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断層心エコー法による若年者における

僧帽弁逸脱症の疫学的研究

―成因とリスクに関する検討－
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ABSTRACT

Two　thousand　and　si χteen　young　students　（18 ―22　yrs）　were　prospec －

tively　eχamined　for　the　presence　of　mitral　valve　prolapse　（MVP ）as　mani －

fested　by　two －dimensional　echocardiography ．　Abnormalities　of　mitral

valve　closure　in　systole　（slip，　displaced　coaptation　and　dislocation　of　either

or　both　mitral 　leaflets）　were　found　m　24 ．4^ 　of　1767　male　students　and

in　31 ．9＃ 　of　249　female　students．　Twenty　five　students　（1 ．2^ ）　showed



marked　superior　motion　of　anterior　mitral　leaflet　above　the　level　of　the

mitral　ring　ia　systole．　Among　the　25　students　with　marked　Ⅳ1VP ，　20

underwent　further　eχamination　about　the　clinical　features．　One　had　pectus

excavatum ．　The　mean　ratio　of　anteroposterior　to　lateral　chest　diameters

was　lower　in　the　MVP　group　（61 ±7％）than　in　normal　students　（70 ±

During　postuΓal　test，　abnormal　response　of　either　heart　rate　or　blood

pressure　to　standing，　vagotonic　response　such　as　orthostatic　hypotensior！

or　hyperadrenergic　response　such　as　marked　tachycardia　was　demonstrat－

ed 　in　5　students．　An　increase　in　plasma　norepinephrine　concentration　from

supine　to　standing　position．　was　greater　in　the　MVP　group　than　in　normal

control　group．　Thus，　the　presence　of　narrow　anteroposterior　chest　diame－

ter　and　dysautonomia　was　noted　in　the　MVP　group．　These　may　be　partly

related　to　the　cause　of　MVP　as　suggested　by　previous　investigators．

other　clinical　features√Holter　ECG　monitoring　demonstrated　supra　ven －

tricular　tachycardia　in　3　students　including　l　with　a　complaint　of　syncope．

Doppler　echocardiography　demonstrated　a　smaU　degree　of　mitral　regurgita－

tion　in　4　students．　However ，　all　the　MVP　students　revealed　no　sign　of

either　myocardial　ischemia　or　heart　failure　at　rest　and　during　submaχimal

ergometer　exercise　test厂These　subjects　with　arrhythmia　or　mitral　regurgi－

tation　should　be　needed　long－term　follow－up　since　the　prognosis　has　not

been　well　elucidated．　From 　these　results，　we　recognized　the　importance

of　the　screening　test　for　mitral　valve　prolapse　by　two・dimensional　echo　car－

diography　in　the　young　population．

要　　・　旨　　　　　　　…… ………………… …

断層心エコー法により大阪大学新入学生（18 ～

22歳）　2016名を対象に倡帽弁逸脱症（MVP ）の検

診を行い，　25．2^ 　（男子24 ．4^ ，女子31 　．．9＃）に

MVP を認めた．最もMVP の程度の強いGrade

Ⅲの例25例（1 ．2％）において，成因 および リス

クに関する検討を行なった．　　　 ∧

Grade Ⅲ群には，漏斗胸の1 例が含まれ，また

胸郭前後径／横径比は61 ％で珥常群の70 ％より有

意に低く胸郭の偏平化を認めた．立位負荷時の心

拍， 血中ノルエピネフリン濃度変化より，　vago －

tony あ るいはhyperadrenergic　state　を示す例が

5 例存在した．かかる胸郭形成異常あるいは自律

― 　273　－

神経反応異常のMVP の成因としての意義が注目

された．上室性頻拍発作例が認められ，このうち

1 例は失神発作の既往があった．僧帽弁逆流の合

併は心Doppler 法にて4 例認めたが，程度は軽

く心不全症状を示さなかった．不整脈，心不全な

どのリスクは，今後長期経過観察による検討が必

要と思われた．

緒　　　言

心エコー法の進歩とその普及に伴い，収縮期に

僧帽弁が左房側へ逸脱し，ときに憎帽弁逆流を生

じる例が，約5 ～10％内外の頻度で 存在 す る こ

とが確かめら れて き た1）． これら倡帽弁逸脱症

（MVP ）では，逸脱に由来 す る特殊な 過剰心音
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（クリック）が聴取され，また 逆流による収縮後

