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The hemodynamics of the left side of the heart in patients with mitral stenosis 
was studied before and after commissurotomy. At operation, the left atrium and 
left ventricle were separately punctured and then their pressures were simultaneo・

usly recorded, using Strain Gauze Manometer with taking an electrocardiographic 
tracing in Lead II. Measurements of the pulmonary pressure were also made. 

Results 

1) The abolition of the left atrioventricular filling pressure gradient following 
mitral valvulotomy predicted in most instances an excellent clinical improvement. 

2) Immediately after adequate commissurotomy the elevated left atrial pres-
sure fell significantly, if there had been no heart failure, but the pulmonary pres-

sure did not fall, remaining unchanged. 

3) The left atrial mean pressure was roughly inversely proportional to the area 
of mitral orifice. 

僧帽弁狭窄に対する外科的治療の適応の決定，或い

は予後の判定には左心房と左心室の圧を同時に測定し

て得た左側心臓の血行動態の知見が有力な資砕を与え

ると云われている．

寄々は本症の手術にあたり，交連切開の前後に穿刺

により直接肺動脈圧を測定すると共に左心房圧と左心

室圧を同時に測定し，これらの変動と弁口の大きさ及

ぴ臨床症状との関係、を検討した．

方 法

症例は僧帽弁狭窄の診断で本学第2内科（三瀬淳一

教授）から手術のため転科した15例で， 心内圧測定に

は StrainGauze Manometer を用いた． 左第4肋

間で開胸し心膜を開いた後， 肺動脈圧を測定し， kに

－対の低圧用及び高圧用マノメーターを用い左心房並

びに左心室[F.を同時に記録した．この際各圧曲線の時
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表 1 ｛＇曽帽弁狭窄

｜ ｜ ；一類年令IN4 r York 
I Heart Assoc. 
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断診性例症
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窄狭型純市

皿46 ♀ 。ン。岡
死亡
（術後4日間）窄狭型純胃

川33 会百ウ人。末
変不ずせ開切弁膜下狭窄II 31 合。菊。山
快軽

関
関）

切,,,, 
= 

連
圧

交
指

,,,,, 
乍狭型純II 22 合。千。赤

た．患者を臨床症状から NewYork Heart Associ-

ationの規定に従って分類すると表2の如くなり，第

班度に属するものが大多数を占めている．本症は左心

側の障害であるから初発症状として労作性呼吸困難，

或いは心惨充進が挙げられているが，吾々の症例も殆

んどこれらを主訴とした．然し臨床症状と柿動脈圧p

肺毛細管圧，肺血管抵抗，僧帽弁口面積， 左心室送血

百十との聞にp 明確な関係を見出すこ とはでき なかっ

た既往に血疫をきたした例が9例 （60%）あった

が，これらの症例は何れも肺毛細管圧が血禁法透圧の

25mmHgを凌駕しているものであった． 血圧は平均

110 mm  HgでE常値に比して梢々低いようである．

主な理学的所見は心尖唱の拡張期雑音と振頗で， 第

2肺動脈音も冗進していた．肺動脈庄中間値が 30mm

Hg以上のものにはレントゲン写真で肺動脈弓の突

出，右心室及び左心房の！万；大，肺紋理の増強 を認め

た．不整脈は4例〔26.7%）に認められた仏心電図に

変不ずせ開切狭窄兼閉鎖不全而

m
30 会。

表2

邦。村

数

。
2 

例
分類

New York Heart Assoc. 

I 心雑音のみ

軽度の症状
（日常生活支障なし〉

明らかな症状
（増悪の傾向）

心不全の出現

n 

而皿 12 

間的関係、を明らかにするため心屯閣（第E誘導1を＇！－，併

記した．交速切開後これらを繰り返えした．

症 、修lj

症例の概要は表 1に示す如〈 で，男性 8例，女性7

例であった．年令別にみる と40才以上は2例で設も少

し 30代8例P 20代5例となる．既往に明らかなリウ

マチ絞忠を認めたものは4例（26.7%）に過ぎなかっ

N 
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弁口面積と左房庄との関係、

平責面．口弁

図1
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右心カテーテル所見

肺毛細管圧
mm  Hg 

心指数
l/min/M2 

｜ 肺 血管抵抗
1 dynes. sec・cm-5/M2

表3
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症

術前 （実線）

LA: 9mmHg 

LV 60.6/5mmHg 

mm Ht  

8 0 

術後（点線）

LA: 3mmHg 

LV: 90/3mmHg 

60 

• 0 

2 0 

｛曽帽弁口の大きさ （cm2)

