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心電図や聴診法は 心疾患のスクリーニングに最も有用な手段の 1っとして広く普及している

が，心雑音の解明を精密に行なうにはこれらの方法のみでは充分ではない。 心エコー法を導入す

ることにより，かなりの情報が得られ，心疾患の解明に飛躍的な進歩がもたらされる。本検診で

も心電図，聴診法lと心エコー法を加えて検討を行なった。

く対象及び方法>

昭和53年度神戸大学新入学生 1939名のうち検診で心音心電図または胸廓に異常を認めた

53名(男49名，女4名)を対象として心エコー法を施行した。使用装置は東芝製電子セクター

スキャン型超音波心臓断層装置 SSH-11Aである。僧帽弁逸脱症 Mitral Valve Prolapse 

(MV P)の診断基準としては僧帽弁の前尖あるいは後尖 または両弁尖が収縮期に僧帽弁輸を

超えて左房側へ逸脱した時にMVPとした。

く結 果>

検診結果は表 1及び図 1I乙示す通りである。先天性心疾患のある者が3例あった。乙の 3例は

表 l

異 丹吊江， 項 目 例数

心音単独 25 

心電図単独※ 5 

胸廓単独 4 

心音十心電図※※ 1 2 

心音+胸廓 3 

心電図+胸廓 。
心音十心電図+胸廓 4 

計 53例
一一一

図 1

※先天性心疾患 1例 (AS D) 

※※先天性心疾患2例(て/F'P S) 

~31~ 

心エコー法による心臓検診-

(本学学生検診における僧帽弁逸脱症の検索)

神戸大学医学部第一内科 (主任 福崎教授)

横田慶之

川西秀夫

橋本教授)

猪尾 力 織田明伸

大森浩松本幸平

神戸大学保健管理センター (所長

高野新二 長井 勇

心電図や聴診法は 心疾患のスクリーニングに最も有用な手段の 1っとして広く普及している

が，心雑音の解明を精密に行なうにはこれらの方法のみでは充分ではない。 心エコー法を導入す

ることにより，かなりの情報が得られ，心疾患の解明に飛躍的な進歩がもたらされる。本検診で

も心電図，聴診法lと心エコー法を加えて検討を行なった。

く対象及び方法>

昭和53年度神戸大学新入学生 1939名のうち検診で心音心電図または胸廓に異常を認めた

53名(男49名，女4名)を対象として心エコー法を施行した。使用装置は東芝製電子セクター

スキャン型超音波心臓断層装置 SSH-11Aである。僧帽弁逸脱症 Mitral Valve Prolapse 

(MV P)の診断基準としては僧帽弁の前尖あるいは後尖 または両弁尖が収縮期に僧帽弁輸を

超えて左房側へ逸脱した時にMVPとした。

く結 果>

検診結果は表 1及び図 1I乙示す通りである。先天性心疾患のある者が3例あった。乙の 3例は

表 l

異 丹吊江， 項 目 例数

心音単独 25 

心電図単独※ 5 

胸廓単独 4 

心音十心電図※※ 1 2 

心音+胸廓 3 

心電図+胸廓 。
心音十心電図+胸廓 4 

計 53例
一一一

図 1

※先天性心疾患 1例 (AS D) 

※※先天性心疾患2例(て/F'P S) 

~31~ 



それぞれ心房中隔欠損症 フアロー 4徴症及び先天性肺動脈弁狭窄症で 前2者はすでに根治

手術を受けており，後者は心力テーテノレ検査でミ診断が確定されていたが放置していた。心電図異

常は3例共に認められ心雑音は後2者に認められた。

心電図異常を呈したものは21例で，乙のうち先天性心疾患を除いた18例では， ST， T異常の

あるものが最も多く 7例，不整脈5例，右脚ブロック 2例， QR  S異常 2例， WPW症候群 1例，

high vo1tage 1例であった。

心音異常を認めた者は44例 このうち心電図異常は16例に認められた。心音異常を認めた44例

のうち，先天性心疾患を除いた42例では，収縮期クリックのみを呈した者が8例，収縮期雑音の

みが27例，両者を認めた者が7例であった。雑音は心尖部または心基部に聴取する Levine1-"" 