期雑音が聴取される場合がある．

本症の成因については，心房中隔欠損症，虚血

性心疾患，　Marfan 症候群などに二次的に発疱す

るもの以外の大部分は，基礎疾患がなく発症して

おりその原因はよくわかっていない．僧帽弁の組

織学的異常説，左心室異常説，漏斗胸をはじめと

する胸郭の偏平化の例に頻度が高いことから胸郭

形成異常が関与するとの説，あるいは自律神経失

調に関連の深い症状を呈することから自律神経機

能障害説などが推定されている2）． また最近，刺

激伝導系の異常が関与するとの報告もある3）．

これら特発性MVP の予後あ るい は リスクに

ついては，まだ十分な検討がない．しかし，女性

の場合，若年群での頻度の方が中高年群より高い

ことから成長とともに逸脱が消失することが推定

されている，一方男性では，各年齢群で頻度に差

がみられないことから逸脱は消失せず持続すると

考えられている．リスクとしては，僧帽弁逆流に

よる心不全の出現，不整脈の合併頻度が高いこと

からこれによ る突然死などが問題となるが，現在

のところそれらの直接的な証拠は得ら れて い な

い．本研究で は，18～22歳の大学生の集団で，断

層心エコー図 によるMVP の検診を行 ない，若

年者における頻度とその成因，リスクに関する検

討を行なった．

対 象・方 法

大阪大学新入学生に実施された入学時検診に際

して，断層心 エコー図法を用いたMVP のスクリ

ーニング検査を実施した，断層心エコー図は，僧

帽弁形態と動 態，とくに：僧帽弁と僧帽弁輪との位

苙関係を明らかにすることができるため，　MVP

診断上有力で ある．検査は，日立セクター電子走

査型超音波断層装置（EUB －150）2 台を用い，大

阪大学医学部第一内科超音波グループの熟練医師

により行なわ れた．病歴，心エコー法，心電図等

より先天性心疾患，リューマチ性弁膜疾患を除外

して，18～22歳の新入生，男子1767 名，女子249

名，計2016名を対象とした．心エコー法では，僧

帽弁の前尖・後尖逸脱の検出には，とくに後尖逸

脱を看過しないように短軸面を含む多断面での観

察が必要とされているが，検診では検査時間が限

られること，また後尖逸脱の頻度は少ないことか

ら，今回は前尖逸脱に焦点をあて，長軸断面像を

もとに図1 のような診断基準に基づいて，　MVP

を診断した．すなわち，前後尖のcoaptation に

全くずれのないものを正常，わずかにずれか認め

られるものをMVP　Grade　l　，明らかなcoapta－

tion のずれかある ものの弁膜から弁基部にかけ

ては全体として左室側に向かって凸の形状を保っ

ているものをGrade　ll，前尖の弁尖が明らかに

憮⑤

MVP　GRADE Ⅲ

■　　　脛。。　　　　　　　　
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図1　 断層心エコー法による僧帽弁逸脱症