！計算値｜指尖によるl
Gori in氏式｜穐定値1交連切開後

0 1.27 1.3 

Q I 1.77 1.6 

0 0.58 0.6 

充 I 1.51 1.1 

ヒつ子 l - 1.5 

益 Oi ー 2.7

シ oI 1.15 1 1.s 

徹 ： 1.78 I 2.4 

ヨO子 I - 1.7 

春 Oi ー 1.0

0 歌 i - 2.8 

百O人 I 2.0 

菊 o; 1.98 .2.4 

千 OI .....:. 1.9 

邦 01 ー 2.8

菊

表4
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i 2.0 

I 5.0 

i 4心
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定したものが12例，閉鎖不全を伴うものが3例で，前

者の中には弁膜下狭窄を伴うたものが 1例あった．表

4に示す如く術前右心カテーテル所見からGorlin5J6J7J

の式で計算した僧帽弁口面積は術中左房内に挿入した

指尖による推定値と略々一致するボ，一般に計算値の

方が狭くあらわれる傾向がみられた．

。

交連切開前後の心内圧変動

弁口の大きさ と左心房圧との関係をみるに図 lの如

くなる．弁口面積が0.6cm2では 33mmHg, I～2crn~ 

では 25～9.3mmHg（平均 16目6mmHg),2cm2以上

より 1例は心室性期外収縮， 3例は心房細動にるよ絶

対性不整脈で手術時著明な左心房の拡大と閉鎖不全の

共存を認めた．

術前検査し得た7例の右心力テーテル所見は表3に

ー示す如くで，肺動脈圧中間値40mmHg以上を肺寓血

圧とすれば4例がこれに属しP 他の3例も正常値より

高い値を示した （正常肺動脈圧中間値は8～19mmHg)

3）.肺毛細管圧は西O益O例を除き充進し （正常値5～

!3mmHg)3J，血祭主参透圧 25mmHgを凌駕するもの

は7例中5例を占めた．肺血管抵抗は管O康o，西0
4主1 阿O徹の3例では充進している （正常値は 100

～200 dynes•sec ・ cmm-5/M~）s＞.心指数は 7例とも

正常範囲（2.2～4.41/min/M'111＞である．

左心耳切開創より故意に血液を噴出せしめ これを

ゴム袋にそけp 注意して検査したが凝血を認めたもの

はI例もなかった．弁口を示指で触診し純型狭窄と判
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術前（実線）

・。 LA: 14mmHg 

LV: 91.2/3mmHg 

術後（点線）

60 
LA: 3mmHg 

LV: 105/3mmHg 

4。

.。

山 ____f¥,___,,.ヘ一八ムー
阿 O 徹p 合， 32.

図 6

では平均 llmmHgで，左心房庄は弁口の狭窄が強い

程高く，弁口が拡大されれば直に下降することを示し

ている．交逮切開後の弁口面積は Zoob12l等は J.5cm2

を以て臨界値としているがp苔々の症明jでは全例2cm2

以上に拡大した．切開後の弁口面積と左心房圧との関

係をみるに 5cm2では平均 3mmHgで正常値の範囲

に下降しておりp 3cm2では平均！5mmHgであった．

4cmzに拡大したにもかかわらず28mmHgと云う高

い値に止った 1例 （児O久0）は心不全の結果，左心
室鉱張期圧が著しく上昇していたためと恩われる．

手術の予後を決定する因子として肺循環系の抵抗が

あるがp 図2にみるように弁口拡犬後左心房圧が正常

値に下降した症例でもなお肺動脈圧は高い値に止って

いる．従って交連切開後肺循環系の抵抗の減少は例え

起るとしても緩慢な経過をとるものと思われる．

交連切開の前後に同時に測定し，記録した左心房並

ぴに左心室圧曲線を同じ基線上にプロット した8例に

就いて述べる．図3は以上の症例の対照として心臓弁

膜が正常であると思われる在不（への1例から記録され

た圧曲線で，左心房及び左心室圧は正常で左房室聞の

ーoKr 

a。
術 前 （実線）

a’． 、、ー－ー LA : 16.3mmHg 

． LV: 66.3/0mmHg 

。。
術 後（点線）

LA: 5mmHg 

LV: 71.5/ZmmHg 

ゐ。

2。

<CGームーへ）～人干

柳 O 春 （）， ♀＇39. 

