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匝臓と消化器疾患

大動脈弁膜症後天性弁膜症

別府慎太郎

　
は
じ
め
に

　
現
在
、
心
臓
弁
膜
症
の
診
断
や
そ
の
経
過
観
察
に
超
音
波
検

査
法
は
不
可
欠
で
あ
る
。
そ
れ
は
超
音
波
法
に
よ
り
、
斧
組
織

の
形
態
異
常
が
診
断
で
き
る
こ
と
、
そ
れ
か
ら
派
生
主
る
狭
窄

部
分
で
の
圧
較
差
や
狭
窄
弁
口
面
積
が
計
測
算
出
で
皐
・
る
こ
ヒ
、

弁
逆
流
の
程
度
評
価
が
診
断
で
き
る
こ
ヒ
、
さ
ら
に
は
弁
膜
碇

か
ら
派
生
す
る
種
々
の
血
行
動
態
異
常
、
例
え
ば
左
室
腔
、
左

房
腔
の
拡
大
、
心
室
壁
運
動
異
常
の
程
度
な
ど
の
血
行
動
態
の

変
化
な
ど
を
容
易
に
知
り
得
る
か
ら
で
あ
る
．

　
「
何
故
？
」
の
次
に
超
音
波
検
査

　
超
音
波
診
断
装
置
の
発
達
の
お
か
げ
で
、
特
別
の
技
術
な
く
、

弁
膜
症
の
超
音
波
診
断
が
で
き
る
。
大
動
脈
弁
膜
症
で
も
同
様

で
、
狭
窄
や
逆
流
の
診
断
は
あ
ま
り
に
曇
、
．
平
易
で
あ
る
。
そ
荊

ゆ
え
、
患
者
の
身
体
所
見
を
十
分
に
見
る
こ
レ
一
な
く
、
「
超
音
波

検
査
」
を
指
示
す
る
傾
向
に
な
っ
て
い
る
，

　
し
か
し
、
実
際
に
は
身
体
所
見
を
杷
握
し
て
か
ら
超
吝
波
検

査
を
す
る
方
が
、
は
る
か
に
正
確
な
画
像
が
得
ら
れ
る
。
そ
れ

は
、
例
え
ば
、
超
音
波
検
査
で
友
動
脈
弁
口
圧
較
差
を
検
索
測

定
し
、
仮
に
高
度
な
最
高
流
速
波
形
が
得
ら
れ
な
い
場
合
、
そ

れ
で
検
査
を
終
わ
っ
て
よ
い
か
ど
う
か

、
も
し
臨
床
所
見
ヒ
し
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て
、
高
度
の
駆
出
性
雑
斉
レ
．
、
心
電
図
の
著
明
な
左
虫
卜
肥
大
所