（MVP ）の診断基準



左房側へずれ，かつ弁腹部が左房側に向かって凸

の形態をとるものをGrade Ⅲ とした．　Grade Ⅲ

は，　Gilbertらか提唱するMVP の基準4）である．

判定は，弁口中央部を通る 左室長軸断面 に 加 え

て ，後交連側および前交連側へもビームをふり，

逸脱が最 も顕著である長軸断面で評価した．

以上よりGrade Ⅲ と判定された25 例中精査の

ため 再受診した20 例（年齢18 ．2士0，4　（mean 士

SD ）歳，身長173 ±5cm ， 体重61 ±5kg ，仝例男

性）を対象に，胸郭測定，聴診，心電図測定，心

腔内血流ドプラ法，立位負荷試験による自律神経

機能検査，ホルダー心電図，自転車エルゴメータ

による運動負荷試験 を 実施 し た．立位負荷試験

は，10分間安静仰臥位の後5 分間起立させ，その

後再び5 分間安静仰臥位にし，その閧の30秒ごと

の心拍数，1 分ごとの血圧の変化および起立直前

と起立後5 分の血中ノルエピネフリン濃度を測定

した．運動負荷試験は，　sow　3 分と100W　3 分の

計6 分の負荷を施行し，心電図，血圧を1 分ごと

に測定した，これら 両 試 験 は，正常対照群8 例

（年齢18 ．6±0．5歳， 身長175 ±4cm ， 体重62 ±2

kg ，全例男性）においても実施し，　MVP 群の結

果を対比検討した．

結　　　 果

（1）MVP の疫学的検討

断層心エコー法による検討より，対象2016 名全

体において，　MVP がなく正常の例は74 ．8^ で，

MVP　Grade　l　は17％ ，Gradel ：は7 　％，　Grade Ⅲ

は1 ．2　96であった（図2 ）， 男女別では 男性が対

象の9 割近 くを占めていたため，男性での各頻度

は全体での頻度分布とほぽ同じで，正常75 ．6^ ，

Grade　1　16％’，　Grade　H　1　％，　Grade Ⅲ1 ．4　96で

あった． 女性では， 正常が68 ％ と や や 低 く，

Grade 工22 ％，Grade11　10％と軽度から中等度の

逸脱例が多かった．なお，　Grade Ⅲ はみられなか

った．

TOTAL
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MALE　　　　　　FEMALE

図2　僧帽弁逸脱症の出現頻度

Grade Ⅲ と判定された男性の25例のうちの20例

では，自覚症状として，全くの無疵状が12例（60

％）， 胸痛6 例（30％）， 息切れ4 例（20％），め

まい3 例（15％），動悸および 易疲労感それぞれ

2 例（各10％），失神発作1 例（5 ％）であった．

これらの症状を3 つ以上重視して示す例が4 例み

られた．心音では，聴診にて収縮中期にニクリック

音が11例（55％）に聴取され，うち4 例（20％）

では収縮後期雑音が聴取された．

（2）　MVP の成因に関する検討

MVP のGrade　l～Ⅲの例で，僧帽弁のエコー

輝度の増強などの弁の器質的異常を示す所見はい

ずれの例でも認められな か っ た．また，左室肥

大，左室拡大および左房拡大も認めら れ な か っ

た．心電図上も心肥大，ST ・T 変化の所見は認

めなかった．一一方，　MVP　GradeⅢの20 例のうち，

1 例に漏斗胸がみられた．また，胸郭前後径／横

径比を計測したところ，20例の平均 は61 ±7％で

全新入生での70±5 ％より有意に低く，胸郭の偏

平化傾向を認めた．

自律神経機能異常が本痙の成因になんらかの関

与をもつという示唆かおるため，　MVP　Grade Ⅲ
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の20 例におい て立位負荷試験を施行し，自律神経

機能異常 の有 無について正常群の結果と対比検討

した．結果を図3 ～6 に示す．最初の安静終丁時 ，

立位後5 分，その後の安静時での血圧，心拍数の

変化を図3 に示 したが，両群とも収縮期血圧は有

意な変化を示 さず，拡張期血圧・心拍数は立位時

に有意に増加 した．かかる変化は両群鬨で差かな

かった．また経時的な心拍数の変化（図4 ）では ，

両群とも立位 開始より速やかに増加して安定し，

終了後は速や かに前値に復した．正常対照群に比

しMVP 群で は，各時点とも心拍数が多い傾向を

示したが有意で はなかった．

しかし，個 々の例で検討すると，図5 のように

対照群の変化 （シェード）からかけはなれた反応

を示 した例が5 例 あ っ た．この5 例のうち3 例

は，立位負荷 途中で低血圧症状をきたした例で，

問診でもしば しばめまいを訴え，vagotony （迷走

神経緊張亢進）の症状と考えられた ．他の2 例は，

立位負荷にて 著しい頻脈傾向を呈し，　hyperadre－
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nergic　state　にあると考えられた．

