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2-D echocardiographyは僧帽弁狭窄症の診断

に極めて有用であり,拝にこの装置の出現によっ

て乳頭筋、,膳索,弁,弁輪,左肩内の血栓の有無

等が容易に観察できるようになってきた。僧帽弁

狭窄症においてはcommissureの癒着によって,

拡張期に弁尖の動きが制限されるため,弁口を描

出することが容易である。

Henry et al,(1> Nichol et al　はこの装置に

ょって計測した弁口面積が手術時に計測し.た弁口

面積および心臓カテーテル検査デ-夕からGorlin

の式によって求めた弁口面積とr-0.9以上の高度

の相関を示すことを報告している。しかし,その

後この装置による弁口面積計測に際して注意すべ

きいくつかの問題点が指摘されている禁その一つ

はgain settingの問題であり,gain settingを強

くすればする程,弁口面積は小さく計測されるこ

とが知られている。二つ目は括出された弁口の最

も内側を計測した方が他の方法で測った値と良い

相関が得られる点である。三つ目は拡張期におい

て,左室流出路に僧帽弁前尖の体部が弓状に突出

するためその部分を横切る横断面像を弁口とまち

がい易い点である。四つ目は　funnel shaped

orifice (狭窄弁口)の場合,左房側の断面像にな

ればなる程,弁口の計測値が大きくなる点である。

著者らは以上の点を考慮して2-D echocardio-

graphyと心臓カテーテル検査法で求めた弁口面積

の対比を行った。さらにこれまで弁の石灰化の程

度が測定値に与える影響, commissurotomyが測

定値に与える影響について報告がみられないこと

から,これらの点についても検討したので報告す

る。

対象および方法

対象は過去4年間で僧帽弁狭窄症と診断されて

心臓カテーテル検査を受け,過去1年間に2-D

echocardiographyを試行した患者31例である。

性別は男10例,女21例であり,年令は18才から63

才で平均年令は44±12才である。 31例のうち11例

はcommissurotomyを受けた術後の患者であるd

この11例のうち6例は当院外科において過去4年

間に手術を受けた患者で,他の5例は他施設で,

closed mitral commissurotomyを受け,その後

再び症状を訴えて来院した患者である。大部分の

患者が純型の僧帽弁狭窄症であるが, 6例におい

ては軽度の大動脈疾患(4例)と僧帽弁閉鎖不全

(2例)が認められた。心カテーテル検査法によ

る弁口面積の計測はGorlin141の式に依った,(MV

A-MVF/31ノ両前MVF-CO/DFPここで
MVA-mitral valve area, cm, MVF-mitral

valve flow, cc/diastolic second; Co -

cardiac output, cc/min.; DFP-diastolic

filling period, sec./min.; PCm-pulmonary

capillary mean pressure, mm.Hg.心抽出量

はthermodilution法によって求めた。心房細動の

場合の心拍数およびdiastolic filling period　は

10心拍の平均によって求めた　2-D echocardio-

graphyはVarian 3000を用いて記録した。この装

置の仕様についてはすでに多くの文献で述べられ

ているので省略する。弁日面積の計測はStanford
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Cardiology Divisionで開発されたIight pen

computer systemを用いて計測した。VTRに記録

された短軸像の弁口をstill frameにして図1に示

すように,弁口の内側をなぞるようにして計測し

た。図2に示すようにcalcificationがmass様に

認められる症例を著明をcalcificationの症例とし

た。

Fig. 2. Severely calcified mitral valve(short

axis view) mv; mitral valve, vs; ventricular septum

結　　　果

図3は弁口の大きさの順に超音波断層像と心カ

テーテル検査で求めた弁口面積を示したもので,

大部分の例はこのように明瞭に弁口を観察するこ

とが可能であった　Cope et alめ分類に従って

僧帽弁口が1.3 cm未満を重症1.3 cm以上で1.8cri

以下を中等症, 1.8 cmより大の場合を軽症として

31例を分類すると重症11例,中等症14例,軽症6

例であった。軽症6例のうち5例,中等症14例の

うち4例,重症11例のうち2例が術後患者であっ

た。著しい石灰化例は重症例に多く, 11例中8例
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g. 3. Two-dimentional echocardibgraphic views
tral orifice. A, B, C show short axis views

ivial, mild and moderat mitral stenosis. D,E,
S

　

」e the schemas correspond to A, B, C

respectively.