見
を
有
し
て
い
る
の
な
ら
、
所
見
の
不
一
致
か
ら
さ
ら
に
今
心
を

入
れ
て
狭
窄
血
流
を
探
索
す
る
が
、
身
体
所
見
を
知
ら
な
い
と
、

超
音
波
検
査
が
そ
二
で
終
了
し
て
し
上
う
可
能
性
が
あ
る
。
超

音
波
検
査
後
に
は
、
い
・
・
ら
ヒ
ブ
オ
テ
ー
ア
を
見
返
し
て
も
新

た
な
所
見
は
見
つ
か
ら
な
い
の
．
で
あ
る
。
逆
に
僥
骨
動
脈
で
速

脈
を
感
じ
て
も
、
超
音
波
検
査
で
大
動
脈
弁
逆
流
を
検
出
で
き

な
け
れ
ば
、
甲
状
腺
機
能
充
進
や
貧
血
な
ど
を
確
定
で
き
る
こ

と
も
あ
る
。

　
す
な
わ
ち
、
超
音
波
法
は
大
動
脈
弁
膜
症
を
は
じ
め
、
他
の

心
疾
患
す
べ
て
に
必
須
の
検
査
法
で
あ
る
が
、
他
の
検
査
法
と

総
合
す
る
こ
と
に
ょ
り
、
よ
り
止
確
な
診
断
が
で
き
る
。

線
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ど
う
見
え
る
、
ど
う
撮
る

　
ω
大
動
脈
弁
狭
窄
症

　
弁
硬
化
を
伴
う
大
動
脈
弁
狭
窄
で
は
、
弁
尖
が
十
分
開
放
し

な
い
。
弁
硬
化
が
な
く
弁
尖
の
癒
合
の
み
の
、
例
え
ば
先
天
性

弁
狭
窄
で
は
、
弁
尖
に
収
縮
期
の
ド
ー
ム
を
形
成
す
る
も
の
の
、

升
中
央
部
の
振
幅
は
よ
く
、
一
見
弁
尖
の
開
放
は
良
好
と
誤
診

し
易
い
。

②大動脈弁狭窄症における圧較差

＼

弓1き抜き圧で見る圧較差（P P〉はドブラ浸、

見る圧較差（1））　より小さい

　
す
な
わ
ち
、
断
層
法
で
は
弁
狭
窄
の
程
度
よ
り
は
弁
硬
化
の

程
度
を
表
示
し
て
い
る
の
で
、
狭
窄
の
定
量
的
診
断
に
は
ド
プ

ラ
法
が
適
し
て
い
る
。
大
動
脈
弁
を
通
過
し
て
駆
出
さ
れ
る
血

流
を
見
る
の
で
あ
る
か
ら
、
当
然
探
触
子
は
心
尖
部
に
お
き
、

で
き
る
限
り
大
動
脈
駆
出
血
流
と
超
音
波
ビ
ー
ム
が
平
行
に
な

る
よ
う
に
す
る
。
カ
ラ
ー
ド
プ
ラ
法
で
は
、
左
室
流
出
路
か
ら

大
動
脈
に
か
け
て
モ
ザ
イ
ク
パ
タ
ー
ン
と
な
る
の
で
、
こ
れ
を

連
続
波
ド
プ
ラ
の
ビ
ー
ム
方
向
の
設
定
に
利
用
す
る
。

　
狭
窄
弁
口
で
の
圧
較
差
は
、
連
続
波
ド
プ
ラ
で
得
ら
れ
た
最

大
血
流
速
度
か
ら
算
出
で
き
る
、
ベ
ル
ヌ
ー
イ
の
簡
易
式
を
用

い
る
と
、
狭
窄
部
前
後
の
圧
較
差
△
P
（
㎜
取
）
は
、
4
メ
W

（
V
1
1
通
過
最
大
血
流
速
（
1
1
“
v
）
で
表
さ
れ
る
。
例
え
ば
写

真
①
は
、
大
動
脈
弁
狭
窄
症
例
の
心
尖
ア
プ
ロ
ー
チ
に
よ
る
左

室
長
軸
像
に
重
畳
し
た
カ
ラ
ー
ド
プ
ラ
法
と
、
そ
の
図
中
白
線

で
示
す
ビ
ー
ム
方
向
で
の
連
続
波
ド
プ
ラ
記
録
で
あ
る
。
最
高

流
速
は
四
・
五
メ
ー
ト
ル
、
計
算
ヒ
は
へ
一
㎜
㎎
の
圧
較
差
が

あ
る
。

　
こ
の
圧
較
差
は
カ
テ
ー
テ
ル
法
で
の
最
大
左
室
圧
と
最
大
大

動
脈
圧
の
差
（
冨
巴
鼻
o
罵
舞
）
で
は
な
ノ
＼
両
者
を
同
時
記

録
し
た
場
合
の
瞬
時
瞬
時
の
圧
較
差
の
中
で
最
も
大
き
い
圧
較

差
で
あ
る
（
図
②
）
。
カ
テ
ー
テ
ル
法
で
の
引
き
抜
き
圧
波
形
で
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の
較
差
よ
り
は
当
然
大
き
い
。