このように，立位負荷に対する自律神経機能応

答の異常すなわち交感神経あるいは副交感神経の

過剰反応を示す例がMVP 群にみられたことは注

目される．図6 には，立位負荷前後の血中ノルエ

ピネフリン（NE ）濃度変化を心拍数変化とともに

示した．心拍数，血中NE は，両群とも立位にて

有意に上昇した．心拍数の変化は両群で変化がな

かったが， 血中NE はMVP 群では立位にて正

常群より高値を示した．

刺激伝導異常を示 した例は，　MVP　Grade 　Uに

おいて， 不完全右脚ブ・ ツク3 例（15 ％）， 完全

右脚ブロック1 例（　5　％＊），　WPW 症候群1 例（5

％）が認められたが，今回の全対象において不完

全右脚 ブロックが87 例， 完全右脚 ブロックが9

例，　WPW 症候群 か2 例存在したことを考慮する

と，これら刺激伝導異常が必ずしもMVP の成因

と考えることはで きない．

（3）MVP のリスクについての検討
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図3　 立位負荷試験時の血圧と心拍数の反応
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0　30　60　90　120　150　180　210　240　270　300　0　30　60　90　120　150　180　sec

Standing Supine　2

図4　 立位負荷試験時の心拍数の経時的変化

HR

＊　orthostatic　hypotention

0　30　60　90　120150180 　210　240　270300　0　30　60　90　120150180

Standing　　　　　　　　　　　　　　　　　Supine　2

（シェードは，正常対照群のmean 土SD の範囲）

図5　 僧帽弁逸脱症例における立位負荷試験時の心拍数の反応異常

僧帽弁逆流の発生に伴う心不全傾向 に つ い て

は，心腔内血流ドプラー法を用いてMVP　Grade

Ⅲのうち15例で検討した。カラーフローマッピン

グ法および通常のパルスドプラー法に：よる検索に
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図6　 立位負荷時の血中ノルエピネフリン濃度の変化

