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心臓超音波検査弁膜症シリーズ
～僧帽弁閉鎖不全症～

福山市民病院

堤 克英
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僧帽弁の解剖について

僧帽弁 ＋弁輪 ＋腱索 ＋乳頭筋 =僧帽弁複合体
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【Carpentier分類】

僧帽弁閉鎖不全症とは

僧帽弁閉鎖不全症とは

【僧帽弁閉鎖不全症（MR）の成因】

① 急性MR
重症MRが生じることで左室の代償機能が不十分の場合に低心拍出量・
肺うっ血を生じ、ショック状態に陥る

※原因：AMIによる乳頭筋断裂・外傷性腱索断裂・IE・特発性他

② 慢性MR
器質性MR（1次性）と機能性MR（2次性）に大別される

【慢性MRの成因分類】

① 器質性MR（1次性）

Prolapse（僧帽弁逸脱）

僧帽弁腱索断裂

リウマチ性

僧帽弁穿孔

僧帽弁石灰化

② 機能性MR（2次性）

Tethering 

（虚血性MR / 機能性MR）

Atrial Functional MR

（心房性機能性MR）

僧帽弁閉鎖不全症とは
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【器質性MR（1次性）】
=弁尖 / 腱索 / 乳頭筋の器質的異常によって生じる僧帽弁逆流

僧帽弁閉鎖不全症とは

【機能性MR（2次性）】
=左室または左房の拡大や機能不全によって生じる僧帽弁逆流

僧帽弁閉鎖不全症とは

【機能性MR（2次性）】
機能性MR（tethering）

僧帽弁閉鎖不全症とは

【機能性MR（2次性）】
正常 虚血性 MR

僧帽弁閉鎖不全症とは

9 10

11 12



2023/8/19

4

【機能性MR（2次性）】
心房性機能性MR

僧帽弁閉鎖不全症とは

【器質性MRと機能性MR】

僧帽弁閉鎖不全症とは

【カラーMモードで見るMR】

僧帽弁閉鎖不全症とは

軽度（mild） 重度（severe）
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【 ASE ガイドラインおよび基準値弁逆流の非侵襲的評価に関する勧告】

ガイドラインに基づく評価法 ガイドラインに基づく評価法

【Vena Contract】

0.3 cm以下 ☛ mild s/o
0.7 cm以上 ☛ severe s/o 

ガイドラインに基づく評価法

【PISA球】

半円球の欠如 / 折り返し半径≦ 0.3 cm ☛ mild s/o
折り返し半径≧ 1.0 cm ☛ severe s/o

ガイドラインに基づく評価法

【TMF/PV flow】

TMF E波 < A波 ☛ severeは否定的
E波増高（1.2m/sec以上） ☛ moderate以上かも

肺静脈血流 S波の逆転 ☛ severe s/o 

S波

Ar波

D波

S波

D波

Ar波

※正常
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ガイドラインに基づく評価法

【TMF/PV flow】
重症 MR

左室・左房拡大

左室収縮障害
不可逆性

左室収縮障害

予後不良

左室からの血液は大動脈＋左房にも
☟

左室の後負荷軽減 = LVEF亢進
※MR症例のLVEF正常は70%程度と考える

治療しても収縮能が回復しない・・・

手術しても良くならない！

ガイドラインに基づく評価法

【心臓の代償機能】

左室を拡大させ拍出量を保つ
左房もMRにより拡大

☟
左房圧・左室拡張末期圧の上昇を抑える

左室が弱ってくる・・・

ガイドラインに基づく評価法【1次性MRの手術適応】 ガイドラインに基づく評価法【2次性MRの手術適応】
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【 ASE ガイドラインおよび基準値弁逆流の非侵襲的評価に関する勧告】

僧帽弁の観察・定量評価

僧帽弁の観察・定量評価

【PISA法】

僧帽弁の観察・定量評価

【PISA法】
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僧帽弁の観察・定量評価

【PISA法 症例】

①CW波形記録時は血流方向に合わせる！

②PISA球計測の時相はCWのピークと同時期に！

③PISA球が円形になるようにベースライン・血流スケール調節！
④PISA球の計測はビーム方向に合わせる！

僧帽弁の観察・定量評価

2ch

4ch

【有効逆流弁口面積（ERO）の注意点】 【2次性MRの注意点】

僧帽弁の観察・定量評価

【PISA法 ※血圧の影響について】

僧帽弁の観察・定量評価
【Volumetric法】
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僧帽弁の観察・定量評価
【Volumetric法 ①左室流出路径】

僧帽弁の観察・定量評価
【Volumetric法 ②左室流出路通過血流速度】

左室流出路波形

弁閉鎖のノイズが入るとOK!

僧帽弁の観察・定量評価
【Volumetric法 ③僧帽弁弁輪径】

僧帽弁最大開放時（収縮中期）の弁輪径を計測

僧帽弁の観察・定量評価
【Volumetric法 ④僧帽弁通過血流速度】

パルスドプラ
（PW）

弁輪径を計測した場所に！

血流方向

パルスドプラ
（PW）
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僧帽弁の観察・定量評価

【Volumetric法】

PISA法で不適な症例はVolumetric法の積極的活用を！！
でも、、、問題点も、、、

☟

計測項目が多くて少しの誤差が大きなズレに・・・

特に僧帽弁輪径の測定が鬼門か・・・

僧帽弁の観察・定量評価

【僧帽弁輪径】

僧帽弁の観察・定量評価

【僧帽弁輪径】

僧帽弁の観察・定量評価

【僧帽弁輪径】
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僧帽弁の観察・定量評価

【僧帽弁輪径】

僧帽弁の観察・定量評価

【逸脱部位の推定】

AML PML

Prolapseの判断ライン

Subaortic
curtain

傍胸骨左縁長軸像

①A2,P2を描出+カラードプラ

②A1,P1を描出+カラードプラ（肺動脈弁が見える方がAC側）

③A3,P3を描出+カラードプラ（三尖弁が見えるほうがPC側）

傍胸骨左縁短軸像

④Bモードにて逸脱部位を確認

⑤カラードプラにてMR jetの方向を確認

僧帽弁の観察・定量評価
【逸脱部位の推定】

A2-3 P1

僧帽弁の観察・定量評価
【逸脱部位の推定】

A１-2

P3
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僧帽弁の観察・定量評価

【逸脱部位の推定】

A2P2
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