

a波よりも高くなり，極形ではいわゆる逆流波，即ち

v波以後lζ尚上昇するVR波を呈し （Fig.25），同時に

Xは漸次浅くなり，重症例ではついにXが消失してし

まうと述べている．又Morrowらお｝は心電図の調律の

整，不整の如何に関係なし左房圧曲線で必ず得られ

るv波の所見を中心として，僧帽弁口の逆流の有無を

検討する目的で， Morrow'sIndexなる式を考案した．

ζれは｝0.1秒間の、波からYlζ至る圧差を左房平均圧

で徐した数値をいい，この Morrow'sIndexが0.5以上

の場合には逆流の存在が疑われp文0.5以下の場合には

逆流なく狭窄のみが存在すると述べている．

著者の検討したと乙ろでは，これらいずれの基準を

以って診断を行なっても，手術所見との満足すべき一

致がえられなかったのである．例えば洞調律の場合，

狭窄のみの症例は a 波が v 波よりも高~)4)12）というこ

とから a波と v波の関係について調べ， a/vが J.O以下

を逆流合併， 1.0以上を狭窄のみと断じたところ， 40 

例中12例に診断の誤りをみた． これは，西崎 ~7 ），佐



z
’J
E

 

－－

r
 

、

第3号

Fig. 24 i¥仏 34T.N. 16合 PMLA25mmHg Morrow’s Index 0.14 

r： ~·ri i ~1 ·ff1Tf lr1lW ~11:11アi't-
第36巻日本外科宝函296 

a

，．
 

p
・1

0
i
l

L
 

．
 

1

・4一L
i
ao

－－『

川匂川－
J
J
川
リ
a
A
H加型~f

f引－

20-
i i、／

io-・:: ¥,: : ~， I !・1 ・: .! 
' 1 sec '. 

‘、、

oー！：

IL_U＿じi.:.-j : LJ I i i ~ JJ i 1 J ー）一一~-'-L

，a
－
 

．，．司、圃園開，

No.88 N.M. 18合 PMLA 14mmHg Morrow、BIndex 0.94 

_;r一一～ノr一一一＿！I 11 

Fig. 25 

.f＼ノ1 八ーλ
10-V'V ゾM’＼／vJ'¥("J ＼／＼〆ぺ v¥

1 sec 

mm H 
30 

なるに従いv波がa波よりも高くなり，同時にXt;l浅

くなって来る4)12）ことに鑑み，洞調律の場合逆流の程

度が強くなるに従い， a-xの値よりもv-xの値の方が

大きくなるζとが当然考えられ，即ち誌の値がJ.0

以上の値は逆流の存在しない狭窄のみのものであり，

又 1.0以下の値を示すものは逆流を合併する症例であ

るととが予想されるf 乙で，去が 1.0以下川

合併， 1.0以上を狭窄のみと断じて検討を行なったと

ころP40例中13例lζ診断の誤りをみた．即ち1.0以下の

。
藤34）らも述べている如く， a波がv波と同値か，又は

それ以下のものにも狭窄のみの症例が存在する事実と

一致し，依ってa/vが0.8以上が狭濯のみの症例と考え

れば，更によい適中率を得る乙とと思われる.Morrow 

らはv/aが 1.4以上であれば逆流が存在すると述べてい

るかおj，著者の場合もa/vが0.8以下であっても，逆流

の存在した症例があり，両者の基準とよく一致をみ

た．

次l乙僧帽弁口lζ逆流が存在する症例は逆流が高度に
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ものの中にも予想l乙反して狭窄のみの症例が多数存在