よって，僧帽 弁逆流は4 例（27％） に，三尖弁逆

流は9 例（60 ％）に認 められたが，逆流信号の分

布は弁直下の みに限られる軽度のものであった．

6 例（40％） は異常血流を認めなかった．心エコ

ー法にても左 房拡大，左室拡大を認めなかった．

後記するよう に運動負荷試験で高度の負荷をかけ

て も心不全症 状か出現しなかったことから，現在

の段階ではこ れら軽度の弁逆流の心機能への影響

は，非常群に わずかと思われた．

次に安静時 心電図（MVP　Grade　 Ⅲ25 例対象）

およびHolter 心電図（同群の有症状例9 例対象）

より，不整脈 の発生頻度を検討した．安静時心電

図では1 例に 心室性期外収縮が観察された．しか

し，　Ho　Iter心 電図では，高頻度の上室性期外収縮

発生例が5 例（55％）あり，そのうち3 例には上室

性頻拍を認め た．失神発作の既往のある1 例は，

かかる3 例に含まれたが，計測時には上室頻拍出

現時にもかか わらず同様の失神発作は出現しなか

った，また ，先の心室性期外収縮例は，　Holter心

電図では 低頻 度のLown　l 度であった． さらに ，

自転車エルゴメータによる多段階運動負荷試験を

施行し，不整 脈の誘発について検討したか，負荷

経過中および負荷終了後5 分の間において不整脈

の出現は仝例で観察されなかった．また心不全症

状， 心電図ST ・T 変化は出現せず，図7 ，8 に

示したように，負荷中の血圧および心拍数の経時

的変化は正常群と差がなかった．

考 ・・　 察

（1）疫学的特徴

僧帽弁逸脱蜒（MVP ）は，近年では弁膜症のな

かで最も頻度が高い とされている．　MVP の出現

頻度を知るために，聴診，心音図，心エコー法を

用いた数々の疫学的研究か行なわれてきた1）が，

対象，診断法，診断基準の違いによって，その報

告された頻度は一定していない．聴診や心音図所

見を用いたMVP の疫学的研究は，　1973年頃から

行なわれてきたが，収縮期クリックと収縮後期雑

音の存在から推定されたMVP の頻度は0．33＄ か

ら17 ．9＃まで大きな差が認められてい る，この差

は，検査の技術問題や対象の差（年齢分布や男女

差）に起因するのかもしれない．これらの報告に

は，共通して若年女性での頻度が高いことが指摘

されている．M モード心エコー図によるMVP の
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図8　 運動負荷時の心拍数の経時的変化

検出も1975年から始まったが，本法では僧帽弁と

僧帽弁輪の位置関係が明瞭に描出できないので，

しばしば診断困難で偽陽性が多いとされている．

Savage らによるFramingham　Study53 の成果

では，　4967例を対象として，M モード心エコー図

を施行し，5 ％にMVP 所見（2mm ．以上のmid －
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systolic　buckling，　pansystolic　bowing）を 認 め