が重症であったOこれらの症例は年令的にも高令

で,弁のpliabilityも低下し,膳索も短縮している

場合がほとんどであった。左房内血栓は1例に認

められた。この症例は56才の男性で,弁口面積は

心カテーテル検査で1.1 cm,超音波断層法でも
▼

1.1cmであった.図4に示すように,左房内に血

栓が認められる。図4, C,Dで明らかをように謄

索の短縮,弁の石灰化が著しく, sellers'I度と

して人工弁置換を行った。

(1)僧帽弁口面積:心カテーテル検査による弁

口面積と2-D echocardiographyによって求めた

弁口面積の関係を図5に示したが,図でみるごと

くr-0.861と高度の相関を示した。しかしこの相

関係数はHenry et al, Nichol et al'わ結果に

比べ低い値であった。両計測法による弁口面積の

0.3 cm以内の一致率は77%であったO

手術をしている症例と手術をしていない症例を

別々に分けて血行力学的に求めた弁口面積と超音

波断層法で求めた弁口面積の相関をみると,手術

をしている症例ではr-0.826,手術をしていない

症例ではr-0.780と手術を試行した群の方が良い

相関を示した。術後の症例で弁口面積が2.5 cm以

上の4例を除外して,相関係数を求めるとr-0.

Fig. 4. A case with severe mitral stenosis and

left atrial thrombus. A is an apical four chamber
view which demonstrates thrombus in left atrium.

B is a schema of A. C and D are long axis views

in a diastolic and a systolic phase respectively.

Thick and severely calcified mitral leaflets are

found. Further, inmobility of leaflets and short
and calcified chordae tendinaes are revealed.

LV; left ventricle, LA; left atrium, "MV; mitral

valve, C; chordae tendinae.
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1　　　　　　　　　2　　　　　　　　　3

Valve Area by Catheterization (cm )

Fig. 5. The relationship between the mitral

valve areas measured by cardiac cathetelization

(horizontal axis) and the mitral valve areas

derived by two-dimentional echocardiography

(vertical axis).

808　と相関は悪くなった。術後の患者では弁口面

積が大きいため,測定法の誤差が相対的に小さく

なり,相関係数に影響していると思われた。両測

定法で0.3 cm以内の弁口面積の一致率をみると,

手術した群では66%,非手術群では85%であった。

とくに手術後弁口面積が2.5　以上になると両計

測法での違いは大きくなり,個々の症例での

overlapは大きくなる印象を受けた。

僧帽弁に高度の石灰化を来した症例は11例であ

った。高度石灰化例の心力テ-チ)i,法によって求

めた弁口面積と2-D echocardiographyで求めた

弁口面積の関係は図6に示したようにr-0.963と

極めて高度の相関を示した。両測定法で弁口面積

が0.3 cm以内の一致をみた症例は実に99%であっ

た。

(2)僧帽弁前尖の拡張期後退速度(DDR :心

カテーテル法によって求めた弁口面積とDDRの間

にはr-0.749と比較的高度の相関が得られた(図

7).しかし弁口面積が2.0 cm以下の24例について

同様に相関係数を求めると,図8に示すごとく有

意の相関は認められなかった。

1　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　3

Valve Area by Catheterization (cm2)

Fig. 6.The graph shows the correlation of the

values of mitral valve area calculated by cardiac

cathetelization ( horizontal axis) and two-dimentional

ed-ocardiography (vertical axis) in the eleven

patients with severely calcified mitral valve.

1　　　　　　　　　2　　　　　　　　　3

Valve Area by Catheterization (cm2)

Fig. 7. Display of the data correlating the

diastolic decent rate of anterior mitral leaflet

(vertical axis) and the mitral valve area calcu-

lated by cathetelization (horizontal axis).

川　根　浩　三　他
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1　　　　　　　　2　　　　　　　　　3

valve Area by Cathetelization (cm2)

Fig. 8. Plot of the diastolic decent rates (DDR)

of anterior mitral leaflet (vertical axis) and the

mitral valve areas by cathetelization (horizontal

axis) in twenty four patients with small mitral

valve areas less than　2 cm. The obtaine'd both

values did not mutually related.

