
Fallot四徴症手術後の亜硝酸アミル負荷心音図
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下降させ，この結果，左心系と右心系或は他の低圧領域との間の圧勾配を減少させる。他方心拍出逓を増加
させ，反射的に頻脈となり，静脈遠流血液を増加させ，且つ心室よりの駆出血流速度を増加させる。これら

の事う：逆流注惟音や駆出性碓音に一定の変化を与える。AN負荷心音図はこの雑音の変化より原因疾患の診

断に役立てようとするものである（図１）。我均は外科領域の各種心臓突患について心内圧を３カ所同時記

録し,  AN負荷痔の血行動態の変化1こついて検索し，昭和40年第13コ日本胸部外科学会iこ発表した。今回は
２～３の血行動態上の検索を手術中におこない，また昭和36年より42年にかけてＴ,Ｆ・の根治手術を受けた

患者21例と，昭和28年より昭和41年にかけブラロック手術をうけた患者20例について,  AN負荷心音図を記

録した。AN負荷心音図については今回は根治手術後のものについて検討を加えた。

血行助態上の変化については今回lまひ伯過賦，静脈王，動I王，及びdF/dT等の変化について各種庚患に
ついて検索した。

図２はASDの術中,   defect修復後に記録したもので，動脈圧の下降とともに大動脈起始部peak flow
は著明に増加している。血流加速のdF/dtも同様に増加している。図３も同様の傾向を示している。

図４はVSD症例でAN負荷により静脈圧はあまり変らず，動脈圧は下降し，大動脈起始部血流peak
flowは増加している。図５の太線は負荷前，細線は負荷後である。静脈圧は不変，動脈圧は125mmHg
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より90mmHgに下降した。Ao起始部の流量

波形ではAN負荷後peak flowは増加, flow
curveの立ちあがりは急峻となっている。

Ａ弛rln腿腫tiOmOfNttrite
冬 ４ J

図６はT. F・の症例で ,    p e a k f l o wの亜
ｉＩざ鶴

増 大 は 認 め ら れ る が d F / d t は あ ま り 変 化 が な 一：務ｉ
：．蕊;.#い。図７ではdF/dtは一時的にかえって減少ご浮
速駁

している｡一回拍出量についてはいずれの場! : 'が
五合にも不変か減少している。

一般的にAN負荷によりpeak flowは増

加するが一回拍出量は不変か減少 , d F / d tに亜
ついては一般に増大するが，またかえって減

少するものもある。 が-
４．葛・：

ファロー四徴症根治手術後のAN負荷心音 蕊ｉ
図の目的の一つに，根治手術によって閉鎖し慧篭

蕊蕊
た 左 右 短 絡 部 分 の 再 開 通 の 検 索 が あ る 。 鍵 情 報

譲蕊
識謬AN負荷心音図により短絡を認めた症例は鐸 "識

21例中９例で，根治手術例の43％に再開通が 図

ぐら/蕊
、＝とノ

J U M i i

色‘ユヮリ手。”Ｌ ’４１足ｲﾛ ｰ ｺ - . 1 ﾉＮ ” u ﾉ坐｡元ＯＬ丹閉超か図Ｅ

発生している。短絡を認めた９例中４例
はdye dilution curveによってもこれ

を証明し，１例にlarge shunt,   2例に
small shunt,   1例にminimal shuntを

認めている。そのいずれも左→右短絡で

ある。

Ｔ､F.根治手術後手術が完全であれば
regurgitant murmurは消失し，その残

存心雑音は遺残Ｐ．Ｓ、又はoutflowの

変形に基き発生する駆出性雑音と考えら
れる。従って亜硝酸アミル負荷時には心

雑音は増強する。
H.H・,  17才女。プラロック手術後３

撫蝋職鯛蕊

域.且 . , 1 /才女 ｡フラロック子術後３図６

年目に根治手術をうけ，その後６年経過している。現在は激しい運動も可能である。心雑音はほとんど認め

られない症例であるが,AN負荷後著明な駆出性雑音が認められる｡Ⅱa～Ⅱpは負荷前0.05秒より負荷後0.06

秒に延長している（図８）。
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K.M.,12才,女，根治手術

