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論文内容の要旨

(目的)

肥大型閉塞性心筋症の収縮期僧帽弁前方運動の発生機序を検討しさらに乙れに関連して本症におけ

る心室内圧較差発生機序 ならびにその局在を明らかにすることにある。

(対象および方法)

対象はMモード心エコー図上収縮期僧帽弁前方運動が認められた肥大型心筋症15例である。

心臓動態の分析はリアノレ・タイム断層心エコー法によった。その際，使用した装置はリアル・タイム

超音波断層装置東芝製SSHー 11A とアロカ製 SSD-800 とで 乙れらの装置に特に超音波映像と心室内

圧とを同時表示した。

心臓構造物の形態・動態と心室内圧差との関係を検討するためには，心臓カテーテ lレ検査中，左室内

lζ カテーテルが挿入されている時に断層心エコー図を施行し，心室内圧較差が検出された時のカテーテ

jレの先端の位置について検討した。

(結果)

1. 収縮期僧帽弁前方運動を生じる機作について

収縮期僧帽弁前方運動を生じる一連の機作の最も基本的な過程は 肥大した乳頭筋が位置異常をお乙

し，収縮期に心室中隔に向うように突出する乙とによると判断された。乙のような乳頭筋は主として前

乳頭筋だけのことも (5 例) ，また後乳頭筋だけの乙とも (2 例) ，また前，後両乳頭筋がとものこと

もあった (8 例)。そのために ④臆索も前方に牽かれて心室中隔に近づ、き 乙の臆索エコーがMモー

ド心エコー図の上で収縮期僧帽弁前方運動を形成した(以下， 1 型の収縮期僧帽弁前方運動と称する)。
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@臆索だけでなく僧帽弁前尖・後尖がともにその先端の方から心室中隔に向って牽きょせられ，あたか

も流出路を堰くような形を示した(以下， n 型の収縮期僧帽弁前方運動と称する)口臆索と弁帆が収縮

期僧帽弁前方運動を形成し，症例により乳頭筋先端部分もそれに関与した。弁が流出路の方へひきあげ

られる程度が軽く，以上の両者の移行型も存在した。

2. 発生機序別にみた収縮期僧帽弁前方運動と心室内圧較差発生機序ならびにその局所との関係につ

いて

(1) I 型の収縮期僧帽弁前方運動を呈する場合の左室内圧較差発生機序とその局在とについて

この型の 7 例中 6 例に心室内圧較差が認められた。うち 4 例では圧較差が認められた時，左室腔中の

カテーテノレの先端は乳頭筋よりも心尖部寄りにあった。他の 3 例では カテーテルを乳頭筋よりも心尖

部寄りまで挿入しえなかった。なお，乙れら 7 例いずれにでも，乳頭筋よりも心基部寄り左室腔内は，

流入路，流出路いずれも低圧であった。乙の状況よりみて，乙の場合の圧差は本来狭い左室腔の中に肥

大した乳頭筋が突出して そのレベ、ルで=の断面積の中で、大きい面積を占め 内腔を狭める乙とによると

考えられた。

(2) 目型の収縮期僧帽弁前方運動を呈する場合の左室内圧較差発生機序とその局在とについて

I 型と E 型の移行型 2 例を含めて 8 例中 5 例で，心室中隔に向って牽きあげられた弁帆をよぎって，

それより大動脈寄りの流出路は低圧を示し，心尖部寄りの流出路ならびに流入路は高圧で，その聞に圧

較差が認められた。結局乙の際の圧差は，心室中隔に向って牽きつけられた僧帽弁弁帆が左室流出路を

堰くことによって生じるものと考えられた。残る 3 例には圧較差は認められなかった。なお，乙れらの

8 例全例乳頭筋レベルでの圧差の有無は確認しえなかった。ただし，心室中隔の心筋切開・切除術を施

行した症例で.術中の直接圧測定により，弁帆レベ、ルならびに心尖部寄りの乳頭筋レベ、ルに別個に圧較

差が認められた例がある。

(総括)

(1 )収縮期僧帽弁前方運動の発生には次の二種に分けて考えられる。一つは肥大乳頭筋が収縮期比心

室中隔に向って突出し，そのため臆索が前方に移動せしめられ，これがMモード心エコー図で僧帽弁エ

コーの収縮期前方運動のエコー源となるもの( I 型)。他の一つはさらに両弁尖も先端の方から心室中

隔に向って牽きつけられ，乙の弁帆，臆索，さらに乳頭筋の一部も上記のエコー源となる( n 型)。

(2) I 型の場合，心室内圧較差が認められれば，それは乳頭筋レベルにあり，肥大した乳頭筋がその

レベソレで=内腔断面を狭める乙とによる。 n 型の場合，心室内圧較差が認められれば，それは前方に牽き

つけられた弁帆レベルにあり，その弁帆が内腔を堰く乙とによると考えられる口

(3) 弁帆レベ、ルの圧較差と，乳頭筋レベ、ルの圧較差とは同一例で共存しうる。

論文の審査結果の要旨

本論文は，肥大型閉塞性心筋症の収縮期僧帽弁前方運動の発生機序を明らかにし さらにそれに関連
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して本症の心室内圧較差発生機序 及びその局在を明らかにしたものである O 乙の乙とは肥大型心筋症

の病態の重要な部分を解明したもので，重要な成果である。
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