　
狭
窄
弁
口
面
積
が
同
じ
で
も
、

較
差
も
変
わ
る
。
極
端
な
場
合
、

血
行
動
態
が
変
わ
れ
ば
、
圧

心
停
止
下
で
は
圧
較
差
は
ゼ

聴唱
鍵

㎜
ー
ヂ

③大動脈弁狭窄症の微弱信号を増強するコントラストエコー法

　　　　　　記録途中からドプラ信号が明瞭になっている

ロ
で
あ
る
。
す
な
わ
ち
、
圧
較
差
は
普
遍
的
な
も
の
で
な
い
。

　
弁
口
面
積
計
測
に
は
、
ド
プ
ラ
法
で
は
連
続
の
式
を
用
い
る
。

こ
れ
は
、
管
腔
内
を
流
れ
る
液
体
の
流
量
は
管
腔
の
断
面
積
に

平
均
流
速
を
乗
じ
た
も
の
で
あ
る
が
、
流
路
内
に
狭
窄
部
が
あ

っ
て
も
局
所
の
流
量
は
同
一
で
あ
る
と
い
う
公
式
に
よ
っ
て
い

る
。
左
室
流
出
路
で
の
駆
出
血
流
波
形
の
時
問
積
分
と
同
部
分

の
断
面
積
の
積
は
一
回
拍
出
量
で
あ
る
。
．
）
れ
を
狭
窄
血
流
速

波
形
の
時
間
積
分
値
で
除
し
た
も
の
が
弁
口
面
積
で
あ
る
。

　
心
尖
部
ア
プ
ロ
ー
チ
を
行
っ
て
も
、
大
動
脈
駆
出
血
流
を
連

続
波
ド
プ
ラ
で
明
確
に
捉
え
る
こ
と
は
必
ず
し
も
容
易
で
な
い
。

大
動
脈
弁
口
が
探
触
子
か
ら
遠
い
こ
と
も
原
因
で
あ
る
。
ど
う

し
て
も
最
高
流
速
部
分
の
記
録
が
不
鮮
明
に
な
る
こ
と
が
多
い

が
、
そ
の
よ
う
な
場
合
に
は
、
コ
ン
ト
ラ
ス
ト
エ
コ
ー
法
に
よ

り
ド
プ
ラ
信
号
を
増
強
す
る
手
段
を
用
い
る
。
末
梢
静
脈
注
入

に
よ
り
左
心
系
の
ド
プ
ラ
信
号
を
増
強
す
る
た
め
に
は
、
肺
循

環
を
通
過
す
る
超
音
波
造
影
剤
を
用
い
る
。
現
在
市
販
さ
れ
て

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
⑩

い
る
の
は
、
超
音
波
撹
搾
ア
ル
ブ
ミ
ン
（
ア
ル
ブ
ネ
ッ
ク
入
）

で
あ
る
。
末
梢
静
脈
投
与
に
よ
り
微
弱
な
大
動
脈
駆
出
血
流
ド

プ
ラ
信
号
が
増
強
さ
れ
、
そ
の
ピ
ー
タ
血
流
速
度
を
測
定
し
易

く
な
る
　
（
写
真
③
）
。
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図
大
動
脈
弁
硬
化

　
多
く
の
場
合
、
弁
狭
窄
と
硬
化
性
病
変
は
相
伴
う
が
、
両
者

は
．
区
別
す
べ
き
で
、
硬
化
が
強
く
て
亡
・
挾
窄
度
の
低
い
場
へ
・
や
、

そ
の
逆
も
あ
る
。
心
エ
コ
ー
図
で
は
、
硬
化
性
病
変
は
エ
・
コ
i

強
度
と
動
き
か
ら
判
断
さ
れ
る
。
弁
エ
コ
ー
強
度
の
増
大
や
、

そ
の
背
方
の
エ
コ
ー
シ
ャ
ド
ウ
か
ら
、
弁
、
自
灰
化
が
推
測
ざ
れ

る
。
高
齢
者
で
は
動
脈
硬
化
に
伴
う
弁
坐
、
肥
厚
を
見
る
が
、
弁

尖
の
癒
着
が
な
い
の
が
特
徴
で
、
弁
腰
、
化
の
程
度
に
比
し
、
狭

窄
の
程
度
は
軽
い
。
と
は
い
え
、
社
会
の
h
尚
齢
化
に
伴
い
高
度

弁
硬
化
例
も
増
加
し
、
加
齢
に
基
づ
く
κ
、
動
脈
弁
狭
窄
歴
が
注

目
さ
れ
て
い
る
。

　
③
大
動
脈
二
尖
弁

　
二
尖
弁
は
先
天
性
で
は
あ
る
が
、
最
も
頻
度
の
多
い
先
天
性

心
疾
患
で
、
欧
米
で
は
全
人
口
の
一
～
一
．
％
と
い
わ
れ
る
。
本

邦
で
は
そ
こ
ま
で
は
多
く
は
な
い
が
、
概
ね
○
・
一
パ
。
程
度
で

は
な
い
か
と
い
わ
れ
る
。

　
こ
の
疾
患
が
注
目
さ
れ
る
の
は
、
乳
幼
児
期
に
は
血
行
動
態

異
常
を
き
た
さ
な
い
が
、
加
齢
に
よ
る
弁
硬
化
の
進
展
が
著
し

く
速
や
か
な
た
め
に
、
高
齢
に
至
ら
な
い
う
ち
に
芹
硬
化
性
友

動
脈
弁
狭
窄
症
を
発
症
す
る
こ
と
で
あ
る
・
そ
れ
堕
ズ

、
若
年

1川q－1
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者
の
う
ち
に
二
尖
弁
の
訪
．
四
断
を
確
定
し
、
た
と
え
そ
の
時
点
で