後８年経過し，現在激しい運

動も可能である。第３肋間胸

骨左縁にLevine 4度の収縮期

雑音,第２肋間でLevine 2～３

度の拡張期雑音がきかれる。

収縮期雑音はAN負荷により

増強し，そのpeakは後方に

移動する（図９)。

次の症例はY. S.,10才,男

根治手術後７年経過し激しい

運動も可能である。

灘溌 雛
図１０第３肋間胸骨左縁にLevine

3度の収縮期雑音，第２肋間胸骨左縁にLevine 1度

の拡張期雑音がきかれる。図のAN負荷心音図で

駆出音にひきつづき駆出性雑音が認められ,  AN

負荷により著明に増強している(図10)。この症例

のdye dilution curveでは短絡は認められな

い｡収縮期雑音のpeakは後方に移動しI -M.S.M.
をとると負荷前が66％，負荷後15秒で76％，６０秒

で71％,120秒で64％となっている。これはPSの

場合と全く同様に考え，機能的にPSの程度が増

強したことによると考えられる（図11）。

s. s.,11才,男，昭和40年４月に根治手術をし５

年経過した症例である。かなり激しい運動をやっ

ている。第３肋間胸骨左縁にLevineS度の収縮期
雑音がきかれる。AN負荷心音図では15秒で収縮

期雑音は増強し，６０秒でほぼ最強となり120秒で
減弱し恢復している。収縮期雑音のpeakは後

方に移動している（図12)。方 に 移 動 し て い る （ 図 1 2 ) 。 図 １ １

次に短絡が認められる症例である。今回dye dilutionで検索した４例は全例左→右短絡であった。文献

的にも多くは左→右短絡とされている。VSD再開通のほか多くの症例でPSが残存している。心音図では
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多くの症例で第２肋間胸骨左縁で駆出性雑音を認
め，第４肋間胸骨左縁では逆流性雑音が認められ

る。

Ｗ､1.,12才，女，根治手術後8年経過し現在日

常生活は制限なく可能であり，水泳などしてい

る。AN負荷後30秒で雑音は減弱し60秒でほぼ負

荷前にもどっている。収縮期心雑音のpeakは負

荷後前方に移動する（図13）。この症例では第３

肋間胸骨左縁にthril lが触知される。
S.H.,22才,男,根治手術後8年を経過し，日常

生活は制限なく可能である。左胸骨左縁にLevine
４度のあらい収縮期雑音がきかれる。逆流性雑音

でAN負荷後15秒で減弱し,  60秒で負荷前よりや

や軽度に増強している（図14）。

次はdilution curveで左→右の大きな短絡

を認められた症例である。M.   T., 22才，女，

M.   T、22 F OP 1963.   12
Dilution curve (1960.  6.  11)

辱諺

図１５

根治手術後７年を経過し，

現在激しい運動は不可能で

あるが，日常生活に制限は

ない。第３肋間胸骨左縁に
Levine 4度のあらい収縮

期雑音と，２度の拡張期

雑音がきかれる。収縮期

雑音はAN負荷でほとん

ど不変であり，収縮期雑

音のpeakは前方に移動す

る。肺動脈口においては次

に示すようにI-M. S.M.ﾛ ｰ q , ， 生 ノ v ｰ ’ 一 Ⅱ 図 １ ６

は負荷前で47％，負荷後15秒で43％，６０秒及び120秒で41％を示している。Ⅱa～Ⅱｐは負荷前0.08秒，負荷

後0.06秒に短縮している（図15,   16)。この場合の血行動態はPS+VSDとなり,   AN負荷により左右短

絡が減少し，肺血流が減少するため雑音は減弱するものと思われる。従ってⅡa～Ｉｐは短縮するものと理解

される。

-１５１-



U. Y.,  13才，男性，

根治手術後６年を経過して

いる。術後間もなく浮腫発

生し，某病院に１年入院，

その後順調に経過してい

る。現在軽い運動は可能で

ある。胸壁ではthr i l lが

触知され, Levine 4度の収

縮期雑音と２度の拡張期雑

音がきかれる。AN負荷に

対する反応は全く同じで，

収縮期雑音は負荷後15秒で

軽度に減弱し，６０秒,120秒
図１７

１５嘩． で恢復している。Ⅱa～

Ⅱpit 0.10→0.09秒と短

縮する（図17）。

dye dilutionでは

small  shuntが認められ

ている。

M. I.. 20才,女.18年前

にプラロック手術をうけ

６年前に根治手術をうけ

ている。日常生活は全く

制限なくおくっている。

第３肋間胸骨左縁に
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Levine 3度の収縮期雑音，及び２度の高調な拡張期雑音がきかれる。心音図では第２肋間胸骨左縁に駆出