し， 0.5以上であれば狭窄のみの症例も多いと考えら

れるのである．

次lζ心房細動例においては， a波が存在しないため

に， x.v波， Yを用いて検討を行なった．逆流が高度

となるに従いxは浅くなり， v波は高い値を示して来

ると同時に，急峻な下降をとりYは漸次深くなって来

る4)12). この理論をもとに，逆流を伴う症例は， v 

-xの値よりも v-Yの値の方が大きくなる乙とが予

想される， NPち予行n.o以下の症例は逆流を伴う
ものであり， 1.0以上の症例は逆流はなく狭窄のみと

考えられ，この点について検討を行なったとζろ， 29

例中18例に診断の誤りをみた．このことより，心房細

動の場合には，左房圧曲線の波形のみによる診断は困

難である乙とを知ると共に，心房細動時の診断の困難

さを痛感した．

次lζMorre川、 Index！乙ついて検討を行なった．まず
洞調律群の40例についてみると， 5例に診断の誤りを

みた．逆流の存在する症例は Morrow’sIndexが 0.5以

上でよく一致していたが，狭窄のみの症例が 0.5から

0.7迄の闘に3例も存在し， l例は 1.0を示していたと

はいえ，洞調律の場合には，診断適中率がかなり高い

といえると思われる．次lζ心房細動例についてみる

と，洞調律の場合l乙比べて適中率は更に低く， 29例中

12例l己診断の誤りをみた． ζのように洞調律の場合に

比べて適中率が低い原因として， R-R間隔が不整であ

るという事実が大いに関係しているものと思われる．

即ち心房細動による絶対性不整脈の場合，各心拍によ

り生じる波形はまちまちで，とのうちでどの波形を用

いて Indexを求めるかにより値は異なって来るにもか

かわらず，乙のことについては従来何らの記載をみな

い．そこで，著者はR-R間隔と Indexとの関係を検討

したところ，有意な相関々係は両者の聞にみられず，

ただ少数例lζR-R間隔の短いものでは Indexは大きい

値を示し，長いものでは小さい値を示すという傾向が

みられた．乙れは脈樽数が増加するにつれて左房圧波

形が逆流型を示して来るという藤本15）の報告を，ある

程度うらずけるものであろう．著者の症例では， Mo-

rrow’s Index lζより診断が適中したものは69例中52例

と悪い成績であったが， LeachらZ2）は35例中31例，又

原田19）は17例中16例という高率で診断の適中を得たと

報告している．

さて左房圧曲線による著者の診断基準は上lζ述べた

各種診断基準lζ従った場合よりも高い診断適中率を示

し，特l乙洞調律の場合lとは 97.5%という高い診断適中

率を示したのである．しかし心房細動の場合には 65.5

%とやや低い適中率を示しており，今後更に検討を進

める必要があるものと考える．ともあれ，心房細動例

では，左房圧曲線のみで診断を下そうとすると誤りを

来す危険が大であって，より正確な診断を得るために

は，左心アンギオをも併せて検討する必要があるとと

が痛感される．

4) 左房平均圧と僧帽弁口面積との関係は純型僧帽

弁狭窄症例では，おおむね逆の相関々係を示したのに

反し，閉鎖不全症例では，有意な関係がみられなかっ

た．この事実から僧帽弁口面積は左房平均圧の上昇

lζ関する因子のーっと考えられる37）＇即ち僧帽弁口面

積が極端に小さく，拡張期における心房心室圧勾配の

大きい僧帽弁狭窄症では左房圧が上昇し，乙れに反し

僧帽弁口の比較的大きい閉鎖不全症例では，拡張期lζ

心房心室圧勾配が少なし一般に正常値に近い平均圧

値を示すものと考えられる．

5) 弁の可動性を検討するに当り， C1-Xを用いた

理由としては， C1波は僧帽弁閉鎖時の振動波21）であ

り， Xはつづく心室収縮初期lζ弁膜が心室側に牽引さ

れて生ずる吸引波18）とされていて，共lζ｛曽帽弁膜の動

きを逆方向！C反映している波形であるという理由から

である．又乙の際特lζCi波引を用いずC1波を用いた理

由は，著者の経験から左房圧曲線においてC1波はかな