図 7

拡張期充実圧差！ Left Atria-Ventricular Diastolic 

Filling Pressure Gradient)1l幻10）はみられず，左心

房圧曲線に A,C, Vの各波4)9）を認める．これに対し

純型狭窄では図4の如く左心房庄の上昇，房実間JJ!G長

期圧差の出現，左心房圧曲線のA及びC波増高が認め

られる．弁口が l.6cm2より 2.9cm2に広大される

と左心房圧の下降と共に拡張期の房室間圧差が殆どな

くなった．かかる症例では臨床上著しい改善が認めら

れた．図5は弁口面積が I.5cmzから 5cmzに鉱大さ

れた例でP 前例と同様の結果を得た．以下図6 （弁口

面積 ＇.：＇..!crn＂＇ーーは Ocrn2），図7（弁口面積！.Ocm2－→
2.7cm刊図8（弁口面積 I.7cm2－→1.0cmZlは何れ
も手術により著効を得た症例の圧曲線を示す．図9（主

弁口を 2.8cm2より 5cm2に拡大したものの術後圧

曲線を示い狭窄の所見は全くみられない（術前圧曲

線は算出するこ とが出来なかった＼ 図JOは弁口面積

2.7cm2で逆流はなかったが弁縁が疲直化して堤防状

に隆起し， 前交連部を僅かに裂関したに過ぎない （弁

口は 3.'.:'.nn2となる）症例で， ftif交の左心房圧下F刊土

僅少で房室聞の:!J1；~長期圧差も減少せずp 臨床症状は軽
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• 0 術前 （実線）

LA : J 9.5mmHg 

LV・90.3/2.5mmHg
6。 術後 （点線）

LA 8.2mmHg 

LV: 105/4mmHg 

‘。

'0 

第28巻 第2号

. ""' 
80 術 前

LA：測定出来ず

LV：測定出来ず

60 術後（点線）

LA: 3.5mmHg 

LV: 92/2mmHg 

4。

• 0 

オミ0 ヨ0 子2 ♀p 39. 

図 8 

.. H. 

80 

術前 （実線）

LA : 12.0mmHg 

LV: 82/5mmHg 
6 0 

術後 （点線）

LA: 8.5mmHg 

LV: 94/3mmHg 
1‘。

2。

。J 」人一－－－－－..＿＿，～J
西 。へ ♀＇ 22. 益

図 10 

八 O沢 O欽， ♀＇ 30. 

図 9 

快したに過ぎない． 図11 ：ょ！~tに左室不全の存在した患

者で， 左心房.＆び左心室の』Ji.¥5長期圧が共に著しく上昇

しP 術前から両者の差がみられなかったものである．

弁口面積は 0.6cm2から」cm＂まで拡大されたので

あるが左心房圧は下降しなかった．かかる左心室拡張

期圧が極めて高いため＇ f曽帽弁口に狭窄があっても房

室問拡張期圧差がみられない症例では交連切闘の効果

を期待出来ないものと忠われる．本例では左心房圧曲

線のV波Ji~／尚にもみられる如く閉鎖不全のため逆流を

伴っており，弁縁にはじl・k.のtt届を認めた．術後4日

目にil14栓2去を来たして死亡した．

結 語

1) 僧帽弁狭窄の手術時l直接左心房及び左心室内圧

を同時に測定記録することによって得られた庄曲線は

よく僧帽弁口拡大の状況を反映しP 交連切開後房室間

の拡張期究宮町差が消失した例では臨床上著明な改普・

が認められた．

2) 僧帽弁口のl、きさは略 左々心房圧中間値に逆比
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術前（実線）

LA: 32mmHg 

LV: 110/30mmHg 

｛曽帽弁狭窄に対する交連切関前後の心内圧変動

，、
，、
，’・

m" H8 

1 0 0 

例し，充分交速切闘が行われた場合には直に左心房圧

は下降する．

3) ｛曽帽弁口拡大後直に左心房圧が下降した例でも

肺動脈庄は直に下降することなし依然光進したまま

であった．
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