性収縮期雑音及び拡張早期の雑音が承られる。第４肋間胸骨左縁には左→右短絡によると思われる逆流性雑

音がゑられる。AN負荷で収縮期雑音は減弱し，ひきつづき負荷前より軽度に大きくなる。拡張期雑音には

大きな変化は承られない。Ⅱａ-Ⅱpは0.08秒より0.06秒に短縮している（図18）。
H.N・,22才女性で根治手術後９年経過している。日常生活は制限なく可能であるが,激しい運動はできな

い。疲れ易く体動時心惇冗進がある。第４肋間胸骨左縁にthrillをふれ, Levine 4度の収縮期雑音がきか

れる。
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第２肋間胸骨左縁では駆

出性雑音を認め,  AN負荷

では減弱する。４５秒でほぼ

恢復している（図左下)。

雑音のpeakはやはり前よ
りに移動している。Ⅱa～

Ⅱpは負荷前0.075秒，負荷

後45秒では0.06秒に短縮し
ている(図19)。この症例は

dye dilution curveで左→

右のsmall shuntが認め

られている。

R. I.,23才,男，根治手

術後６年経過し，現在家

事，通勤などは可能であ

る。第３肋間胸骨左縁に
Levine 4度の収縮期雑音が

きかれ，この部位でthrill

が触知される。

第２肋間胸骨左縁では
Levine 3度の逆流性拡張期

雑音を認める。AN負荷心

音図では今迄の症例と同様

収縮期雑音の減弱,    peak
の前方への移動，Ⅱa～ⅡＰ
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図２０

が認められ届時間の短縮（0.075秒→0.06秒）が認められる（図20）。

以上よりT. F.根治手術後のA.N・負荷心音図をまとめると
A)短絡が認められない場合
１）第２肋間胸骨左縁及び第４肋間胸骨左縁でいずれも駆出性心雑音が認められる。

2) AN負荷で収縮期心雑音は必らず増強する。

3) AN負荷で収縮期心雑音のpeakは後方へ移動即ちI-M. S.M.は増大する。
4) Ea-Ⅱpは延長する。
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B)短絡が認められる場合
１）第２肋間胸骨左縁で駆出性雑音，第４肋間胸骨左縁では逆流性雑音である事が多い。

2) AN負荷で収縮期心雑音は減弱，または不変である。

３)収縮期心雑音のpeakは前方に移動する｡従ってI-M. ŜM.は滅少する。
4) Ha-Ⅱpは短縮する。

５）短絡は多く左→右である。

Blalock術後AN負荷心音図については省略する。
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は雑音から形態を想像しがちです。雑音は動態で
あって形態を示すものではないというのはもっと
もなのですが，ある程度数をこなして来ると，そ
の背景になっている形態が浮んで参ります。それ
で術後なんらかの雑音が残りますと，これは肺動
脈狭窄からか,  VSDの孔が残っているのだろう
かなどと考え，それがまた外科側の大きな関心で
あるわけです。そしてそれをある程度の根拠をも
って知るには，今日の話題における亜硝酸アミル
検査をやって承るのがよいだろうというわけで
す。
司会昇圧剤のような薬剤を用いた検査を行な

わないのは，何か理由があってのことですか。
演者特別な理由はありませんが，亜硝酸アミ

ル法が簡便で実施し易いという理由から，この方
法を用いたのです。

町井（三井記念病院循環器センター）何故根
治手術後にこのような心雑音があるのですか。
古田（三井記念病院循環器センター）ファロ

ー四微の手術にはいろいろな問題がからんでいま

す。VSDを閉ぢたつもりが，そううまくいって
なかったり，高位中隔欠損では大動脈の駕乗のた
めに始めから中隔欠損を閉じ得なかったりする例
もあります。また筋性狭窄と弁性狭窄との差，肺
動脈の形成不全の問題，それから今日は触れませ
んでしたが術後の肺動脈弁閉鎖不全，それが術後
どういうふうになって行くのか，雑音の消長はど
うなるのであろうか，また右心系のⅢ音が発生す
るような例は，その後一体どういう経過をたどる
のであろうか，などというようなことは，心音図
学的にふても大変興味あることだと思います。さ
きほど田中先生に注意されましたが，外科の人間
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