た．男性1 ．1％，女性8 ．7と女性の方に多く，ま

だ男性では年齢による頻度差かなか っ た の に対

し，女性では加齢とともに頻度か低下 する傾向を

認めてい る．僧帽弁の形態 お よ び 動態の観察に

最も優れる断層心エコー法による診断は，　1976年

Sahn ら6）によって始められ，　Gilbert ら3）（1976

年），　Morganroth ら7）　（1981 年）によって診断基

準か提唱されてきた．本法による疫学的調査は，

まだ本格的なものは少ないが， 佐々木 ら8＞　（1982

年）は18 ～25 歳 の265 名 で11 ％ に，Wann ら9）

（1983 年）は18 ～35 歳 の100 名 で2 ％ に， また

Warth ら10）　（1983 年） は年齢5 ～18 歳の193 名で

12％にMVP を 認 め た． 今回，われわれは断層

心エコー図法を用いて，とくに左室長軸断層図か

ら前尖逸脱に焦面を絞り，従来の報告より多数の

若年者集団において疫学的検討を行なった．対象

2016 名（男性1767 名，女性249 名） のうち，最も

程度の強いMVP 　（Grade Ⅲ，　Gilbert の基準）

は，男性25 名（1．4％），女性O 名で， 全体の1 ．2

％にみられた． この成績はWann らの 結果に近

い，男女差は，　Grade Ⅲの例が女性にみられなか

ったものの，　Grade　l　，　II，Ⅲ 全て合わわせると

男性での頻度は23 ‰ 女性での頻度は32％で，女

性の方で頻度か高かった．

特発性MVP によ く み られ る 症状 と し て，

Jeresaty は， 胸痛， 呼吸困難 ， 易疲労感， めま

い，失神，動悸，一過性脳虚血発作，精神症状を

あげている11）．しかし，これらは特異的な症状で

はなく，　MVP　 と　の関連に疑問を持つ人もいる√

Framingham　Study5 ）によると，　2931例の対象に

おいてM モード 心エコー図で 発見さ れたMVP

208 例のうち，胸痛12 ＃ ，狭心痛2 ％，失神2 ％

を認めたが，これはMVP のなかった2717 例の有

症状率と有意差がなかったという√今回の検討で

もMVP の60％は無症状 で あ った． しかし，労

作，興奮とは無関係に左胸部に限局性に出現する

一過性の胸痛を 訴 え た 例が6 例（30％）みられ

た．　　　　　　　　 ．．

胸痛の原因として，僧帽弁逸脱による乳頭筋の

強い伸展で乳頭筋の血管閉塞が生じ虚血に陥る機

序が推定されているが，これらの例では自転車エ

ルゴメーダによる運動負荷試験で胸痛の誘発はな

く心電図変化も陰性であった．このほか，労作時

息切れ，易疲労感，起立性低血圧によるとおもわ

れるめまいを訴えた例があり，これらは自律神経

機能失調との関連が考えられた．失神の既往があ

った1 例はホルダー心電図にて一過性上室性頻拍

発作の出現が捉えられたか，症状との直接的な関

連は明らかではなかった．このように，　MVP の

全ての例ではないが，原因不明の胸痛，自律神経

失調，不整脈・などの症状を持つ例が存在した．

収縮中期 クリック音は55％ に，叡縮後期雑音

は20％に認められたが， かかる 心音異常のない

MVP が45％存在することは， 断層心エコー法が

本症の検出において感度が高いことを意味する・．

なお収縮後期雑音例では√Doppler 法により僧帽

弁逆流が検出された．

（2）MVP の成因について

特発性MVP の成因として，弁膜異常説，左心

室異常説，胸郭形成異常説がある．　1965年，　Read

らがfloppy　mitral　valve　の組織学的所見を粘液腫

様変化と記して以来，　MVP も弁膜の一次的変化

によるとの説が主流であった1）． 病理検索にてか

かる変化を示す例が確かに存在するが，これら末

期の例での弁膜の変化は，一次的な変化か加齢あ

るいは血行力学的負荷により生じた二次的変化か

は実際には判定できず，また僧帽弁が単独に傷害

される機序が考えにくいことからこの弁膜異常説

は不確かである．左心室異常説は，左室と僧帽弁

の形態ならびに大きさの不一致による弁運動異常

の発生，あるいは心筋虚血などによる心筋収縮異

常に：伴い弁運動が障害されるなどが推定されてき

た．　　‥　‥　‥‥ ‥　　　‥



しかし今 回の検討 で は，心電 図 ，心エ コー図 ，

運動負 荷試 験など の結果 か ら上 記異 常を支 持す る

所見 が得 られな かった ．胸 郭形 成異 常説 は，偏平

胸やstraight　back　 によ り前後 方向 か ら心臓 が圧

迫 されるた め僧 帽弁 口の前後 角が 急峻化 し，前尖

の後 尖に対 す る相対的 高位 が 強調さ れる結果 ，血

行力学 的 にスト レス が高まり 逸脱 が生じ るとい う

説であ る ．従来 より ，典 型的 なMVP 患者 は痩 躯

で 胸郭が 偏平化 しており ，な か にはMarfan 病 の

よ うな 外観を 示す 例があ る ことが 気づ か れ て き

た ．　Salmon らはMVP25 例 中75 ％ に ，　Bon　Tempo

らはMVP　64 例 中女性 の62 ％ ，男性 の52 彫に骨格

形成 異常 （漏斗 胸 ，脊柱 側わん ，　straight　back）