皿度の収縮期雑音で，全収縮期に聴取された 1例を除き，他は収縮早期，中期，後期に限定され

るものであった。

胸骨陥凹ないし平担なものが11例で このうち 7例が心音異常を示したが 心電図異常を合併

した者は認められなかった。残りの4例は胸廓異常のみで本検査の対象となったものである。

心エコー法 i ) Mモード法検査 :Mモード法検査では対象例53例中 pansystolic bowi ng 

を8例に， mid systolic bucklingを 1例に，また明瞭なSystolic Anteri ov Moti on 

(S AM)を1例に認めた。

ii)心断層法検査:53例中22例に僧帽弁の異常が認められた。乙のうち前尖MVPを6例に認

めたが，いずれも軽症であった。興味ある乙とは対象例中に，収縮期弁閉鎖時僧帽弁前尖がずれ，

しかも弁尖には全く肥厚を認めない弁接合不全が16例あった乙とである。

Mモード法，断層法及び心音との関係は図2I乙示す如くである。断層法で僧帽弁に異常を認め

た22例中，心音異常のあったものが18例， Mモード法に

異常を認めたものが8例であった。断層法でMVPのあ

った 6例について述べると心雑音は 5例に認められ， 1 

例には認められなかった。またMモード法でpansyst-

olic bowingを6例中4例に認め，他の 1例にはSA

Mが認められ， 1例は正常像であった。心音異常を認め

た44例中断層法検査によっても心雑音の基礎となりうる

明らかな器質的心疾患が認められなかった例が23例52%

あった。

肺動脈弁エコーは41例検出でき， ef-slope及びa波

つ山
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振幅の平均値土標準偏差はそれぞれ64土14m時-------se c. 4.4土1.3mmであった。

く考 察>

従来，機能性心雑音とされていた例の中には，僧帽弁逸脱症 (MVP)が相当数含まれている

乙とが報告されている。またMVPは正常と思われる若年者中に17%の頻度で認められるという

報告もあるD 本検討では健康診断で心雑音，心電図異常，胸廓異常を指摘された53例につき，そ

の成因の検索を試みたが.先天性心疾患を除いた心雑音例42例のうち明らかなMVPが見られた

のはわずかに 5例， 12%であった。しかし 弁逸脱に至らずとも弁接合不全による僧帽弁閉鎖不

全が雑音の成因であると思われるものが13例 31%に見られた。残り24例中 WPW症候群の 1

例を除く 23例， 55%は雑音の成因となりうる明確な基礎疾患が認められず 機能性または無害性

雑音であると考えられた。しかし，雑音が三尖弁性や肺動脈弁性等の右心由来のものや，心室中

隔欠損，動静脈ろう等による場合は心エコー法のみによる診断は困難であるO

MVPの予後は比較的良好で Allenらによると62例の平均 13.8年最高22年にわたる追跡で

は， S B Eの合併を2例に，臆索断裂を lザ1]1乙，僧帽弁逆流の進行を 1例に認めたほか，症状の

増悪が10例に見られたが， 41例 66%の患者には全く変化がなかったとしている。突然死の報告

も見られるがまれである O

正常肺動脈弁の検出は従来のMモード法単独では技術的に極めて困難とされていたが，断層法

を併用するとその検出率に格段の差が生じる。入念な検索lとより，検出率95%と著しい上昇が見

られた。本検診での検出率は53例中41例， 77%であった。

く結 語>

心断層エコー法を用い53例の心雑音 心電図異常，胸廓異常例の検討を行なった。先天性心疾

患が3例に見られ，僧帽弁逸脱症が6例11%に，僧帽弁接合不全が16fff1J30%に見られた。肺動脈

弁の検出率は41例7791づであった。
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