らず認められたが， Ci波の分析がしばしば困難であっ

た症例が存在したためである．著者の予想では，弁が

可動性lζ富む場合，弁の閉鎖による振動が強しした

がってC1波は高い値を示し，一方大動脈への血液流出

により弁膜は左室側へ強く吸引され，これを表わす波

形であるXは低い値を示し，乙の結果， C1-Xの圧差

は大きくなると予想していたが，著者の検討の結果は

乙れに一致し，圧差が BmmHg以下の例lζ弁の可動性

が乏しいものが集中していた.Mc Michaelら26）は閉

鎖不全の診断l乙C-Xなる数式を用いており，この圧

差が零lζ近づくにつれて閉鎖不全の存在する可能性が

大であると述べているが，著者の症例では狭窄症のみ

の症例でも，零lζ近づくものがあるζとから，逆流の

有無を知る数式とするよりは， C政， Xの波形の性質

からしても，むしろ弁の可動性を検討するために用い

た方が妥当ではないかと考えられる．

純型僧帽弁狭窄症の場合，弁の可動性の乏しい症例

は調律についてみると洞調律群よりも心房細動群の方

lζ多くみられ，又C1-Xについてみるとそ必圧差が8
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I且mHg以下の症例lζ多く， Morrow’sIndex についてみ

ると 0.3以下の症例に多くみられた．民｜］ち純型僧帽弁

狭窄症の場合lζ限りp心房細動でC1-Xの値が8mmH日

以下で， Morr＜川：sIndexが 0.3以下の場合には僧帽弁

膜の可動性が乏しい傾向にあった乙とから，調律， C1

-X, Morrow’s Indexの 3つを左房圧曲線から検討す

るζとによって，僧帽弁狭窄例では，術前にある程度

弁の可動性を予想するととが出来るものと考える．

6) 左心カテを施行し，左房圧上昇の程度や逆流の

有無及び弁の可動性を検討すると共lζ，更に左心アン

ギオを行ない，僧帽弁の形態，機能及び｛曽帽弁閉鎖不

全の重症度，更に左室，左房の肥大程度等を術前正確

に知る乙とが出来た． ζれが診断及び手術々式の決定

の上lζ果す役割jは大なるものがある．この目的を満す

には，左室造影の判読が正確に行なわれるよう撮影を

実施する必要がある．まず撮影方向としては，左房と

左室が分離し得ると共lζ，乙の方向lと僧帽弁の交連が

一致して，僧帽弁の両弁葉がこれと直角となるような

体位で撮影することが理惣であるが． ζれにかなう体

位はなく，第二斜位では僧帽弁の二弁葉は観察し得る

が，左房，左室は重なり合う．一万第一斜位では，左

房，左窒を充分分離し得るが，弁膜は大動脈弁葉のみ

しか観察する乙とが出来ない32）お）という欠点がある．

著者は左房左室及び大動脈弁葉をみるという条件をほ

ぼ満し得ていると思われる第一斜位を用いた．乙の体

位により撮影したもののうちでも，左房，左室はよく

観察し得たが，僧帽弁膜の状態が観察し得なかった症

例もあり，体位以外にも心臓自体の廻転が大きな要素

を占るめものと考えられる．幸い満足すべき体位で撮

影された場合でも，壁側弁葉は元来可動性l乙乏しく，

且つ輪状lζ位置しているため，弁尖が両交連部の陰影

l乙被れて充分に観察することは出来なかったが，逆流

のない症例では大動脈弁葉の可動性を心周期lζ一致し

でかなり鮮明に観察することが出米た．乙のζとから

純型僧帽弁狭窄症例の場合lζ，交連切開術を直規下に

施行するか否かを決定する上lζ，木法の果す役割は大

きいものと思われる．

説影による診断の過誤lと関係する因子として，左室

内造影剤注入時の心拍不整による左房内逆流の発生2)

23)40），左室内でカテーテルの先端が僧帽弁口lと向って

いる場合左房へ向って造影剤が注入されたもの，及び

注入圧が異常に高いもの35）などが報告されているが，

著者の取扱かった18例の中には，これら因子により誤

診を来した症例はなかった．

左心アンギオによる僧帽弁閉鎖不全の重症度を判定

するには，左房内への造影剤の逆流量及び残留時間16)