弁
狭
窄
が
僅
か
で
あ
っ
て
も
、
放
置
す
る
こ
と
な
く
十
分
な
経

過
観
察
が
必
要
で
あ
る
。

　
超
音
波
検
査
に
お
い
て
は
、
大
動
脈
二
尖
弁
の
可
能
性
を
念

頭
に
置
い
て
検
査
し
な
い
と
本
症
を
見
逃
す
。
バ
ル
サ
ル
バ
洞

の
数
や
弁
尖
の
開
閉
方
向
が
相
対
し
て
い
る
こ
と
な
ど
か
ら
診

断
す
る
（
写
真
④
）
。
経
食
道
心
エ
コ
ー
図
を
用
い
る
と
、

診
断
が
容
易
で
あ
る
。

よ
り

　
㈲
大
動
脈
弁
逆
流

　
大
動
脈
弁
逆
流
の
診
断
に
は
、
カ
ラ
ー
ド
プ
ラ
法
が
臨
床
上

有
用
で
、
血
流
の
状
況
が
具
体
的
に
判
る
（
写
真
⑤
）
。
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拡
張
期
に
大
動
脈
弁
か
ら
左
室
腔
に
わ
た
る
カ
ラ
ー
ド
プ
ラ

信
号
が
検
出
さ
れ
れ
ば
、
そ
れ
は
大
動
脈
弁
逆
流
に
他
な
ら
な

い
。
大
動
脈
弁
逆
流
の
重
症
度
は
心
尖
部
に
探
触
子
を
お
い
て

検
出
さ
れ
る
大
動
脈
弁
逆
流
信
号
の
拡
が
り
か
ら
な
さ
れ
る
。

こ
の
方
法
は
患
者
の
胸
壁
に
よ
る
超
音
波
減
衰
や
、
使
用
周
波

数
、
パ
ル
ス
繰
り
返
し
な
ど
の
影
響
を
受
け
る
も
の
の
、
臨
床

的
に
は
誠
に
簡
便
で
あ
る
。
大
動
脈
弁
下
二
㎝
く
ら
い
ま
で
は

軽
度
、
左
室
中
央
部
ま
で
は
中
等
度
、
心
尖
に
達
す
る
も
の
を

高
度
と
す
れ
ば
よ
い
。
た
だ
し
、
断
面
が
逆
流
方
向
に
沿
う
よ

う
設
定
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
。

　
大
動
脈
弁
尖
の
障
害
部
位
や
程
度
に
よ
り
、
大
動
脈
弁
逆
流

の
方
向
は
必
ず
し
も
一
定
で
は
な
く
、
と
き
に
は
内
側
を
、
と

き
に
は
外
側
を
壁
に
沿
っ
て
螺
旋
型
に
走
行
す
る
こ
と
が
あ
る
。

こ
の
場
合
に
は
、
通
常
の
長
軸
断
面
で
は
当
然
過
小
評
価
す
る
。

　
大
動
脈
弁
逆
流
の
原
因
は
種
々
で
あ
る
。
診
断
に
は
断
層
法

を
注
意
深
く
観
察
す
る
必
要
が
あ
る
。
一
般
的
に
は
、
弁
尖
硬

化
が
あ
る
と
三
弁
尖
の
集
ま
る
中
央
部
か
ら
生
じ
る
が
、
二
尖

弁
で
は
多
く
は
大
き
い
方
の
弁
尖
の
弁
逸
脱
を
伴
い
、
そ
れ
ゆ

え
弁
尖
部
か
ら
幅
広
く
逆
流
す
る
。
弁
尖
に
な
ん
ら
病
変
が
な

く
と
も
、
大
動
脈
基
部
、
バ
ル
サ
ル
バ
洞
の
拡
大
は
大
動
脈
弁

逆
流
の
原
因
と
な
る
（
写
真
⑥
）
。
こ
の
場
合
は
、
逆
流
は
三
弁

尖
の
中
央
か
ら
で
あ
る
。

　
健
康
者
で
も
、
加
齢
変
化
と
し
て
僅
か
な
大
動
脈
弁
逆
流
が

生
じ
る
よ
う
に
な
る
。
平
均
六
〇
歳
か
ら
大
動
脈
弁
逆
流
が
検

出
さ
れ
る
。
程
度
は
い
ず
れ
も
軽
度
で
あ
る
。
超
音
波
検
査
で

検
出
さ
れ
る
大
動
脈
弁
逆
流
す
べ
て
を
弁
膜
症
と
診
断
し
て
は

な
ら
な
い
。

　
⑤
感
染
性
心
内
膜
炎

　
感
染
性
心
内
膜
炎
で
見
ら
れ
る
所
見
は
、
感
染
に
伴
う
疵
贅

と
弁
破
壊
で
あ
り
、
そ
れ
に
伴
っ
て
派
生
す
る
閉
鎖
不
全
で
あ

る
。　
疵
贅
は
弁
尖
に
付
着
す
る
小
塊
状
エ