考　　　按

これまで僧帽弁狭窄症の重症度判定には臨床所

見を結合して行う方法と心カテーテル検査所見よ

りGorlin(4)の式によって弁口面積を求める方法が

あった　Edler et alか僧帽弁狭窄症においてM

-mode echo.による僧帽弁前尖のDDRが著明に

減少することを報告して以来, M-mode echo.で

のDDRが重症度判定に役立つとの報告が相次いで

で行われた(7)(聖かし僧帽弁狭窄症の重症度とD D

Rの間には個々の症例でみると広いoverlapが存

在することもわかってきた。 1974年にHenry et

al'は独自に開発したmechanical scan方式の

real time 2-dimentional imaging systemによ

って僧帽弁疾患の弁口面積を計測し,それを手術

中に求めた弁口面積と対比し,r-0.92と高度の相

関を得ている。しかも86%の症例で0.3 cm以内の

弁口面積の一致率をみている。その後Nich。I et

allは電子スキャン方式による2-D echocardi。g

raphyで著者らの報告と同様Iight pen computer

systemによって弁口面積を計測し,心カテーテル

法で求めた弁口面積と対比し,r-0.95と高度の相

関を得ている.また86%の症例で0.3 en葺以内の一

致率をLている。 Martin et al3もNichol etal

と同様の方法で18例の僧帽弁狭窄症患者において

弁口面積を対比し,従来の報告より低い　-0.83

の相関を得ている。彼らは2-D echocardiograph

graphyで弁口面積を計測する際, gain setting

が計測値に大きな影響を与えると報告している。

gain settingを適切に行った6症例を加えて, 24

例について相関係数を求めるとr -0.92であった。

著者らの成績では,両測定法による弁口面積の

相関係数はr-0.861と従来の報告より低い値であ

った。今回の検討で相関係数が低く出た理由とし

ては,対象,心カテーテル検査法　2-D echocar

diographyのテクニックの問題などが考慮されな

ければならない。我々の症例の中には6例僧

帽弁狭窄症以外に他の弁膜疾患を有する者も含

まれていrる。心カテーテル法によって弁口面積を

計測する際,これらの病変は無視できか1点と考

えられる。しかしこのような症例を除外して相関

係数を求めてもr-0.767と相関性は良くなかった。

心カテーテル法による弁口面積計測についても,

その方法の違いは結果に少なからぬ影響を与える

ものと思われる。我々は心抽出量を求める方法と

してthermodilution法を用いたが,従来の報告は

Fickの方法で求めている。心抽出量が低い患者で

はFickの方法が正確であるといわれている。心房

細動のある場合, thermodilution法による心抽出

量計測はばらつきが大きいことも日常よく経験さ

れる。このようにthermodilution法は今回の対象

に限ってみるとFick法に劣っそいた可能性も考え

られる。左房圧を求める方法としてNichol et

alはBrockenbrough法によって直接左房内の圧

を測っているが,我々は平均肺動脈模大庄を左房

庄のかわりに用いた。僧帽弁狭窄症ではvaso-

constrictionが肺動脈圧,肺動脈裸大庄の上昇に

かなり寄与しているといわれており;9'肺動脈模入

圧が必ずしも左房圧を反映せず,正確な弁口面積

計測をさまたげた可能性は否定できない　　2-D

echocardiographyのtechnique上の問題について

Martin et alが詳しく検討している。我々も彼

らの方法に従ってgain settingに注意し,弁口の

traceは最内側で行い,正確な弁口を描出するよ
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うに心掛けた。しかしMartin et al　があげた弁