23）のみを単lζ検討するだけでは不充分と思われる．著

者の症例でも，僧帽弁狭窄の上lζ逆流を合併する症例

は，左房内の造影剤停滞時聞が2秒以上のものが多

く，これのみで軽重を判定することは困難であった．

Smithら31）は，左心アンギオで逆流がないと思われた

症例を手術したところ，実際lζは強い逆流が存在して

いた症例を報告しているが，これは左房陰影のみをみ

たための誤読と思われ，かかる点からも重症度を検討

する必要があり，乙れには左房陰影のみでなく，他IC

陰影濃度を比較するととが必要で， Bjorkりは大動脈

陰影と比較し重症度を3つに分類している.Sellersら

はとれに左室の陰影濃度をも加味し33>, N度lζ重症度

を分類している．著者は手術適応を決定する上ICは，

Bjiirkらの分類法よりもSellersらの分類法の方がより

適確な結果が得られるものと考え，との分類法IC従っ

て重症度を分け，手術所見と比較検討したとζろ，著

者の症例では， I度 1例， E度3例， E度4例および

IV度 I例で，判定の誤りを認めた症例はなく，全例IC

手術所見との一致をみた.Amplatzら2）は31例中2例

l乙又 Grayら17)は12例中 1例IC重症度の判定の誤り

を認めたと報告している．一方田口らお｝の報告による

と左心アンギオによる重症度判定適中率はー75.6%であ

った．

以上の如く，左心アンギオ所見より閉鎖不全の重症

度を判定する方法はかなり優秀な方法であるというこ

とが出来よう．

Morrow はMorrow’sIndexが 0.5以上の場合には，

閉鎖不全が存在するお｝と報告しているが，著者の症例

でobSellersの分類によるE度以上においては，Morrow's

Indexが0.5以とであり，逆流が強度になるに従って，

Indexが高い値を示した．一万Morrow’sIndexが0.5以

下の症例でも， Selle四の分類のI度， E度IC属する症

例があり， Morrow'sIndexのみから逆流を判定する事

は困難と思われる．

かくの如く， E度以下lζ属する逆流を左房圧曲線か

ら診断するζとは困難で，しばしば逆流の存在を見繕

す危険があり，特lと心房細動計・では，乙の傾向が更に

強いととがうかがわれ，との点は左房圧曲線による診

断の限界と思われ，左心アンギオを併行する必要があ

るものと考える．今後史l乙症例を重ねて検討を行なっ

所存である．
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第5章結 語

1) 僧帽弁及び連合弁膜疾患々者92例に対して，術

前lζ右心カテーテル法および経中隔左房穿刺による左

心カテーテル法を行ない，吏にこのうち， 18例に撰択

的左室造影法を施行し， ζれらの成績と手術ないし剖

検時lζ観察された僧帽弁の所見とを比較検討しだ．

2) 肺動脈模入圧曲線と左房圧曲線とにおける圧値

及び波形の相互の関連性について検討したところ，圧

値lζは相関性がみられたが，波形lζ（土，症例の約2/3

において相似性がみられたが，残りの約1/3において

は相似性に乏しかった．

3) 左房圧曲線による従来の各種診断基準と著者が

新たに考案した診断基準とについて診断適中率を比較

したととろ，著者の診断基準は洞調律群では 97.5%と

いう高い適中率を示したが，心房細動群ではなお65目5

%というやや低い適中率しかえられなかった．したが

って心房絢動例では，撰抗的左室造影法を併せて施行

する必要があると忠われた．

4) 純型i首帽弁狭窄症については，左房圧曲線の分

析， ll!PちC1-X,Morrow's Index及び調律より，術前，

弁の可動性をかなり正確に推定するととが出ヰぐた．

5) 撰沢的左室造影法で，僧帽弁閉鎖不全症の重症

度のみでなく，｛首帽弁の大動脈弁葉の可動性をかなり

正確に知るζとが出来，これによって，左房圧曲線の

診断能力の限界点を補いうるものと考えられた．

（本論文の要旨の一部は第18回日本胸部外科学会総

会および第100回近畿外科学会において発表した。）

稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導，御校閲を賜

った恩師麻田栄前教授に謹んで感謝の意を表すると共

に，直接御指導を戴いた武内敦郎講師，御教示，御協

力を戴いた中村和夫前講師，佐藤寛博士，山口卓郎医

学士並びに教室員諸兄に心から感謝いたします．
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