コ
ー
と
し
て
見
ら
れ
、

多
く
は
血
流
に
乗
っ
て
細
動
を
生
じ
る
の
で
検
出
し
易
い
（
写

真
⑦
）
。
疵
贅
の
個
数
、
大
き
さ
、
場
所
は
、
他
の
検
査
法
で
は

診
断
で
き
な
い
。
疵
贅
が
小
さ
い
と
、
超
音
波
検
査
法
で
も
細

心
の
注
意
が
必
要
と
な
る
。
疵
贅
は
日
毎
に
そ
の
大
き
さ
を
変

え
る
の
で
、
短
時
日
の
頻
回
の
検
査
が
必
要
で
あ
る
。

同
時
に
見
る
べ
き
点

ω
心
室
の
情
報

弁
狭
窄
に
よ
り
左
室
壁
厚
は
増
大
し
、

弁
閉
鎖
不
全
に
よ
り

（711）
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左
室
腔
は
拡
大
す
る
。

　
問
題
は
、
心
室
の
肥
人
や
拡
大
が
弁
狭
窄
や
逆
流
の
程
度
に

見
合
う
も
の
で
あ
る
か
否
か
で
あ
る
。
も
し
狭
窄
の
程
度
と
壁

肥
厚
に
比
し
圧
較
差
が
小
さ
け
れ
ば
、
記
録
、
、
、
ス
か
左
室
機
能

不
全
か
、
そ
れ
と
も
別
の
原
因
か
を
考
え
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

大
動
脈
弁
逆
流
の
程
度
に
比
し
心
室
腔
が
拡
人
し
、
壁
運
動
が

低
下
し
て
お
れ
ば
、
外
科
的
手
法
に
て
弁
膜
を
修
復
し
て
も
、

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
〔
6
0
へ
ー
ジ
ヘ
つ
づ
．
＼

麟当

畠

撫

．
照

⑦感染性心内膜炎

　大動脈弁尖に付着する疵贅

　は拡張期に左室流出路に見

　える。Mモード浸、で見れ
　ば、その細動が明らかであ

　る。なお、本症では僧1帽弁

　にも疵贅が付着している。

黛
洋

轟

嚇
辮駕

麗
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（
5
8
ぺ
ー
ジ
か
ら
）

自
覚
症
状
や
生
活
機
能
の
充
分
な
改
善
は
見
込
め
な
い
。

　
一
般
に
大
動
脈
弁
逆
流
で
は
、
左
室
収
縮
末
期
径
が
五
五
㎜

以
上
、
内
径
短
縮
率
が
二
五
％
以
下
に
な
る
ま
で
に
手
術
を
行

う
よ
う
に
勧
め
ら
れ
る
。

　
の
心
房
の
情
報

　
大
動
脈
弁
膜
症
に
お
い
て
、
心
房
の
大
き
さ
も
注
意
を
払
い

た
い
。
僧
帽
弁
膜
症
が
合
併
し
な
い
限
り
、
左
房
腔
の
拡
大
は
、

左
室
拡
張
末
期
圧
の
上
昇
を
示
唆
す
る
。
よ
り
正
確
な
拡
張
末

期
圧
の
推
定
に
は
超
音
波
ド
プ
ラ
法
に
よ
る
が
、
詳
細
は
省
略

す
る
。

CLINICIAN，96No．45260

　
終
わ
り
に

　
大
動
脈
弁
膜
症
に
お
い
て
は
、
超
音
波
検
査
法
が
不
可
欠
で

あ
る
。
心
エ
コ
ー
図
で
は
、
弁
の
形
態
の
異
常
、
動
態
の
異
常

を
診
断
す
る
の
に
優
れ
て
お
り
、
一
方
ド
プ
ラ
法
は
、
弁
形
態

異
常
か
ら
派
生
す
る
血
流
異
常
、
圧
計
測
の
診
断
に
優
れ
て
い

る
。
両
者
を
う
ま
く
使
い
分
け
、
正
確
に
診
断
で
き
る
と
、
弁

膜
症
に
対
す
る
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
は
不
必
要
で
あ
る
。

　
　
　
　
　
（
大
阪
大
学
保
健
学
科
　
教
授
　
医
用
物
理
学
）
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