を認 めた1叺 今 回 の検討 で も， 漏斗胸を1 例 に認

め た， ま た ，胸郭前 後径 ／横径 比をMVP 例で 計

測 し，対 象 全例 の平均 値と比 較し たとこ ろ，仝 例

で の70 ％ に対 し，　MVP 例 は61 ％で有 意に低 く胸

郭の偏平化 か 強いこ とが 示 さ れ た ．か か る胸 郭

の偏平化 傾向 の 存 在 は 上記 の メカニ ズ ム によ り

MVP の発 生に関 与す るのか も しれない ．

自律神 経機能 異常 が成因 に関与 してい るな かに

つ いては ，議論 の多い と ころ で あ る13` 16）．MVP

患 者のな かに は自律神 経異常を 示 す ものがあり ，

神 経体液 性因子 と成 因と のかか わりあい が推測 さ

れてきた ． ウサギ の迷走 神経を 障害 す るとMVP

類 似病変を 作 製で きると の報告 がある1气 房 室弁

の心房側 の心 内膜下 には求 心性性 神経 が豊富 に分

布してお り ，乳 頭筋 に分布 する 神経 と腱 索を 通じ

て 連絡 してい る ．この神経 は圧力 ，張力 に感受 性

を もち，弁 尖や乳 頭筋 の動 きを 局所的 に調 節す る

役 割かあ る とさ れて いる ．した が って ，こ の障害

によ る 弁膜 異常 の 可 能性 も 考 え う る ．今 回 ，

MVP 例 のな か に立 位負 荷試験 にて ，vagoto μy あ

るい はhyperadrenergic　state　 を 示 した例 が認 め

ら れた ．頻 度は少 なか ったが ，かか る自律神 経機

能異常 が成 因 に関 わって い る例があ るの か もし れ

ない ．最後 に，刺 激伝導 異常 の関与につ いて も可
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能性が示唆されているが，必ずしもかかる異常の

例の全てがMVP を示すとは考えられず，成因と

しての関与はそれほど重要とは思えな かった．

以上，　MVP の成因に つ い て は，関接的なが

ら，胸郭形成異常および自律神経機能異常の関与

か注目されるべきであると考えられた ．

（3）MVP のリスクについて

近年，学童の運動中の突然死あるい は心事故が

問題視されている．この原因として最 有力視され

ているのが不整脈死でありその基礎疾 患としての

肥大型心筋症である．これ以外にMVP もまた最

近，かかる突然死の原囚として注目 さ れ っ つ あ

る ．不整脈の合併が多いことが注目さ れる理由で

ある．今回の検討でも，上 室性頻拍によると考え

られた失神発作の一例が観察された．諸家の報告

では，心室性の不整脈も頻度が高いた とが示され

ている18゙ 20），　　　　　　　　　　　　　　　　 ／

特発ft 　MVP と診断された後に，他 の原因なく

突然死した例は，まだ報告されていな いが，本扼

のスタ リーニング検査か普及するにつ れ，本瘋の

リスクが明らかになるのだろう．また ，長期予後

として，僧帽弁逆流の進行による心不 全の出現に

ついても，おなじように長期観察の機 会が増える

につれ明らかになるだろう． したが って，　MVP

のスクリーニングと経過観察は，とくに若年者に

おいて今後重要視されるべきである．今 回用いた

断層心エコー法は，かかるMVP の診 断に有用で

あると考えられた ．

総　　　括

断層心エコー法により，若年集団において僧帽

弁逸脱疵（MVP ）の頻度を調査し，　MVP の成因，

リスクに関する検討を行なった．大阪大学新入学

生2016名（18～22歳）のうち，　512名（25．2＃）

にMVP を認めた．女子での 頻度か やや 高かっ

た．最もMVP の程度の強いGrade Ⅲ（Gilbert

の基準）の25例（1．2＃）のプロフィールを正常
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対照群と比較検討した．　　　　　　卜

その結果，　（1）　MVP 群には，漏斗胸が一例含ま

れ，また胸郭偏平化か認められた．立位負荷試験

の心拍数，血中ノルエピネフリン濃度変化から，

vagotony あるいはhyperadrenergic　state　を示す

例が認められた．かかる胸郭形成異常あるいは自

律神経反応異常の成因と し て の 意義が注目され

た．（2）心房性期外収縮，心室性期外収縮などの

不整脈例が存在したか，なかでもホルダー心電図

にて上室性頽拍発作出現例を認め，このうち1 例

は失神発作の既往があったことからMVP におけ

る不整脈合併によるリスクが注目された．僧帽弁

逆流合併頻度は低く心不全症状の出現 は な か っ

た，運動負荷により，不整脈，・心筋虚血，心不全

のいずれも誘発されなかった．これらのリスクに

ついては，今後長期観察による検討が必要と考え

られた．　　　　　　　　　　　．I

以上，今回の検討より， 若年者におけるMVP

の断層心エコー法による検診の意議が確認され，

その病態に関して興味ある知見を得た．

最後に，本研究にご協力いただいた日立メディ

コ大阪営業所，大阪大学保健センタニの方々に感

謝しますニ　　　　　　　　 ニ
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