口面積計測上の問題点以外にもビデオのコントラ

ト,ビデオの明暗　echo　　　　のrejection　の

問題など計測値に大きな影響を与えるものと思わ

れる。

これまでcommissurotomy後の患者で弁口面積

を心カテーテル法および2-D echocardiography

による方法で対比した研究はみられない。我々の

検討では,弁口面積が2.5 cm以上にをると,個々

の症例での一致率が悪くなる傾向が言忍められた。

弁口面積が2.5 cm以下は大部分が再狭窄を来した

例であるが一致率は良好射項向にあった。さらに

多数例での検討が必要である.と思われる。

著明なcalcificationが2-D echocardiography

での弁口面積計測にどのように影響するかは未だ

わかっていない。一般にcalcificationのechoは強

いので,記録条件による影響を受け易いことが考え

られる。またechoの散乱も強いため弁口のimage

が良好でないことも考えられる。我々の11例での

検討では上記の予想に反して,全例で弁口が描出

可能で相関係数もr-0.963と高度の相関を示し,

個々の症例での一致率も良好であった。このよう

な症例は一般に弁口面積も狭く,弁の可動性も失

われ,健索の短縮,弁下狭窄をともなっているこ

とが多い。このようなcalcificationの強い症例に

commissurotomyを試行した2例は良好なhemody-

namicsの改善が得られず,弁置換を行った2例

ではhemodynamicsが著しく改善されている。

DDRが僧帽弁狭窄症の重症度の指標として有

用であるとのEdler et aftの報告は,その後の研

究によって,症例によるoverlapが大きいと批判

されている浩1)(12)現在では弁口面積とDDRの相関

係数はr-0.5i5M).6望3)前後といわれているO我々

の検討ではr-0.749とまずまずの相関関係であっ

た。しかし症例を弁口面積2.0 cm以下に限って相

関をみるとr-0.345と従来の報告と同様,良い相

関は得られなかった　Segal et al8もDDR刑、さ

な例では相関が悪くなることを報告している。

以上の検討で2-D echocardiographyは僧帽弁

狭窄症の重症度判定に極めて有用であることがわ

かった。しかしその限界はいろいろ記録条件に注

意しても,心カテーテル検査で求めた弁口面積と

の対比で,相関性がr-0.9前後であろうと思われ

た。 commissurotomy後再狭窄を来した例,石灰

化の著しい例でもその価値は損われないことが示

された。この装置はmitral apparatusの細い情

報もあわせて提供してくれるので僧帽弁狭窄症の・

手術方法の決定にも重要射灸査法といえる。

(この論文の要旨は第56回沖縄医学会において

報告した。)
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Correlation between the eachocardiographically and the
hemodynamically derived mitral valve areas in mitral stenosis

Kozo Kawane, Fumio Nagamine, Ryugi Sunakawa, Shigeru Miyagi,

Naoki Uehara, Motoharu Irei, Goro Mimura
Second Department of Internal Medicine, School of Medicine, University of the Ryukyus

Kageharu Koja, Masato Toyama, Yasuo Miyagi, Tadaoki Uesato,

Yukio Kuniyoshi, Choji Gima
Second Department of Surgery, School of Medicine, University of the Ryukvus

2-dimentional echocardiography was known to achieve a quantitive assessment of mitral

valve area. However, several factors which were proper gain setting, correct localization

of the mitral valve orifice and appropriated drawing of the perceived orifice were pointed

out for accurate echocardiographic measurement of mitral valve orifice. Taking such

factors into consideration, we measured the mitral valve areas echocardiographically in

31 patients with mitral stenosis and compared them with cardiac cathetelization data.

There was a good correlation between the echocardiographically and the hemodynamically

derived mitral valve areas, but the correlation was less good than previously reported

(r=0.86). There were eleven patients who had been commissurotomied. Four patients

of them were diagnosed to have restenosis of mitral valve and other seven patients were

judged to have had good operative results. In this post-operative group, the correlation

between the echocardiographically and the hemodynamically measured mitral valve areas

was good, as that in non-operated group. However, wide difference of the calculated

valve areas by two methods were founded in an individual patient with good operative

result. Eleven patients had severe calcified mitral valve. The mitral orifice areas were

successfully measured in all these patients. In this group, there was better correlation

between the echocardiographically and the hemodynamically calculated mitral valve areas

than in total patients (r=0.963). There was a good correlation between the diastolic

decent rate (DDR) and the hemodynamically derived mitral valve areas (r=0.749).

However, among the patients with small mitral orifice area less than 2cm poor correlation

between the DDRs and the cathetelization valve areas was obtained (r=0.345).

2-dimentional echocardiography is an accurate noninvasive method to measure the mitral

valve area in patient with mitral stenosis, but there appear to be potential limitations

ascribed to the very echocardiographic and hemodynamic methods to get better correlation

than that of previous reports.


